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Stiprios demokratijos Europos šalyse jau seniai 
įsivyravo požiūris, kad būtent psichikos sveikatos 
priežiūros paslaugų vartotojai geriausiai žino, 
kokia pagalba jiems labiausiai reikalinga. Todėl 
šiose šalyse į minėtų paslaugų poreikio ir kokybės 
vertinimo procesą būtinai įtraukiami patys 
sergantieji psichikos ligomis bei jų artimieji.

Deja, Lietuvoje kol kas vyrauja tendencija 
spręsti už psichikos sveikatos priežiūros paslaugų 
vartotojus, kaip, kur ir kokią pagalbą jiems teikti, 
per daug nesigilinant į tikruosius jų pačių bei 
jų artimųjų poreikius. Viena vertus, nemažai 
psichikos sveikatos priežiūros specialistų 
nelinkę išklausyti pacientų nuomonės. Kita 
vertus, kai kurie valdžios atstovai nepatikliai 
žiūri į profesionalus, bandančius diegti naujas 
bendruomenines paslaugas psichikos sveikatos 
priežiūros srityje, teigdami, kad iš pačių psichikos 
sveikatos priežiūros paslaugų vartotojų nėra 
girdėję apie bendruomeninių paslaugų poreikį ir 
kad tokiu būdu aktyviausi specialistai tiesiog nori 
išsirūpinti sau papildomų darbo vietų.

Tyrimas buvo atliktas naudojant kokybinę tyrimo 
metodiką, todėl apklaustų asmenų skaičius nėra 
didelis. Šiame tyrime dalyvavo 4 tiriamųjų grupės: 
12 žmonių, sergančių psichikos ligomis (psichikos 
sveikatos priežiūros paslaugų vartotojų), 11 
psichikos ligomis sergančių žmonių artimųjų, 
16 psichikos sveikatos priežiūros specialistų 
(psichiatrų, psichologų, socialinių darbuotojų 
ir slaugytojų) bei 3 politikai. Sergantieji ir 
artimieji buvo tiriami fokus grupių metodu. 
Jiems buvo surengta po 2 fokus grupių diskusijas. 
O specialistams ir politikams buvo pasiūlyta 
užpildyti anketas.

Minėtas tyrimas leido išgirsti ir apibendrinti 
sergančiųjų bei jų artimųjų psichikos sveikatos 
priežiūros paslaugų poreikius, kurie dažniausiai 

ĮVADAS dėl vienų ar kitų priežasčių lieka nutylimi, ir 
išsiaiškinti specialistų bei politikų nuomonę apie 
psichikos sveikatos paslaugas Lietuvoje. Taigi 
pažiūrėkime, kaip kiekviena tyrime dalyvavusi 
grupė vertina pagrindines psichikos sveikatos 
priežiūros tendencijas ir kur įžvelgia didžiausias 
problemas.
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Pirminė psichikos sveikatos priežiūra

Psichikos sveikatos priežiūros paslaugas 
Lietuvoje teikia keturi sektoriai: stacionarios 
psichiatrinės ligoninės, psichikos sveikatos 
centrai, nevyriausybinės organizacijos ir privatus 
sektorius. Toliau atskirai aptarsime kiekvieną jų.

Į stacionarią gydymo įstaigą patenka psichikos 
sveikatos priežiūros paslaugų vartotojai (toliau 
— paslaugų vartotojai), atsidūrę krizinėje 
situacijoje arba ištikti afekto būsenos. Tokiais 
atvejais kviečiama greitoji medicinos pagalba 
arba kreipiamasi į psichiatrijos ligoninės priėmimo 
skyrių. Kartais hospitalizavimu pasirūpina šeimos 
nariai. Ligoninėje pacientui dažniausiai yra 
skiriamas ar keičiamas medikamentinis gydymas, 
kurio eigą prižiūri gydantis gydytojas.

Tuo tarpu į psichikos sveikatos centrą (PSC) 
patenkama pagal gyvenamąją vietą. Šiame 
centre asmuo yra nukreipiamas pas specialistą. 
Pagrindinė problema, su kuria susiduriama 
psichikos sveikatos centruose, — nepakankamas 
gydytojo paslaugų prieinamumas. Mat jau 
pirmosios konsultacijos metu pacientui 
išduodamas talonėlis kitam apsilankymui, kuris 
galimas tik po mėnesio. Ištikus krizei ar būklei 
pablogėjus, dėl to kyla problemų. Jeigu paciento 
santykiai su gydytoju geri, jis gali apsilankyti ir 
anksčiau nei po mėnesio. Prastų santykių atveju 
galimi du variantai: gauti papildomą talonėlį 
(jų kiekis ribotas) arba patekti pas gydytoją 
rezidentą, o ne gydantį gydytoją, žinantį visą 
paciento ligos istoriją.

Šio tyrimo metu buvo paminėti dar keli palyginti 
neįprasti susisiekimo su gydytoju būdai: 

elektroniniu paštu ir per atvejo vadybininką (pvz., 
atvejo vadybininkas paima gydytojo išrašytus 
vaistus ir per artimuosius perduoda pacientui), 
tačiau naudojimasis šiais dviem būdais labai 
priklauso nuo gydančio gydytojo geranoriškumo.

Kita problema, su kuria susiduria paslaugų 
vartotojai psichikos sveikatos centruose, — 
gydytojų nenoras keisti ligoninėje skirtų vaistų. 
Be to, pagal naująją tvarką, dėl kiekvieno 
medikamento ar dozės keitimo reikalaujama 
paciento parašo. Tokiu būdu siekiama atsakomybės 
pasidalijimo tarp gydytojo ir paciento dėl galimų 
gydymo pasekmių.

Iš nevyriausybinių organizacijų (NVO), teikiančių 
tiek pagrindines, tiek papildomas psichikos 
sveikatos priežiūros paslaugas, tyrimo metu 
buvo minimos dvi: Vilniaus psichosocialinės 
reabilitacijos centras ir psichikos negalios 
žmonių bendrija „Giedra“. Šiose organizacijose 
paslaugų vartotojai gali gauti nemokamą 
profesionalią pagalbą, socialines paslaugas, 
informaciją apie turinčiųjų psichikos sveikatos 
problemų teises ir tai, kaip įtakoti specialistų 
darbą (patiems aktyviai dalyvauti gydyme, 
pasirinkti vaistus, kitą gydytoją ar gydymo 
įstaigą bei pan.). Deja, dar labai retai pacientui 
prieinama atvejo vadyba, t.y. profesionalo, kaip 
tarpininko, padedančio susisiekti su reikiamais 
specialistais, paslaugos.

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

Visuose sektoriuose paslaugų prieinamumą 
sunkina žinių apie jas trūkumas, visuomenėje gaji 
stigma (nenorima, kad kiti lankytojai pamatytų 
ir suprastų, dėl kokių problemų asmuo kreipiasi į 
sveikatos priežiūros įstaigą) bei paciento baimė, 
kad jam nebūtų pripažinta psichikos negalia.

PSICHIKOS SVEIKATOS 
PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ 
VARTOTOJAI 
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Kur pacientui išrašomi 
medikamentai

Paprastai konsultacijos dėl medikamentų ir jų 
išrašymas vykdomi psichiatrijos ligoninėse arba 
psichikos sveikatos centruose. Galimas ir toks 
variantas, kai konsultacijos bei medikamentų 
išrašymas vyksta skirtingose vietose: konsultacijos 
— psichiatrijos ligoninėse, nevyriausybinėse 
organizacijose ar privačiame sektoriuje, o 
vaistų išrašymas — psichikos sveikatos centruose. 
Medikamentų išrašoma vienam mėnesiui, kartais, 
priklausomai nuo gydytojo geranoriškumo, ir 
ilgesniam laikui.

Pagrindinės problemos, su kuriomis susiduria 
sergantieji psichikos ligomis: ribotas judėjimas, 
negalėjimas laisvai rinktis sveikatos priežiūros 
įstaigos ir priverstinis lankymasis pas gydytoją.

Ribotas judėjimas reiškia, kad turintis psichikos 
sveikatos problemų asmuo negali niekur ilgesniam 
laikui išvykti, nes medikamentų jam išrašoma ne 
ilgiau nei mėnesiui (išskyrus tam tikras išimtis) ir 
tik toje gydymo įstaigoje, kurioje jis registruotas. 
Ypač ribotas judėjimas į užsienį, nes net ir tuo 
atveju, jei pacientui būtų išrašyta pakankamai 
medikamentų, juos gana sudėtinga išsivežti iš 
Lietuvos. Be to, galimybę judėti net ir šalies 
viduje sunkina tai, kad iki šiol nesukurta vieninga 
keitimosi informacija tarp sveikatos priežiūros 
įstaigų sistema. Esant tokiai padėčiai, kai visi 
dokumentai apie asmenį yra tik gydančioje 
įstaigoje, jam užkertamas kelias gauti reikiamų 
vaistų receptą kitoje sveikatos priežiūros 
įstaigoje. Patys paslaugų vartotojai įvardijo 
tokias kito specialisto susisiekimo su gydančiu 
gydytoju galimybes, kaip skambinimas telefonu ir 
naudojimasis bendru Lietuvos ligoninių tinklu.

Kasmėnesinis lankymasis pas gydytoją, kad 
šis išrašytų reikiamų medikamentų, sąlygoja ir 
kitas problemas. Dauguma paslaugų vartotojų 

teigė, kad laukimas prie gydytojo kabineto 
jiems kelia stresą, nes paprastai nepavyksta 
išvengti viešumo, be to, laukiančiųjų eilės yra 
gana ilgos. Kartais kiti sveikatos priežiūros 
įstaigos lankytojai būna akivaizdžiai nepatenkinti 
laukiančiaisiais psichiatro konsultacijos. Be to, 
dažnų apsilankymų metu išauga galimybė susirgti 
kitomis ligomis (pvz.: ūmiomis kvėpavimo takų 
infekcijomis, gripu ir pan.), nes neretai psichikos 
sveikatos centrai nėra atskirti nuo bendrosios 
praktikos centrų. Dėl šių priežasčių dalis psichikos 
ligomis sergančiųjų grupės dalyvių teigė norintys, 
esant stabiliai būklei, rečiau lankytis pas savo 
psichiatrą. O kai kurie netgi išreiškė norą, kad 
ir somatines, ir psichines ligas gydytų tas pats 
gydytojas.

Kita problema — negalėjimas laisvai rinktis 
sveikatos priežiūros įstaigos. Lietuvoje 
medikamentų psichikos ligomis sergantiems 
pacientams išrašyti gali tik psichiatrijos ligoninių, 
psichikos sveikatos centrų ir privataus sektoriaus 
gydytojai, tačiau pastariesiems neleidžiama 
skirti pacientams kompensuojamųjų vaistų. 
Bendruomeninės organizacijos šios funkcijos 
vykdyti irgi negali. O tai varžo paslaugų vartotojų 
galimybes rinktis medikamentų išrašymo vietą. 
Be to, pasitaiko atvejų, kai vaistus išrašantis 
gydytojas nepaiso konsultuojančio gydytojo 
nuomonės. Tai rodo, kad gydytojai kartais 
piktnaudžiauja paciento priklausomybe, siekdami 
jį išlaikyti.

Paslaugų prieinamumas

Paslaugų vartotojų teigimu, psichiatrijos ligoninių 
Lietuvoje užtenka. Jų manymu, net galima 
būtų mažinti vietų skaičių šiose ligoninėse, kad 
psichikos problemų turintys žmonės, užuot 
izoliuoti jose, galėtų laisvai gyventi apsaugotuose 
būstuose, kurių šiuo metu mūsų šalyje nėra dėl 
finansavimo, patalpų, profesionalų bei pačių 
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sergančiųjų suinteresuotumo trūkumo. Kita 
vertus, dalis paslaugų vartotojų apskritai nežino, 
kad galima kita alternatyva.

Labiausiai trūksta įdarbinimo programų. Darbo 
biržos yra prieinamos žmonėms, turintiems 
psichikos problemų, bet daro labai mažai, 
kad kryptingai padėtų jiems ieškotis darbo. 
Patiems paslaugų vartotojams reikėtų užmegzti 
glaudesnius ryšius su darbo biržomis dėl 
vienkartinių darbų (pvz.: langų plovimo, butų 
tvarkymo ir pan.). Šių žmonių, dėl įdarbinimo 
dažniausiai bendraujančių su socialiniais 
darbuotojais, nuostata minėtu klausimu dvejopa: 
vieni mano, kad reikia patiems ieškotis darbo, 
o kitiems atrodo, jog kažkas kitas turėtų tai už 
juos padaryti. Paaiškėjo, kad paslaugų vartotojai 
norėtų ne tik pagalbos ieškant darbo, bet ir 
palaikymo darbo vietoje bei informacijos apie 
šiuolaikinius darbo rinkos reikalavimus (pvz., tuo 
galėtų rūpintis speciali darbo grupė).

Paslaugų vartotojams skirtos laisvalaikio 
programos apsiriboja bilietais į teatrą, 
paskaitomis ar teminiais pokalbiais. O paslaugų 
vartotojai labiau norėtų mokytis naudingų dalykų, 
nes, jų žodžiais tariant, „mes visi visą gyvenimą 
mokomės“.

Pakanka įgūdžių lavinimo programų, orientuotų į 
buitį ir darbą kompiuteriu, tačiau trūksta streso, 
tarpasmeninio bendravimo, konfliktinių situacijų 
sprendimo įgūdžių formavimo programų bei 
mokymų. Patys paslaugų vartotojai pageidautų 
kuo daugiau praktinių programų, kad vėliau 
galėtų panaudoti gautus įgūdžius savarankiškame 
gyvenime.

Kalbant apie dienos užimtumo centrus, tenka 
pripažinti, kad jų yra, tačiau leidiniuose ir 
spaudoje trūksta informacijos apie juose teikiamas 
paslaugas bei aktyvesnio žmonių, turinčių 
psichikos problemų, įtraukimo („jie dirba tik 

sau, o ne mums“); galbūt netgi reikėtų įdarbinti 
minėtuose centruose sveikstančių pacientų. 
Paslaugų vartotojų teigimu, kai kurie užimtumo 
centrai veikia tik formaliai ir ne visuomet teikia 
numatytas paslaugas. Be to, pacientai norėtų, 
kad jiems būtų suteikta galimybė lankyti dienos 
užimtumo centrus pagal gyvenamąją vietą.

O dėl galimybės pareikšti nepasitenkinimą 
gaunamomis paslaugomis, daugumai paslaugų 
vartotojų atrodo, kad jie apskritai jos neturi, nors 
klausiami ir mėgino vardyti institucijas, kurios, jų 
manymu, turėtų tuo rūpintis (pvz.: Nacionalinė 
vartotojų teisių apsaugos taryba prie Teisingumo 
ministerijos, Seimas, Teismas). Paaiškėjo, kad 
paslaugų vartotojai nelabai tiki minėtų institucijų 
veiklos efektyvumu („taip, tai yra daktarų klanas 
— varnas varnui akies nekirs“). Kita vertus, 
pacientas galėtų išreikšti nepasitenkinimą 
tiesiogiai dirbančiam profesionalui, tačiau bijosi 
pasekmių („supyks, nenorės šnekėti, kreivai žiūrės, 
atstums“) ir nepasitiki savimi. Paslaugų vartotojų 
nuomone, Lietuvoje šiandien trūksta atsidavusių 
(saugančių konfidencialumą, privatumą, aktyvių 
ir nekomanduojančių) bei turinčių patirties („20-
25 metų stažas, o ne studentai“) profesionalų.

Visuomenės sąmoningumo lygis ir 
švietimas

Paslaugų vartotojų nuomone, visuomenė negauna 
nuoseklios informacijos apie psichikos ligas 
nei mokyklose, nei darbovietėse, tad neturi 
supratimo, kas tai yra, ir į sergančiuosius žiūri 
su nepasitikėjimu („kaip į kvailius“). Ypač 
nepakantus požiūris mokyklose. Vaikai, kuriems 
prireikia psichologo konsultacijų, neretai 
pravardžiuojami „psichais“. Tolerancijos stygių 
sergantiesiems psichikos ligomis sąlygoja 
nepakankama informacija apie šių ligų paplitimą, 
pasireiškimą ir galimas komplikacijas. Visuomenė 
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nežino, ar šie asmenys neagresyvūs, ar gali 
kontroliuoti savo elgesį, ar nepadarys ko nors 
bloga ir pan. Dažnai psichikos sveikata yra tabu 
ir kelia baimę, pvz., šeimoje vaikui neleidžiama 
apie tai klausinėti („tylėk!“). Kita vertus, pacientų 
nuomone, visuomenės tolerancija turintiesiems 
psichikos sveikatos problemų didėja.

Paslaugų vartotojų nuomonės apie toleranciją 
darbovietėje išsiskyrė: vieni teigė, kad 
darbdaviai į juos žiūri pakankamai pakančiai, kiti, 
atvirkščiai, manė, kad darbdaviai vertina juos 
kaip nesugebančius dirbti; jei sužino apie ligą, 
nepriima į darbą arba atleidžia. Nors teisiškai 
Lietuvoje darbdaviai neturi galimybių sužinoti 
asmens ligos diagnozės, vis dėlto, paslaugų 
vartotojų teigimu, jie atranda būdų, kaip tai 
padaryti.

Netoleranciją žmonėms, turintiems psichikos 
problemų, skatina ne tik informacijos apie 
psichikos ligas trūkumas (spauda daugiausia 
mirga vaistų reklamomis), bet ir žiniasklaidos 
formuojamas netinkamas požiūris. Be to, 
aplinkinių nuomonę įtakoja ir pačių sergančiųjų 
elgesys bei požiūris į savo ligą.

Netoleranciją paslaugų vartotojai jaučia ne tik iš 
aplinkinių, bet net ir iš savo šeimos narių („psichas 
namie“), o retkarčiais ir iš gydytojų. Artimieji 
neretai galvoja, kad bendravimo sunkumų 
šeimoje kyla būtent dėl šeimynykščio psichikos 
ligos, neatsižvelgia į sergančiojo nuomonę, 
grasina, kad išsiųs jį į gydymo įstaigą. Gydytojai 
yra pakantesni, tačiau pacientai kartais susiduria 
ir su jų šiurkštumu bei grubumu.

Visuomenės požiūris į įstaigas, teikiančias 
paslaugas sergantiesiems psichikos ligomis, 
pastarųjų nuomone, yra neutralus: aplinkiniai jų 
nepastebi, nemato, ignoruoja. Teigiamiau į jas 
žiūri tie, kuriems jau teko susidurti su psichikos 
liga.

Paslaugų vartotojų manymu, stigmą galėtų 
mažinti slaptumo išsaugojimas (apie asmens ligą 
turėtų žinoti tik geriausi draugai), sergančiojo 
gebėjimas kontroliuoti savo elgesį (pastangos 
būti diplomatišku, korektišku, santūriu) 
arba, atvirkščiai, viešas prisipažinimas turint 
psichikos sveikatos problemų („jei bijosim — tai 
ir mūsų bijos“) bei galimybė skleisti objektyvią 
informaciją (pasitelkus žiniasklaidą, kultūrinius 
renginius ir pan.).

Pacientų, šeimų ir bendruomenės 
įsitraukimas

Kalbant apie sąveiką tarp sergančiųjų, artimųjų 
ir bendruomenės, svarbu išskirti du aspektus: 
ko artimieji ir bendruomenė tikisi iš asmenų, 
sergančių psichikos ligomis, ir kokie yra pastarųjų 
lūkesčiai.

Paprastai artimieji tikisi, kad aplinkiniai juos 
supras ir jiems padės. Jie norėtų, kad sergančio 
šeimos nario sveikata pagerėtų, kad jis galėtų 
savarankiškai gyventi, dirbti, „normaliai elgtis 
ir nekelti problemų“. Neretai pasitaiko, kad 
pradžioje artimieji ir bendruomenė „nurašo“ 
žmogų, susirgusį psichikos liga, ir nieko iš jo 
nesitiki, tačiau jam įrodžius savo gebėjimą 
susidoroti su liga, pasitikėjimas juo išauga. Kita 
vertus, kuo daugiau žmogus, turintis psichikos 
sveikatos problemų, pasiekia, tuo didesni 
reikalavimai jam keliami.

Paslaugų vartotojai norėtų sulaukti iš aplinkinių 
supratimo, paramos, užuojautos, bendravimo, 
ligos pripažinimo, noro ją suprasti, jautrumo, 
įsitraukimo į bendrą veiklą (pvz.: švenčiant 
šventes, dalyvaujant dienos užimtumo centrų 
veikloje ir pan.), abipusių nuolaidų, kompromisų, 
pripažinimo ir palaikymo. Kita vertus, jie jaučiasi 
nuvilti ir artimųjų, ir bendruomenės bei netiki 
jų geranoriškumu („neįmanoma, kad jie mus 
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suprastų, artimieji mano, kad liga sukėlė mums 
šoką ir traumą, todėl vengia apie tai kalbėti“). 
Visuomenė netgi iš anksto nuvertinama, teigiant, 
kad aplinkiniai sakys: „Juos reikia uždaryti į 
koncentracijos lagerį, užtverti teritoriją ir... kuo 
toliau nuo mūsų“. Tai rodo, kad, viena vertus, 
paslaugų vartotojai iš aplinkinių norėtų daug 
tikėtis, kita vertus, dėl savo pačių pakankamai 
neigiamo išankstinio požiūrio į visuomenę atmeta 
savo lūkesčius.

Sergančiųjų psichikos ligomis įtraukimas į 
psichikos sveikatos priežiūros formavimo politiką 
yra nepakankamas, jie jaučiasi palikti likimo 
valiai ir netiki, kad jiems bus suteikta galimybių 
dalyvauti minėtame procese („didžiojoje 
politikoje paslaugų vartotojas netaps politiku“). 
Tai lemia aplinkinių tolerancijos trūkumas, 
išankstinis nusistatymas, baimė ir nesupratimas. 
Be to, daug kas priklauso ir nuo pačių paslaugų 
vartotojų aktyvumo (pvz.: dalyvavimo 
nevyriausybinių organizacijų, pacientų tarybų 
veikloje, projektų rengimo ir t.t.) bei glaudesnių 
tarpusavio santykių palaikymo, nes šie žmonės 
išties jaučiasi kūrybingi, galintys kažką nuveikti, 
tačiau tam reikia asmeninių kontaktų, kurių šiuo 
metu nėra. 

Valstybės politika, programos ir 
įstatymai

Šiame skirsnyje aptarsime penkias sritis: 
įstatymus, tyrimus, teikiamų paslaugų lygį, 
finansinę valstybės paramą ir paslaugų vartotojo 
dalinį mokėjimą už paslaugas.

Kalbant apie įstatymus, svarbu paminėti, kad 
didžioji dalis paslaugų vartotojų teigė jų 
nežinantys. Tik keletui teko praktiškai su jais 
susidurti. Nepaisant to, įstatymus šie žmonės 
vertino neblogai, tačiau pastebėjo, kad jie nėra 
tinkamai įgyvendinami (pvz., pažeidžiamos 

asmens teisės priverstinai guldant į psichiatrinę 
ligoninę), daugėja biurokratizmo, gydymo 
proceso metu vis didesnė atsakomybė tenka 
pačiam pacientui, iš kurio reikalaujama vis 
daugiau dalykų tvirtinti savo parašu.

Panaši padėtis susiklostė ir aptariant tyrimus. 
Paslaugų vartotojai neturėjo apie tai savo 
nuomonės, spėliojo, nesuprato, kas turima 
omenyje. Net buvo išsakyta mintis, kad tyrimai 
atliekami slapta, paslaugų vartotojų apie juos nė 
neinformuojant.

Paslaugų lygį pacientai įvertino kaip vidutinį, 
jiems norėtųsi aukštesnio. Jiems reikėtų didesnio 
užimtumo psichiatrijos ligoninėse, retesnių 
apsilankymų pas gydantį gydytoją, daugiau 
geresnių specialistų. Pacientų nuomone, paslaugų 
lygis labai priklauso nuo to, ar sergantysis laiku 
kreipiasi pagalbos („svarbu laiku kreiptis“).

Kaip teigia paslaugų vartotojai, finansinė valstybės 
parama jiems yra minimali („galima tik varganai 
egzistuoti“). Jų nuomone, turėtų būti didesnės 
invalidumo pensijos, daugiau įvairių nuolaidų.

Kalbant apie dalinį paciento mokėjimą už 
paslaugas, nuomonės išsiskyrė: vieni teigė, kad 
valstybė turi jas visiškai apmokėti, kiti manė, jog 
dalinis paslaugų vartotojo mokėjimas už gydymą 
įpareigotų jį stengtis sugrįžti į normalų gyvenimą, 
socializuotis, greičiau pasveikti, motyvuotų ieškoti 
darbo, taupyti pinigus („jeigu mumis rūpinasi, 
turim prisidėti“). Paslaugų vartotojų manymu, 
dalinis mokėjimas už paslaugas turėtų būti 
diferencijuotas, atsižvelgiant į gaunamas pajamas 
(invalidumo pensiją, darbo užmokestį ir pan.).

Žmogiškųjų išteklių vystymas

Psichikos sveikatos priežiūros srities specialistų 
išsilavinimas labai įvairus: vieniems jo pakanka, 
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kitiems ne. Tyrime dalyvavusių pacientų nuomone, 
galbūt daugiau reikėtų specialistams konkrečios 
situacijos analizės žinių, gebėjimo sudaryti, 
intensyviai vykdyti ir įgyvendinti gydymo planą, 
mokėjimo įvertinti paslaugų vartotojo poreikius 
bei parinkti reikiamas paslaugas. Be to, praverstų 
rinkodaros žinios („paslaugos „marketingas“ ir 
populiarinimas”) bei susipažinimas su užsienio 
patirtimi. Tačiau gydytojo kvalifikacija priklauso 
ne tik nuo išsilavinimo ir žinių. Paslaugų vartotojų 
teigimu, dar reikia darbo patirties, tinkamos 
nuostatos į darbą ir pasitikėjimu bei pagarba 
grįstų santykių su pacientais.

Kalbant apie darbo patirtį, pacientų teigimu, 
specialistams trūksta žinių ir įgūdžių pritaikymo 
praktikoje, ypač teikiant psichikos sveikatos 
paslaugas bendruomenėje. Pvz., paslaugų 
vartotojai, kaip jau buvo minėta, pageidautų, kad 
gydytojas būtų ne studentas ir turėtų ne mažesnę 
nei 25 metų patirtį.

Labai svarbu, kad specialistas dirbtų iš pašaukimo 
(„kaip mokytojas ar kunigas“), būtų atsidavęs savo 
darbui, nes šiuo metu, pasak paslaugų vartotojų, 

„dirbama tik norint gauti pinigus už nieką“. Be 
to, svarbios pacientams atrodė ir tokios šios 
srities profesionalų savybės, kaip aktyvumas, 
iniciatyvumas, noras tobulėti ir pan.

Analizuojant paslaugų vartotojų pasisakymus apie 
specialistų požiūrį į pacientą, pirmon vieton buvo 
iškeltas santykių lygiavertiškumas, kuris turėtų 
pasireikšti pagarba, žmoniškumu, tolerancija 
ir empatija (sugebėjimu įsijausti į paslaugų 
vartotojo padėtį). Tai būtina siekiant užmegzti 
glaudžius ryšius su sergančiuoju. Būtent tam, o 
ne vien išrašomų medikamentų aptarimui, turėtų 
būti skiriamas pagrindinis dėmesys.

Iš pokalbio su paslaugų vartotojais paaiškėjo, kad 
jie kol kas neperpranta slaugytojų ir socialinių 
darbuotojų vaidmens psichikos sveikatos 

priežiūros sistemoje. Kad minėtų specialistų 
darbas būtų sėkmingas, svarbu apibrėžti jų 
funkcijas ir paaiškinti paslaugų vartotojams, kas 
ką ir kodėl daro.

Tarpžinybinis bendradarbiavimas

Paslaugų vartotojų manymu, bendradarbiavimas 
tarp institucijų, teikiančių žmonėms, turintiems 
psichikos sutrikimų, būsto, įdarbinimo, sveikatos 
ir socialines paslaugas, yra menkas („nežino kairė, 
ką daro dešinė“). Bendradarbiaujama dažniausiai 
tik tuo atveju, jei tas pats profesionalas dirba 
dviejose skirtingose įstaigose, teikiančiose šias 
paslaugas. Kitas dalykas, kad, siekiant paslaugų 
tinklo sukūrimo, pacientų teigimu, svarbus pačių 
paslaugų vartotojų įsitraukimas.

Valstybinėse psichikos sveikatos priežiūros įstaigose 
dirbantys paslaugų teikėjai apsiriboja receptų 
išrašymu, nesistengdami nukreipti pacientų į 
bendruomenines tarnybas ir neinformuodami, 
kokiomis socialinėmis paslaugomis šie galėtų 
pasinaudoti. Opi problema — šeimos gydytojo 
ir gydančio psichiatro bendradarbiavimo stoka. 
Daugeliu atvejų palaikomas ryšys tėra labai 
menkas.

Įdarbinimo srityje svarbiausia, paslaugų 
vartotojų nuomone, išsiaiškinti žmonių, turinčių 
psichikos problemų, galimybes ir, atsižvelgiant į 
jas, vykdyti konkrečią darbo paiešką. Pagrindinis 
vaidmuo šiame procese turėtų tekti socialiniams 
darbuotojams, į kurių funkcijas įeitų susisiekimas 
su darbo biržomis dėl laisvų darbo vietų 
ir su įdarbinimo agentūromis, siūlančiomis 
vienkartinius darbus, nukreipiant į šias įstaigas 
paslaugų vartotojus; tiesioginis bendravimas su 
darbdaviais bei jiems skirtų psichoedukacinių 
užsiėmimų rengimas (pvz., informavimas, kad „90 
proc. paslaugų vartotojų yra sąžiningi, darbštūs ir 
pan.“).
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Institucijos, kurios rūpinasi paslaugų vartotojų 
būsto problemomis, irgi nebendradarbiauja. 
Siekiant išaiškinti tuos asmenis, kuriems gresia 
būsto praradimas ar kurie norėtų savo butą 
parduoti arba padovanoti, negalėdami jo išlaikyti, 
reikėtų nuolatinių ryšių tarp nevyriausybinių 
organizacijų ir psichikos sveikatos centrų.

Socialines paslaugas paslaugų vartotojai 
daugiausia sieja su būstu ir įsidarbinimu. Jų 
nuomone, socialiniai darbuotojai turėtų ieškoti 
galimybių įdarbinti paslaugų vartotojus ir užkirsti 
kelią būsto problemoms. Sprendžiant šiuos 
klausimus, nevyriausybinių organizacijų socialiniai 
darbuotojai turėtų nuolat bendradarbiauti su 
psichikos sveikatos centrų socialiniais darbuotojais 
ir keistis turima informacija („daugiau apvalių 
stalų — reikia pažinti vieniems kitus“). Psichikos 
sveikatos centrai turėtų teikti informaciją ne tik 
apie gydymą, bet ir apie socialines paslaugas.

Bendruomeninės psichikos sveikatos 
priežiūros kontrolė

Paslaugų vartotojų nuomone, pagarbos žmogui, 
turinčiam psichikos problemų, lygis psichikos 
sveikatos priežiūros įstaigose yra vidutinis, 
tačiau dar neretai tenka susidurti su specialistų 
nuomone, kad „invalidai neturi teisės spręsti“. 
Skirtingai šiuo aspektu paslaugų vartotojai 
vertina ambulatorines ir stacionarias paslaugas: 
su pirmosiomis, jų nuomone, viskas gerai, o 
antrosioms trūksta pagarbos pacientui. Kitas 
svarbus paslaugų vartotojų akcentuotas aspektas 
— abipusės pagarbos (tiek iš darbuotojų, tiek iš 
pačių paslaugų vartotojų pusės) būtinumas.

Labai skaudi tema — konfidencialumas. Psichikos 
sveikatos centruose šio principo nesilaikoma tiek 
dėl pačių darbuotojų kaltės, tiek dėl to, kad 
šios įstaigos neretai įsikūrusios po vienu stogu 
su bendraisiais sveikatos priežiūros centrais. 

Kalbant apie konfidencialumą, paslaugų vartotojų 
pažeidžiamumą sąlygoja tai, kad nėra apibrėžta, 
kaip specialistai turėtų dalytis informacija įstaigos 
viduje ir kaip turėtų vykti keitimasis informacija 
tarp įstaigų. Ypač ryškus konfidencialumo 
nesilaikymo pavyzdys — Valstybinės medicininės-
socialinės ekspertizės komisijos praktikuojama 
tvarka, kai ir asmens vardas bei pavardė, ir 
nustatyta invalidumo grupė pranešama girdint 
pašaliniams žmonėms.

Į klausimą, kokia informacija specialistai galėtų 
dalytis, dauguma paslaugų vartotojų atsakė, kad 
tik apie ligą ir tam tikrus jos aspektus, bet ne 
apie sergančiojo asmeninį gyvenimą. Paslaugų 
vartotojų nuomone, galima suteikti tiek 
informacijos, kad nebūtų pažeistas kito asmens 
privatumas, o kaip tai padaryti — „specialistai 
geriau žino“.

Nors įstatymai numato, kokiais atvejais paslaugų 
vartotojas gali susipažinti su savo ligos istorija, 
juose numatyta ir tai, kad ši jo teisė gali būti 
ribojama, jei iškyla grėsmė, jog informacija gali 
turėti neigiamos įtakos jo būsenai. Ši įstatyme 
numatyta susipažinimo su savo ligos istorija išlyga 
leidžia sveikatos priežiūros įstaigos darbuotojams 
daugeliu atvejų neigiamai atsakyti į paciento 
prašymą. Tiek psichikos sveikatos centruose, tiek 
psichiatrijos ligoninėse iš norinčio susipažinti 
su savo ligos istorija paciento reikalaujama 
rašyti prašymą ar pareiškimą, kurio paprastai 
neskubama patenkinti. Kita vertus, ir patys 
sergantieji psichikos ligomis retai naudojasi 
šia teise, kadangi bijo gydytojų reakcijos arba 
tiesiog nuslopina savo norą žinoti, tenkindamiesi 
tik iš gydytojo gaunama informacija, o pastarasis 
ne visada nori jos suteikti.
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Pirminė psichikos sveikatos priežiūra

Kalbėdami apie psichikos sveikatos priežiūros 
paslaugas, artimieji daugeliu atveju minėjo tik 
psichiatrų paslaugas, kurias sergantieji gauna 
įvairiose institucijose: stacionaruose, psichikos 
sveikatos centruose pagal gyvenamąją vietą ar 
privačiai. Atskirais atvejais buvo užsiminta ir apie 
nevyriausybinių organizacijų teikiamas paslaugas.

Jei asmuo seniai serga psichikos liga ir lankosi 
pas tą patį gydytoją, su kuriuo jau užsimezgė 
asmeninis kontaktas, tai galima laikyti, kad 
paslaugos jam lengvai prieinamos. Jis iš anksto 
užsirašo pas gydantį gydytoją kartą per mėnesį, 
o krizės atveju gali pasiskambinti gydytojui 
ar susitikti su juo dažniau. Jei nėra asmeninio 
kontakto su psichiatru, tai pas šį gydytoją 
lankomasi kartą per mėnesį, kad jis per 15 min. 
paklaustų, kaip pacientas jaučiasi, ir išrašytų 
receptą. Krizės atveju reikia gauti papildomą 
talonėlį pas psichiatrą, tačiau šių talonėlių kiekis 
ribotas ir jų ne visuomet užtenka.

Artimųjų nuomone, sunkiausia paslaugas gauti 
ligos pradžioje. Tai sąlygoja šie veiksniai:

• informacijos stoka apie įstaigas ir paslaugas 
(dažnai tik per pažįstamus sužinoma, kur 
kreiptis);
• nesėkmingos tinkamo psichiatro paieškos;
• psichiatrinės diagnozės baimė ir nenoras 
atsidurti psichikos priežiūros tarnybos 
įskaitoje.

Be to, artimųjų nuomone, paslaugos sunkiau 
prieinamos rajonuose gyvenantiems ir nuolatinio 
darbo neturintiems paslaugų vartotojams (nes 
nuolat reikia pažymų, kurias ne visuomet artimieji 
pajėgia gauti darbo biržoje). Turi įtakos paslaugų 
prieinamumui ir eilės pas PSC psichiatrą. Kartais 
artimieji, matydami didelį šių centrų psichiatrų 

užimtumą, dėl kurio jie tesuspėja automatiškai 
toliau išrašinėti pacientui stacionare paskirtų 
vaistų, išsirūpina, kad sergantysis galėtų lankytis 
iš karto pas du psichiatrus – ir stacionaro, ir PSC. 
Tokiais atvejais stacionaro psichiatras konsultuoja 
ir reguliuoja vaistus, o PSC psichiatras išrašo 
receptus.

Medikamentų prieinamumas

Stacionarų arba PSC psichiatrai skiria pacientams 
medikamentų, kuriuos šie atsiima vaistinėse. 
Pagrindiniai vaistai yra kompensuojami. Tačiau 
sergantieji ne visuomet pasinaudoja galimybe 
gauti kompensuojamųjų vaistų. Tai lemia šie 
veiksniai:

• pačių paslaugų vartotojų, jų artimųjų ir 
gydytojų baimė nurodyti psichozinio registro 
(t.y. „tikrąją“) diagnozę. Todėl rašoma 
„tausojančioji“ diagnozė, o tuomet vaistai 
nekompensuojami; 
• nenoras kreiptis pagalbos „viešai“, t.y. į 
stacionarus ir PSC.

Tokiu atveju per mėnesį už konsultacijas ir vaistus 
gali tekti sumokėti dvi minimalias algas. Šeimos, 
kurių nariai, turintys psichikos problemų, gydosi 
privačiai ir patys moka už vaistus, norėtų, kad 
medikai atrastų ir įteisintų naują diagnozę 
(vietoje šio „baisaus pavaidinimo“).

Nepaisant to, kad pagrindiniai vaistai yra 
kompensuojami, pensininkams bei neturintiems 
darbo stažo sunku susimokėti net ir už 
papildomus medikamentus bei primokėti už 
kompensuojamuosius vaistus. Nepajėgiantys to 
padaryti kreipiasi į farmacines firmas prašydami 
labdaros.

Artimųjų teigimu, problemų kyla ir dėl vaistų 
skyrimo, galimybės keisti gydymą bei rinktis 
medikamentus. Pasitaiko, kad išrašomos per 

ARTIMIEJI
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didelės antipsichozinių vaistų dozės. Būna, kad 
patys gydytojai kalbėdamiesi su artimaisiais 
pripažįsta: „Jūsų vaikas buvo nugydytas“. Gydantis 
ambulatoriškai galimybės keisti gydymą yra 
ribotos. Kaip jau minėta, dažnai PSC psichiatras 
automatiškai kas mėnesį pratęsia stacionare 
skirtą gydymą. O panorusiam jį koreguoti 
paslaugų vartotojui siūloma gultis į stacionarą. 
Kai kurie artimieji šią problemą sprendžia 
konsultuodamiesi pas stacionaro gydytoją, pagal 
kurio paskyrimus vėliau PSC specialistas išrašo 
receptus. Tačiau tokiais atvejais kartais kyla 
problemų, mat PSC psichiatras ne visada paiso 
konsultuojančio gydytojo nuomonės. Be to, 
artimieji skundžiasi ribotomis galimybėmis rinktis 
pigesnį medikamentą, nes specialistai mieliau 
išrašo firminį.

Priežiūra bendruomenėje ir 
stacionare

Artimųjų nuomone, stacionaras skatina paciento 
pasyvumą („pradedama įsivaizduoti, kad geriau 
gyventi ligoninėje, nes čia nereikia niekuo 
rūpintis“), o užsidarymas namuose po išrašymo 
veda prie tolesnio degradavimo („jie tampa 
jaunais pensininkais“). Šiuo metu bendruomeninių 
paslaugų poreikis yra gerokai didesnis nei pasiūla. 
Tačiau, kaip teigia artimieji, paslaugų vartotojai 
vengia garsiai kalbėti apie savo poreikius, nes 
bijo stigmos ir yra įpratę slėpti savo ligą. Be to, 
artimųjų nuomone, kitose šalyse gerokai daugiau 
rūpinamasi šiomis paslaugomis valstybės lygiu.

Dienos ir užimtumo centrų Lietuvoje yra, bet 
jų akivaizdžiai per mažai. Kai kurių artimųjų 
skaičiavimais, net Vilniuje tik kas dešimtas 
šizofrenija sergantis pacientas turi galimybę 
lankytis šiuose centruose. O minėtos tarnybos 
gerokai sumažina artimiesiems tenkantį krūvį 
dėl vieno šeimynykščių psichinės ligos. Artimųjų 
manymu, paslaugų vartotojams trūksta kasdienio 

gyvenimo ir bendravimo įgūdžių lavinimo 
programų, nes ligoninėje šie dalykai pasimiršta. 
Tuo tarpu sergantiesiems būtinas postūmis veikti 
ir jų galių įvertinimas bei pripažinimas.

Artimieji supranta įdarbinimo ir apsaugoto būsto 
programų aktualumą („darbas jiems vaistai; 
baigsis mūsų gyvenimas, ir kur tada ligonis dėsis, 
būdamas nesavarankiškas“), bet pesimistiškai 
vertina šių paslaugų vystymo Lietuvoje galimybes. 
Atskirais atvejais artimieji patys bando organizuoti 
panašias paslaugas (pvz.: mėgina propaguoti 
apsaugoto būsto programą, įkuria savo vaikui 
firmą arba įdarbina jį savojoje.).

Artimieji pripažįsta, kad jiems labai reikia 
praktinės ir emocinės paramos. Jie jaučiasi 
pavargę. Iš specialistų jie norėtų gauti daugiau 
informacijos apie ligą, apie tai, kaip elgtis 
su sergančiuoju ir kaip nepalūžti patiems, 
susiklosčius tokioms sunkioms gyvenimo 
aplinkybėms. Bandymai teikti paramą panašaus 
likimo žmonėms, burtis į savigalbos grupes kol 
kas tėra pavieniai, nes artimiesiems trūksta 
iniciatyvos, vienijančio lyderio ir informacijos.

Ypač opi problema artimiesiems — sergančiojo 
nenoras kreiptis pagalbos. Dar nėra sukurta jokio 
mechanizmo, kaip tokiu atveju padėti šeimai 
nešti jai tekusią naštą. Kitaip tariant, šeima 
paliekama likimo valiai, nes ne paslaugos „eina“ 
pas vartotoją, bet vartotojas turi „eiti“ pas jas. 
Štai vienos paslaugų vartotojo žmonos žodžiai: 
„Mes jaučiamės kaip T. Mano „Stebuklingame 
kalne“, kur žmonės vienas nuo kito užsikrečia 
džiova ir eina myriop“.

Artimiesiems neaišku, kur, kam ir kaip reikšti 
nepasitenkinimą gaunamomis paslaugomis 
(„pati sau paburbi ir viskas“). Kažkas bandė 
kreiptis į medicinos audito tarnybą, bet tai 
pasirodė neveiksminga. Be to, dažnai artimieji 
nedrįsta rodyti savo nepasitenkinimo, nes bijo 
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profesionalų atstūmimo. Gaji ir nuostata, kad 
taip elgtis nederėtų (pvz.:. „kaip medikas prieš 
mediką nieko negaliu sakyti; gali pykti ant ligos, 
bet nepasitenkinimo nevalia rodyti“). 

Visuomenės sąmoningumo lygis ir 
švietimas

Artimųjų nuomone, dar labai trūksta informacijos 
apie psichikos ligas mokyklose, darbovietėse, 
apskritai visuomenėje, o tai sąlygoja nepakantumą 
ir baimę, kurie veda prie paslaugų  vartotojų 
atstūmimo. Pvz., užuot adaptavus programą 
arba pasiūlius mokymą namuose, psichikos liga 
susirgęs moksleivis pašalinamas iš mokyklos arba 
darbuotojas atleidžiamas iš darbo, pamačius 
ligoninės adresą ant nedarbingumo lapelio.

Kaip teigia artimieji, stigmatizavimas ir 
diskriminacija Lietuvoje klestėte klesti. Iš 
sergančiojo psichikos liga juokiamasi, jis 
pravardžiuojamas „durniumi“ ar „psichu“, o 
psichiatrijos ligoninė — „durnanamiu“ ar 

„durnynu“. Tokį žargoną galima išgirsti iš įvairiausių 
profesijų atstovų (žurnalistų, policininkų, Seimo 
narių ir pan.). Artimųjų patirtis liudija, kad 
požiūris turi didelę galią, nes, pvz., mokyklose 
klasės auklėtojo ar direktoriaus išprusimo ir 
tolerancijos lygis tiesiogiai įtakoja kitų moksleivių 
bei mokytojų požiūrį į sergantįjį psichikos liga.

Artimieji siūlo visuomenės švietimą pradėti nuo 
mokyklų. To galėtų imtis mokyklose dirbantys 
psichologai. Būtinas ir švietimas per žiniasklaidos 
priemones. Pvz., televizija galėtų rengti laidų 
ne tik apie fizinę, bet ir apie psichinę sveikatą. 
Vietoje pigaus sensacingumo besivaikančių 
siužetų apie ekstrasensus ar sergančiuosius 
psichikos ligomis, galima būtų rengti pažintinių 
laidų apie tai, kaip padėti sergančiajam, kaip jį 
toleruoti ir padrąsinti. Atsirastų artimųjų, kurie 
galėtų prisidėti prie žiniasklaidoje pasirodančių 

stigmatizuojančių straipsnių kontroliavimo. Be to, 
artimieji pripažįsta, kad ir jiems patiems seniai 
metas išeiti „iš pogrindžio“ ir viešai prabilti apie 
savo problemas. 

Paslaugų vartotojų, šeimų ir 
bendruomenės įsitraukimas

Dėl visuomenėje gajos stigmos ir dėl to, kad 
sergančio artimo žmogaus problemos atima didžiąją 
dalį laiko bei energijos, paslaugų vartotojų šeimos 
gyvena labai uždarą gyvenimą. Štai kaip jie patys 
tai vertina: „Esame atsidūrę uždaroje erdvėje ir 
manomės, kaip sugebame; visą gyvenimą slėpėm 
savo problemą, o dabar jau nebėra kam sakyti“.

Artimieji nusivylę bendruomene, ji jiems 
atrodo neprieinama („bendruomenė toli, ji 
nepasiekiama“). Jie jaučiasi atstumti — niekinami, 
teisiami, kaltinami ir nesuprasti („tuos, kurie už 
keturių užraktų, jis [sergantysis] vadina broliais, ir 
man jie broliai. O tie kiti — svetimi“).

Artimiesiems atrodo, kad bendruomenė laukia, jog 
jie patys susitvarkytų su savo problemomis. Tuo 
tarpu artimieji tikisi iš bendruomenės praktinės 
(informacijos teikimas) ir emocinės (supratimas, 
pagalba, galimybė išsikalbėti) paramos. Be 
to, norima, kad bendruomenė būtų pasirengusi 
priimti žmones, turinčius psichikos problemų, 
ir būtų informuota apie psichikos ligas. Tačiau 
artimiesiems nereikia aplinkinių gailesčio („užuot 
gailėję, tegul geriau neapkenčia“).

Artimieji tikisi, kad sergantis šeimos narys pasveiks, 
neatkris, gers vaistus, vykdys gydytojų nurodymus, 
įsitrauks į naudingą veiklą, dirbs ir t.t.. Tačiau ligai 
užsitęsus, jie pasijunta bejėgiai („ji taip seniai 
serga, kad jau nuleidau sparnus“).

Artimųjų įtraukimas į psichikos sveikatos 
priežiūros politikos formavimą vis dar tebėra 
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labai menkas. Pavieniai aktyvesni artimieji 
kviečiami į ministerijas svarstyti įstatymų, kai 
kurie jų dalyvavo Europos Sąjungos šalių sveikatos 
apsaugos ministrų pasitarime Helsinkyje ir pan. 
Artimieji suvokia, kad jų dalyvavimas formuojant 
psichikos sveikatos priežiūros politiką iš dalies 
susijęs ir su jų pačių iniciatyvumu bei gebėjimu 
sutelkti jėgas. Tačiau, jų nuomone, vienijimasis 
reikalauja daug laiko ir energijos, o to jiems 
labiausiai ir stinga, nes jie jaučiasi prikaustyti prie 
sergančiojo. Artimieji norėtų sulaukti daugiau 
informacijos apie veiklą, kuri jau vykdoma, turėti 
lyderį, bendradarbiauti su specialistais ir nugalėti 
viešumos baimę. 

Valstybės politika, programos ir 
įstatymai

Mažai kas iš artimųjų yra detaliau susipažinęs 
su Psichikos sveikatos priežiūros įstatymu. Jie 
pripažįsta, kad šis įstatymas gina sergančiojo 
teises, tačiau, pabrėžia, kad, vadovaujantis jo 
nuostatomis, artimiesiems tenka didelė našta, kai 
sergantysis nepajėgia kritiškai įvertinti savo ligos 
ir nenori kreiptis į gydymo įstaigą. Tada artimieji 
lieka vieni su savo problema. Kadangi nuo 2005 
m. sausio visose psichikos sveikatos priežiūros 
įstaigose buvo sugriežtintas konfidencialumas, 
nepatenkintiems artimiesiems tenka pasirašinėti 
daugybę popierių.

Artimųjų nuomone, turėtų būti atlikti paslaugų 
efektyvumo tyrimai, kad būtų aiškiau, iš ko rinktis. 
Be to, reikėtų ir sergančiojo aplinkos tyrimų (kaip 
gyvena, koks pajamų lygis, būstas, kiek kvadratinių 
metrų jam tenka ir pan.), nes norint teikti paraiškas 
Europos Sąjungos struktūriniams fondams privalu 
remtis Lietuvos padėtį iliustruojančiais tyrimais. 
Pasigendama ir tyrimų, kurie atsakytų į klausimą, 
kaip artimiesiems atlaikyti tokį sunkų išmėginimą. 
O į eksperimentinius vaistų tyrimus artimieji, kaip 
ir paslaugų vartotojai, žiūri nepatikliai.

Medicinines paslaugas artimieji laiko neblogomis. 
Tačiau juos gąsdina fizinė ir psichologinė 
psichiatrijos ligoninių aplinka („mes gyvulius 
laikom geriau, nei savo vaikus“ — tokia išvada buvo 
padaryta stebint palatą, kurioje per daug lovų ir 
nuolat aidi pacientų riksmai). Be to, artimiesiems 
norėtųsi, kad paslaugos būtų teikiamos kuo arčiau 
gyvenamosios vietos. Jiems susidarė įspūdis, kad 
neretai medikų požiūrį į sergančiuosius ir jų 
artimuosius lemia pastarųjų profesija, pažintys ir 
galimybės papildomai mokėti gydytojui. Artimųjų 
nuomone, mokamos paslaugos yra kokybiškesnės 
(„jei kišenė leidžia — paslaugos geros, jei mokėti 
neišgali — tai ir gauni, kas priklauso“). O dėl 
socialinių paslaugų, artimiesiems atrodo, kad jų 
teikiama per mažai, be to, trūksta šių paslaugų 
standartų ir kokybės.

Kaip teigia artimieji, jų šeimos nariai, turintys 
psichikos problemų, gauna mažą invalidumo 
pensiją ir nedideles pašalpas, nes jų darbo 
stažas dėl suprantamų priežasčių paprastai yra 
nedidelis. Dažnai artimiesiems tenka išlaikyti 
sergančiuosius, o tai tampa ypač sudėtinga, jei 
artimieji jau pensininkai arba sergantįjį prižiūri 
viena mama („varganai egzistuoti galima“).

Artimieji neretai nenori forminti invalidumo, 
kad netraumuotų sergančiojo ir neužkirstų 
kelio vėlesniam jo įsidarbinimui. Juos baugina 
perspektyva paversti sergantįjį „jaunu 
pensininku“, kuris turės invalidumą, negaus darbo 
ir sėdės namie. Artimieji labiau norėtų sulaukti 
darbovietės paramos kartą per metus. Džiaugtųsi 
jie ir tuo, jei sergančiajam būtų skiriamas 
nuolatinis visuomeninio transporto bilietas.

Neretai artimiesiems tenka primokėti už 
kompensuojamuosius vaistus. Tad jei dar reikėtų 
mokėti už paslaugas, tam reikėtų skirti pusę 
atlyginimo. Tokia dviguba našta — ir mokesčių 
mokėjimas, ir dalinis mokėjimas už paslaugas 
— artimiesiems atrodo per sunki. 
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Žmogiškųjų išteklių vystymas

Kalbėdami apie specialistų kvalifikaciją, artimieji 
aptarinėjo vien psichiatrus. Matyt, todėl, kad 
iš psichikos sveikatos priežiūros specialistų 
būtent psichiatrai palaiko glaudžiausius ryšius 
su sergančiųjų artimaisiais ir kad nemedicininės 
paslaugos dar palyginti menkai išvystytos. 
Pavieniai artimieji užsiminė, kad pasigenda 
komandinio darbo.

Artimieji išskyrė jaunesnės ir vyresnės kartos 
psichiatrus: pirmieji, jų vertinimu, turi mažai 
gydymo patirties, bet daugiau bendravimo 
su pacientais žinių bei įgūdžių, antrieji — 
vienpusiškesni („pumpuoja vaistais; atbukę; žiūri 
į pacientą kaip į mėsos gabalą“). Tačiau nepaisant 
šių kandžių palyginimų, artimieji pakankamai 
neblogai vertina gydytojų žinias. Prastesnė jų 
nuomonė apie gydytojų gebėjimą įsiklausyti į 
paciento poreikius ir bendradarbiauti su kitais 
specialistais.

Artimųjų manymu, reikėtų tobulinti šiuos gydytojų 
veiklos aspektus: bendravimo su sergančiaisiais 
gebėjimus (jautrumą, žmoniškumą, įsiklausymą į 
paciento poreikius, mokėjimą užmegzti terapinius 
ryšius), požiūrį į artimuosius (nekaltinti, nesmerkti 
ir nenuvertinti), atsižvelgimą į artimųjų nuomonę 
bei jų konsultavimą (kaip jiems elgtis ir kaip 
palengvinti sergančiojo būseną).

Tarpžinybinis bendradarbiavimas

Artimųjų nuomone, nėra sukurta paslaugų tinklo 
ir stinga bendradarbiavimo tarp atskirų įstaigų 
(„lakstau per visas įstaigas, o ten niekaip nesutaria, 
kokios pažymos reikia. Vieni pas kitus siuntinėja, 
kad nepasirašyta“). Darbo birža atsiribojusi nuo 
sergančiųjų psichikos ligomis ir nesprendžia jų 
įdarbinimo problemų. Socialinių ir sveikatos 
priežiūros paslaugų teikimas irgi nederinamas. 

Artimųjų nuomone, bendradarbiavimą paspartintų 
Socialinės apsaugos ir darbo bei Sveikatos 
apsaugos ministerijų sujungimas, o galbūt ir 
pačių artimųjų susitelkimas bei aktyvumas. 

Bendruomeninės psichikos sveikatos 
priežiūros kontrolė

Artimųjų nuomone, bendruomeninių paslaugų 
lygis vis dar pakankamai žemas. Pagrindinė 
problema — nepakankamai išvystytas paslaugų 
spektras, socialinių ir psichologinių (paramos, 
galimybės išsikalbėti) paslaugų stygius tiek 
sergantiesiems, tiek artimiesiems.

Kalbėdami apie pagarbą asmeniui, 
konfidencialumą ir galimybę susipažinti su 
ligos istorija, artimieji didžiausią dėmesį skyrė 
gydytojams ir PSC. Pagarbos lygis, jų nuomone, 
priklauso nuo specialisto statuso (medikas ar 
ne), gydytojo savybių (nuotaikos, požiūrio) ir 
nuo paties paciento elgesio. Konfidencialumo 
tvarka, artimųjų nuomone, griežta: informacija 
telefonu neteikiama, nedarbingumo lapeliuose 
rašomi tik kodai, nenurodant diagnozių ir pan. 
Bet tarpusavyje gydytojai, žinoma, pasikalba 
apie ligonius...

Ambulatorinės kortelės ar ligos istorijos 
gydytojai paprastai neduoda į rankas. Artimieji 
tai aiškina įvairiai („gydytojai patys sau užsirašo 
informaciją, kad nepamirštų; tai gydytojų 
dokumentas“). Patys artimieji dažniausiai 
neprašo susipažinti su sergančio šeimos nario 
ligos istorija. Vieni nejaučia poreikio, kiti 
nedrįsta „trukdyti gydytojo“, nes apsilankymas 
pas gydytoją tetrunka 15 min, dar kiti tiesiog 
pasitiki gydytoju, nes kartu aptaria tai, kas 
įrašoma į ligos istoriją. Viena moteris, paprašiusi 
leidimo susipažinti su ligos istorija, išgirdo tokį 
gydytojo atsakymą: „Kas parašyta kortelėje, 
skirta vieno gydytojo kitam“.
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Pirminė psichikos sveikatos priežiūra

Pagrindinis pirminės psichikos sveikatos 
priežiūros modelis — prie poliklinikų įkurti PSC. 
Atskirais atvejais gali būti teikiama pagalba 
namuose, tačiau ji apsiriboja medikamentiniu 
gydymu. Bendruomeninių komandų iki šiol 
nėra.

Nustatomų diagnozių spektras labai platus. 
Bendrosios praktikos gydytojai dažniausiai 
nustato depresijų ir nerimo sutrikimų. Psichiatrai 
— įvairių psichozinių sutrikimų, tokius kaip 
šizofrenija, šizoafektinis ir šizotipinis sutrikimai, 
afektiniai ir neuroziniai sutrikimai (pvz.: vidutinio 
sunkumo depresija, dvipolis afektinis sutrikimas, 
mišrus nerimo ir depresijos sutrikimas, nerimo 
ir generalizuotas nerimo sutrikimas) bei įvairios 
kilmės demencijų.

Specialistu liudijimu, žmonės, turintys psichikos 
problemų, į pirminę sveikatos priežiūros grandį 
patenka tokiais skirtingais keliais, kad net sunku 
išskirti dažniausiai pasitaikantį būdą. Labiau 
išsislavinę ar anksčiau gydęsi asmenys į PSC 
specialistus neretai kreipiasi patys. Kitus atveda 
artimieji arba nukreipia bendrosios praktikos 
gydytojas ar neurologas.

Medikamentų prieinamumas

Medikamentų prieinamumą užtikrina šie 
veiksniai:

• vaistų kompensavimas;
• vaistinės, dirbančios 24 valandos per parą;
• stacionarų priėmimo skyriai ir budintys 
gydytojai.

Buvo pastebėtos šios medikamentų prieinamumo 
problemos: 

• metų pabaigoje vietoje brangesnių 
neuroleptikų išrašoma haloperidolio;
• vaistų kompensavimas skatina 
hiperdiagnostiką (pvz., vietoje trumpalaikės 
psichozės nurodomas šizoafektinis 
sutrikimas);
• psichiatrai yra priklausomi nuo farmacinių 
bendrovių.
 

Nevyriausybinės organizacijos ir privatus sektorius 
taip pat prisideda prie paslaugų vartotojų 
aprūpinimo medikamentais:

• kai kurios nevyriausybinės organizacijos 
prižiūri vaistų vartojimą ir dalija iš labdaros 
gautus vaistus;
• privačios psichikos sveikatos priežiūros 
įstaigos, sudariusios sutartį su teritorinėmis 
ligonių kasomis, gali nemokamai duoti 
ligoniams medikamentų. Bet tokių atvejų labai 
nedaug. Jei žmonės lankosi pas specialistus 
privačiai, už gydymą jie dažniausiai susimoka 
patys;
• farmacinės firmos teikia labdarą ligoninėms, 
NVO ir privatiems asmenims.

Priežiūra bendruomenėje ir 
stacionare

Specialistų nuomone, teisės aktuose formaliai 
numatytas skundų pateikimo mechanizmas. 
Tačiau tik atkakliausi paslaugų vartotojai sugeba 
juo pasinaudoti. Dažniausiai žmonės skundžiasi 
ligoninės administracijai, gydančiam gydytojui 
arba skyriaus vedėjui ir Sveikatos apsaugos 
ministerijai. Kai kuriose ligoninėse yra skundų 
knygos, veikia pacientų taryba. Atskirais atvejais 
kreipiamasi į medicinos audito tarnybą, LR Seimo 
kontrolieriaus tarnybą arba LR Seimo Žmogaus 
teisių komitetą. Tačiau nėra nepriklausomo 
skundų nagrinėjimo.

PSICHIKOS SVEIKATOS 
PRIEŽIŪROS 
SPECIALISTAI
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Ligoninėse veikia atskiri užimtumo ir reabilitacijos 
skyriai, kuriuose vyksta meno ir muzikos terapijos 
užsiėmimai, buriamos bendravimo grupės, 
vykdoma psichomotorinė terapija, lavinami 
įgūdžiai, skaitomos paskaitos. Kiekviename 
skyriuje galima gauti knygų ir informacinių 
leidinių apie ligas bei pacientų teises, periodikos 
(laikraščių ir žurnalų), naudotis kitomis 
žiniasklaidos bei komunikacijos priemonėmis 
(TV, radiju, internetu). Be to, besigydantiems 
ligoninėje organizuojami šokiai, išvykos į teatrus, 
koncertus, muziejus ir t.t.

Iš stacionaro paslaugų vartotojas nukreipiamas 
į PSC arba dienos stacionarą, kartais į 
psichosocialinės reabilitacijos arba dienos 
centrus. Daugeliu atveju priežiūra apsiriboja 
vaistų išrašymu PSC. Atskirais atvejais paslaugų 
vartotojas lankomas namuose, kviečiamas 
atvykti į PSC. Krizių intervenciją užtikrina 
greitoji medicinos pagalbos tarnyba, o Vilniuje 
ir neseniai pradėjęs veikti krizių intervencijos 
skyrius prie stacionaro. Tačiau apibendrinant 
reikėtų pastebėti, kad aktyvaus gydymo paslaugų 
bendruomenėje iki šiol nėra, o bendruomeninis 
paslaugų tinklas dar tik kuriamas.

Specializuotą pagalbą paslaugų vartotojams, 
norintiems po gydymo vėl pradėti dirbti, teikia 
tik Vilniaus psichosocialinės reabilitacijos centras. 
Kitose įstaigose pagalba apsiriboja informavimu, 
konsultavimu ir nukreipimu arba palydėjimu į 
darbo biržą, kur sergantiesiems psichikos ligomis 
siūloma tokia pati pagalba, kaip ir likusiems 
bedarbiams. Tai galbūt ir mažina stigmą, bet 
neatitinka paslaugų vartotojų profesinių 
poreikių.

Psichikos ligai įsisenėjus, paslaugų vartotojų 
laukia liūdna perspektyva — psichoneurologiniai 
pensionatai, iš kur nebeįmanoma sugrįžti 
į savarankišką gyvenimą. Apsaugoto būsto 
programos — Lietuvoje dar naujiena. Šiuo metu 

tik rengiami minėtų programų diegimo projektai. 
Neretai specialistai net negali apibrėžti apsaugoto 
būsto sąvokos.

Atgauti ir ugdyti įgūdžius prieš grįžtant į 
bendruomenę galima ligoninėse (užimtumas ir 
reabilitacija, ligonių klubai visoje Lietuvoje), 
dienos stacionaruose, dienos centruose, Vilniaus 
psichosocialinės reabilitacijos centre bei 
užimtumo kambariuose prie PSC.

Vilniuje paslaugų vartotojams prieinamos šios 
paslaugos:

• dvi psichiatrijos ligoninės ir psichiatrinis 
skyrius bendrojo pobūdžio ligoninėje (iš viso 
apie 800 lovų);
• nakvynės namai (nespecializuoti žmonėms, 
turintiems psichikos problemų);
• psichiatriniai dienos centrai;
• psichiatriniai užimtumo centrai, t.y. 
užimtumo kambariai prie PSC, NVO ir 
savivaldybių socialinės paramos centrai.

Vadinamųjų pusiaukelės namų ir apsaugoto būsto 
nėra. Žengiami pirmieji apsaugotų darbo vietų 
kūrimo žingsniai.

Visuomenės sąmoningumo lygis ir 
švietimas

Specialistų nuomone, mokyklose beveik 
nevykdomos psichikos sveikatos programos. 
Paminėta tik pavienių atvejų, kai buvo 
organizuojami seminarai, skirti savigarbos 
stiprinimo ir krizių įveikimo problemoms. Be to, 
kai kurie respondentai minėjo pasitikėjimo savimi 
ugdymo pamokėles, socialinių įgūdžių lavinimo 
grupes, užsiėmimus, kuriuose mokoma duoti 
atkirtį priekabiavimui. Vis dėlto tokia praktika 
mokyklose veikiau išimtis, nei taisyklė. Ne visose 
mokyklose yra galimybė gauti socialinio pedagogo/
darbuotojo, psichologo konsultacijų, dalyvauti 
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pastarojo organizuojamuose užklasiniuose 
užsiėmimuose. Jei vaikas turi specialiųjų poreikių, 
į pagalbos teikimo procesą gali būti įtraukta 
ankstyvosios reabilitacijos komanda. Didesniuose 
miestuose veikia specializuota psichologinė 
pedagoginė tarnyba.

Darbovietėse psichikos sveikatos programų 
prieinamumas, specialistų teigimu, priklauso nuo 
darbovietės tipo. Pvz., valstybinėse įstaigose 
tokių programų visiškai nėra, tuo tarpu privačiose, 
priklausomai nuo vadovo požiūrio, galima gauti 
psichologo konsultacijų, kartais organizuojama 
privačių psichologinių seminarų, poilsinių kelionių. 
Vis dėlto, specialistų nuomone, tokios programos 
prieinamos tik kai kuriose organizacijose ir ne 
visiems, o tik kai kuriems darbuotojams. Didžioji 
dalis respondentų teigė, kad darbovietėse nėra 
galimybių gauti jokių psichikos sveikatos paslaugų, 
išskyrus pavienius psichologo konsultacijų 
atvejus. Kita vertus, neretai darbdaviai pasitelkia 
psichologus ne tam, kad integruotų žmogų, turintį 
psichikos problemų, į kolektyvą, bet, atvirkščiai, 
jog galėtų juo atsikratyti.

Specialistų manymu, pagrindiniai švietimo 
psichikos sveikatos klausimais šaltiniai yra 
straipsniai laikraščiuose ir žurnaluose, TV laidos 
bei specializuoti leidiniai. Tačiau, kaip minėjo 
respondentai, neretai netinkamai pateikta 
informacija tik dar labiau pagilina stigmą ir skatina 
visuomenės atsiribojimą nuo paslaugų vartotojų. 
Žurnalistų švietimas taip pat problematiškas, 
pvz., savižudybėms skirta švietimo programa 
nedavė jokių rezultatų.

Pacientų, šeimų ir bendruomenės 
įsitraukimas

Specialistų nuomonės dėl bendruomenės požiūrio 
į bendruomeninius centrus, skirtus žmonėms, 
sergantiems psichikos ligomis, labai skiriasi: 

vieniems atrodo, kad bendruomenė nusiteikusi 
tolerantiškai, kiti mano, jog ji diskriminuoja 
paslaugų vartotojus. Yra tokių bendruomenės 
narių, kurie į minėtų centrų darbą žiūri 
nepatikliai ir net įtariai, nes nežino, kas tuose 
centruose vyksta, jiems trūksta informacijos 
apie čia teikiamas paslaugas. Bendruomenė 
linkusi atsiriboti, nors ir neprotestuoja prieš 
tokias įstaigas. Be to, buvo išsakyta nuomonė, 
kad bendruomenė yra tiesiog neutrali, nors 
bendruomeniniai centrai ir toleruojami, retai 
kam kyla mintis aktyviai prisidėti prie jų veiklos 
kaip savanoriams ar rėmėjams.

Šiuo metu Lietuvoje kaip tik vykdomas žmonių, 
turinčių psichikos problemų, stigmatizavimo ir 
diskriminavimo tyrimas. Tačiau jau dabar galima 
pasakyti, kad šie žmonės diskriminuojami 
visose gyvenimo srityse, tokiose kaip aukštoji 
politika, žiniasklaida, šeima, mokymasis, 
dalyvavimas atviroje darbo rinkoje ir pan. 
Kalbant apie pastarąją sferą, iš norinčiojo dirbti 
net nesudėtingą darbą dažnai reikalaujama 
psichiatro pažymos. Neretai žmonės, turintys 
psichikos problemų, nepagrįstai kaltinami 
polinkiu į nusikalstamą veiklą. Be to, jiems 
dažnai ribojamos galimybės vairuoti automobilį.

Iš specialistų atsakymų aiškėja, kad šeimoje 
vaikai nemokomi arba nepakankamai mokomi 
toleruoti asmenis, sergančius psichikos ligomis. 
Pvz., tėvai skatina vaiką „atpažinti“ kitokį 
bendraamžį ir vadina jį „probleminiu“ ar 

„ligoniuku“. Asmenims, turintiems psichikos 
problemų, noriai klijuojamos etiketės, pvz., 

„durnas“, „psichas“ ir pan. Didžiausia problema 
ta, kad vaikai nežino ir nesupranta, jog tai liga, 
nes nuoseklaus mokymo apie psichikos sveikatą 
ir sutrikimus paprasčiausiai nėra.

Kalbant apie tai, ko tikimasi iš šeimos, profesionalų 
nuomone, galima išskirti dvi grupes, turinčias 
tam tikrų lūkesčių jos atžvilgiu, — specialistus ir 



19

visuomenę. Visuomenė tikisi, kad šeima su viskuo 
susidoros pati: globos sergantįjį, prisiims visą 
atsakomybę, išspręs visas problemas, įveiks visas 
bėdas ir netgi atskirs ligonį nuo aplinkinių, tuo 
pačiu apsaugodama bendruomenę nuo rūpesčių. 
Tuo tarpu specialistai tikisi, kad šeima rūpinsis 
ligoniu, palaikys jo gydymą, bendradarbiaus, 
užtikrindama paslaugų vartotojo lankymąsi 
pas specialistą ir dalijimąsi informacija apie 
jį, toleruos ir supras sergantįjį, stengsis kuo 
daugiau sužinoti apie ligos ypatumus ir teiks 
pagalbą, organizuojant visapusišką sergančiojo 
reabilitacijos procesą.

Specialistai supranta, kad šeima irgi nemažai 
tikisi iš jų ir nevyriausybinių organizacijų. 
Visų pirma ji norėtų atjautos, supratimo ir 
palaikymo, t.y. pagalbos pačiose įvairiausiose 
srityse (pradedant buitimi, baigiant paslaugų 
vartotojo įsitraukimu į darbinę veiklą). Kalbant 
apie pagalbą iš bendruomenės pusės, artimieji 
jau nieko nebesitiki („šeimos psichikos 
ligonis – šeimos problema“). Jiems pakaktų 
bent jau to, kad aplinkiniai būtų pakantūs 
asmenims, turintiems psichikos problemų, ir jų 
artimiesiems.

Labai svarbus klausimas yra pacientų 
įtraukimas į paslaugų teikimo organizavimo 
ir psichikos sveikatos priežiūros politikos 
formavimo procesą. Analizuojant specialistų 
atsakymus matyti, kad dauguma jų apsiriboja 
nuogirdomis, nelabai žinodami, kokia yra 
tikroji padėtis. Jų manymu, paslaugų vartotojų 
norai ir pageidavimai yra išklausomi tik iš 
dalies, bet tiesiogiai politikai su sergančiaisiais 
nebendrauja. O dėl paslaugų, į sergančiųjų 
poreikius atsižvelgiama. Iš veikiančių 
institucijų, galinčių teikti pasiūlymus šioje 
srityje, buvo paminėtos ligoninių pacientų 
tarybos ir Psichikos sveikatos paslaugų vartotojų 
asociacija, tačiau jų įtakos veiksmingumas 
specialistams nėra žinomas.

Valstybės politika, programos ir 
įstatymai

Lietuvoje dabar veikia šie įstatymai ir programos: 
Psichikos sveikatos priežiūros įstatymas (priimtas 
1995 m., t.y. vienas pirmųjų Rytų ir Centrinėje 
Europoje), Pacientų teisių ir žalos atlyginimo 
įstatymas, Valstybinė savižudybių prevencijos 
programa ir Valstybinė psichikos ligų profilaktikos 
programa. Tačiau specialistai pabrėžė, kad, 
nors įstatymai ir programos yra, bendrosios 
strategijos psichikos sveikatos priežiūros srityje 
trūksta. Psichikos sveikatos paslaugos tik iš dalies 
derinamos su prevencinėmis programomis (kaip 
pavyzdys buvo pateikta neveiksminga savižudybių 
prevencijos programa), socialine rūpyba ir 
apsauga, švietimu, įdarbinimu ir apgyvendinimu. 
Tai daugiau pavienės iniciatyvos, o ne bendroji 
praktika. Pagrindinė problema, kad NVO ir kitos 
įstaigos, teikiančios minėtas paslaugas, retai 
kada yra konsultuojamos dėl šių aspektų. Kita 
vertus, nėra mechanizmo, užtikrinančio paslaugų 
kokybę. Kai kurios psichikos sveikatos priežiūros 
įstaigos turi vidinį auditą, tačiau valstybės lygiu 
toks auditas neatliekamas.

Į psichikos sveikatos priežiūros politikos formavimą 
įtraukiami psichiatrai, psichoterapeutai, 
Sveikatos apsaugos ministerijos, Seimo 
sveikatos komiteto, savivaldos, nevyriausybinių 
organizacijų atstovai, atskirų sričių specialistai, 
teisininkai ir Seimo nariai, kurie nėra tiesiogiai 
susiję su sveikatos apsaugos sistema. Tačiau 
paslaugų vartotojai šiame procese tiesiogiai 
nedalyvauja. Apskritai reali politika psichikos 
sveikatos srityje buvo pradėta vykdyti tik 2005 m. 
sausį, po to, kai Helsinkyje įvyko svarbus renginys 
— „PSO Europos ministrų konferencija psichikos 
sveikatos klausimais: problemos ir jų sprendimo 
priemonės“.

Kalbant apie tyrimus, specialistų nuomone, 
psichikos sveikatos srityje daugiausia atliekama 
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farmakoterapijos veiksmingumo tyrimų. Be 
to, tokių tyrimų, kurių tikslas — išsiaiškinti 
vyraujantį požiūrį į tam tikrus suicidologijos, 
socialinės psichiatrijos, vaikų psichiatrijos, 
epidemiologinius, teisių ir pagalbos poreikių 
aspektus. Nemažą dalį psichikos ligų pasireiškimo 
aspektams skirtų tyrimų sudaro psichologų 
magistrantų ir bakalaurų moksliniai darbai.

Opi problema yra finansinė parama asmeniui, 
turinčiam psichikos sveikatos sutrikimų, ir 
pastarojo dalinis mokėjimas už paslaugas. 
Žmonės, turintys psichikos sutrikimų, nėra 
išskiriami iš kitų grupių ir jiems yra mokamos 
I, II ir III grupės invalidumo pensijos. Turint 
I-ąją invalidumo grupę su visiška negalia, 
mokamas priedas ir slaugančiam asmeniui. 
Be to, yra galimybė gauti kompensacijas už 
vaistus ir iš dalies už komunalines paslaugas 
(šildymą, karštą/šaltą vandenį). Jei asmuo 
apdraustas privalomuoju socialiniu draudimu, 
už valstybinėse sveikatos priežiūros įstaigose 
teikiamas paslaugas jam oficialiai mokėti 
nereikia. Tačiau vis dėlto tenka mokėti už 
papildomas psichologo konsultacijas, be to, 
privatiems specialistams ir primokėti už kai 
kuriuos kompensuojamuosius medikamentus.

Žmogiškųjų išteklių vystymas

Mokymo programų yra parengta praktiškai visoms 
specialistų grupėms (psichiatrams, slaugytojams, 
gydytojams, psichologams, socialiniams 
darbuotojams), išskyrus užimtumo terapeutus. 
Specialistai minėjo tokias mokymo programas, kaip 
kvalifikaciniai ir tobulinimosi kursai, seminarai, 
konferencijos ir stažuotės. Pagrindinė problema, 
kad minėtų mokymo programų yra palyginti 
nedaug ir mokymai vyksta ne darbovietėje, bet 
universitetuose, kvalifikacijos kėlimo centruose 
ir pan. Be to, mokėti už tai neretai tenka iš savo 
kišenės.

Gydytojams ir slaugytojams yra sukurta 
licencijavimo sistema, tuo tarpu kitiems 
specialistams užtenka retkarčiais išklausyti 
kursus. Gydytojams tobulinimosi kursai rengiami 
gana reguliariai, nes norint gauti licenziją reikia 
per 5 metus išklausyti 200 val. kursus, iš kurių 
120 val. universitete. Slaugos darbuotojams 
privalomieji tobulinimosi kursai nėra tokie 
reguliarūs. Paprastai tai būna tik trumpi seminarai 
ir konferencijos.

Tarpžinybinis bendradarbiavimas

Specialistų nuomone, sveikatos, prevencijos, 
socialinės rūpybos, būsto ir įdarbinimo 
sektoriai psichikos sveikatos priežiūros srityje 
bendradarbiauja ypatingai mažai, daugiau 
teoriškai nei praktiškai („žaidžia futbolą, o ne 
bendradarbiauja“). Galbūt šiek tiek glaudesnius 
ryšius palaiko sveikatos ir socialinės rūpybos 
sektoriai. Kita vertus, šiuo metu kaip tik bandoma 
sukurti organizacijų bendradarbiavimo tinklą.

Kalbant apie NVO, profesinių asociacijų ir 
privataus sektoriaus įtraukimą į psichikos 
sveikatos priežiūros sistemą, galima sakyti, kad 
šiuo metu tai daroma minimaliai. Nevyriausybinės 
organizacijos daugiausia dėmesio skiria 
psichosocialinei reabilitacijai, laisvalaikiui 
(galimybei aplankyti teatrus, koncertus), 
prevencijai, visuomenės švietimui ir psichikos 
sveikatos paslaugų reorganizavimui. Žmonės, 
turintys psichikos problemų, čia gali gauti 
socialinio darbuotojo, psichologo, psichiatro, 
slaugytojo ir teisininko paslaugas. Visos šios 
paslaugos yra nemokamos. Pagrindinė problema 
— informacijos apie NVO ir jų teikiamas paslaugas 
stoka, nes dauguma paslaugų vartotojų apie tai 
paprasčiausiai nieko nežino.

Privatus sektorius oficialiai praktiškai 
nedalyvauja psichikos sveikatos priežiūroje 
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ir jos finansavime. Dalyvavimas apsiriboja tik 
nemokamų bilietų į teatrus dalijimu ir kai 
kurių mokamų sveikatos priežiūros paslaugų 
teikimu. Įtakingiausios yra farmacinės firmos, 
organizuojančios įvairius seminarus, teikiančios 
vaistų labdarą, remiančios vaistų tyrimus 
ir pacientų klubų veiklą. Be to, jos aktyviai 
dalyvauja, siekiant gauti finansų iš valstybės. Vis 
dėlto svarbu paminėti, kad valstybės lygiu šie 
sektoriai nebendradarbiauja.

Bendruomeninės psichikos sveikatos 
priežiūros kontrolė

Kaip teigia specialistai, šiuo metu mechanizmas, 
turėsiantis užtikrinti paslaugų bendruomenėje 
kokybę ir paslaugų vartotojų priežiūrą po 
išrašymo iš ligoninės, dar tik kuriamas. Paprastai 
minėti asmenys, išsirašę iš ligoninės, gauna 
tęstinę pagalbą psichikos sveikatos centruose, 
bet ta priežiūra, kaip jau ne kartą buvo minėta, 
neretai apsiriboja medikamentų skyrimu ir 
su invalidumo suteikimu susijusių klausimų 
sprendimu. Neretai PSO paslaugų kokybė 
priklauso nuo paties kliento ir jo artimųjų 
iniciatyvos.

Kalbant apie sergančiųjų psichikos ligomis 
teises, formaliai jie jas turi, bet praktiškai — ne. 
Kai kurie specialistai mano, kad pacientams 
apskritai negalima suteikti lygių teisių. Nors 
įstatymai reglamentuoja paslaugų vartotojų 
teisę ir į konfidencialumą ir į susipažinimą su 
savo ligos istorija, tačiau praktiškai ši teisė 
ne visada užtikrinama. Kaip jau buvo minėta, 
nors Psichikos sveikatos priežiūros įstatymas 
numato paciento teisę susipažinti su ligos 
istorija, tačiau išlyga dėl galimo jo būklės 
pablogėjimo, susipažinus su šia informacija, 
suteikia specialistams pretekstą nepatenkinti 
paciento prašymo. Specialistų teigimu, 

sergantieji psichikos ligomis gali susipažinti su 
informacija apie save, prieš tai pateikę prašymą 
raštu. Tuomet gydytojas sprendžia, kiek ši 
informacija gali įtakoti paciento sveikatos būklę. 
Kitas dalykas, kad, net ir turėdami tokią teisę, 
sergantieji retai ja naudojasi.

Į klausimą apie psichikos sveikatos tyrimus, visi 
respondentai atsakė, kad psichikos sveikatos 
politikoje/įstatymuose pirmenybė šiai sričiai 
nėra teikiama. Paprastai tyrimai finansuojami 
per įvairias LR Vyriausybės programas ir ES 
projektus, farmacijos kompanijas, Europos 
Komisijos lėšas.
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Pirminė psichikos sveikatos priežiūra

Lietuvoje pirminės psichikos sveikatos priežiūros 
ypatumas yra tas, kad ja laikoma bet kokia 
ambulatorinė pagalba. Dominuojantis modelis 
— prie poliklinikų įkurti (angl. clinical based) 
psichikos sveikatos centrai. Dažnai pagalba 
apsiriboja medikamentiniu gydymu. Atskirais 
atvejais paslaugų vartotojams teikiamos 
reabilitacijos, atvejo vadybos ir pagalbos 
namuose paslaugos. Diagnozių spektras labai 
platus: nuo afektinių ir nerimo sutrikimų iki 
psichozinių sutrikimų. Į pirminės sveikatos 
priežiūros grandį sergantieji patenka skirtingais 
keliais: savo iniciatyva, artimųjų pastangomis ir 
pagal gydytojo nukreipimą.

Kadangi paslaugų vartotojai ir jų artimieji 
dažniausiai susiduria su psichiatrais, tai daugiausia 
juos ir mini. Jų teigimu, pagrindinė problema 
— psichiatrų neprieinamumas dėl didelio darbo 
krūvio (eilės prie kabineto, apsilankymo 
trukmė ne ilgesnė nei 15 min.), nelankstumas 
(automatiškas anksčiau skirto gydymo tęsimas, 
neatsižvelgiant į paciento būseną, susitikimas kas 
mėnesį, neatsižvelgiant į poreikį), atsainumas 
(apsiribojimas receptų rašymu, informacijos apie 
galimas paslaugas bendruomenėje nesuteikimas) 
ir formalus bendravimas. Sergantieji ir jų artimieji 
bando įvairiais būdais užmegzti asmeninį kontaktą 
su psichiatru, kad apeitų įstaigos formalumus. 
Paslaugų vartotojai, užmezgę asmeninį kontaktą, 
gali ilgiau konsultuotis pas psichiatrą, o prireikus 
su juo susisiekti anksčiau arba vėliau nei po 
mėnesio (pvz.: paskambinti, pasiųsti laišką 
elektroniniu paštu, palaikyti ryšį per atvejo 
vadybininką).

Specialistų paslaugos sunkiau prieinamos 
rajonuose gyvenantiems ir nuolatinio darbo 

neturintiems paslaugų vartotojams. Be to, 
paslaugos sunkiau prieinamos ligos pradžioje dėl 
informacijos stokos, psichiatrinės diagnozės ir 
stigmos baimės. 

Medikamentų prieinamumas

Šiuo metu medikamentinis gydymas yra vienintelė 
gerai organizuota psichikos ligomis sergančių 
žmonių gydymo forma. Medikamentų prieinamumą 
užtikrina vaistų kompensavimo mechanizmas, 
vaistinės, dirbančios 24 val. per parą, psichiatrijos 
ligoninių priėmimo skyriai ir budintys gydytojai. 
Nepaisant galimybės gauti kompensuojamųjų 
vaistų, kai kurios šeimos tuo nepasinaudoja 
dėl psichiatrinės diagnozės baimės. O kitos, 
priešingai, siekia, kad būtų nustatyta sunkesnė 
diagnozė (hiperdiagnostika), nes tai suteikia 
galimybę gauti didesnę kompensaciją. Nepaisant 
to, kad vaistai kompensuojami, pensininkams ir 
neturintiems darbo stažo sunku net primokėti už 
kompensuojamuosius vaistus. Kita vertus, jie turi 
galimybę gauti vaistų iš labdaros.

Nevyriausybinės organizacijos ir privatus 
sektorius minimaliai dalyvauja aprūpinant 
paslaugų vartotojus vaistais. Valstybinės ligonių 
kasos draudžia privatiems paslaugų teikėjams 
ir šeimos gydytojams išrašyti kompensuojamųjų 
vaistų. Privilegijos šiuo atveju teikiamos PSC. 
Farmacinės firmos dalija psichotropinių vaistų 
labdarą ligoninėms, NVO ir tiesiogiai paslaugų 
vartotojams.

Šio tyrimo metu paaiškėjo, kad ypač aktuali ir 
skaudi sergančiųjų problema — ribotas judėjimas 
šalies viduje ir už jos ribų dėl nelankstaus lankymosi 
pas gydytoją grafiko ir ribotos galimybės gauti 
medikamentų receptų kitose gydymo įstaigose. 
Todėl sergantieji negali ilgiau nei mėnesiui išvykti 
iš savo miesto. Paslaugų vartotojai kėlė klausimą, 
kad, siekiant didesnės jų judėjimo laisvės, 

APIBENDRINIMAS
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reikėtų gerinti bendradarbiavimą tarp gydančio 
psichiatro ir šeimos gydytojo bei apskritai tarp 
psichikos sveikatos priežiūrą teikiančių įstaigų.

Kita problema — ambulatoriškai praktikuojančių 
psichiatrų nelankstumas skiriant ir koreguojant 
gydymą (dėl atsakomybės baimės, galimų 
įsipareigojimų farmacinėms firmoms, laiko 
stokos ir pan.). Todėl paslaugų vartotojams 
arba jų artimiesiems tenka papildomai kreiptis 
į stacionare dirbantį psichiatrą, kad pastarasis 
koreguotų gydymą ir konsultuotų, o ambulatorijos 
psichiatras tenkintųsi receptų išrašinėjimu.

Priežiūra bendruomenėje ir 
stacionare

Mechanizmas, suteikiantis žmonėms, turintiems 
psichikos sveikatos problemų, teisę skųstis 
gydymu, juridiškai yra įteisintas, bet praktiškai 
veikia prastai. Sergantieji ir jų artimieji 
realiai nežino, kokioms institucijoms turėtų 
adresuoti savo skundus. Be to, jie bijo reikšti 
nepasitenkinimą dėl galimų pasekmių ir vidinių 
nuostatų (baimė, kad pasiskundus atstums 
profesionalai ir kad nepasitenkinimo reiškimas 
bus įvertintas kaip ligos paūmėjimas; įsitikinimas, 
jog skųstis negražu ir pan.).

Pastaruoju metu Vilniaus mieste yra prieinamos 
šios paslaugos: dvi psichiatrijos ligoninės ir 
vienas psichiatrijos skyrius bendrojo pobūdžio 
ligoninėje (apie 800 lovų), psichiatriniai dienos 
centrai suaugusiesiems ir vaikams, psichiatrinių 
užimtumo centrų prie PSC ir seniūnijų užuomazgos, 
apsaugotų darbo vietų bei apsaugoto būsto 
projektai. Be to, yra nakvynės namai, tačiau 
jie nepritaikyti žmonėms, turintiems psichikos 
sutrikimų.

Psichiatrijos ligoninės skyriuose pacientai gali 
gauti žiniasklaidos priemonių, čia kuriasi atskiri 

užimtumo ir reabilitacijos padaliniai, tačiau, 
artimųjų nuomone, stacionaras skatina paslaugų 
vartotojų pasyvumą („jis įsivaizduoja, kad gyvens 
ligoninėje, nes čia nereikia niekuo rūpintis“), o 
po išrašymo iš ligoninės užsidarymas namuose 
veda prie tolesnio degradavimo („jie tampa 
jaunais pensininkais“). Kokybiškų, gyvenamoje 
vietoje teikiamų bendruomeninių paslaugų 
poreikis yra gerokai didesnis nei pasiūla, bet 
paslaugų vartotojai vengia garsiai kalbėti apie 
šiuos poreikius, nes bijo stigmos, yra įpratę slėpti 
savo ligą ir prisitaikyti prie esamos padėties.

Šiuo metu dienos ir užimtumo centrų yra per mažai. 
Artimųjų skaičiavimais, tik kas dešimtas Vilniaus 
gyventojas, sergantis šizofrenija, turi galimybę 
lankytis šiuose centruose. Be to, dalis šių centrų, 
paslaugų vartotojų nuomone, veikia tik formaliai. 
Viena didžiausių problemų — nesutvarkytas šių 
paslaugų finansavimo mechanizmas (pvz., tik nuo 
2005 m. Vilniaus m. savivaldybė pradėjo finansuoti 
Vilniaus psichosocialinės reabilitacijos centro 
vykdomą bandomąją bendruomeninę programą, 
nors minėtas centras gyvuoja jau ketvirti metai).

Artimųjų teigimu, dienos centrai padeda sumažinti 
šeimai tenkančią priežiūros naštą ir suteikia 
sergantiesiems postūmį sugrįžti į gyvenimą. Tiek 
paslaugų vartotojų, tiek jų artimųjų nuomone, 
reikalingas praktinių įgūdžių, kurie padėtų 
įsitvirtinti gyvenime, atkūrimas ir lavinimas. Ypač 
trūksta įdarbinimo ir apsaugoto būsto programų. 
Politikų teigimu, Lietuvoje vienintelė reali 

„apsaugoto“ būsto galimybė — psichoneurologinis 
pensionatas, tačiau paslaugų vartotojai ir jų 
artimieji gerai žino, kad iš minėtos įstaigos 
kelio atgal į įprastą gyvenimą jau nebėra. Tiesa, 
netrukus artimųjų iniciatyva Vilniuje turėtų atverti 
duris grupinio gyvenimo namai.

Panaši padėtis ir su paslaugų vartotojų įsidarbinimu. 
Darbo biržos formaliai turi neįgaliųjų įdarbinimo 
programas, tačiau jos neatitinka specialiųjų šių 
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žmonių poreikių. Kai kurie artimieji patys stengiasi 
pagal galimybes kurti darbo vietas sergantiesiems 
savo šeimos nariams. Specializuotą pagalbą 
norintiems vėl pradėti dirbti paslaugų vartotojams 
kol kas teikia tik Vilniaus psichosocialinės 
reabilitacijos centras. Bet to akivaizdžiai 
nepakanka.

Sergantiesiems po truputį kuriamas 
bendruomeninių paslaugų tinklas, tuo tarpu 
artimieji dažniausiai negauna jokios pagalbos 
— visą krūvį tenka nešti patiems. Kaip teigė vieno 
paslaugų vartotojo žmona: „Mes jaučiamės kaip T. 
Mano „Stebuklingame kalne“, kur žmonės vienas 
nuo kito užsikrečia džiova ir eina myriop“. Ypač 
sudėtinga artimųjų padėtis tais atvejais, kai 
sergantysis atsisako pats kreiptis pagalbos. Todėl 
artimieji norėtų gauti daugiau informacijos apie 
psichikos ligas, apie tai, kaip elgtis su sergančiuoju 
ir kaip nepalūžti patiems, susidūrus su tokiomis 
sudėtingomis problemomis. Artimųjų bandymai 
burtis į savigalbos grupes kol kas irgi yra vangūs, 
nes tam nelieka nei laiko, nei energijos, ypač jei 
niekas nepadeda prižiūrėti sergančiojo.

Visuomenės sąmoningumas ir 
švietimas

Mokyklose, nors ir nereguliariai, vykdoma daugiau 
mokymo programų: savigarbos stiprinimo, savęs 
vertinimo, priekabiavimo mažinimo ir pan. 
Daugelyje mokyklų įsteigti psichologo ir socialinio 
pedagogo etatai. Kai kuriose darbovietėse 
vykdomos streso įveikimo, relaksacijos, 
tarpusavio santykių kokybės gerinimo programos. 
Tačiau tenka pripažinti, kad tai ne sisteminga 
veikla, bet pavienės išimtys. Todėl visos keturios 
tiriamųjų grupės pažymėjo informacijos ir žinių 
apie psichikos sveikatą bei ligas stoką.

Nežinojimas sąlygoja baimę ir nepakantumą, 
o tai veda prie atstūmimo. Pvz.: psichikos liga 

susirgęs moksleivis pašalinamas iš mokyklos, 
užuot pasiūlius jam adaptuotą programą arba 
mokymąsi namuose; darbuotojas atleidžiamas 
iš darbo dėl ligoninės adreso, nurodyto ant 
nedarbingumo lapelio. Žiniasklaida irgi ne 
tik nesiima šviečiamojo darbo, bet prisideda 
prie stigmatizavimo, formuodama neigiamą 
visuomenės požiūrį į paslaugų vartotojus. 
Lietuvoje vis dar klesti stigmatizavimas ir 
diskriminacija. Iš sergančiojo psichikos liga 
juokiamasi, jis pravardžiuojamas „durniumi“ ar 
„psichu“, o ligoninė — „durnanamiu“ ar „durnynu“. 
Tokį žargoną galima išgirsti iš įvairiausių profesijų 
atstovų (žurnalistų, policininkų, Seimo narių, 
psichikos sveikatos priežiūros darbuotojų ir pan.). 
Deja, ne išimtis net ir artimieji. 

Klientų, šeimų ir bendruomenės 
įsitraukimas

Ir sergantieji, ir jų artimieji tikisi iš bendruomenės 
panašių dalykų — praktinės (informacijos 
suteikimo, pagalbos sprendžiant problemas ir 
įsitvirtinant gyvenime) ir emocinės (supratimo, 
galimybės išsikalbėti) paramos. Be to, jie norėtų, 
kad aplinkiniai būtų pasirengę priimti paslaugų 
vartotojus ir turėtų informacijos apie psichikos 
ligas. Tačiau, kita vertus, jie baigia prarasti viltį, 
kad kada nors vėl bus priimti į bendruomenę. Jiems 
atrodo, kad bendruomenė siekia tik atsiriboti 
(„visuomenė pasakys, kad juos reikia uždaryti į 
koncentracijos lagerį, užtverti teritoriją, tik kad 
kuo toliau nuo mūsų“).

Vertindami bendruomenės lūkesčius, ir sergantieji, 
ir jų artimieji teigė, kad bendruomenė tikisi iš 
paslaugų vartotojų, jog šie pasveiks, išvengs 
atkryčio, gers vaistus, įsitrauks į naudingą 
veiklą, dirbs ir pajėgs savarankiškai gyventi, 
t.y. „normaliai elgsis ir nekels problemų“. 
Profesionalų ir politikų nuomone, bendruomenė 
visų pirma tikisi, kad šeima pati susitvarkys su 
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savo problemomis, prisiims naštą ir atskirs ligonį 
nuo aplinkinių.

Paslaugų vartotojų įtraukimas į psichikos 
sveikatos priežiūros politikos formavimą tebėra 
menkas. Vos vienas kitas sergantysis ar šeimos 
narys jaučiasi šiek tiek įtrauktas į šį procesą, bet 
didžioji dauguma — ne. Tačiau visi pripažįsta, kad 
iš dalies tai susiję ir su jų pačių iniciatyvumo stoka 
bei nesugebėjimu susivienyti bendrai veiklai. Be 
to, tyrime dalyvavę politikai iškėlė dar vieną 
problemą — paslaugų vartotojų organizacijų 
pozicijų išsiskyrimą: vienos reikalauja daugiau 
kompensuojamųjų vaistų, kitos — bendruomeninių 
paslaugų.

Valstybės politika, programos ir 
įstatymai

Ir paslaugų vartotojai, ir jų artimieji 
nepakankamai susipažinę su Psichikos sveikatos 
priežiūros įstatymu. Tačiau artimiesiems 
minėtas įstatymas labiausiai kliūna dėl to, kad 
kai sergantysis nenori pats kreiptis pagalbos, 
šeima paliekama likimo valiai. Politikų ir 
specialistų teigimu, įstatymų bazė yra sukurta, 
bet stinga sistemingos bei kryptingos psichikos 
sveikatos priežiūros politikos formavimo, į 
kurį būtų įtrauktos susijusios ministerijos, 
valstybinės ligonių kasos, gydytojai, politikai, 
nevyriausybinės organizacijos ir gydymo įstaigos. 
Savivaldybės nevaldo psichikos sveikatos 
paslaugoms skirtų lėšų. Pagal dabar galiojančią 
tvarką, joms pavesta ne kurti būsto, darbo ir kt. 
programas paslaugų vartotojams, bet nukreipti 
juos į centralizuotus psichoneurologinius 
pensionatus, nes būtent čia šiuo metu 
nukreipiamos ir lėšos.

Jei asmuo dėl psichikos sutrikimo tampa 
neįgalus, jam mokama invalidumo pensija. Be 
to, kompensuojami medikamentai ir iš dalies 

komunalinės paslaugos. Turint I-ąją invalidumo 
grupę su visiška negalia, mokamas ir priedas 
slaugančiam asmeniui. Paslaugų vartotojų ir 
jų artimųjų teigimu, šios minimalios paramos 
teužtenka varganam egzistavimui.

Paslaugų vartotojai, jei jie apdrausti 
privalomuoju sveikatos draudimu, oficialiai 
neturi mokėti už psichikos sveikatos priežiūros 
paslaugas, nes už juos moka valstybinės ligonių 
kasos. Bet posovietinėje medicinoje itin gaji 
papildomo mokėjimo medikams praktika, tikintis 
geresnės paslaugų kokybės ir gydytojo dėmesio. 
Be to, paslaugų vartotojams tenka primokėti už 
papildomas psichologo konsultacijas ir iš dalies už 
kai kuriuos kompensuojamuosius medikamentus. 
Kai kurių paslaugų vartotojų teigimu, dalinis 
mokėjimas už paslaugas yra teigiamas dalykas, 
kuris skatina sergantįjį grįžti į normalų gyvenimą, 
greičiau pasveikti ir motyvuoja jį ieškotis darbo. 
Tačiau minėto mokėjimo dydis turėtų priklausyti 
nuo realių paciento galimybių atsiskaityti už 
gaunamas paslaugas.

Medicininių paslaugų lygį paslaugų vartotojai ir 
jų artimieji vertina neblogai. Tačiau psichiatrijos 
ligoninių pacientų artimuosius gąsdina fizinė 
ir psichologinė šių sveikatos priežiūros įstaigų 
aplinka („mes gyvulius laikom geriau, nei savo 
vaikus“ — tokia išvada buvo padaryta stebint 
palatą, kurioje per daug lovų ir nuolat aidi 
pacientų riksmai). Be to, artimiesiems norėtųsi, 
kad paslaugos būtų teikiamos kuo arčiau 
gyvenamosios vietos. Jiems susidarė įspūdis, 
kad neretai medikų požiūrį į sergančiuosius ir jų 
artimuosius lemia pastarųjų profesija, pažintys 
ir galimybės papildomai mokėti gydytojui. 
Artimųjų nuomone, mokamos paslaugos yra 
kokybiškesnės („jei kišenė leidžia — paslaugos 
geros, jei mokėti neišgali — tai ir gauni, kas 
priklauso“). Kas liečia socialines paslaugas, 
artimiesiems atrodo, kad jų teikiama per mažai, 
be to, trūksta paslaugų standartų ir kokybės.
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Žmogiškųjų išteklių vystymas

Mokymo programų yra parengta visoms 
specialistų grupėms, išskyrus užimtumo 
terapeutus. Mokymo programų kokybė priklauso 
nuo mokytojų kvalifikacijos, novatoriškumo ir 
mokymų dažnumo. Be to, svarbu ir tai, kiek pats 
specialistas domisi savo veiklos sritimi ir stengiasi 
diegti naujoves. Kiekviena profesinė grupė 
nustatyta tvarka privalo dalyvauti kvalifikacijos 
kėlimo programose, pvz., gydytojai per 5 metus 
turi išklausyti 200 val. kursų, kad jiems būtų 
pratęsta licenzija.

Ir sergantieji, ir artimieji pakankamai gerai vertina 
gydytojų žinias, tačiau pasigenda lygiaverčio 
bendravimo su specialistais, pastarųjų gebėjimo 
įsiklausyti į sergančiųjų bei artimųjų poreikius ir 
nuomonę. Jie nori būti išgirsti ir suprasti.

Tarpžinybinis bendradarbiavimas

Formaliai tarpžinybinis bendradarbiavimas 
vyksta, bet praktiškai — ne. Politikų nuomone, 
bendradarbiavimas vyko sklandžiai, kol tereikėjo 
paslaugų vartotojus izoliuoti, t.y. apgyvendinti 
psichoneurologiniuose pensionatuose arba 
nustatyti neveiksnumą. Tačiau dabar, kai reikia 
nuspręsti, kas finansuos naujas bendruomenines 
paslaugas — Sveikatos apsaugos ministerija, 
Socialinės apsaugos ir darbo ministerija ar abi 
šios ministerijos — bendradarbiavimas sutriko. Į 
minėtą bendradarbiavimą formaliai įtrauktos 
ir nevyriausybinės organizacijos (NVO) bei 
profesinės asociacijos. NVO vaidmuo iš tikrųjų 
nemažas. Jos organizuoja naujo tipo paslaugas 
bendruomenėje, stengiasi daryti politikams 
spaudimą dėl reformų. Tačiau bendruomenines 
paslaugas NVO gali teikti tik epizodiškai, t.y. 
kol vykdomas vienas ar kitas projektas. Tad 
suprantamas šio sektoriaus noras siekti Europos 
Sąjungos struktūrinių fondų paramos.

Privatus sektorius psichikos sveikatos priežiūroje 
dalyvauja teikdamas mokamas, daugiausia 
psichoterapines paslaugas. Jis nedalyvauja 
finansavime, tačiau kartais teikia paramą 
atskiriems asmenims arba įstaigoms, pvz., 
skiria baldų, įrangos, komunikacijos priemonių 
ir pan. Įtakingiausios yra farmacinės firmos, 
organizuojančios įvairius seminarus, teikiančios 
vaistų labdarą, remiančios vaistų tyrimus ir 
pacientų klubų veiklą.

Viešasis, privatus ir NVO sektoriai bando 
bendradarbiauti valstybės lygiu, teikdami 
paslaugų vartotojams apgyvendinimo ir įdarbinimo 
paslaugas.

Bendruomeninės psichikos sveikatos 
priežiūros kontrolė

Mechanizmas, turintis užtikrinti paslaugų 
vartotojams bendruomeninių paslaugų kokybę 
ir priežiūros tęstinumą, teoriškai yra, bet 
praktiškai — ne. Sergantieji psichikos ligomis 
pagal įstatymus turi lygias teises, tačiau iš tikrųjų 
jie yra diskriminuojami, nes visuomenėje vyrauja 
nuostata, kad jiems ir taip per gerai. Tai viena 
labiausiai pažeidžiamų gyventojų grupių, kurių 
teisės neretai varžomos dėl turtinių interesų 
ir kuriems neleidžiama visavertiškai dalyvauti 
visuomenės gyvenime.

Pagarba asmeniui psichikos sveikatos priežiūros 
įstaigose paprastai priklauso nuo specialisto 
statuso (medikas ar ne), gydytojo asmeninių 
savybių (nuotaikos, požiūrio) ir nuo paties 
paciento elgesio. Pagal Informacijos ir duomenų 
apsaugos įstatymą, paslaugų vartotojai turi teisę 
į konfidencialumą. Pastarojo griežtai paisoma: 
neteikiama informacija telefonu, nedarbingumo 
lapeliuose rašomi tik kodai, nenurodant 
diagnozių, ir pan. Tačiau valstybinėse įstaigose 
pasitaiko visko, nes minėti dalykai priklauso 
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nuo personalo požiūrio, darbo kultūros (pvz. 
specialistai tarpusavyje toli gražu ne gydymo 
tikslais aptarinėja ligonius) ir net fizinių pastatų 
ypatybių (pvz., garsui pralaidžių sienų).

Paslaugų vartotojai turi teisę susipažinti su 
savo ligos istorija, tačiau šią praktiką dar tik 
pradėta diegti. Dažniausiai tai galima padaryti 
tik dalyvaujant gydytojui ar kitam specialistui. 
Ambulatorinės kortelės ar ligos istorijos gydytojai 
nesiūlo ir neduoda į rankas. Paslaugų vartotojai 
tai aiškina įvairiai („gydytojai patys sau rašo, 
kad nepamirštų“). Be to, ir patys pacientai retai 
prašo leidimo susipažinti su savo ligos istorija. 
Kai kuriems nėra poreikio, kiti nedrįsta „trukdyti 
gydytojo“ ar bijo jo reakcijos, kiti tiesiog pasitiki 
gydytoju, nes kartu aptaria tai, kas įrašoma į 
ligos istoriją. Viena moteris išgirdo tokį gydytojo 
atsakymą: „Kas parašyta kortelėje, skirta vieno 
gydytojo kitam.

Tyrimai

Formuojant psichikos sveikatos priežiūros politiką, 
visiškai ignoruojami psichikos sveikatos srities 
tyrimai, kurie nėra laikomi prioritetine kryptimi. 
Iniciatyvos bando imtis atskiri specialistai, 
kurių atliekamus tyrimus finansuoja farmacinės 
bendrovės, tarptautiniai fondai ir valstybinės 
programos (pvz., prieš 2 metus Valstybinis mokslo 
ir studijų fondas skyrė lėšų epidemiologiniam 
vaikų psichikos sutrikimų tyrimui).

Remiantis specialistų vertinimu, šiuo metu 
daugiausia atliekama farmakoterapijos 
veiksmingumo tyrimų. Be to, vykdomi atskiri 
suicidologijos, socialinės psichiatrijos ir 
epidemiologiniai tyrimai. Nemaža šių tyrimų 
dalį sudaro studentų moksliniai darbai. Atliekant 
ekonominius skaičiavimus sveikatos priežiūros 
išlaidoms pagrįsti, bandoma apginti uždarų 
gydymo įstaigų sistemą. Iki šiol tebuvo atlikta 

vos keletas nepriklausomų psichikos sveikatos 
priežiūros kokybės vertinimų, kurių Vyriausybė 
nefinansavo. Tačiau dabar Sveikatos apsaugos 
ministerija (SAM) pritaria panašių vertinimų 
atlikimui. Be to, vertinimus atlieka ir SAM pavaldi 
medicinos audito tarnyba.



BENDRUOMENINĖS PSICHIKOS SVEIKATOS PASLAUGOS LIETUVOJE

Viršelio nuotrauka Aleksandr Avramenko
© VšĮ „Globali iniciatyva psichiatrijoje“

Vilnius 2005



30

Psichikos sveikatos paslaugų gavėjai, jų šeimų 

nariai, specialistai ir už psichikos sveikatos 

politikos formavimą atsakingi asmenys yra keturios 

pagrindinės grupės, tarpusavyje skirtingos, bet 

vienodai svarbios kalbant apie psichikos sveikatos 

priežiūros paslaugas. Norint užtikrinti optimalias 

ir psichikos ligomis sergančių asmenų poreikius 

geriausiai atitinkančias paslaugas, svarbu 

atsižvelgti į kiekvienos šių grupių žinias, poreikius, 

patirtį, skatinti jų bendravimą ir konstuktyvų 

bendradarbiavimą.

Tyrime dalyvavusių grupių atstovai retai susitinka 

ir diskutuoja, todėl šį leidinį galima vertinti 

kaip galimybę neakivaizdžiai susitikti šių grupių 

atstovams ir išreikšti savo nuomonę esminiais 

bendruomeninės psichikos sveikatos priežiūros 

klausimais.
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