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Santrauka

Tyrimo tikslas buvo kompleksiskai i$analizuoti Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo
raidq 1990-2013 metais bei moksligkai jvertinti jos veiksmingumg.

Pasitelkus sisteminés analizés paradigma ir realistinio vertinimo metoding prieiga, vykdyta kompleksiné anali-
zé (eksperty interviu, pirminiy ir antriniy dokumenty analizé, turinio ir diskurso analizé). Buvo analizuojamas tiek su
visuomenés psichikos sveikatos problemy sprendimu susijes socialinis (Ziniasklaidos $altiniai) ir politinis (Lietuvos
Respublikos Seimo stenogramos) diskursas, tiek psichikos sveikatos politikos ir psichikos sveikatos prieziiiros siste-
mos veiksmingumas.

Rezultatai. Analizé atskleidé, kad Lietuvos psichikos sveikatos politikoje $iuolaikiniai mokslo ziniomis grjsti
principai yra tinkamai suformuluoti, ta¢iau néra jgyvendinami, todél Lietuvos psichikos sveikatos politika negali bati
laikoma veiksminga. Aptiktas visuomenés nuostaty, valdZios institucijy sprendimy ir psichikos sveikatos priezitros
sistemos veikimo bei vertinimo bady nepalankus derinys, kuris veikia ydingo rato principu. I$siaiskintos $ios svarbiau-
sios ydingo rato mechanizmo grandys, veikiancios tuo paciu metu ir kaip nepalankiy reiskiniy bei rodikliy priezastys,
ir kaip jy pasekmeés:

o valstybés biudZeto, PSDF ir ES fondy lé3os daugiausia investuojamos j ankstesniy tradicijy suformuotg pas-

laugy sistemg, stiprinan¢ia socialinés atskirties, stigmatizacijos ir bejégiskumo reigkinius;

« sustabdyta arba pernelyg léta veiksmingy visuomenés sveikatos intervencijy ir psichosocialiniy bendruo-

meniniy technologijy plétra;

« neveikia sistemos ir jos atskiry grandziy nepriklausomo vertinimo mechanizmai;

« visuomenés psichikos sveikatos rodikliai yra nuolat prasti;

o politiky sprendimuose vyrauja prisitaikymas prie sistemos tradicijy ir visuomenéje paplitusiy socialine at-

skirtj ir netolerancija palaikan¢iy nuostaty.

Svarbiausiose psichikos sveikatos politikos srityse — siekiant jgyvendinti veiksminga savizudybiy prevencija,
vaiky psichikos sveikatos prieziaros paslaugy plétra ir peréjima nuo institucinés globos prie veiksmingy bendruo-
meniniy paslauguy, — nepavyko pasiekti paradigmos lazZio ir proverzio, nors j sistema investuota nemazai papildomy
finansiniy istekliy.

Lietuvoje veikianti psichikos sveikatos prieziaros sistema yra neveiksminga ir nepakankamai skaidri. Neéra sis-
temos ir jos grandziy veiklos veiksmingumo kriterijuy, pagal kuriuos baty galima vertinti j sistema investuojamy lésy
efektyvuma. Nesukurtos paskatos siekti naujoviy, vykdyti nepriklausoma lésy efektyvumo, Zzmogaus teisiy apsaugos ir
kity sistemos veiklos rezultaty stebéseng.

Identifikuotos sisteminés Lietuvos psichikos sveikatos priezitros sistemos spragos nesusijusios su finansiniy
iStekliy trakumu. Sistemos ydingumo poZzymiai stipréjo ne 1990-2000 metais, 0 2001-2013 metais, kai ekonomika
augo (2001-2007) ir buvo naudojami Europos Sajungos fondai (2007-2013).

Ziniasklaidos ir politinio diskurso analizé atskleidé nedidelius teigiamus visuomenés psichikos sveikatos ir jos
problemy suvokimo poky¢ius, ta¢iau nepakanka politinés valios ir visuomenés nariy suvokimo, kad veiksmingi spren-
dimai jmanomi tik tuo atveju, jei bus bendrais veiksmais jgyvendinti $iuolaikiniai principai ir atsisakoma socialinés
atskirties ir stigmos tradicija bei vienpusj biomedicininj modelj palaikanc¢iy paslaugy vyravimo. Tokia visuomenés ir
politinio diskurso basena leido pasiekti, kad modernios psichikos sveikatos politikos principai suformuluoti doku-
mentuose, bet trukdo $ig politika jgyvendinti. Tokios vis dar nepakankamai brandzios visuomenés ir politinio elito
nuostatos palaiko ydingg rata, stabdo veiksmingas inovacijas psichikos sveikatos priezitros sistemoje ir kelia grésme
sveikos visuomenés raidai bei nacionaliniam saugumui.

Nepriklausomos stebésenos mechanizmai leisty padidinti ir psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo, ir psi-
chikos sveikatos priezitiros sistemos veiksminguma, sykiu palaipsniui pakeisti visuomenés nuostatas. Kuriant psicho-
socialinés geroveés indeksg, sialoma jtraukti rodiklius, susijusius su visuomenés psichikos sveikata, ir rodiklius, verti-
nancius psichikos sveikatos prieziaros veikla, ir nepriklausomu badu analizuojant $iy rodikliy kaita nuolat koreguoti
psichikos sveikatos politikos jgyvendinima.

Siekiant kuo grei¢iau nutraukti ydingo rato mechanizmus, kurie yra tape grésminga kliatimi stiprinti Lietuvos
visuomenés psichikos sveikata ir jgyvendinti moderniais principais gristg psichikos sveikatos politika, batinas naujas
politinés valios pasirei$kimas ir platesné negu iki $iol suinteresuoty permainomis proceso dalyviy koalicija, kartu ir
jvairiy mokslo kryp¢iy akademinio sektoriaus atstovy aktyvus jsitraukimas.
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1. IVADAS

Si mobksliné studija buvo rengiama 2012-2013 metais, Lietuvos mokslo tarybos finansuojamo projekto
,188tkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika“ laikotarpiu. Sio projekto ir mokslo studijos
tikslas — kompleksiskai i$analizuoti Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo raida
1990-2011 metais, moksligkai jvertinti jos veiksminguma, mazinant grésmes visuomenés sveikatai, gerovei
ir nacionaliniam saugumui, bei $ios analizés pagrindu parengti rekomendacijas psichikos sveikatos politikos
tobulinimui, siekiant sukurti nuolatinés nepriklausomos $ios politikos jgyvendinimo stebésenos mechaniz-
ma ir i$vengti nepalankiy raidos scenarijy visuomenés psichikos sveikatos srityje. Mokslo studijos objektas —
Lietuvos psichikos sveikatos politika (jos formulavimas ir jgyvendinimas). Siekta $iy uzdaviniy:

1. I$analizuoti Lietuvos psichikos sveikatos politika apibrézianc¢ius dokumentus, koks jy santykis su
PSO, ES dokumentais ir kaip $ios politikos formavimas ir jgyvendinimas atitinka $iuolaikinius vi-
suomeneés psichikos sveikatos stiprinimo principus;

2. [vertinti Lietuvos psichikos sveikatos politika pastarajj dvidesimtmet; ir jos kaitos tendencijas lé-
musius veiksnius;

3. Atskleisti Lietuvos psichikos sveikatos sistemos funkcionavimo sékmes, nesékmes ir kaita;

4. vertinti pastarojo dvidesimtmecio psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo rezultatus remian-
tis visuomeneés psichikos sveikatos rodikliy, investavimo j j3 ekonominiy rodikliy analize visuome-
nés sampratos, nuomoniy ir nuostaty kitimo plotméje;

s. Parengti Lietuvos visuomenés psichosocialinés gerovés indekso sukarimo rekomendacijas ir sukur-
ti nacionalinés psichikos sveikatos politikos veiksmingumo nepriklausomos stebésenos pagrinda.

Mokslo studija sudaro septyni skyriai: pirmame skyriuje supazindinama su tyrimo metodologija bei
psichikos sveikatos principy jgyvendinimu; antrame skyriuje pateikiama atlikto kokybinio eksperty tyrimo
analizé; trecias skyrius yra skirtas svarbiausiy psichikos sveikatos politikos sriciy jgyvendinimo analizei (is-
skiriant vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinima bei deinstitucionalizacijos proceso analizg); ke-
tvirtame skyriuje nagrinéjami svarbiausi permainy siekimo mechanizmai; penktame skyriuje pristatomas
ziniasklaidos ir politinio diskurso apie psichikos sveikata tyrimas bei jo analizé; Setame ir septintame sky-
riuose aptariami mokslo studijos rezultatai, i§vados ir rekomendacijos.

1.1. TYRIMO METODOLOGIJA

Lietuvos psichikos sveikatos politikos veiksmingumas ir kiti $ios politikos formulavimo ir jgyvendinimo as-
pektai buvo tiriami pasitelkiant sisteminés analizés (angl. system analysis) paradigma (Tidikis, 2003, p. 437),
tinkamiausia sudétingoms kompleksinéms sistemoms ir sistemos elementy tarpusavio ry$iams nagrinéti.

Planuojant ir vykdant tyrimus, remtasi adaptuota realistinio vertinimo (angl. realistic evaluation) me-
todine prieiga (Pawson, Tilley, 1997), kurios koncepcija geriausiai atitiko projekto keliamus uzdavinius ir
analizés strategija. Studijoje i$skiriamos kelios analizés kryptys: ekspertinis mechanizmy bei procesy verti-
nimas ir konteksto vertinimas'.

Pirminéje analizés fazéje buvo atlikti eksperty interviu (kokybinis pusiau struktiiruotas interviu) pa-
grindinéms sistemos problemoms bei analizés rodikliams apibrézti ir jvertinti. Gauti rezultatai tapo pagrin-
du i8skirti pagrindinius tolesnés analizés kintamuosius.

Kokybiniame eksperty tyrime dalyvavo devyni ekspertai. Vienas jy atstovauja jstatymy leidziamajai
valdziai, du — vykdomajai (vienas jy dirba socialinéje srityje, kitas — medicinos srityje); trys — akademiniam

1 Saveika tarp programos ar politikos jgyvendinimo mechanizmy ir konteksto sukuria unikaly rezultata (Context + mechanism = Outcome (Paw-
son, Tiley, 1997)).
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sluoksniui (vienas jy taip pat yra praktikuojantis gydytojas psichiatras, kitas yra dirbes Vyriausybéje); du
ekspertai — gydytojai psichiatrai (vienas jy taip pat aktyviai veikia NVO sektoriuje); vienas — psichikos svei-
katos paslaugy vartotojas.

Vertinant sistemos veiklos rezultatus, jos finansavimo ir zmogaus teisiy apsaugos mechanizmus, nau-
doti pirminiy (Lietuvos ir tarptautiniai teisés aktai, statistiniai duomenys, finansiniai rodikliai, susije su na-
grinéjama tema) ir antriniy (tyrimy duomenys, literatira) dokumenty analizés metodai.

Vertinant psichikos sveikatos prieZiaros sistemos veiksminguma, paslaugy plétra svarbiausiose psichikos
sveikatos stiprinimo sutrikimy prevencijos bei gydymo srityse (savizudybiy prevencija, vaiky psichikos sveika-
tos prieziiira, peréjimas nuo institucinés globos prie veiksmingy bendruomeniniy paslaugy), naudoti pirminiy
ir antriniy dokumenty analizés metodai. Taip pat atlikta lyginamoji analizé tyrinéjant skirtumus ir panagumus
tarp Lietuvos ir uzsienio valstybiy psichikos sveikatos politikos bei atskiry tos politikos komponenty.

Socialinio politinio konteksto analizés struktira grindziama kokybiniais eksperty vertinimais (aktu-
aliy temy ir indikatoriy iSgryninimas ir pirminis vertinimas) ir kiekybiniais parametrais paremtu konteksto
vertinimy modeliu - socialinio (Ziniasklaidos $altiniy) ir politinio (Lietuvos Respublikos Seimo stenogra-
mos) diskurso analize?.

Ziniasklaidos ir politiniam diskursui analizuoti ir kintamiesiems operacionalizuoti pasirinkta komu-
nikacijos moksluose naudojama jréminimo (angl. message framing) koncepcija (Bucy, Page, Lance, 2011,
p. 239-243). Si teoriné prieiga leidzia Ziniasklaidos informacija bei politiniy diskusijy informacija padalinti j
tam tikrus teminius rémus (angl. frames), kuriuos véliau galima klasifikuoti ir apdoroti tradiciniais statistikos
metodais. Taikant turinio (content) analizés metoda, pagal reik§minius Zodzius analizuoti kiekybiniai parame-
trai atsizvelgiant j pasirinktas temas ir potemes, jy daznuma, informacijos kiekj ir informacijos pasikartojima
laike. Informacija surinkta naudojant fokusuotos tinklalapiy paieskos technologija® (Krilavi¢ius ir kt., 2012,
p- 48-61), kuri leido itin kokybiskai i$skirti ir visapusiskai i$analizuoti visa reikalingg tiksline informacija.

Socialinis problemos kontekstas nagrinétas i keliy perspektyvy. Ziniasklaidos informacijoje, kuri yra so-
cialinio diskurso atspindys ir kartu jo formuotojas, nagrinétas psichikos sveikatos temy* kontekstas, jo kaita (ak-
centai), aptariamy temy daZnis laike. Dél informacijos apimties, vientisumo ir i§samumo (publikuoja skirtingy
Saltiniy informacija) ziniasklaidos analizei pasirinktas ,Delfi“ informacinis portalas. Politinis diskursas pagal

2 Analizés lygmeny ir metody kaita (trianguliacija) padeda i§vengti vertinimy subjektyvumo, susijusio su tiesioginiu tyréjy jsitraukimu j vertinamo
objekto laukg (situacija, kai vertintojai patys yra dalyviai, angl. participant — observer).

3 Techninis sprendimas — V3] ,,Baltijos pazangiy technologijy institutas® Institutas projekto vykdytojy uzsakymu suprojektavo ir sukaré tyrimui
naudotus informacijos rinkimo programinius sprendimus.

4  Batina patekimo j analizuoty teksty aibe salyga — psichikos sveikatos konteksto paminéjimas. Nagrinétos pagrindinés temos aprasomos paminint
psichikos sveikatos konteksta: su agresija ir saviagresija, priklausomybémis, teisésaugos sritimi, sveikatos politikos sritimi, teisékiira ir viesgja politika
susije tekstai. Temy (indikatoriy pasirinkimas) pagristas ekspertiniais vertinimais (kokybiniai eksperty interviu).
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ekspertiniame interviu i$skirtus pagrindinius indikatorius analizuotas nagrinéjant Lietuvos Respublikos Seimo
stenogramose fiksuotus psichikos sveikatos temos paminéjimus. Kiekybine turinio analize siekta atskleisti ti-
riamos temos aktualumo (diskusijy daznio) poky¢ius ir konteksto kaita. Tiriant visuomenés (per atspindéjima
ziniasklaidoje) ir politinio diskurso ry$j remtasi tako priklausomybés (angl. path dependency) teorija, siekiant
rasti ziniasklaidoje formuojamos politinés darbotvarkés jrodymy (McCombs, Shaw, 1972).

1.2. SIUOLAIKINIAI PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS PRINCIPAI

Pasaulyje ir Europoje jau keli desimtmeciai skiriama daug démesio psichikos sveikatos problemoms ir veiks-
mingiems jy sprendimo budams. Lietuva nuo pat Nepriklausomybés atkarimo ir ypa¢ po to, kai 2004 metais
tapo Europos Sajungos nare, turi puikia galimybe pasinaudoti turtinga pasaulio ir Europos patirtimi $ioje
srityje. Todél svarbu gerai i$manyti ir tinkamai interpretuoti bei taikyti $iuolaikinius psichikos sveikatos poli-
tikos principus, svarbiausias visuomenés psichikos sveikatos problemy tendencijas, zinoti Europos Sajungos
valstybiy ir visos Europos Sajungos vykdomas priemones psichikos sveikatos politikos ir psichikos sveikatos
priezitros paslaugy plétros srityje, prioritetines sritis, bendra sveikatos ir socialinés politikos konteksta, ku-
riame sprendziami visuomenés psichikos sveikatos klausimai.

Pasaulyje paskutiniais de§imtmeciais atlikti visuomenés psichikos sveikatos ir ja priziarin¢iy sistemy
bei paslaugy tyrimai suformavo $iuolaikinius visuomenés psichikos sveikatos politikos principus, kurie i$-
déstyti Pasaulio sveikatos organizacijos strateginiuose dokumentuose (World Health Report, 2001; World
Report on Violence and Health, 2002), Europos Sajungos institucijy rekomendacijose (Zalioji knyga, 2005;
European Pact for Mental Health and Well-being, 2008). Sie principai grindziami dviem vienodai svarbio-
mis argumenty grupémis. Viena argumenty grupé skatina jgyvendinti modernius psichikos sveikatos ir
emocinés gerovés stiprinimo budus kaip universalius Zzmogaus teisiy principus, siekiant, kad asmenys, kurie
turi psichikos sutrikimy, nepatirty diskriminacijos ir kad jy poreikiai baty patenkinami, kaip ir visy kity pi-
lie¢iy. Kita argumenty grupé pagrjsta mokslo Ziniomis ir tyrimais, jrodziusiais, kad didele prastos psichikos
sveikatos nasta visuomenei galima ir jmanoma veiksmingai mazinti taikant modernius sveikatos ir gerovés
stiprinimo budus, investuojant j teigiama socialinj kapitalg ir atsisakant istoriskai paveldéty bady, kuriems
budinga socialiné atskirtis, stigma, nepakanta pazeidZziamoms zmoniy grupéms, sistemy priklausomybé nuo
perdém siauro biomedicininio modelio (Kickbusch, 2002; Thornicroft, Tansella, 2004).

Sie nauji principai susidiré su dideliais i$$ikiais Vidurio ir Ryty Europos (VRE) regione. Kai kuriy
tyréjy duomenimis (Saraceno, 2007), psichikos sveikatos sistemy reformos, i$skyrus retas iSimtis, Siame
regione iki $iol buvo nesékmingos. VRE regionas ypatingas tuo, kad, skirtingai nuo besivystancio pasaulio
valstybiy, kuriose psichikos sveikatos problemas uzgozia kitos visuomenés sveikatos problemos (aukstas k-
dikiy ir gimdyviy mirtingumas, infekciniy ligy epidemijos), VRE regione $ios problemos jau seniai yra gana
veiksmingai i§sprestos. Taciau jau trecig deSimtmetj VRE atkreipia eksperty démesj kaip regionas, kuriame
vyksta precedento neturinti visuomenés psichikos sveikatos kriz¢, susijusi su skausminga visuomenés trans-
formacija, liguistu atsaku j uzsitesusj socialinj stresa, su savinaika susijusio elgesio epidemija ir neveiksmingu
vyriausybiy atsaku j $ig grésminga krize, vien 1990-2010 pareikalavusig 4 milijony mirciy ir tebesitesiancia
iki $iol (Cornia, 2000).

Per pastaruosius du desimtmecius susikaupusi kritiné masé mokslo ziniy, kartu su Jungtiniy Tauty
konvencijose jtvirtintomis vertybémis bei Zmogaus teisiy principais, suformavo paradigmos lazj — pasikeité
poziuris j psichikos sveikatos reik$me ir badai stiprinti visuomenés ir individy psichikos sveikata. Pasau-
lio sveikatos organizacijos 2001 mety pranesimas (World Health Organization, 2001) paskelbé valstybéms
Jungtiniy Tauty naréms ir ty valstybiy pilie¢iams nauja, mokslo Ziniomis grista pozitrj j psichikos sveikata.
Apibendrinant §j pozitrj galima apibuadinti dviem svarbiausiomis Ziniomis:

1. Psichikos sutrikimy ir psichikos sveikatos problemy sukelta nasta yra tokia didelé, kad visuomenés

psichikos sveikata ir su ja susijusios problemos bei sutrikimai XXI amziaus pradzioje atsiduria svei-
katos politikos centre.
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2. Panaudojant naujas mokslo Zzinias ir $iuolaikinius Zzmogaus teisiy principus bei atitinkamai spren-
dZiant visuomeneés ir asmens psichikos sveikatos problemas, jmanoma labai sumazinti psichikos
sutrikimy sukeliama nasta ir pagerinti visuomenés bei individy psichikos sveikata.

Praéjus daugiau kaip de$imtmeciui nuo $iy naujy ziniy suformulavimo, pasaulio ir Europos valstybés
sprendzia psichikos sveikatos problemas, vienaip ar kitaip (vienos sékmingiau, kitos ne taip sé¢kmingai) igy-
vendindamos $iuolaikinius principus. Tarp $iy valstybiy yra Lietuva, kuri per jau daugiau kaip du atkurtos
valstybés de$imtmecius turéjo daug unikaliy galimybiy jgyvendinti $iuolaikinius psichikos sveikatos politi-
kos principus. Kaip Lietuva pasinaudojo $iomis galimybémis? | §j klausimg ieskojo atsakymo mokslininky
grupé, vykdydama Lietuvos mokslo tarybos remta projekta ,I$$ukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos svei-
katos politika®

Pirmiausia trumpai aptarsime $iuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus.

Pasaulio sveikatos organizacija 2001 mety pranesime suformulavo 10 svarbiausiy rekomendacijy:

1. Gydyti dauguma sutrikimy pirminiame sveikatos prieziaros lygyje.

2. Padaryti prieinamus psichotropinius vaistus.

3. Teikti pagalbg bendruomenéje.

4. Sviesti visuomeneg.

s. Itraukti bendruomene, $eima ir paslaugy vartotojus.

6. Parengti nacionalines strategijas, programas ir teisés dokumentus.

7. Investuoti j zmogiskuosius iSteklius.

8. Bendradarbiauti su kitais sektoriais.

9. Vykdyti visuomenés psichikos sveikatos stebésena.

10. Remti ir vykdyti tyrimus psichikos sveikatos srityje.

Nors $ie principai atrodo pakankamai paprasti, i§ tikryjy kiekvieno jgyvendinimas reikalauja koky-
biskai naujo poziario ir daugeliu atveju — paradigmos lazio. Naujieji psichikos sveikatos politikos principai
buvo igtkis visoms pasaulio valstybéms. Net ir toms labiausiai i$sivys¢iusioms pasaulio valstybéms (Siau-
rés, Vakary ir Piety Europa, Siaurés Amerika, Australija, Naujoji Zelandija), kurios pradéjo modernizuoti
psichikos sveikatos priezitros sistemas anks¢iau — XX amziaus tre¢iajame ketvirtyje, naujoji PSO psichikos
sveikatos doktrina buvo nemenkas i$sakis. Dar didesnis jis buvo besivystan¢ioms valstybéms bei kai kuriy
specifiniy pasaulio regiony valstybéms. Daugelis besivystanciy pasaulio valstybiy (pvz., dauguma Afrikos
valstybiy) turéjo visigkai neidplétota psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiira (tose valstybés
niekada nebuvo investuojama nei i psichikos sveikatos priezitros jstaigas, nei j psichiatrus, psichologus ar
kitus psichikos sveikatos specialistus), o Vidurio ir Ryty Europos regiono lauké skirtingo pobudzio is$ukiai.
Siame regione (taip pat ir Lietuvoje) per antraja XX amZiaus puse¢ buvo investuojama j psichikos sveikatos
priezitros paslaugy infrastrukttrg ir zmogiskuosius isteklius. Dabar iskilo klausimas, ar sukurta infrastrukta-
ra su gana intensyviu psichiatrijos paslaugy tinklu ir jame jdarbintais darbuotojais (visy pirma — psichiatrais
ir slaugytojais) atitinka modernius principus? Jei paaiskéty, kad neatitinka — kaip tuomet $i infrastruktira
turi bati reformuojama, kad ji atitikty $iuolaikinius principus?

Daugelyje igsivysciusiy pasaulio valstybiy — jau minétose Vakary, Siaurés ir Piety Europos valstybése,
JAV, Kanadoje, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje — investuoti j modernius psichikos sveikatos politikos
principus pradéta jau gerokai anksciau. Valstybése, kuriose po Antrojo pasaulinio karto jsitvirtino demokra-
tija, jau apie 1950-1970 metus subrendo suvokimas, kad tiek pla¢iosios visuomenés emociné gerove, tiek su-
trikusios psichikos asmeny teisés yra visai visuomenei ir valstybei svarbas rodikliai. Vakary valstybése prie$
50 mety prasidéjes deinstitucionalizacijos procesas buvo palaikomas ne tik politiniy partiju, bet ir pilietinés
visuomenés. Vienodai svarbas du argumentai — kad psichikos ir proto negalios kamuojami zmonés turi teise
gyventi atviroje visuomenéje ir turéti visas teises, kurias turi kiti pilieciai, ir kad investicijos j institucine
globg ir atskiras dideles psichiatrijos jstaigas yra ekonomiskai neapsimokancios, — buvo pakankamai gerai
suvokti ir priimti. Todél psichikos sveikatos prieziaros reformos liberaliose demokratijose buvo priimtos
gana palankiai, nors ir nebuvo paprasta jas igyvendinti (Barbato, 1998; Bauer et al., 2001; Becker, Vazquez-
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-Barquero, 2001; Bennett, 1991; Caldas de Almeida, 1991). Kitas svarbus isivys¢iusiy Vakary pasaulio
valstybiy bruozasbuvo tas, kad XX amziuje $iy valstybiy sveikatos prieZitira, §vietimas, socialiné apsauga buvo
stipriai paveikti psichologiniy teorijy apie Zmogaus kaip asmenybés raida nuo gimimo per visa jo gyvenima.
S.Freudo ir jo sekéjy jtaka psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimui ir individy bei visuomenés emo-
ciniam rastingumui buvo tokia didelé, kad daugelyje Vakary pasaulio valstybiy jsitvirtino suvokimas apie
psichoterapijos ir kity psichosocialiniy intervencijy veiksminguma. Tai 1émé, kad daugelyje valstybiu, ap-
mokant biudZeto ar sveikatos draudimo lésomis psichikos sutrikimy gydymo paslaugas, jsivyravo princi-
pas psichosocialinéms paslaugoms skirti ne maziau lé$y negu medikamentinio gydymo kompensavimui.
Gausus gerai parengty psichology ir klinikiniy socialiniy darbuotojy jdarbinimas bendruomenés lygyje
veikianciose psichikos sveikatos prieziaros paslaugas teikianc¢iose jstaigose ir $iy paslaugy apmokéjimas nau-
dojant valstybés biudzeto arba sveikatos draudimo lésas tapo savaime suprantamu principu ir sukaré stipry
pagrinda jgyvendinti $iuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus.

Net kai gerai zinoma i§ psichiatrijos istorijos ,$vytuoklé“ (perlenkimai sureikminant tai biologiniy,
tai psichologiniy ar socialiniy veiksniy vaidmenj psichikos sutrikimy kilmei ir gydymo priemoniy veiksmin-
gumui), kaip jprasta, pradéjo slinkti j priesinga puse ir i§ JAV j Europa atéjo $jkart ne psichoanalizés bumas,
o ,prozako era’, psichosocialiniy paslaugy svarba ir démesys joms né kiek nesumazéjo. Maza to, kai émé
aigketi, kad naujos kartos antidepresantai néra tokie veiksmingi, kaip vienu metu atrodé (Kirsch et al., 2008),
daugelis vyriausybiy vél émési papildomy investicijy i efektyvias psichosocialines paslaugas. Pavyzdziui,
Jungtinés Karalystés vyriausybé 2008 metais nusprendé skirti 170 milijony svary papildomai investuojant j
trumpalaikiy psichosocialiniy paslaugy plétra’.

Taigi XX amziaus pabaigoje, kai prie Europos laisvy tauty $eimos po ilgos pertraukos vél prisijungé
naujosios Vidurio ir Ryty Europos demokratijos ir kai netrukus buvo paskelbtas naujasis PSO poziaris j
tai, kaip $iuolaikiniais budais rekomenduojama spresti visuomenés psichikos sveikatos problemas, valstybiy
ystarto” pozicija buvo nevienoda. Jau nekalbant apie didelius skirtumus Zmogaus teisiy apsaugos srityje, Eu-
ropos vakaruose, $iauréje ir pietuose jau buvo sukaupta nemaza bendruomeniniy paslaugy, psichosocialiniy
intervencijy bei prevenciniy programy, skirty visuomeneés ir individy psichikos sveikatai stiprinti, patirtis.
Taciau Vidurio ir Ryty Europos valstybése tokios paslaugy plétros patirties nebuvo, nors buvo daug entu-
ziazmo ir ryzto kuo grei¢iau atsikratyti totalitarinéje sistemoje jsivyravusiy pozitriy j psichikos sveikatg ir jos
sutrikimus ir perimti i§ Europos ,senbuviy® visas geriausias politikas ir praktikas.

Dar didesnés viltys kuo greiciau pasiekti veiksmingo psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo buvo
siejamos su Europos Sajungos plétra. Tuo metu, kai Lietuva rengési narystei ES, Suomijos iniciatyva nuo
1998 mety ES institucijos pradeda teikti vis daugiau démesio visuomenés psichikos sveikatai. Jau 1999 me-
tais jvyksta strateginé konferencija Briuselyje ir pradedama formuoti ES psichikos sveikatos dienotvarkée
(angl. EU Mental Health Agenda). 2005 metai buvo ypa¢ vaisingi. Suvienijus PSO ir ES pajégas, Helsinkyje
(Suomija) jvyksta Europos ministry konferencija psichikos sveikatos politikos klausimais. Sioje konferen-
cijoje patvirtinama Europos psichikos sveikatos deklaracija ir veiksmy planas®. Patvirtindamos Helsinkio
deklaracija ir veiksmy plana, Europos valstybiy vyriausybés jsipareigoja jgyvendinti $iuolaikinius psichikos
sveikatos politikos principus. Tais pa¢iais 2005 metais Europos Komisija paskelbia Zaliaja knyga ,Gyventojy
psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos kirimas*’. Siame Euro-
pos Komisijos dokumente i§déstoma, kad Europos Sajungoje psichikos sveikatos problemos turi buti
sprendziamos remiantis $iuolaikiniais visuomenés sveikatos, zmogaus teisiy ir vadybos budais, valstybés ES
narés kvie¢iamos aktyviai vykdyti $iuolaikine psichikos sveikatos politika. 2008 metais Europos Komisija
po konsultacijy su valstybiy ES nariy vyriausybémis ir ekspertais paskelbia Europos psichikos sveikatos ir
gerovés pakta (angl. European Pact for Mental Health and Well-being), kuris ne tik dar karta patvirtina, kad
Europos Sajunga laikysis Siuolaikiniy psichikos sveikatos politikos formulavimo ir jgyvendinimo principy,
bet ir i$grynina penkis svarbiausius Europos Sajungai ir jos naréms prioritetus:

5 £170 million boost to mental health therapies. King’s College, London. October 15, 2007. Internetiné prieiga: <http://www.kcl.ac.uk/iop/news/
records/2007/100ctober/170-million-to-mental-health-therapies.aspx>.

6  Europos psichikos sveikatos veiksmy planas 2005. EUR/04/5047810/7. 2005 m. sausio 14 d., 52671.

7 Europos Bendrijy komisija (2005). Zalioji knyga. Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos kiiri-
mas. Briuselis, 2005 m. spalio 14 d., KOM (2005), 484.
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Depresijos ir savizudybiy prevencija;

Vaiky ir jaunimo psichikos sveikata ir §vietimas;
Psichikos sveikata darbo vietose;

. Pagyvenusiy Zmoniy psichikos sveikata;

N

Stigmos ir socialinés atskirties jveikimas.

2009 metais Europos Parlamentas priima Rezoliucija dél psichikos sveikatos®. Sioje rezoliucijoje pri-
tariama Psichikos sveikatos ir gerovés pakto svarbiausioms kryptims, be to, Europos Parlamentas ypatinga
démesj skiria stigmos, socialinés atskirties ir diskriminacijos jveikimui, kviec¢ia valstybes nares pasinaudoti
ES struktariniy fondy parama, ypa¢ tam, kad vietoj dideliy atskiry psichiatrijos gydymo ir globos jstaigy
baty investuojama j veiksmingas bendruomenines paslaugas asmenims, turintiems psichikos sutrikimy ir
psichikos bei proto negalia. Tiek Siame, tiek anks¢iau minétuose Europos Komisijos ir Europos Parlamento
dokumentuose valstybés narés kvie¢iamos vykdyti mokslo ziniomis pagrjsta psichikos sveikatos prieziaros
sistemos stebésena, kad baty galima nuolat vertinti pokyc¢ius ir daryti tinkamus pakeitimus investuojant j
visuomeneés psichikos sveikata ir tokiu budu siekti pamatuojamy rezultaty.

Nuo 2008 iki 2013 mety tiek Europos Sajungos institucijose, tiek PSO Europos regione, tiek kiekvie-
noje ES naréje valstybéje vyko daug jvairiy priemoniy ir iniciatyvy siekiant jgyvendinti principus, dél kuriy
susitarta, ir gerinti visuomenés psichikos sveikatos biikle. Pavyzdziui, Europos Komisijos iniciatyva buvo
sukurtas Psichikos sveikatos ir gerovés veiklos kompasas (angl. The EU Compass for Action in Mental Health
and Well-being), kad valstybés narés galéty dalytis geriausia praktika bei politika psichikos sveikatos srityje.
2013 metais Kompaso tinklapyje buvo paskelbta 120 gerujy praktiky, 25 psichikos sveikatos politikos doku-
mentai ir 30 studijy bei ataskaity.

1.2.1. PSICHIKOS SVEIKATOS PROBLEMOS IR JU SPRENDIMO BUDAI
EUROPOS SAJUNGOJE. PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKA EUROPOS
SAJUNGOS PLETROS IR RAIDOS KONTEKSTE

Wittchen ir kt. (2011) tyré psichikos sutrikimy paplitima ir nasta Europos regione. Jy tyrimai parodé, kad
38,2 proc. populiacijos (164,8 milijono zmoniy) ES valstybése per paskutinius 12 ménesiy patyré psichikos
sutrikimo epizod3. Anks¢iau daryti tyrimai buvo parode, kad psichikos sutrikimo epizoda per paskutinius
12 ménesiy patyré 27,4 proc. gyventojy, arba 82 milijonai 18-65 mety amZiaus Zzmoniy (Wittchen & Jacobi,
2005). Dazniausi buvo nerimo sutrikimai (14,0 proc.), nemiga (7,0 proc.), depresija (6,9 proc.), somatofor-
miniai sutrikimai (6,3 proc.). Tarp kity daznai pasitaikanéiy sutrikimy buvo priklausomybé nuo alkoholio
ir narkotiky, aktyvumo ir démesio sutrikimas, demencija. Psichikos sutrikimai i§ viso sudaré 26,6 proc. visy
ligy sukeliamos nastos.

Tik 26 proc. psichikos sutrikimy atvejais buvo konsultuojamasi su specialistais. Tai gali reiksti, kad
poreikis gauti tinkamg psichikos sutrikimy gydyma daznai néra patenkinamas. Si problema dar aktualesné
naujose ES valstybése ir senyvy Zzmoniy populiacijoje (Wittchen & Jacobi, 2005).

Psichikos sveikatos problemos sudaro daugiau kaip 20 proc. visy sveikatos sutrikimy sukeliamos
nastos, o savizudybés, kuriy 90 proc. siejama su psichikos sutrikimais ar psichikos sveikatos problemomis,
patenka tarp de$imties dazniausiy prieslaikiniy mir¢iy priezas¢iy (European Commission, 2010). Vyry
savizudybés daug labiau paplitusios, o 15-35 mety amZiaus vyry jos yra dazniausia mirties prieZastis
PSO Europos regione. Nors savizudybiy paplitimas sumazéjo per pastaruosius du desimtmecius, taciau
islieka dideli netolygumai tarp valstybiy. Auksti savizudybiy rodikliai islieka Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje,
Slovénijoje, Vengrijoje, i$ senyjy ES valstybiy nariy didesni savizudybiy rodikliai (nors reik§mingai mazesni
negu minétose naujose ES narése) yra Austrijoje, Prancizijoje ir Suomijoje.

8  European Parliament resolution of 19 February 2009 on Mental Health (2008/2209(INTI)). Internetiné prieiga: <http://www.europarl.europa.eu/
sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-TA-2009-0063+0+DOC+XML+Vo//EN>.

Is3ukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika



MacKean irkt. (2011), apzvelgdami naujausias ES valstybiy PSP tendencijas, nurodo nemazai svarbiy
proverziy, kurie yra jvyke daugelyje Europos Sajungos valstybiy.

Autoriai pazymi, kad vis dazniau valstybés naudoja $iuolaikinius visuomenés sveikatos principus
igyvendindamos psichikos sveikatos politika; vis dazniau psichikos sveikatos problemos susiejamos su so-
cialiniais veiksniais ir socialine aplinka; geriau pavyksta bendradarbiavimas tarp sektoriy sprendziant svar-
biausias psichikos sveikatos problemas. Psichikos sveikatos stiprinimas tampa vienu i$ svarbiausiy sveikatos
apsaugos prioritety kai kuriose valstybése, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje ir Skotijoje). Kiek
anks¢iau $is paradigmos lazis jvyko Australijoje, Naujojoje Zelandijoje, Kanadoje, o pastaraisiais metais dau-
gelyje ES valstybiy Sie procesai vyksta ne tik politikos formulavimo, bet ir jgyvendinimo lygmeniu.

IMPACT konsorciumas jvertino preliminarius Europos psichikos sveikatos ir gerovés pakto (2008)
igyvendinimo rezultatus, kai 2009-2011 metais jvyko penkios strateginio lygmens konferencijos svarbiausiy
prioritety klausimais (Impact Consortium, 2011). Buvo padaryta i$vada, kad biitina stiprinti psichikos
sveikaty Siose svarbiausiose srityse, kurios jau anks¢iau buvo jvardytos kaip prioritetinés; kartu buvo pa-
tikslinti kiekvienos i$ $iy prioritetiniy sri¢iy akcentai:

« vaiky ir jaunimo psichikos sveikatos srityje — ankstyvoji vaikyste, psichikos sveikatos stiprinimas
ugdymo jstaigose, palankesnis vaiky psichikos sveikatos problemy sprendimui sveikatos apsaugos
sektorius, sveika bendruomenés aplinka, naujy medijy technologijy ir interneto vaidmuo;

« savizudybiy ir depresijos prevencija — plétoti strategijas ir programas, siekiant veiksmingo atsako
i rizikos veiksnius, integruoti psichikos sveikata j kitas (sveikatos, $vietimo, socialinés aplinkos)
sritis, skatinti partneryste, gerinti sveikatos prieziaros paslaugy prieinamuma, plétoti e. sveikata ir
stiprinti mokslo ziniy taikyma praktikoje;

« pagyvenusiy zmoniy psichikos sveikata — jgyvendinti psichikos sveikatos politikq stiprinant socia-
linj dalyvuma, skatinant sveika gyvensena, plétojant veiksmingg sveikos aplinkos ir i$¢jimo j pensi-
ja politika, ypatinga démesj skirti pazeidziamoms pagyvenusiy Zzmoniy grupéms bei neformaliems
globéjams ir Seimos nariams;

« socialinés aprépties skatinimas ir stigmos jveikimas — stiprinti veiksmingg socialing apsauga ir ap-
réptj, nutraukti diskriminacijos cikla, skatinti sveikima per jdarbinima, uzZimtumg ir kitas prasmin-
gas veiklas, aktyviai ginti psichikos sutrikimy turin¢iy Zmoniy teises ir uztikrinti gera prieinamumg
prie bendruomenés sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy;

« stiprinti psichikos sveikatg ir gerove darbo vietose — kurti emociskai sveikas darbo vietas, teikti
veiksmingas paslaugas darbuotojams, kurie priklauso rizikos grupei, teikti pagalba tiems darbuo-
tojams, kurie turi psichikos sutrikimy.

Psichikos sveikatos stiprinimas yra svarbus ES bendrosios politikos kontekste. ES-2020 strateginiai
tikslai yra uztikrinti bendra augima per artimiausia desimtmetj (European Commission, 2010c). Svarbiausi
tikslai — uzimtumas, $vietimas, mokslas ir inovacijos, socialiné apréptis, skurdo mazinimas ir su klimatu bei
energija susijusiy problemy sprendimas — jei ir ne visada tiesiogiai, bet labai siejasi su poreikiu uztikrinti
gera visuomeneés ir individy psichikos sveikata, uzkirsti kelia psichikos sutrikimy sukeliamai sunkiai nastai.
ES Tarybos i$vados apie Psichikos sveikatos ir gerovés pakta patvirtina, kad visuomenés psichikos sveika-
tos stiprinimo vaidmens siekiant ES-2020 tiksly suvokimas yra auksto lygmens (Council of the European
Union, 2011). ES Taryba pakvieté valstybes — ES nares aktyviai dalyvauti jgyvendinant Psichikos sveikatos
ir gerovés pakta. Svarbu pazymeéti tai, kad $i kryptis buvo patvirtinta dar kartg ir sustiprinta Vilniuje 2013 m.
spalio 10-11 d. vykusioje pirmininkavimo konferencijoje ,Psichikos sveikata: i§$ukiai ir galimybeés.

9  ES pirmininkavimo konferencija ,,Psichikos sveikata: i§§tukiai ir galimybeés®, Vilnius, 2013 m. spalio 10-11 d. Internetiné prieiga: <www.vpsc.lt>.
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1.2.2. VEIKSMINGUY PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS
PRINCIPUY JGYVENDINIMAS

Kas lemia, ar pavyksta konkreciai valstybei jgyvendinti $iuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus?
Sprendimy veiksminguma lemia ne tik politiky ir visuomenés ketinimai gauti gerus visuomenés sveikatos
rezultatus, bet ir kiti veiksniai — tokie kaip politinis ir Zmogaus teisiy kontekstas, visuomenés nuostatos,
socialinio teisingumo siekimas, iStekliy prieinamumas (Jané-Llopis et al., 2011). Mokslo Ziniomis gristi
sprendimai leidZia visuomenei ir politikams suprasti, kad galima pasiekti gery rezultaty tiek ekonominéje,
tiek ir socialinéje plotméje. Mokslo Zinios turi bati tinkamai prane$amos visiems proceso dalyviams — pla-
¢iajai visuomenei, politikams, visuomenés psichikos sveikatos srityje dirbantiems profesionalams (Clement
& Buckley, 2011; Moher et al., 2010). Labai svarbu pagrindinius proceso dalyvius jtraukti j bendros vizijos ir
bendry tiksly siekima, kad baty galima uztikrinti psichikos sveikatos politikos formulavimo ir jgyvendinimo
sékme (Barry & Jenkins, 2007).

Sukaupty mokslo ziniy visuma $iuo metu leidzia teikti rekomendacijas politikams, darantiems spren-
dimus, kaip reikéty veiksmingai investuoti j visuomenés ir individy psichikos sveikata bei mazinti nasta,
sukeliamga psichikos sutrikimy ir su psichikos sveikata susijusiy problemy. Ne visada greitai pavyksta perkelti
mobkslo Zinias j kasdiene sprendimy formulavimo ir jgyvendinimo praktika. Tai gali nemazai priklausyti nuo
konkrecios valstybés ir visuomenés kultarinio, pilietinio ir socialinio konteksto. Mokslo Zinios negali bati
atsietos nuo vertybiy ir visuomenéje vyraujanciy nuostaty; $ios vertybés ir nuostatos gali daryti didele jtaka
mokslo 7iniy taikymui praktikoje ( Jané-Llopis et al,, 2011).

Daznai praktikoje naudojamos intervencijos, kurios néra pakankamai pagristos mokslo Ziniomis, taip
pat neretai $iy intervencijy veiksmingumas néra moksliskai vertinamas. Tai zinant reikia skatinti, kad nuolat
bty vertinamas intervencijy veiksmingumas ( Jané-Llopis & Anderson, 2006).

Ypac svarbu pabrézti testiniy psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos progra-
my veiksminguma. McDaid ir Park (2011), i$samiai apzvelge iSsivys¢iusiy valstybiy veiksmingg investavima
i psichikos sveikata, teigia, kad ypa¢ veiksmingos sanaudos yra investicijos j tévystés jgadziy ugdymo ir Sei-
muy, turin¢iy mazy vaiky, lankymo programas — juo labiau kai veiksmingi rezultatai matuojami ir uz sveikatos
sektoriaus riby.

Tirdami, kaip grizta investicijos i psichikos sveikatos stiprinima, Roberts ir Grimes (2011) pabrézia,
kad dazniausiai i$laidy efektyvumas isry$kéja ne tiek tame paciame, kiek kitame sektoriuje. Todél autoriai
sialo taikyti ,psichikos sveikatos visose politikose” metoda, kai stipri sveikatos sektoriaus lyderysté ir kartu
jtraukiami visi kiti tiek vyriausybés, tiek savivaldybiy lygmens sektoriai.

Apibendrindami valstybiy patirtj jgyvendinant siuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus,
konstatuojame, kad svarbiausi $io sudétingo proceso sékmés komponentai yra politiné valia, visy proceso
dalyviy jtraukimas, gera vadyba ir stebésena siekiant pamatuojamy rezultaty ir juos vertinant, visuomenés
$vietimas permainy tiksly ir jy visuotinio naudingumo klausimais, racionalus istekliy planavimas ir jy skai-
drus naudojimas, sektoriy ir gretimoms visuomenés gyvenimo sritims atstovaujanciy valstybiniy programy
veiksmy koordinavimas.

1.2.3. STUOLAIKINIAI PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS PRINCIPAI
IR ZMOGAUS TEISIU APSAUGA

Siekiant uztikrinti visapusi$ka pasitenkinima bei gyvenimo kokybe, asmens ir visuomenés gerove, itin aktua-
lus yra zmogaus teisiy kontekstas apskritai visuomenéje. Per pastaruosius keleta desimtmeciy visame pasau-
lyje dramatiskai keiciantis psichikos sveikatos prieziaros paradigmai, buvo suvokta, kad, uztikrinant Zzmogaus
teises psichikos sveikatos priezitiros sistemoje, galima taip transformuoti $ios sistemos vertybes ir principus,
kad sie skatinty pagarba pacientams ir didinty jy integracijos j visuomene tikimybe. Apskritai daugéja duome-
ny, kad tik uztikrinus auksta visuomeneés pilietiSkumo lygj ir visuomenés bei valstybés pagarba visy asmeny
teiséms ir laisvéms atsiranda reali galimybé siekti geros visuomenés sveikatos (ir psichikos sveikatos).
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Zmogaus teisés ir psichikos sveikatos priezitira — dvi sritys, skirtos Zmoniy gerovei pagerinti. Zmogaus
teisiy ir psichikos sveikatos sasajos:
1) psichikos sveikatos politika daro jtaka Zmogaus teiséms (jy jgyvendinimui);
2) Zmogaus teisiy pazeidimai veikia psichikos sveikata;
3) nuoseklus psichikos sveikatos bei Zzmogaus teisiy stiprinimas yra abipusiskai naudingas ir jgalinan-
tis piliecius.

Kuo labiau pazeidziama visuomenés grupé, tuo labiau reikia prizitiréti jos teises. Zmonés, paliesti psi-
chikos ar proto negalios, turi teise gyventi kuo maziau suvarzytoje socialinéje aplinkoje ir tenkinti savo porei-
kius. Sie Zmonés privalo turéti tokias pacias zmogaus teises, kaip visi visuomenés nariai. Ypa¢ daug démesio
zmogaus teiséms ir laisvéms turi bati skiriama teikiant paslaugas psichikos sutrikimy turintiems asmenims.

Bendrai tarptautiniu mastu stiprinant Zmogaus teisiy apsauga bei konkreciai jtvirtinant nejgaliy asme-
ny teises, ypac reik$mingas yra 2006 m. Jungtiniy Tauty Generalinés asambléjos priimtas pirmas ir kol kas
svarbiausias XXI amziaus Zmogaus teisiy dokumentas — Nejgaliy asmeny teisiy konvencija ir jos Fakultaty-
vinis protokolas (toliau — Konvencija). Tai privalomo pobtidzio dokumentas, kuris tarptautinéje Zmogaus
teisiy teiséje pirma karta pasaulio istorijoje formalizavo visus esminius nejgaliy asmeny teisiy uztikrinimo
klausimus bei uzdraudé diskriminacija'®. Nors dar prie§ Konvencijos priémima ne karta tarptautiniu mastu
buvo akcentuojamas negalig turin¢iy asmeny lygiy teisiy uztikrinimas, t. y. kad ,fizinés ar psichikos negalios
asmenys, remiantis pagarbos Zzmogaus orumui ir vientisumui principu, turi tokias pacias teises kaip ir visi
kiti asmenys“"!, ,turi teise i tokig pacia apsauga, kokia Zmogaus teisés numato visiems kitiems asmenims®.
»Psichikos negalios asmenims uztikrinama teisé j laisve ir asmens apsaugg, teisinga teismg ir jy kaip lygiy
asmeny prie$ jstatyma pripazinima, ir teisé j auksciausia pasiekiama fizinés ar psichinés sveikatos lygj ir ati-
tinkamai j moksla ir darba.“"> Ta¢iau, nepaisant tokiy pasisakymuy, negalia turintys asmenys ilga laika buvo
ta ,nematoma visuomenés dalis, kuri negali tinkamai pasinaudoti teisinémis gynybos priemonémis, nuola-
tos susiduria su kliatimis dalyvauti visuomenéje kaip lygiateisiai jos nariai ir su Zmogaus teisiy pazeidimais
daugelyje gyvenimo sri¢iy. Siekimas apsaugoti bei uztikrinti $iy asmeny Zmogaus teisiy realizavima ir buvo
paskata priimti Konvencija.

Konvencija zymi pozitrio j asmenis, turin¢ius negalig, paradigmos pasikeitimg: nuo paramos, medicini-
nio gydymo ir socialinés apsaugos ,objekty” prie teises turinciy ir jomis besinaudojanciy ,subjekty’, gebanciy
savarankiskai priimti su jy gyvenimu susijusius sprendimus, ir aktyviy visuomenés nariy. Konvencijos jtvirtin-
ta, jog prie nejgaliyjy priskiriami asmenys, turintys ilgalaikiy fiziniy, psichikos, intelekto ar jutimo sutrikimy,
kurie saveikaudami su jvairiomis kliatimis gali trukdyti $iems asmenims visapusiskai ir veiksmingai dalyvauti
visuomenéje lygiai su kitais asmenimis. Tai rei$kia, kad socialinés integracijos ir dalyvavimo gyvenime aspektu
ne tik ir ne tiek svarbi asmens turima negalia, kiek aplinkos veiksniai (fiziniai, aplinkos, socialiniai, poZitrio),
kurie vienaip ar kitaip trukdo asmeniui visavertiskai dalyvauti ir realizuoti savo teises. Todél pagrindinis Kon-
vencijos tikslas — skatinti, apsaugoti ir uztikrinti visy nejgaliyjy visapusiska ir lygiateisj naudojimasi visomis
zmogaus teisémis ir pagrindinémis laisvémis, taip pat skatinti pagarba $iy asmeny prigimtiniam orumui.

Svarstant ir priimant Konvencijos tekstg aktyviai dalyvavo nejgaliyjy bendruomenés atstovai, kurie
itin pabrézé negalia turin¢iy asmeny kaip teisés subjekty dalyvumag, jtraukima j visus politinius procesus,
negalios klausimy jtraukima j visas kitas visuomeneés, valstybiy politikos sritis. Todél pagrindinés priimtos
Konvencijos vertybés yra batent pagarba asmens prigimtiniam orumui, savarankiskumui, jskaitant laisve
rinktis, ir nepriklausomumui; visapusiskas ir veiksmingas dalyvavimas ir jtraukimas j visuomene; lygios ga-
limybés; nediskriminavimas; suverenumas / autonomija, jvairové, asmens nedalumas, socialiniy tinkly, pi-
lietiniy teisiy i§saugojimas ir kt.

10 2006 m. gruodzio 13 d. JT Generaliné asambléja priémé Nejgaliy asmeny teisiy konvencija - tarptautinj dokumenta, skirta specialiai ginti bei
uztikrinti zmogaus teises vienai i§ pazeidziamiausiy ir reikalingiausiy apsaugos visuomenés grupiy - negalig turintiems asmenims. Sis Zingsnis nejgaliy
Zmoniy teisiy ir interesy apsaugos istorijoje yra i§skirtinis, nes pirma kartg specialus tarptautinis privalomo pobtdzio instrumentas jtvirtina negalios
asmenims visas pagrindines Zmogaus teises ir laisves be diskriminacijos ir skatina pagarbg jy prigimtiniam orumui.

11 Europos Tarybos zmogaus teisiy komisaro isvados. Psichikos negalés asmeny, teisiy skatinimas ir apsauga, Kopenhaga, 2003.

12 Jungtiniy Tauty Generaliné asambléja. Pastangy uztikrinti visiskq nejgaliy asmeny Zmogaus teisiy pripazinimq ir naudojimqsi jomis progresas:
Generalinio sekretoriaus ataskaita, 2003 m. liepos 24 d., p. 4, 5.
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Psichikos ir proto (kitaip Konvencijoje jvardijamos psichosocialinés) negalios asmeny atzvilgiu labai
svarbios $ioje Konvencijoje jtvirtintos nuostatos, kuriomis valstybés jsipareigoja:

« ginti ir uztikrinti asmenuy, turin¢iy psichosocialiniy ar intelekto sutrikimuy, lygias teises kity nejga-
liy asmeny atzvilgiu;

« jtvirtinti teis¢ savarankiskai gyventi ir dalyvauti bendruomenéje;

o uztikrinti, kad tie asmenys lygiomis teisémis su kitais asmenimis baty pripazjstami kaip turintys
teisinj veiksnuma visose gyvenimo srityse;

« jtvirtinti teise j informuota medicininio gydymo sutikima;

« uzdrausti bet kokia diskriminacija negalios pagrindu bei §iuo motyvu atimti asmens laisve.

Psichikos sveikatos politika jgyvendinama per mokslo Ziniomis grista psichikos sveikatos prieziaros
paslaugy plétra.

Pastaraisiais de$imtmeciais daug pasiekta, kad buty i$vengta anks¢iau daryty paslaugy planavimo bei
teikimo klaidy ir sukurtos tokios psichikos sveikatos prieziaros paslaugy sistemos, kurios yra ir efektyvios,
ir racionalios pagal 1é§y naudojima (Thornicroft, Tansella, 2004; Knapp et al., 2007). Pirmiausia tai pasaky-
tina apie mokslo Ziniomis pagrjsta butinybe laikytis keliy paslaugy teikimo lygiy, kad baty galima lengvus
sutrikimus gydyti mazesnémis sanaudomis pirminiame lygyje (tinkamai naudojant bendrosios praktikos
gydytojy ir slaugytojy gebéjimus), o antriniame ir tretiniame paslaugy teikimo lygyje pasitelkti psichikos
sveikatos specialisty ir jy tarpdisciplininiy komandy kompetencijas. Be to, Thornicroft ir Tansella (2004)
pasialytas matricy modelis leidzia nuolat stebéti, kaip veikia tiek visa psichikos sveikatos prieziaros sistema,
tiek jos komponentai vertikaliame ir horizontaliame lygiuose. Vertikalus lygis — tai nacionalinio, regioninio
ir individualiy atvejy lygmens stebésena, o horizontalus lygis — tai investavimo j sistema, dél investuoty iste-
kliy vykstanciy procesy ir gaunamy rezultaty nuolatiné stebésena.

Grjztant prie 10 rekomendacijy, kurias 2001 metais paskelbé Pasaulio sveikatos organizacija (WHO,
2001), visy jy jgyvendinimas igkelia reikalavimus valstybéms ir jy vyriausybéms bei kitiems proceso daly-
viams i§ esmés perziaréti ir prioritetus, ir badus naujiesiems principams jgyvendinti.

Kituose skyriuose bus aptariamos jvairaus pobudzio analizés, padéjusios atskleisti, kaip Lietuvai du
desimtmecius sekési formuluoti ir jgyvendinti psichikos sveikatos politika.

1.3. LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS FORMULAVIMO
IR JGYVENDINIMO SITUACIJOS APZVALGA

Siame skyriuje supazindinsime su oficialiuose dokumentuose bei valdzios institucijy pranesimuose atspin-
dima Lietuvos valdZios institucijy pozicija dél visuomenés psichikos sveikatos buklés, psichikos sveikatos
prieziaros sistemos veikla bei sprendimais ir veiksmais formuluojant bei jgyvendinant psichikos sveikatos
politika.

Lietuvos jstatymy leidziamoji ir vykdomoji valdzia 1991-2011 (2013) metais'® vykdé jvairias psichi-
kos sveikatos formulavimo ir jgyvendinimo priemones, atitinamai investuodama j finansinius bei zmogis-
kuosius isteklius.

1.3.1. PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKA IR SU JA SUSIJE [STATYMALI,
POISTATYMINIAI AKTAI BEI KITI DOKUMENTAI

1995 metais Seimas priémé Psichikos sveikatos prieziaros jstatyma'*, kuris 1999-2005 mety laikotarpiu
buvo penkis kartus kei¢iamas priimant $io jstatymo keitimo jstatymus. Jame jtvirtinti svarbiausi psichikos

13 Projekto tyréjai jsipareigojo vertinti psichikos sveikatos politikos veiksminguma 1990-2011 mety laikotarpiu. Kadangi nemazai svarbiy su psichikos
sveikatos politika susijusiy procesy vyko ir 2012-2013 metais, nutarta $j laikotarpj taip pat jtraukti j vykdoma tyrima.
14  Psichikos sveikatos prieZiaros jstatymas. Lietuvos Respublikos Seimas, 1995.
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sveikatos apsaugos principai, pavyzdziui, teisé j prieinama psichikos sveikatos priezitra, bei svarbiausi psi-
chikos negalia turin¢iy asmeny teisiy apsaugos principai. Istatyme numatoma uztikrinti pagalbos prieina-
muma kuriant savivaldybiy psichikos sveikatos centrus.

1999 metais jsteigiamas Valstybinis psichikos sveikatos centras (VPSC), pavaldus Sveikatos apsaugos
ministerijai. Sio strategine reik$me turinio, Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldaus centro veikla atsispin-
di jo nuostatuose ir internetiniame tinklalapyje'.

1999 metais Vyriausybé patvirtino Psichikos ligy profilaktikos 1999-2009 mety programa'®. Sioje
programoje buvo planuojama gerinti psichikos sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumg pirminiame, an-
triniame ir tretiniame lygiuose. 2000 metais jkurta Valstybiné psichikos sveikatos komisija, kurios tikslas —
uztikrinti veiksminga taprsektorinj bendradarbiavima psichikos sveikatos politikos srityje. Didesnj déme-
si visuomeneés psichikos sveikatai rodé ir patvirtinti dokumentai bei programos: Valstybiné psichikos ligy
profilaktikos programa, 1999; Valstybiné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa, 1999,
2004-2008, 2010-2016; Valstybiné alkoholio kontrolés programa, 1999-2011; Valstybiné tabako kontro-
lés programa, 1998-2010; Valstybiné savizudybiy prevencijos programa, 2003-200S; Valstybiné nejgaliujy
socialinés integracijos programa 2003-2012, 2002.

Svarbiausi $iy programiniy dokumenty tikslai buvo sumazinti: a) sergamuma psichikos ligomis; b) sa-
vizudybiy paplitima; c) alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojima.

Lietuvos sveikatos programa (1998-2010) daug mety buvo svarbiausias Lietuvos politikos doku-
mentas. Programa turéjo keleta svarbiy tiksly, tarp jy ir psichikos sveikatos srityje. Salia kity svarbiy tiksly
joje buvo numatyta gerokai sumazinti su alkoholio vartojimu susijusig Zala, savizudybiy paplitimg, alkoho-
liniy psichoziy skaiciy.

1998 metais jsteigta Seimui atskaitinga Nacionaliné sveikatos taryba (NST) nuo pat veiklos pradzios
daug démesio skyré visuomenés psichikos sveikatai ir moderniy principy jtvirtinimui psichikos sveikatos
politikoje. 1999 metais vykes NST ispléstinis posédis, kurio metu atsakingoms valdzios institucijoms buvo
pateiktos rekomendacijos, kaip reformuoti psichikos sveikatos prieziaros sistema'’.

2001 metais NST skyré psichikos sveikatos klausimams didele dalj Metinio pranesimo (ji NST pirmi-
ninkas skaito plenariniame Seimo posédyje). Siame metiniame pranesime viena i§ svarbiausiy daliy (p. 22—

Neatsitiktinai apie 2001 metus padidéja aktyvumas siekiant formuoti ir jgyvendinti naujuosius psi-
chikos sveikatos politikos principus. Batent 2001 metais buvo paskelbtas PSO metinis pranesimas, kuriame
PSO apibendrino naujausias mokslo Zinias, lémusias ai$ky apsisprendima dél dviejy svarbiy Ziniy:

1. DPsichikos sveikatos problemos ir su psichikos sveikata susije sutrikimai atsiduria vienoje gretoje
pagal nadta visuomenéms ir valstybéms (o kai kurias atzvilgiais ir sukelia didesne nasta) su liggio-
liniais pripazintais sveikatos politikos prioritetais — neinfekcinémis létinémis ligomis (visy pirma
Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinémis).

2. Sig nata jmanoma gerokai sumazinti, jei valstybés perzitirés investavimo j psichikos sveikata kryp-
tis, kiekybe bei kokybe ir nuosekliai jgyvendins psichikos sveikatos politikos $iuolaikinius princi-
pus.

2001 metais taip pat jau buvo gerai jau¢iama, kad artéja Lietuvos stojimas j Europos Sajunga. Pavyz-
dziui, tuo metu i§ ES struktary ir kity tarptautiniy organizacijy Lietuvos Vyriausybei buvo signalizuojama
apie butinybe susirapinti problemomis, kurios tiesiogiai susijusios su psichikos sveikatos politika, — didele
socialine atskirtimi, per didele priklausomybe nuo institucinés globos naudojimo, rekordiskai aukstu savi-
zudybiy skai¢iumi.

Kaip galimas $io proceso rezultatais — Seimo ir Vyriausybés susidoméjimas savizudybiy paplitimo
reiSkiniu. Subrandinus idéja, kad savizudybiy prevencija turi bati vykdoma nuosekliai jgyvendinant visg eile

15 Internetiné prieiga: <www.vpsc.It>.

16 Su Sia ir kitomis valstybinémis programomis galima susipazinti Valstybinio psichikos sveikatos centro tinklalapyje: <http://www.vpsc.lt/index.
php?option=com_content&view=article&id=12&Itemid=16&lang=It>.

17 NST posédzio protokolas, 1999. Internetiné prieiga: <http://wwws3.Irs.It/pls/inter/nst.show?p_rid=5907>.

18 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2001. Internetiné prieiga: <http://www3.lrs.lt/owa-bin/owarepl/inter/owa/Uoo74457.pdf>.
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veiksmy bei priemoniy ir tai darant jvairiuose sektoriuose, buvo parengta Savizudybiy prevencijos 2003-
2005 mety programa'®. Nors $ios programos jgyvendinimg sunkino labai menkas finansavimas, visgi svarbu
pazymeéti, kad politikos formulavimo lygiu buvo aktyviai siekiama jvardyti savizudybiy reiskinj ne vien kaip
medicinine psichiatring, bet visy pirma kaip visuomenés sveikatos problema. Savizudybiy prevencijai taip
pat buvo skirtos dvi nacionalinés konferencijos 1995 ir 2000 metais.

Kita aktyvumo formuojant ir jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika banga kilo 2005-
2007 metais. Ji i$ dalies buvo susijusi su tuometinio sveikatos apsaugos ministro Z. Padaigos pademons-
truota politine valia ypatinga démesj skirti visuomenés psichikos sveikatos problemoms. Taip sutapo, kad
Z. Padaigai tapus ministru jo vienas i§ pirmyjy tarptautiniy renginiy buvo vadovavimas Lietuvos delegacijai
Europos ministry konferencijoje psichikos sveikatos klausimais Helsinkyje 2005 mety sausi. Sioje konfe-
rencijoje, bendradarbiaujant PSO Europos regiono biurui ir Europos Komisijai, buvo pasirasyta Europos
deklaracija ir veiksmy planas. Valstybés, priklausan¢ios PSO Europos regionui, jsipareigojo jgyvendinti $iuo-
laikinius psichikos sveikatos politikos principus.

Po Helsinkio konferencijos sveikatos apsaugos ministro Z. Padaigos iniciatyva buvo sudaryta psichi-
kos sveikatos strategijos rengimo darbo grupé. Anks¢iau vykdyty projekty (visy pirma ty projekty, kuriuos
rémé Atviros Lietuvos fondas, prioritetine paramos kryptimi laikes $iuolaikiniy visuomenés sveikatos prin-
cipy jtvirtinima Lietuvoje) rezultatai, susije su Lietuvos psichikos sveikatos problemomis, ir psichikos svei-
katos priezitiros sistemos kritiné analizé buvo panaudota rengiant $ia strategija. Parengus strategijos projekta
kaip sveikatos politikos dokumenta (nedetalizavus jgyvendinimo etapy bei finansavimo), Seimas be dideliy
diskusijy 2007 mety balandzio 3 dieng patvirtino Psichikos sveikatos strategija.

Psichikos sveikatos strategija buvo rengiama remiantis anks¢iau vykdyta Lietuvos psichikos sveikatos po-
litikos ir psichikos sveikatos prieZitiros sistemos kritine analize. Seimo priimto dokumento pirmojoje (analitiné-
je) dalyje daroma i$vada, kad Lietuvoje veikianti psichikos sveikatos prieziiiros sistema yra neefektyvi ir todél,
siekiant veiksmingai spresti susikaupusias gausias visuomenés psichikos sveikatos problemas, batinos esminés
tiek Lietuvos psichikos sveikatos politikos, tiek Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemos permainos.

Strategija paskelbé naujus psichikos sveikatos politikos prioritetus bei kryptis, pagal kurias bus inves-
tuojama j psichikos sveikata. Psichikos sveikatos prioritetai, jtvirtinti strategijoje, yra ie*’:

« uztikrinti Zmogaus teisiy apsauga psichikos sveikatos priezitiros sistemoje per nepriklausomos ste-

bésenos mechanizmus (ypa¢ uzdarose jstaigose);

« plétoti moderniy j vartotojy poreikius nukreipty bendruomeniniy paslaugy spektra;

« pasiekti biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyra (tarp biomedicininiy ir psichosocialiniy

intervencijq) ;

« skatinti paslaugy vartotojy autonomijg ir dalyvuma;

« gydyti didele dalj nesunkiy psichikos sutrikimy nespecializuotame lygyje;

o teikti prioritety efektyvioms ir testinéms psichikos sveikatos stiprinimo ir sutrikimy prevencijos

veikloms;

. stiprinti nevyriausybiniy organizacijy vaidmenj (kaip lygiaverciy paslaugy teikéjy, kaip nepriklau-

somy vertintojy ir kt.).

Kad $ie prioritetai buty pasiekti, Strategijoje numatyta nukreipti finansinius ir Zmogiskuosius isteklius
$iomis kryptimis:

« jtvirtinti psichikos sveikatos svarbg valstybés politikoje;

« investuotij psichikos sveikatos stiprinima ir sutrikimy prevencijg;

« uztikrinti lanks¢iy bendruomeniniy paslaugy tinklo plétra;

« sukurti moderniy paslaugy finansavimo mechanizma;

« uztikrinti Zmogaus teisiy apsauga ir $iy teisiy nepriklausomga stebéseng psichikos sveikatos priezia-

ros jstaigose;

19 Valstybinio psichikos sveikatos centro svetainé: <www.vpsc.lt>.
20 Psichikos sveikatos strategija. Lietuvos Respublikos Seimas, 2007.
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« vykdyti psichikos sveikatos rodikliy ir visuomenés psichikos sveikatos rodikliy nepriklausoma ver-
tinimg ir stebésena.

Sveikatos apsaugos ministerijai koordinuojant buvo parengti, patvirtinti ir vykdyti du Psichikos svei-
katos strategijos igyvendinimo planai: 2008-2010 mety? ir 2011-2013 mety?. Sios strategijos jgyven-
dinimo vertinimas labai skiriasi priklausomai nuo vertintojy. Valdzios institucijy ataskaitose (pavyzdziui,
Valstybinio psichikos sveikatos centro 2010 mety ataskaitoje) teigiama, kad strategija palaipsniui yra jgy-
vendinama®. Taciau nevyriausybiniy organizacijy ir nepriklausomy eksperty pareiskimuose, pavyzdziui,
nevyriausybiniy organizacijy 2013 m. geguzés 7 d. kreipimesi, reiSkiama pozicija, kad Strategijos svarbiausiy
principy ir prioritety iki $io nepavyko pradéti i§ esmés jgyvendinti**.

Kitas svarbus zingsnis demonstruojant politing valia 2005-2006 metais buvo Lietuvos organizacijy
paraiska vykdyti tarptautinj projekta ,Vaiky ir paaugliy psichikos sveikata issiplétusioje Europos Sajungoje
(CAMHEE)?. Aktyviai remiama Sveikatos apsaugos ministerijos, grupé Lietuvos valstybiniy ir nevyriau-
sybiniy organizacijy, pakvietusi partnerius i$ $esiolikos ES valstybiy (i§ viso projekte dalyvavo 36 organiza-
cijos), teiké paraiska Europos Sajungos visuomenés sveikatos programai ir laiméjusi konkursa 2007-2009
metais vykdé ambicinga projekta. Sio projekto rezultatai i§samiau aptariami skyriuje ,Vaiky psichikos svei-
katos politikos jgyvendinimas® Siame skyriuje, apzvelgiant Lietuvos valdZios institucijy pastangas formu-
luoti ir jgyvendinti psichikos sveikatos politika, svarbu pazymeéti, kad 2005-2007 metais buvo pasiektas pats
auksciausias iki $iol lygis, formuluojant ir ketinant jgyvendinti $iuolaikinius psichikos sveikatos politikos
principus Lietuvoje.

1.3.2. PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS [GYVENDINIMAS NAUDOJANT
ES STRUKTURINIY FONDU PARAMA

2005-2006 metais, kai buvo rengiama Psichikos sveikatos strategija, Sveikatos apsaugos ministerijos sialy-
mu Vyriausybés lygiu priimtas sprendimas, kad $alia tradiciniy Lietuvos sveikatos politikos prioritety (3ir-
dies ir kraujagysliy bei onkologinés ligos), kitos dvi prioritetinés sritys teikiant paraiskas ES struktariniy
fondy paramai bus psichikos sveikatos priezitiros paslaugy modernizavimas ir traumy mazinimas. Vykdant
$ias nuostatas, buvo parengtos ir véliau, gavus ES parama, 2007-2013 metais vykdomos $ios priemonés®:

PRIEMONE ,DIFERENCIJUOTU KOMPLEKSINES PSICHIATRINES

PAGALBOS VAIKUI IR SEIMAI CENTRU JKURIMAS®

Priemonés tikslas — plétoti kompleksines vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugas (ambu-
latorines-konsultacines, dienos stacionaro, kriziy intervencijos, stacionaro).

Remiamos veiklos: regioniniy diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir $eimai centry
isteigimas (iki S) - investavimas i sveikatos prieZitiros jstaigy infrastruktiros modernizavima: statiniy ir
(ar) patalpy statyba, rekonstravimg, remonta ir jrengima, kad biity sukurta pacientams ir personalui saugi ir
patogi aplinka, kiemeliy jrengima, reikiamg jrangg ir transporta, skirta vykti j krizés istikimo vieta.
Igyvendinamy projekty skaic¢ius — S.

Pasira$yty finansavimo ir administravimo sutar¢iy suma — 11 mln. Lt.

21 Valstybinis psichikos sveikatos centras, www.vpsc.lt [ZiGréta 2013 m. lapkric¢io 4 d.].

22 Ten pat.

23 Ten pat.

24  Kreipimasis dél psichikos veikatos prieZiaros sistemos trikumy Lietuvoje. Internetiné prieiga: <http://gip-vilnius.lt/photos/2013/05/Kreipima-
sis_20130507.pdf>.

25 Internetiné prieiga: <http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/camhee_infrastructures.pdf>.

26 Internetiné prieiga: <www.esparama.lt>.
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PRIEMONE , PSICHIATRIJOS STACIONARO MODERNIZAVIMAS*

Priemoneés tikslas — modernizuoti Gmios psichiatrijos stacionariaja grandj pagal siuolaikinius ES reikalavi-
mus.

Remiamos veiklos: stacionariosios psichiatrijos infrastruktiros modernizavimas — investavimas j S jstaigy,
kuriose teikiama stacionari pagalba amiy psichikos sutrikimy atvejais ir uztikrinami batini Zmogiskieji iste-
kliai, patalpy remontg (rekonstravima) ir jrengima, kad biity sukurta saugi ir patogi pacientams ir personalui
aplinka, kiemeliy jrengima, jy aprapinima $iuolaikinémis specialios prieziaros priemonémis, reikiama me-
dicinos jranga; teismo psichiatrijos paslaugy ir teismo psichiatrijos padaliniy infrastruktaros tobulinimas —
investavimas j teismo ekspertizés stacionaro modernizavima, patalpy remontg ir gydymo salygy gerinima.
Igyvendinamy projekty skaicius: 7 projektai — amiai psichiatrijai, 1 projektas — teismo psichiatrijos infras-
truktiros modernizavimui.

Pasiradyty finansavimo ir administravimo sutar¢iy suma — 14,9 mln. Lt.

PRIEMONE ,,PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU STEBESENOS
UZTIKRINIMO INFRASTRUKTUROS MODERNIZAVIMAS*

Priemonés tikslas — sudaryti galimybe efektyviai vertinti psichikos sveikatos sistemos veikla siekiant
uztikrinti geros kokybés ir prieinamas psichikos sveikatos prieziaros paslaugas pacientams.

Remiamos veiklos: jstaigos, vykdancios vertinimo ir stebésenos veikla, infrastruktaros atnaujinimas — in-
vestavimas j patalpy rekonstravima (remontg), reikiama (biuro, kompiutering, programine ir kita) jranga,
transporto, kuris uztikrinty galimybe vykti j jstaigas, teikiancias psichikos sveikatos prieziaros paslaugas,
atlikti vertinimo ir stebésenos, jsigijimas.

Igyvendinamy projekty skaic¢ius — 1.

Pasiragyty finansavimo ir administravimo sutar¢iy suma — 653 takst. Lt.

PRIEMONE ,PSICHIKOS DIENOS STACIONARU (CENTRU) JRURIMAS*

Priemonés tikslas — plétoti psichikos sveikatos prieziaros paslaugy tinkla, didinti psichikos sveikatos
paslaugy prieinamumg - steigti psichikos dienos stacionarus (centrus) prie savivaldybiy lygiu jau sukurtos
psichikos sveikatos centry infrastruktaros.

Remiamos veiklos: sveikatos prieziiros jstaigy infrastruktaros modernizavimas: statiniy ir (ar) patalpy,
susijusiy su psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimu, statyba, rekonstravimas, remontas ir jrengimas;
reikiamos jrangos ir baldy jsigijimas.

Igyvendinamy projekty skai¢ius — 27.

Pasira$yty finansavimo ir administravimo sutar¢iy suma — 34,2 mln. Lt.

PRIEMONE , KRIZIU INTERVENCIJOS CENTRU IKURIMAS*

Priemones tikslas — uZztikrinti ankstyva pagalba esant krizinéms situacijoms, sutrikdanc¢ioms zmogaus
psichine sveikatg, jsteigti iki S kriziy intervencijos centry didZiuosiuose Lietuvos miestuose.

Remiamos veiklos: patalpy (kambariy, skirty pacientams trumpa laika stebéti ir gydyti, kabinety, skirty
bendroms pacienty, personalo reikméms ir psichoterapijos uzsiémimams) remontas (rekonstravimas) ir
jrengimas; kity patalpy, susijusiy su psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimu esant krizinéms situa-
cijoms, remontas (rekonstravimas) ir jrengimas; reikiamos jrangos ir baldy jsigijimas; automobiliy, skirty
mobiliosioms paslaugoms teikti, jsigijimas.

Igyvendinamy projekty skaic¢ius — S.

Pasirasyty finansavimo ir administravimo sutar¢iy suma — 8 mln. Lt.
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1.3.3. PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
SISTEMA IR JOS PLETRA

Vienas i§ svarbiausiy psichikos sveikatos politikos formulavimo ir jgyvendinimo tiksly yra kurti tokia pas-
laugy sistema, kuri galéty uztikrinti veiksminga atsaka j iskylancius is$akius. Lietuvoje nuo pat Nepriklauso-
mybés atkarimo 1990 metais iki dabar ne kartg jvairiais lygmenimis, jskaitant ir pacius auks¢iausius — Sei-
ma, Prezidentira, Vyriausybe, buvo pabréziama, kad psichikos sveikatai bei jos tinkamai apsaugai turi bati
skiriama daug démesio. Kaip buvo investuojama j psichikos sveikatos prieziaros sistema ir kokios kokybés
sistemgq turi Lietuva dabar?

Kaip tvirtinama naujausioje tarptautinéje Europos valstybiy psichikos sveikatos priezitiros sistemy
studijoje, Lietuva turi gerai i$plétota psichikos sveikatos prieZitiros sistema (Mental health systems, 2013).
Psichiatrijos paslaugos teikiamos ambulatoriskai ir stacionare. Psichikos sveikatos specialistai — psichiatrai,
vaiky ir paaugliy psichiatrai, psichologai, socialiniai darbuotojai — yra rengiami pagal tarptautinius reikala-
vimus. 2011 metais stacionariné pagalba buvo teikiama vienuolikoje specializuoty psichiatrijos stacionary,
turin¢iy 2 528 lovas. Tai yra beveik dvigubai maziau, negu buvo 1991 metais (S 380 lovy psichiatrijos ligo-
ninése). Kaip pasiskirsto lovos psichiatrijos ligo-

L. . 1 lentelé. Psichiatrijos ligoniniy ir lovy skaicius Lietuvoje 2011 metais
ninése, rodo Llentele.

¢« § priklausomybiq ngYmo centrai su :Ligoninés pavadinimas Lovy skaiéius
259 lovomis 2011 m. - Klalpedo]e : Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné 598
(76 lovos), Vilniuje (90 lovy), Kaune e e T
(391 ) S li (281 ) P Kauno ligoninés Mariy filialas (buv. ZiegZdriy psichi- 315
OovoS ), dSi1auliuose OvVoS) 1r ra- atrijos ligoniné)
nevézyje (2610v0s). o
« 13 psichosomatiniy ir psichiatrijos SEACI- i
onaro skyriy bendro profilio ligoninése. 235
:210
Sav1valdyb1q PSIChlkOS sveikatos central, Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centras (Vasa-
teikiantys ambulatorines paslaugas: ros ligoning) 170
+ 104 psichikos sveikatos centrai (2012 m,
V.. o Siauliy ligoninés Psichiatrijos filialas 200
pradzioje). 2002 m. buvo 61 psichikos -t S
sveikatos centras. I& ju 13 centry yra i Siauliy ligoninés Saukeény psichiatrijos skyrius i55
registruoti kalP ]urldlnlal asmenys, o Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés Vaiko raidos 2
visi kiti veikia kaip skyriai prie pirminiy "2
asmens sveikatos prieziaros jstaigy. Azuolyno klinika 26
+ 3 nuolatinés glObOS istaigos vaikams, Klaipédos jarininky ligoninés Psichiatrijos filialas i 215

turintiems proto negalia, ir jose gyvena
644 vaikai (2009 m.).

« 20 nuolatinés globos jstaigy suaugusiesiems, turintiems psichikos ir proto negalia, ir jose gyvena
4500 asmeny.

« 10 grupiniy namy asmenims, turintiems psichikos ir proto negalig, senyvo amziaus asmenims arba
asmenims, turintiems fizine negalia (212 gyventojy).

Savivaldybiy psichikos sveikatos centrai yra prienami visiems apdraustiems privalomuoju sveikatos
draudimu gyventojams. Juose veikia specialisty komandos (suaugusiyjy psichiatras, vaiky ir paaugliy psi-
chiatras, socialinis darbuotojas, psichologas, psichikos sveikatos slaugytojas). Vienas psichiatras teikia pa-
galba 20 000 gyventojy, vienas socialinis darbuotojas — 25 000 gyventojuy, psichologas — 40 000 gyventojy,
psichikos sveikatos slaugytojas — 40 000 gyventojy. Sie specialistai teikia ambulatoring pagalba vaikams ir
suaugusiems asmenims, kurie turi lengvy ar sunkesniy psichikos sveikatos problemy ar sutrikimy. Jei prirei-
kia stacionaro pagalbos, pacientai guldomi j stacionarinius psichiatrijos ligoniniy arba bendrujy ligoniniy
psichiatrijos skyrius.
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2005 metais ambulatoriskai veikiantys savivaldybiy psichikos sveikatos centrai priémé ir suteiké pa-
galba 92 466 asmenims, turéjusiems psichikos sveikatos sutrikimy ir problemuy.

Pradedant nuo 1990 mety, buvo vykdoma psichikos sveikatos priezitros paslaugy plétra. Jau 1990
mety pabaigoje Sveikatos apsaugos ministro jsakymu jsteigta nauja modeliné sveikatos priezitros jstaiga —
Vaiky psichikos sveikatos centras (dabar zinomas kitu pavadinimu — Vaiko raidos centras). Sios jstaigos tiks-
las buvo diegti j praktika naujus vaiky psichikos ir raidos sutrikimy prevencijos, gydymo ir reabilitacijos
metodus, tokiu badu prisidedant prie naujais pagrindais gristos pagalbos vaikams sistemos sukarimo.

Svarbus sprendimai buvo padaryti psichikos sveikatos srityje tuo metu, kai sveikatos apsaugos finan-
savimo sistema peréjo i$ biudzetinio finansavimo principo j privalomojo sveikatos draudimo sistema.

Lietuva, vykdydama psichikos sveikatos reforma, 1997 metais pasuko originaliu keliu — pirminiame
sveikatos priezitiros lygyje (t.y. i$ pirminiam sveikatos priezitros lygiui skirty 1ésy ir netaikant reikalavimo
pirmiausia kreiptis pas bendrosios praktikos gydytoja) buvo kuriami savivaldybiy psichikos sveikatos cen-
trai, juos jpareigojant uztikrinti efektyvia ir visapusiska nestacionarine psichikos sveikatos priezitra.

Buvo nuspresta steigti psichikos sveikatos centrus su specialisty komandomis ir apmokéti ty centry
veiklg taip, kaip apmokamos pirminio lygio paslaugos, t. y. apmokant ne uz suteiktas paslaugas, o uz tai,
kiek aptarnaujama gyventojuy, ir atitinkamai skiriant tam tikrg kiekj lé3y kiekvienam gyventojui (kapitacijos
principas). Siekiant, kad psichikos sveikatos centruose dirbty ne tik gydytojai psichiatrai, bet ir specialisty
komandos, uz viena ,prisiradiusijji“ gyventoja 1996 metais buvo skirta ne 2,8 Lt (tiek buvo skirta vienam
gyventojui, kol ambulatoriné pagalba biudZetinio finansavimo principu buvo teikiama psichiatrijos dispan-
seriuose), bet 7 Lt. Siuo metu (2013 m. duomenys) savivaldybiy psichikos sveikatos centry veiklai skiriama
po 11 lity uZ prisirasiusjji gyventoja.

Lskyrus kai kurias paslaugas (priklausomybiy gydymas ir priklausomybiy centry finansavimas, ki-
dikiy namy finansavimas, kt.), peréjus sveikatos apsaugos finansavimui j PSDF sistema, psichikos sveikatos
prieziaros paslaugos apmokamos, kaip ir kitos sveikatos prieziaros paslaugos, i§ PSDF lésy sumokant pa-
slaugos teikéjams uz suteiktas paslaugas. Ambulatoriniu lygmeniu uztikrinta galimybé kreiptis j psichikos
sveikatos centrus tiesiogiai (ne per bendrosios praktikos gydytoja). Tokiu budu siekta pagerinti ankstyva
psichikos sutrikimy nustatyma, uztikrinti geresnj prieinamumg prie psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
bei sumazinti stigma.

Kaip teigiama 2013 metais paskelbtoje studijoje (Mental health systems, 2013) ir §iame leidinyje Lie-
tuvai skirtame skyriuje, kurj rengiant dalyvavo Valstybinis psichikos sveikatos centras, néra tiksliy duomeny
apie psichikos sveikatos prieziaros sistemoje dirban¢iy specialisty skaic¢iy. Lietuvos psichiatry asociacija vie-
nija 530 psichiatry. Palyginti su kitomis pasaulio ir Europos valstybémis, tai yra gana didelis skai¢ius maziau
kaip 3 mln. gyventojy turinciai valstybei.

2011 metais apie 97 savivaldybiy psichikos sveikatos centruose dirbancius psichikos sveikatos specia-
listus buvo Zinoma tokia informacija (Mental health systems, 2013): 180 psichiatry, 40 vaiky ir paaugliy
psichiatry, 200 psichikos sveikatos slaugytoju, 160 socialiniy darbuotojy, 10S psichologai.

Higienos instituto darbuotojy tyrime iSnagrinéjus vaiky psichikos sveikatos prieziaros paslaugy priei-
namuma padaryta i§vada, kad paslaugy prieinamumas yra pakankamas (Higienos institutas, 2012)?".

Pristatant Lietuvos psichikos sveikatos apsaugos pasiekimus, ypa¢ pabréziama Lietuvos psichikos
sveikatos prieziaros sistemos plétra jsteigus per 100 psichikos sveikatos centry. 2013 metais VPSC direkto-
riaus pavaduotojas M. Rusteika tvirtino kad Lietuvoje yra geriausias Europoje prieinamumas prie psichikos
sveikatos prieziaros paslaugy®.

Kad Lietuvos Respublikos Vyriausybé psichikos sveikatg laiko svarbia problema, rodo ir psichikos
sveikatos politikai skirtas ES pirmininkavimo renginys. 2013 mety spalio 10-11 dienomis Vilniuje vyko
Pirmininkavimo konferencija ,Psichikos sveikata: is$ukiai ir galimybés®, kurioje aptarta Europos Sajungos
valstybiy vykdoma psichikos sveikatos politika ir strategija bei Europos pakto dél psichikos sveikatos ir gero-

27  Lietuvoje ambulatoriniy psichikos sveikatos prieziaros paslaugy vaikams prieinamumas vertinamas palankiai. Higienos institutas (2012). Interne-
tiné prieiga: <http://www.hi.lt/news/352.html>.
28  <http://www.1smin.It/naujiena/ziniosgyvai/sveikata/susirgus-depresija-lietuvoje-pagalba-gauti-lengviau-nei-kitur-es-541-367722>.
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vés jgyvendinimas®. Pirmininkaujant Lietuvai, buvo parengtos konferencijos baigiamosios i§vados (rezoliu-
cija), kuriose rekomenduojama Europos Sajungos valstybéms naréms testi $iuolaikiniais mokslo ir vertybiy
principais grindziamga psichikos sveikatos politika ir programas®.

APIBENDRINIMAS

Lietuvoje 1990-2013 metais buvo plétojama psichikos sveikatos priezitaros sistema ir siekta atsiliepti j nau-
jus i$§ukius — didelj savizudybiy paplitima, kitus prastos visuomeneés psichikos sveikatos rodiklius. Vienas i§
svarbiausiy Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemos ypatumy buvo intensyvi savivaldybiy psichikos
sveikatos centry plétra.

Siuolaikiniai psichikos sveikatos politikos principai paskelbti PSO ir Europos Sajungos dokumentuo-
se, suformuluoti Psichikos sveikatos strategijoje, kurig 2007 metais patvirtino Lietuvos Respublikos Seimas.
Apibendrinant Lietuvos valdzios institucijy pozicija, vyrauja poziaris, kad $i strategija ir $iuolaikiniai psichi-
kos sveikatos politikos principai Lietuvoje yra palaipsniui jgyvendinami. Sprendziant i§ informacijos, kuri
pateikiama Sveikatos apsaugos ministerijos®', Valstybinio psichikos sveikatos centro® oficialiuose tinklala-
piuose, taip pat Lietuvos psichikos sveikatos prieZitros sistemos veiklos apzvalgose, pateikiamose tarptau-
tinéms studijoms (Mental health systems, 2013), baty galima daryti prielaida apie gana sékminga Lietuvos
psichikos sveikatos politikos jgyvendinimg per pastaruosius kiek daugiau nei du desimtmecius. Nors visuo-
meneés psichikos sveikatos rodikliai i§lieka prasti, ta¢iau tai, kad yra patvirtinta valstybiné Psichikos sveikatos
strategija, investuojamos PSDF, valstybés biudzeto ir ES struktariniy fondy lésos j psichikos sveikatos prie-
zitiros sistema ir paslaugy infrastruktira, leisty apibadinti Lietuvos psichikos sveikatos politikos jgyvendini-
mga bei $iuolaikiniy principy jtvirtinima kaip vykstantj létai, bet gana nuosekliai ir sékmingai.

Remiantis tokia analize, kuri yra pateikiama minétuose $altiniuose, baty galima daryti prielaida, kad
per daugiau nei du pirmuosius atkurtos valstybés desimtmecius (1990-2013) Lietuvoje nuosekliai buvo
investuojama j geresne individy ir visuomenés psichikos sveikata ir kad Lietuvos veiksmai tiek psichikos
sveikatos politikos formulavimo lygiu, tiek (su tam tikromis iSlygomis) psichikos sveikatos politikos jgyven-
dinimo lygiu atitinka $iuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus bei lukescius ir tikslus, keliamus
Europos Sajungos valstybei.

29  Pirmininkavimo konferencija ,,Psichikos sveikata: i§$ukiai ir galimybés®, Vilnius, 2013 m. spalio 10-11 d. Programa: <http://www.vpsc.It/images/
stories/programa20131010_11.pdf>.

30 Pirmininkavimo konferencija ,,Psichikos sveikata: i§$ukiai ir galimybés®, Vilnius, 2013 m. spalio 10-11 d. Konferencijos baigiamosios i§vados:
<http://www.vpsc.lt/images/stories/doc/conclusions.pdf>.

31 Sveikatos apsaugos ministerija [Zitiréta 2013 m. lapkricio 4 d.]. Internetiné prieiga: <www.sam.lt>.

32 Valstybinis psichikos sveikatos centras [ZiGréta 2013 m. lapkric¢io 4 d.]. Internetiné prieiga: <www.vpsc.lt>.
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2. EKSPERTINIS VERTINIMAS

2.1. KOKYBINIO EKSPERTU TYRIMO ANALIZE

Zokybiniame eksperty tyrime dalyvavo devyni ekspertai. I$ jy vienas atstovauja jstatymy leidziamajai val-
dziai (IS), du — vykdomajai (vienas dirba socialingje (VT), kitas — medicinos srityje (VD)); trys — akade-
miniam sluoksniui (AB, AG, AP) (vienas taip pat yra praktikuojantis gydytojas psichiatras, kitas yra dirbes
Vyriausybéje); du — gydytojai psichiatrai (PD, PS) (vienas i jy taip pat aktyviai veikia NVO sektoriuje);
vienas — psichikos sveikatos paslaugy vartotojas (PVB).

2.2. PROBLEMINES PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS SRITYS.
EKSPERTU INTERVIU

2.2.1. DALYVAVIMAS FORMUOJANT PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKA

Visiems ekspertams bendra tai, kad yra dalyvave formuojant psichikos sveikatos politika, pradedant jstaty-
my leidziamajai valdziai atstovaujanciu IS: ,Galima sakyt, kad a$ tiesiogiai dalyvavau, nes kaip Seimo narys,
ir kuris dirba Seime jau septyniolikti metai, tai ne per... galbut netiesiogiai per mano rankas praéjo visi teisés
aktai, kurie reglamentuoja $ita sritj (...). Tai jeigu taip buvo kokios darbo grupés arba komisijos, siauresné sri-
tis, tai tas dalyvavimas buvo platesnis ar gilesnis. O aplamai tai pastoviai dalyvauju $itam procese?, baigiant
psichiatrais: ,Savo laiku tai buvau darbo grupéj, kai karém psichikos sveikatos jstatyma. Buvo ten dvi darbo
grupés, alternatyvios, mes vienoj buvom, nu ir psichikos sveikatos jstatymus aptarinéjom* (PS).

Vienintelis psichikos sveikatos paslaugy vartotojas teigia nepakankamai buves jtrauktas i sprendimy
priémima: , AS turbat net ir nebuvau pakviesta kazkur kalbéti, pasakyti kazkokiy pasitlymu, nei prie apva-
laus stalo. Vieng karta buvom Seime dar, tai ¢ia buvo Zmogaus teisiy komitete, ka mes ten tada svarstém...
Gal tada neveiksnumo klausimai buvo svarstomi, pristatoma knyguté. Tai a$ ¢ia nezinau ¢ia kiek tai, nebent
tiktai bandymai kazkokie pakeisti reiskia jstatymus, susijusius su paciento veiksnumu ir kitais dalykais.”

Beveik visi tyrimo dalyviai i$skyré Psichikos sveikatos strategija kaip reik$émingiausia strateginj $ios
srities dokumentg ir dauguma teigé prisidéje prie jo kirimo: ,(...) buvau jtrauktas j darbo grupe, kuri karé
nacionaline psichikos sveikatos strategija. Tai galbat mano pagrindinis buvo jsitraukimas j tokius labai siste-
minius poky¢ius“ (PG); vykdomosios valdzios atstové teigé dalyvausi derinant $j dokumenta su socialinés
apsaugos sistema: ,Dél to, kad bet kokios programos, vyriausybés nutarimai, ministerijy parengti jstatymuy
projektai yra derinami su kitom institucijom. Tai ir ten kaip bebuty psichikos sveikatos strategija, kiti su
$iuo klausimu susije strateginiai dokumentai, jie ateina derinimo prasme. Tai tokiu badu mes dalyvaujam
formuojant, sakykim, politika“ (VT). Buves Vyriausybés narys, dabar — akademinio sluoksnio atstovas buvo
vienas pagrindiniy $io dokumento iniciatoriy ir kiréjy: ,Tai mes (...) kiiréme Nacionaline psichikos sveika-
tos strategija ir programa, kiek as$ prisimenu.”

Akademinio sluoksnio atstovai taip pat mini dalyvavima metodiky, apzvalgy karime: ,NPA (neu-
ropsichiatrinés apzvalgos skalé) standartizuojam, tai yra jvertinimo srityje. (...). Pedagoginés psichologi-
nés tarnybos. Bet yra psichikos sveikatos centrai, dabar aktyviai pradéjo, taip sakant, aktyviai teirautis ty
metodiky. Tai va, mes juos aprapinam. Psichikos sveikatos centrams pardavinéjam intelekto testa, reiskia,
kur nustatomas yra zmogaus verbalinis, neverbalinis intelektas ir panagiai taip sakant. (...) dalyvaujam
tokiu mastu, sprendziant labai konkreéias problemas“ (AB). ,2002-2003 metais dalyvavau projekte, ku-
ris aprasé Lietuvos psichikos sveikatos sistema. Tai $itas projektas ,country profile®, jisai buvo vykdytas
pasitelkiant daug labai socialiniy partneriy, ir masy tikslas buvo surinkti kiek jmanoma daugiau duomeny

33 Tyrimo dalyviy kalba netaisyta.
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apie Lietuvos psichikos sveikatos sistema, apie paslaugas, apie finansine i$rai$kq ir ta viska aprasyti. Ir
daug zmoniy dalyvavo $itame projekte ir véliau i$ to i$éjo ir straipsnis, tarptautiné publikacija buvo, bet i$
to véliau gimé ir mintis, kad galima remiantis ta sistema identifikuoti trakumus ir tuos trakumus bandyti
pradéti uzpildyti sistemiskai“ (AG).

2.2.2. LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS SISTEMOS SEKMES IR NESEKMES

Kalbédami apie Lietuvos psichikos sveikatos sistemos nesékmes, ekspertai vardija visa ju sarasa: didelés
investicijos j institucinés globos sistemos palaikyma; ydingas finansavimo modelis; neadekvatus psichikos
ligoniy vertinimas; neefektyvus PSC modelis; nekokybiskos paslaugos; pagalbos priemoniy prieinamumas
ne visiems; prioritetas medikamentiniam gydymui; labiausiai pazeidziamy grupiy savizudybiy prevencijos
strategijos stoka sveikatos ir socialiniy reikaly atskyrimas bei valstybinés politikos nebuvimas.

Pazymétina, kad né viena nesékmé nebuvo i$skirta kaip dominuojanti, viena nesékme jvardijo ne dau-
giau nei po du ekspertus. Pavyzdziui, universitetui atstovaujantis ekspertas ir psichikos sveikatos paslaugy
vartotoja identifikavo stacionarios globos sistema kaip didziausia psichikos sveikatos sistemos nesékme:
»Bet kartais atrodo, kad, sakyc¢iau, kad turint minty pensionatus, tas globos jstaigas, pensionatus psichoneu-
rologinius, tai kartais labai daug investuojama j jy sienas, j aplinkg ir tai iSkeliant Zmogy i§ bendruomenés,
uz miesto, i§ jo gyvenamosios vietos, atskiriant jj i§ namuy, uzdarant j tokias uzdaras teritorijas ir atskiriant
taip jau labai nuo savo buvusio gyvenimo“ (PVB); ,Didziulis i$$tkis yra psichoneurologiniai pensionatai ir
didZiulé problema iki $iol, ar jie bus pakeisti, kas, kada imsis jy reformos ir kaip. Tai ¢ia nei$sprestas visiskai
klausimas. Niekas, nei viena vyriausybé nebandé sito klausimo spresti“ (AG).

Finansavimo neadekvatumg jvardijo vykdomosios valdzios atstové ir universiteto atstovas: ,Tai yra
jeigu baty pasirinktas modelis uz konsultacijy skai¢iy apmokéjima, tai mes iki Siol matome valstybéje sveika-
tos ministerijos pareigtinai, taip pat ligoniy kasy pareiganai, a§ manau, kad tai yra nusikalstamas dalykas. Jie
apmoka tiktai kas trecia specialisty konsultacija“ (AG); ,Ir kita pusé kaip nesékmés, vis délto ty prevenciniy
programuy, visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo programy nebuvimas. Arba jeigu ir buvimas, tai labai
toks nenuoseklus ty programy vykdymas nesuteikiant finansavimo, nesudarant galimybiy nuosekliai dirbti,
finansavimas kazkoks epizodinis, minimalus“ (VD).

Dviprasmiskai vertinami Psichikos sveikatos centrai, jy steigimas ir veikla. PSC vertinami ir kaip ne-
sékmé: ,Bet mes turim tuo paciu ir uzkonservuota 17 beveik mety problema, kas bus toliau su $itais psichi-
kos sveikatos centrais, kadangi jie jau pacienty prasme, jie jau yra jsotinti ir persotinti. 200 takstanciy kon-
sultacijy per metus jie suteikia. A$ net nesu tikras, ar tai konsultacijos. Ne, tai net ne konsultacijos. 200 takst.
pacienty per metus ten gydosi, tai konsultacijy ten yra vir§ dviejy milijony. Reiskia, ka naujo gali pasialyti
psichikos sveikatos centrai ir kaip jie diferencijuotai galéty dirbti? Man atrodo, tai ¢ia dabar yra didziausias
issukis ateityje, nes jeigu mes liekam tokiam paciam sprendime, kuris buvo priimtas prie§ 12—-13 metuy, tai
tada §i sistema néra efektyvi. Sita sistema, kur be jokiy nukreipimy, jokiy filtry, naudojami yra labai aukstos
kvalifikacijos specialistai, néra efektyvi, ir reikty galvoti jvairius variantus“ (AG); ,PSC centry daug, didelio
skaiciaus sukarimas — tai jis yra kaip ir teigiamas zenklas. Bet kai a§ pamatau, kaip ten dirba tie psichikos cen-
trai, kq man ligoniai papasakoja. Tai ligoniy gydymas néra tik vaisty iSrasinéjimas. Ir tai néra tas atvejis, kad
ligonis sédi uz dury, o seselé i$nesa jam recepta. Ir kai man ateina ligonis j mano $ita kluba, bendruomenés
skyriy, ir sako: ,Daktare, a$ pas tave atéjau, nors vaistus ten isirasinéju”. — Tai ko tu pas mane atéjai? - Nu
daktaré paklausia, kaip tu jautiesi, bet jas dar paklausiat, kaip a$ gyvenu. ,Tai jis ateina, eina ten vaisty i$sira-
$yt, jis ateina ¢ia karta j du ménesius, kad pasi$nekéty su manim, nes a$ jo paklausiu ne tik apie sveikata, bet
ir su kuo gyveni, kaip gyveni, ka dirbi, kaip j darba vaziuoji, ka valgai. Va. Jiems ten traksta démesio, jiems
tritksta ir kvalifikuotos pagalbos“ (PS).

PSC vertinami ir kaip pasiekimas. Ligoninéje dirbanti psichiatré teigia: ,Pasiekimai yra psichikos
sveikatos centrai. Cia jums bet kas pasakys. Kitas reikalas, ar jie ten dirba taip, kaip turéty bati“ (PS). Anot
tyrime dalyvavusio vieno psichikos sveikatos centro vadovo: ,Pagrindiniai vat kaip yra raidos etapai, ten
ir yra tie pagrindiniai pasiekimai. Ir psichikos sveikatos centry atsiradimas, kuriy, beje, $iai dienai yra 104
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Lietuvoj“ (PD). Akademinio sluoksnio atstovas, anks¢iau aktyviai dalyvaves formuojant ir jgyvendinant psi-
chikos sveikatos politika, teigia: ,Prie sé¢kmiy galbit priskir¢iau psichikos sveikatos centry atsiradima“ (AP).

Dalis visuomenés grupiy negauna net ir tokiy paslaugy. Pasak universiteto atstovo: ,Tai niekaip ne-
sukuriam strategijos ir intervencijuy, kurios baty nukreiptos j Sitas pazeidziamiausias grupes. Ir turbat mes ir
nemokam tinkamai $ity grupiy, pasirapinti $ity grupiy psichikos sveikata, ir priemonés, kurios yra kuriamos,
jos dazniausiai biina prieinamos miesty gyventojams, geras pajamas ir i§silavinima turintiems gyventojams.
Turbit kad ¢ia pazeidziamy ty grupiy problema islieka“ (AP).

Dominuoja biomedicininis modelis — jo atzvilgiu daugiausia kritikos reigké socialinés apsaugos siste-
mos ir akademinio sluoksnio atstovai, atkreipdami démes;j j piktnaudziavimg medikamentais: ,Manau, kad
daktarai pasistengia patenkinti kai kuriy firmy uzmacias, priraso vaistus. Jy be saiko duodama zmonéms yra.
Bet ¢ia, zinoma, visos pasaulinés psichiatrijos béda, kai nelabai zinai mechanizmy, kaip kokie vaistai veikia.
Patys daktarai daznai sako, kaip pir$tu duri, ir para pamégini, nepraéjo, tada kitg vaista mégini. O ¢ia reikéty
tyrimy Zmogaus smegeny ten ta madiatorinj balansg istirt ir tada jau skirt vaista Zinant, ar jam ten dopamino
triiksta ar ten serotonino kokio, ar dar kas nors“ (AB).

»Visus remia kas? Veél farmacinés kampanijos, kurios tiekia vaistus tuos pacius, psichotropinius ar ko-
kius ten kitus. Taigi vélgi viskas i$ tikryjy yra medikamentuose, medikamenty rankose. Ar per medikamenty
pavidala, ar per reklamos pavidaly“ (VT).

Panasiai nuomoneés issiskiria vertinant dienos stacionarus. Vykdomosios valdzios atstové juy steigima
ir veikly priskiria prie psichikos sveikatos politikos sékmiy: ,Ir dienos stacionary plétra [prie teigiamy
poky¢iy]. Vienu ZodZiu, mano supratimu, sakykim, psichikos ligy gydymo srityje, tai mes turim ganétinai ir
nebloga situacija psichikos ligy gydyme* (VD).

Psichiatrijos ligoninéje dirbanti psichiatré jy atzvilgiu kur kas labiau kategoriska, nesékme jvardydama
ir susikompromitavusias geras, pazangias idéjas, tokias kaip kitose $alyse sékmingai veikiantys dienos staci-
onarai: ,Ne tas yra reabilitacija, kad susirinko j kambarj, kur graziai groja muzika ir ligoniai losia $achmatais
arba verda kava, arba nezinau ka nors tenais $nekasi arba mezga. Tai néra reabilitacija. Reiskia, nu daro, nu
gal bus. Gal sulauksim. Bet kai a$§ nuvaziavau j uzsienj, Lenkijas visur, Vokietijoj ka a§ maciau. Dienos stacio-
narus dabar steigia. Iki tol buvo du. Vienas ¢ia, tai labai neseniai padarytas, o vienas Vasaros gatvéj, 60 viety,
tai vélgi a$ savo rezidentam, dar kai mokiau, sakiau: ,Eikit paziarét, kaip neturi bat. — Tai kodél taip neturi
bat? — Kad 60 zmoniy ateina, su paltais pasédi, suleidzia vaistus jiem ir iSeina. Jokiy reabilitacijos programy,
jokiy uzsiémimy, jokiy mokymy, nieko néra“ (PS).

2.2.3. TARPTAUTINIS KONTEKSTAS

Prie sékmiy prisidéjo ir uzsienio $aliy patirties perémimas bei nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvos:
»Mes vis tiek mokémés i$ Siaurieciy, i§ Europos $aliy, nevyriausybiniy organizacijy veikla, ypa¢ su psichine
negalig turinciais Zmonémis, manau, kad tai yra tam tikra sékmé, nes mes kopijavom pakankamai gerus da-
lykus ir ruosiam ir tam tikrg skaiciy ir specialisty, ir nevyriausybininkai atsirado, kurie tuo domisi. Yra jsika-
rusiy daug nevyriausybiniy organizacijy“ (IS); ,Kai mums atsivéré sienos, mes pradéjom vazinét j uZzsienj.
Jau nebe j rytus, o j vakarus. Ir mes pradéjom Ziaréti, kokie yra pazangus ten pasiekimai. Pradzioj Lenkijoj,
Vokietijoj ir visur kitur. Rei$kia, mums atsivéré sienos, misy pacientai pradéjo vazinéti, mes pradéjom kurti
nevyriausybines organizacijas“ (PS); Lyginant su buvusiomis sovietinémis respublikomis ir SSRS satelitiné-
mis valstybémis, Lietuva, dalies eksperty nuomone, pernelyg neissiskiria — nei ypatinga pazanga, nei atsili-
kimu: ,Pasaulio sveikatos organizacija monitoruoja, stebi, visus sveikatos rodiklius, tarp jy ir psichikos svei-
katos rodiklius, kuriuos jie gali patikimai surinkti. Tai pagal tuos rodiklius Lietuva nei$siskiria i$ $ito regiono,
Ryty Europos regione, mes einame labai panasiai, kartu su Baltarusija, Ukraina, Bulgarija, Rumunija, Rusija,
Latvija (AG); ,(...) mes ten labai zenkliai nesiskiriam nuo posovietiniy $aliy, tiek tos sovietinio lagerio, saky-
kim, Cekijos, Vengrijos. Nu, labai panasis dalykai i$ tikryjy yra“ (VT).

Keturi ekspertai pabrézé Lietuvos pazangg lyginant su kitomis regiono valstybémis — tarp jy Seimo
narys, psichiatré, vykdomosios valdzios atstové ir psichikos sveikatos paslaugy vartotoja. ,Nu aisku, jeigu
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lygint su kokia Rusija, turbat tai geriau atrodo. Ko gero, ten ir su kitom postsovietiném respublikom, kurios
nesiintegravo j europinj judéjima. Galbat ne | tiesiogiai Europos Sajunga, bet kryptis liko uzsikonservave
tam paciam lygmeny. Tiesiogiai neteko lankytis, bet kai pasiklausai kokiy nors radijo laidy ar televizijos lai-
dy, transliuojamy Ryty televizijos stociy, ten pamatai labai tokiy archajisky dalyky, jeigu mes kalbame apie
psichikos sveikatos ligas ir apie visuomenés psichika. Nes antagonizmas ir pasiskirstymas, diferenciacija
Ryty $alyse yra dar didesné. Ta praraja didéja ir tada atsiranda labai daug negatyvo* (IS); ,Kai pabendrauji su
tom Europos $alim, kurios ten i§ buvusios Soviety Sajungos, tai mes matom, mes labai toli pazenge. Ir net su
ta pacia Estija, su latviais tai jau ne$neku, nors ekonomika gal svyruoja, bet kaip tenka su psichiatrais paben-
drauti, tai a§ manau, kad mes labai labai toli esam pazenge” (PS).

»Taip, a§ Siek tiek minéjau, bet jeigu daugiau fokusuojantis j tam tikry dokumenty rengima, tai a$ visai,
manau, drasiai galé¢iau pasakyt, net visom prasmém, mes tikrai gerokai lenkiam brolius latvius. Mes kaip
kuriais klausimais, manau, lenkiam dauguma postsovietiniy valstybiy. Vat jeigu kalbéti apie tas $alis, kurios
yra postsovietinés, néra Europos Sajungos $alys. Jeigu lygint su estais, sakykim, ir apskritai truputj kitu keliu
nuéjo ir ne visur ne viskas irgi pasiteisino“ (VD).

»Visy pirma, tai, sakykim, viena i§ pirmy vat postsovietiniy $aliy priémém ir tarptautiniy eksperty
pakankamai neblogai jvertinta psichikos sveikatos prieziaros jstatyma. Visada bet kokiam teisés aktui tam
tikros kritikos bus, priestaringy nuomoniy yra ir jam, bet, sakykim, tie standartai, kada galima pacienta pa-
guldyt be jo sutikimo, jie atitinka Europos valstybiy standartus, labai panasas ir kitose pazangiose Europos
valstybése. Ir manau, kad tai buvo labai svarbus Zingsnis“ (VD).

»Manau, kad mes atsiliekame nuo Europos Sajungos pazangiy valstybiy mazdaug tiek, kiek nuo miasy
atsilieka naujos nepriklausomy valstybiy $alys. Lygiai taip pat AzerbaidZanas. Manau, kad mes esam tiek nuo
ju atsilike, kiek jie atsilike nuo masy“ (PPB).

Lygindami su senosiomis ES $alimis, ekspertai akcentuoja Lietuvos atsilikima:

,Tai vat Olandijoj, Anglijoj ir Amerikoj. Ten yra jau tokio lygio, kur, aisku, dar mums toli dar“ (PD).
Pabréziamos iSorinés salygos, Iémusios Lietuvos atsilikima: ,Tai kaip kalbi su tom valstybém, tai jos irgi tai,
ka turi dabar, nepadaré per trumpg laika. Jos turéjo $ansa, turéjo galimybes daug ilgesnj laika savo sistema
vystyti ir pirmiausia ekonomika, véliau ir $itq sritj vystyti ir, be abejo, mes nuo jy dar atsiliekam ir, ko gero,
ganétinai atsiliksim, nes ir ekonominés galimybés, be abejo, musy $alyje daug kur yra zenkliai atsilike nuo
Europos valstybig“ (VD).

Ta pati eksperté detalizuoja sritis ir aplinkybes, dél kuriy Lietuvos psichikos sveikatos sistema patiria
stagnacija: ,Jeigu kalbant, kur man skaudziausia, tai vis délto man skaudziausia, kad labai atsiliekam ty pre-
venciniy ir visuomeneés psichikos sveikatos stiprinimo klausimuose to tikro realaus supratimo ir investavimo
i tai, nes labai neseniai ¢ia buvo paskelbta tokie skai¢iai, kad, sakykim, ne tik apie psichikos sveikatg kalbant,
bet apskritai apie sveikata, prevencija. I visy Europos Sajungos valstybiy Lietuva investuoja procentaliai
maziausiai. Absoliu¢iai maziausiai. Ir ne tik procentaliai, bet ir, sakykim, skiriant tam tikra lé$y skaic¢iy eurais
gyventojui, vienam gyventojui. Absoliuc¢ia suma. Be abejo, nelyginsi absoliu¢ios sumos Lietuvos ir Vokie-
tijos. Cia nér ka lygint, bet vienam gyventojui tenkancia. Tai Lietuva yra absoliu¢iai paskutinéj vietoj $itam
klausime. Pirmoj vietoj yra Olandija. Ir tarp musy skirtumas — 25 kartai. Ne procentai, kartai. Olandai vie-
nam gyventojui, ¢ia ne apie psichikos sveikatg kalbama, o apskritai apie sveikata, bet prevenciném ir sveikata
stiprinan¢iom programom vienam gyventojui skiria 25 kartus daugiau lé3y negu Lietuva“ (VD).

Tik vienas ekspertas pabrézia Lietuvos pazanga, kuri buvo pasiekta priémus Psichikos sveikatos stra-
tegija, taciau tai buvo veikiau laikinas proverzis: ,A$ dabar neturiu tokio matymo, i$ tikryjy nezinau. Negaliu
atsakyti. Tuo metu, kai dirbau ministerijoj, mes su savo iniciatyva, su strategija, su programa mes gerai atro-
déme tarptautiniame kontekste. Bet kas atsitiko nuo to laiko ir kur $alys nukeliavo su savo psichikos sveika-
tos stiprinimu, profilaktinémis priemonémis, nezinau, nemaciau“ (AP).

Europos Sajunga jvardijama kaip vienas i$ iSoriniy veiksniy, gerokai paskatinusiy teigiamus psichikos
sveikatos politikos poky¢ius: ,Per mano kuruojama sritj, mes tik tiek kad, tiek kad vis délto, tikriausiai, kaip
nebuty keista girdéti, Lietuvai jstojus j Europos Sajunga. Ne tapus nepriklausoma valstybe, bet jstojus j Eu-
ropos Sajunga, dél to, kad atsiranda daugiau tarptautiniy dokumenty, konvencijy ir taip toliau. Pradedant
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Zmogaus teisiy konvencija, atsiranda kazkokie bandymai Zitiréti. Jeigu mes patys nepamatom, tai atvaziuoja
ekspertai ir pir§tu beda j nosj, ir sako: va, o ¢ia tikriausiai ne taip, kaip turéty buti. Tai tas tikriausiai spaudi-
mas yra i§ iSorés, bet socialiniy paslaugy srityje néra zenkliy, a§ nematau zenkliy pajudéjimy” (VT).

2.2.4. VISUOMENES PSICHIKOS SVEIKATOS VEIKSNIAI

Ekspertai i§skyreé $iuos psichikos sveikata Lietuvoje veikiancius veiksnius: alkoholizma, asmens, piliecio tei-
siy ignoravima, ekonominés politinés formacijos pasikeitima, ekonominio saugumo praradima, krimino-
geniskuma ir jo sasajas su nacionaliniu charakteriu, okupacijos, pokario psichologinj pavelda, pesimizma,
pasyvumg kaip nacionalinius bruozus, socialine atskirtj, sovietmecio suformuoty nepasitikéjima valdzios
institucijomis, stresg, valdzios, jégos struktary jtaka, vertybiniy orientacijy kaitg, ziniasklaidos, kino jtaka ir
ziniy trakuma.

Trys ekspertai alkoholizmg jvardijo kaip reik§mingg veiksnj, darantj jtaka prastai Lietuvos gyventojy
psichikos sveikatai: ,Galy gale alkoholizmo paplitimas. Sovietmeciu Zmonés jprato gert, bet i$ tikrujy ir iki
sovietmecio lietuviai kaimuose, taip sakant, vis tiek degtinélés, samagono to darydavo, budavo nemazai, taip
sakant. Reigkia, a$ manau, girtuokliavimas buvo dar iki sovietmecio. Kuris ir dabar tesiasi“ (AB); ,Vienas i3
pagrindiniy veiksniy tai yra girtavimas“ (PS); ,Kaip labai rimtas rizikos veiksnys yra vat alkoholis ir narkoti-
kai. Jy vartojimas, nebutinai netgi tai turi bati priklausomybé alkoholiui. Bet, kaip sakau, tas besaikis girtavi-
mas, kuris galbat dar ne priklausomybé, bet tas labai smarkiai kaip rizikos veiksnys veikia bendrus psichikos
sveikatos, sakykim, rodiklius“ (VD).

Seimo narys akcentuoja nepakankama démesj Zmogui, jo subordinacija valstybés atzvilgiu: ,...priéme
Konstitucija mes parasém 17 straipsniy apie valstybe ir tiktai astuonioliktam matom pilietj ir jo problemas.
Tai a§ manau, kad mes turétumém apversti, pirma turéty bati pilietis, jo problemos, o po to bati valstybe,
ivestiné i§ pilie¢iy. Bet ir vakar televizijos laidoj visi mano oponentai kalbéjo apie valstybe. ISlaikykim vals-
tybe, ten pilietiskuma.. (IS)

Ekspertai daug démesio skyré istoriniams aspektams, pradedant nuo sovietmecio jtakos, baigiant ne
visuomet sékmingais bandymais kurti demokrating valstybe. Praktiskai visi sutaria, kad socialistiné santvar-
ka Zalojo Zmones, neigiamai paveikeé juy samone ir §is poveikis, net ir praéjus beveik ketvir¢iui amziaus, vis
dar juntamas. Sovietmecio neigiama jtaka, praradimus ir tautos patirtg kolektyvine trauma pabrézia visi trys
akademinio sluoksnio atstovai: ,buvo viena banga, prie$ pirma pasaulinj kara, 500 000 lietuviai prarado.
Tai labai daug. Buvo antra banga, taip sakant, rei$kia, Antras pasaulinis karas. Tre¢ia banga, vél apie pusé
milijono, taip sakant, dingo miisy zmoniy“ (AB); ,Vienos priezastys yra istorinés, jos yra dél, na ta tyrinéja
daugiau psichologai, dél tos gilios psichologinés traumos, kuri buvo padaryta Lietuvos gyventojams. Ne tik
lietuviams, bet visiems Lietuvos gyventojams, nepriklausomai nuo jy tautybés. Tai susij¢ su deportacijom
ir genocido politika, kurig vykdé soviety valdzia. Kita istoriniy priezas¢iy grupé yra paslaugos, kurios ne-
skatina zmoniu, turin¢iy psichikos sutrikimy ar problemy, integracij, skatina jy diskriminacija ir skatina jy
atskirtj socialine. Tai $ios paslaugos iki $iol i$lieka ir teisiniai institutai, kurie reglamentuoja $ity zmoniy tei-
sine padétj, taip pat islieka praktiskai nepakite, pavyzdziui, veiksnumo/neveiksnumo klausimai iki $iol yra,
na jie nepasikeité i§ esmés. Teiséjy sprendimai dél Zzmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy arba proto
negalia, jie yra tradiciski tokie, kaip ir sovietmeciu. I§ esmés niekas beveik nepasikeité. Tai ta istoriné tokia
patirtis, istoriniai veiksniai labai svarbis“ (AG); , Labai daug kas priklausé nuo karo ir pokarinio laikotarpio.
Man atrodo, mes jpratom iSgyventi, labai labai giliai turime baimés, nepasitikéjimo, jtarumo jausma ir Sitie
jausmai tuo metu mums padéjo islikti. Nes tokie buvo turbut laikai. Ir tas buvo perduota ir labai didelei daliai
miisy visuomenés“ (AP).

Toliau vyke poky¢iai nesukaré saugumo jausmo, tesési neigiamas poveikis visuomenei ir atskiriems
jos nariams. Seimo narys kritikuoja liberaly pozitrj, nepakankama atsakomybés prisiémima uz zmogaus ir
visuomenés socialing gerove: ,Mes pradéjom vystytis laukinio kapitalizmo kryptim ir kur kiekvienas indi-
vidas paliekamas pats su savim ir kiekvienas turi i$plaukti, iSgyventi pats. Nors buvo ir socialiné politika, ir
ministerija, ir 1éSy skiriam, bet tas liberalus poziuris j viska visgi émé didesnj vir$u, nevykusi privatizacija.
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Viskas, kas susikaupé, kai Zmoneés liko be darbo, kai liko be pajamuy, ir taip toliau ir taip toliau, tai a§ manau,
vat masy visuomenés raidos kelias, manau, klaidingas buvo, per daug pasitikéta rinka ir laisvos rinkos $au-
kliais ir ideologais, kurie saké: ,Rinka viska sutvarkys®. Bet pasirodo akivaizdzZiai, mes uzlipom ant to pacio
gréblio, ant kurio lipdavo visos kitos $alys, kurios misy nepriklausomybés apyausry, kai teko daug mokytis
i$ kity $aliy, jie visada sakydavo: ,Ekonomika ir socialiniai dalykai turi eiti paraleliai, tada maziau problemy
bina“ (IS). Panasiai teigia kitas ekspertas — akademinio sluoksnio atstovas, buves Vyriausybés narys: ,Dabar
irgi buvo turbuat tas lazis i nepriklausomybe, kai i§ tikryjy labai reikéjo labai greitai persiorientuoti ir suvokti,
kad dingsta visa eilé garantijy, rapesciy, kad reikia kazkaip patiem suktis. Turbat neteisybé socialiné, socia-
liniai — ekonominiai skirtumai atsirade didziuliai ir vis didéjantys“ (AP).

Ekonominj nesauguma pabrézia ir kiti ekspertai. Akademinio sluoksnio atstovas, gydytojas psichi-
atras iesko sasajy tarp ekonominio ir emocinio Lietuvos gyventojy nesaugumo, kurio nesugeba uztikrinti
jokia valdzia: ,Savizudybiy skai¢ius Lietuvoje ir blogi psichikos sveikatos rodikliai yra susije su neolibera-
lia politika, kurig vykdo iki $iol Lietuvos valdzia, nepriklausomai nuo to, kokia partija ateina j valdzig. Ir i§
esmes net ir socialdemokratai, kas atrodo i§ esmés paradoksalu, konservatoriai, jeigu jie uzima valdzia, tai
tada jie vis tiek nekeicia i§ esmés ty nuostaty. Ir ta tokia laukinio kapitalizmo, na tos taisyklés, kur daugiausia
didZiausias pajamas gaunantys Zmonés, jie proporcingai maziausiai moka mokes¢iy ir kapitalo prasme ap-
mokestinimo, ir jy turto prasme, tai yra visuomenéje didziulé nelygybé susiformuojanti“ (AG). Psichiatre,
NVO atstove, teigé esant visuomenés susvetiméjima, kurj Iémé kapitalistiné santvarka: ,Susvetiméjimo yra,
bet tai ¢ia atnesa kapitalistiné visuomené ir darbo santykiai, ir visa kita, kova uz bavj. Kai dabar reikia pa¢iam
uzsidirbt pinigus, siek tiek ty santykiy yra. Siek tiek susvetiméjimo jnesa ir i§ viso tas poziitris kaip uzsieny,
kad kiekviena tarnyba turi dirbt savo darbg. Bet mes dar $ito dar nepersitvarkém, ¢ia dar reikia dziaugtis, pas
mus dar iliko tokie santykiai $ilti, emociski. Nu vélgi j politika atsiveria, kadangi pasikeité masy santvarka,
kadangi mes dabar pasidarém valstybé kapitalistiné, sakysim taip, ir mes pradéjom labai ten kovoti dél to
islikimo, dél to darbo. Mes kai pradéjom maziau kreipti démesj j tuos uzuojauta ir visa kita“ (PS)

Ty pacia mintj plétoja ir valdzios atstové, ir psichikos sveikatos paslaugy vartotoja: ,Tai, sakykim, ta
nagrinéja ir vél visas pasaulis, tai ekonominé situacija, ekonominés krizés, sakykim, pasekmés arba, kaip ¢ia
pasakyt, indélis kabutése j ta... sveikatos poky¢ius. Tai, be abejonés, jeigu socialine prasme zmones uzgritna
labai daug jvairiy bédy, sakykim, basto praradimai, darbo praradimai, ekonominés situacijos labai Zenklus
blogéjimas, nu tai savaime aiSku, kad jisai negali visai niekaip neveikti psichikos sveikatos“ (VD); ,Tai gal
neprisitaikymas prie naujy gyvenimo salygy, netekimas busto, netekimas darbo daznai gali padidinti tuos
[neigiamus psichikos sveikatos] rodiklius“ (PPB).

Akademinio sluoksnio atstovas ir praktikuojantis psichiatras atkreipia démes;j j nepriklausomybés lai-
kotarpiu neiSugdyta gebéjima prisiimti atsakomybe tiek uz savo gyvenima, tiek uz visa visuomene: ,Kitas
dalykas tai baty tas psichosocialinis stresas, kuris jvyko Lietuvai atgavus nepriklausomybe, kadangi reikala-
vimai pasikeité, socialiné santvarka pasikeité, rysiai tarp zmoniy labai pasikeité. Tai turéjo jtakos ir Zmoniy
saugumo jausmui, zmoniy ateities planavimui, ir dalis Zmoniy, ai$ku, neteko darbo. Dalis gamykly buvo
uzdarytos, tac¢iau tik nedidelé dalis Zzmoniy sugebéjo tinkamai persitvarkyti, pakeisti savo mastyma, pakeisti
savo poziurj j pasaulj, | gyvenimg taip, kad jie prisiima atsakomybe patys uZ save ir tos atsakomybés daugiau
neatiduoda kitiems: valdziai, milicijai, komunisty partijai ir panasiai. Tai pilietinés visuomenés formavimasis
Lietuvoj, a§ manau, irgi turi poveikj gyventojy sveikatai. Tas pilietinés visuomenés formavimasis, i§ pradziy
jisai buvo gana ir neblogai prasidéjes, taciau sustojo apie 1998-1999 metus, i§ esmés jis desimt mety toksai
uzsikonservaves buvo. Daugelis demokratijos instituty neveikeé, teismy sistemos reforma nejvyko tokia, ko-
kia jinai turéjo bati, socialiniy paslaugy naujy, i esmés skatinanc¢iy zmoniy savarankiskumga, autonomija, ne-
atsirado ypatingai daugiau“ (AG). Psichiatré ekonominio saugumo praradima sieja su destruktyvaus elgesio
suve$éjimu bei savarankiskumo stygiumi: ,Bet gal atvirksciai, gal pirmiau, saky¢iau, ekonomikos zlugimas.
Tai pirmiausia sublogéjo muisy ekonominé sistema, ekonominés salygos. Tada zmonés neturédami, bedar-
bysté ir alkoholizmas. Taip gal saky¢iau. Zmonés neturi darbo, tai jie geria, tada gérimas blogina psichikos
sveikatg, nu ir tada gaunasi uzburtas ratas. Tada jie negauna darbo dél to, kad jie geria, ir dél to, kad jie ne visai
sveiki. Tai, saky¢iau, vis délto gal pradéc¢iau nuo ekonominiy salygy. Kad bedarbysté ir alkoholizmas. Bet tai
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kai ¢ia pradési filosofuoti, tai iSeis nepriklausomybé kalta, nes prie rusy buvo geriau. Prie $ito ateisi, tai Sitaip
irgi negali sakyt. Tiesiog mes neturim patirties. Mes neturim patirties, kaip reikia tvarkytis su demokratine
visuomene, nu kaip reikia tvarkytis su visais tais i$$tkiais, kuriuos atne$é misy persitvarkymas“ (PS). Pana-
$ias aplinkybes, susiklosciusias po Nepriklausomybés atkarimo, pabrézia ir psichikos sveikatos paslaugy var-
totoja: ,Dabar, jeigu kalbant apie savizudybes, kodél toks didelis rodiklis, tai sakykim, jis labai pradéjo kilti
tas rodiklis, skaicius labai didéti pradéjo nuo nepriklausomybés mety, atéjus nepriklausomybei. Siuo metu,
vienu metu jis jau buvo stabilizavesis, dabar pradeda lyg tai mazéti, apzvelgiant nepriklausomybés metus. Tai
kodél tas savizudybiy skaicius taip pakilo atéjus nepriklausomybei? Gal yra daugiau nuomoniy, kad galbat
pasikeitus santvarkai Zzmonés nesugebéjo prisitaikyti prie naujy gyvenimo salygy. Daug kas neteko darbo,
suzinom, kad daug kas neteko savo gyvenimo*“ (PPB).

Dalis eksperty priezas¢iy ie$ko nacionaliniame charakteryje. Vienas akademinio sluoksnio atstovas
i§skiria kriminogeniskuma kaip budingg lietuviams charakterio savybe: ,Masy psichologijoj pacioj, struk-
taroj, nacionaliniu charakteriu vadinkim. Bet va, taip sakant, rusai nebijo prisipazinti, skaic¢iau, reiskia, kad
vienas i§ nacionalinio charakterio bruozy yra kriminogeniskumas, ta prasme, polinkis nusikaltimams. Lie-
tuviy charaktery, man rodos, irgi ne maziau tas polinkis nusikaltimams yra. Irgi ¢ia patys istorikai jvardija,
mes buvom banditukai, kurie plésia aplink, daugiau tokie savanaudiskais grupeliy tikslais, o ne, pavyzdziui,
valstybés tikslais. Tai de$imt procenty lietuviy yra buve teisti arba, taip sakant, arba pasédéje kaléjimuose
ir panagiai. Degimt procenty. Cia, aiku, irgi destruktyvaus elgesio dar irgi rei$kia yra dalykas, kad, vadinas,
miisy nacionaliniam charaktery polinkio nusikalsti yra“ (AB). Tas pats ekspertas identifikuoja ir kitas lie-
tuviams badingas savybes: ,Miisy nacionaliniam charaktery kazkas yra tokio, kas neleidzia mums plétotis
kaip tautai, kaip $aliai, kaip valstybei. Nors $alia esancios valstybés, ten irgi ne ypatingi istekliai. Pavyzdziui,
Lenkija. Daugiau, tiesa, turi iStekliy, didesnes teritorijas. Gruzija, Ukraina, jie Zenkliai ekspansyvesni buvo,
desimtimis milijony skai¢iuojami gyventojai. O pas mus, taip sakant, tai kas beliko, tai jau ir trijy milijony
nebeturim. Ta prasme, be abejonés, kad reikia ie$koti. Bet psichologai dar kol kas ne$neka, kad yra musy,
jau galbut i§ senovés, nuo kunigaiks¢iy laiky visi tie dalykai. Taip, kad mes tokie esam dabar, as skaitau, kad
ir Vytautas kaltas, pavyzdziui, gal net ir Mindaugas kaltas reiskia yra“ (AB). Panasiai masto ir psichikos svei-
katos paslaugy vartotoja: ,Tai a$ neZinau, ¢ia, Lietuvoj, labai jprasta sakyti, kad lietuviai mégsta verkslenti,
mégstam skystis, gal j daug ka zitirét i§ pesimistinés pusés“ (PPB).

Jtampa visuomenéje perkeliama ir j darbo santykius, kuriuose pastebima bloga psichologiné atmosfe-
ra: ,Kai kuriuose tyrimuose stresas darbe turi didele reik§me ir Lietuvoje darbo kultara, kuri yra labai Zemo
lygio. Darbo organizavimo psichologija tiktai didesnése jmonése arba uzsienio kapitalo jmonése yra tokia,
kurios siektina buty. Daugelis maZy jmoniy arba jmoniy, kurios gamina arba teikia paslaugas, pagamina pro-
dukcija, dazniausiai moka minimaly atlyginima darbuotojams ir savo darbuotojy sveikata nesirtpina, savo
darbuotojy darbo salygomis taip pat nesirtipina, ir psichologiné atmosfera ty darbuotojy yra labai bloga, ir
ten sergamumas kai kuriomis psichosomatinémis ligomis yra didéjantis. Dél streso darbe ir priklausomybés
nuo psichoaktyviyjy medziagy — alkoholio, tabako ir kity — yra didéjanti problema. Nes tas stresas darbe...
kol kas, man rodos, tokiu sisteminiu pozitiriu néra imamasi jokiy priemoniy“ (AG); ,Jeigu jie [santykiai dar-
be] jtempti, jeigu ten yra netolerancija, jeigu yra pazeminimas, vél emociskai psichikos sveikata kaip veiks-
nys, jisai ty Zmoniy, kurie dirba tam darbe, be abejo, blogas“ (VD).

Reik$mingg aplinkybe — valdzios neinformuotumga psichikos sveikatos klausimais — identifikuoja tik
vienas ekspertas — psichiatras, akademinio sluoksnio atstovas: ,labai svarby vaidmenj vaidina tai, kad po-
litikai neturi apskritai jokio supratimo apie psichikos sveikata dél stigmos. Visi politiky pataréjai viesujy
rysiy klausimais vienareik$miskai sako, kad kalbéti apie psichikos negalés asmenis yra labai pavojinga, nes tai
asociacija su tuo, kad politikas gali turéti kazkokiy problemuy, ar tai neigiamai veikia rinkéjy nuostatas, ir uz
tokj politika nebalsuoty rinkéjai. Tai manau, kad kol vyrauja tokia nuomoné, kol politikai neisdrjsta atskleisti
savo psichologiniy problemy arba savo patirties, susijusios su kazkokiais sunkiais psichologiniais i$gyveni-
mais, ir kaip jie juos jveiké, tai tol psichikos sveikatos problemos ir nebus rimtai sprendziamos aukstame
lygmenyje pakankamai“ (AG). ValdZios sektoriaus atstové $ig problemg priskiria visai visuomenei, kartu ir
sau: ,Man taip atrodo, kad Zmonés privengia zmoniy, seganciy véziu, nes mano, kad gali uzsikrésti. A$ jau
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nekalbu, kad Zmogus, sergantis AIDS, patiria Ziauriausia diskriminacijg, nes visi mano, kad gali uZzsikrésti
padave ranka. Tai su psichine sveikata yra dar baisiau, nes tai ikart gali matytis. Tai va, tai mes irgi su jais
neturim nieko. Ir man irgi nu taip atrodo, kad man irgi, pavyzdziui, baisu. A§ esu, nemoku. Mes esam, nu a$
esu iSaukléta sovietmeciu ir a§ net nesu mokyta kaip nors specialiai, kaip reikéty bendrauti su sutrikusios psi-
chikos Zmogum, nors dirbu $itoj srity, sakykim, ne vienerius metus vienokiose ar kitokiose pareigose (VT).

2.2.5. VISUOMENES PSICHIKOS SVEIKATOS BUKLES RODIKLIAI

Ekspertai i§skyré Siuos visuomenés psichikos sveikatos buklés rodiklius: agresija, alkoholizmas, depresija,
narkomanija, paty¢ios, saviagresija, savizudybés ir stresas.

Penki ekspertai pabrézé agresija, nukreipta tiek j save, tiek j kitus visuomenés narius: ,Problema, taip
sakant, yra viso to destruktyvaus elgesio: alkoholizmas, smurtas prie$ kitus, smurtas $eimoj, reiskia tas, ir
savizudybés jeina j ta destrukcinj elgesj Zzmogaus, agresyvumas kity atzvilgiu ir panagiai“ (AB); ,Smurtas,
fizinés visokios jégos naudojimas. Tai irgi labai akivaizdziai parodo psichine visuomenés bukle. Ligy susir-
gimai, kurie batent dazniausiai yra i$$aukti to pastovaus streso, kuris vyrauja pradedant darbo vietoj, seimoj,
santykiai“ (IS); ,Kalbant apie vyrus, tai jy psichikos sveikatos rodikliai, man atrodo, yra labai blogi, ir ta liu-
dija alkoholiniy psichoziy skaicius, kuris irgi yra netiesioginis rodiklis alkoholio suvartojimo. Ir manau, kad
tai yra pagrindiné problema tarp suaugusiy Zmoniuy, tiek vyry, tiek motery tarpe, ypa¢ vyry tarpe: alkoho-
lio sukeltos komplikacijos, nelaimingi atsitikimai, agresyvus elgesys kity zmoniy atzvilgiu arba autoagresija,
smurtas ir visos kitos komplikacijos, tai jos yra, mano galva, pagrindiné problema suaugusiy zmoniy tarpe
Lietuvoje“ (AG); ,Bet kas yra visuomenés psichikos sveikata, kiek jinai apima, tai tos nuostatos, mano su-
pratimu, néra labai vienodos net ir tarp eksperty ir kartais, jeigu mes kalbam tokia placiaja prasme, sakykim,
apie agresyvumy, paty¢iy paplitima, apie, sakykim, ir pries save, ir pries aplinkinius, apie tolerantiskuma. To
tokio agresyvumo ir netolerantiskumo. Galy gale netgi agresijos pasireiskimo tiek pries save, tiek pries§ kitus.
O S$iaip tai, jeigu vél griztant, vardinant t3 sarasiuka, tai, mano supratimu, tai pagrinde yra smurtas $eimoj,
smurtas, nepagarba visuomenéj vienas kitam, netolerantiskas, arogantiskas elgesys“ (VD); , Agresijos, savia-
gresijos apraiskos“ (AP).

Nemaza eksperty dalis i$skyré savizudybes kaip Lietuvai itin opig saviagresijos apraiska. Ekspertai ne
tik konstatuoja problemos egzistavimo fakta, bet ir iSryskina tam tikrus jos aspektus. Pavyzdziui, akademi-
nio sluoksnio atstovas akcentuoja paaugliy savizudybes, kuriy skai¢ius auga ir yra susijes su priklausomybiy
problematikos didéjimu: ,Nerimg kelia jauny, 14-16 mety amziaus grupéje, zmoniy suicidiniai méginimai
ir jy skaicius — jisai didéja ypac tarp miesto gyventojy. Taip pat i$ vaiky ir paaugliy srities labai svarbi yra pro-
blema, kurios niekas dar kaip ir nesprendzia, tai yra pirminio psichozés epizodo prevencija ir ty atskiry tiks-
liniy grupiy identifikavimas. Mano manymu, kad galima sakyti, kad kadangi narkotiniy medziagy paplitimas
didéja, tai galbut ir pirmo psichozés epizodo skaicius turéty teoriskai irgi didéti batent tarp vyresnio amziaus
paaugliy — 16-18 mety grupéje“ (AG). Tas pats ekspertas, remdamasis atliktais tyrimais, iesko sasajy tarp
nekompetentingos bei korumpuotos policijos veiklos ir stebétinai auksto vyry suicidy skaiciaus: ,Lietuvoj
iki galo netgi neaisku, ar vyry tarpe didziulis savizudybiy skaicius, kur prakti$kai net ir pasaulyje yra vienas i§
blogiausiy rodikliy, ar jis vis délto yra tikras, ar tai yra rodiklis, kuris yra salygotas policijos korumpuotumo
ir policijos noro parodyti situacija geresne neistirty byly skai¢iaus poziariu, kadangi neistirtos bylos turi
galbut ir finansing neigiamg israi$ka policijos atlyginimams. Tai galbat kai kurios zmogzudystés yra tiesiog
nurasomos savizudybéms vyry tarpe. Motery tarpe ¢ia yra atliktas tyrimas mazas, motery tarpe lygintos yra
savizudybés ir zmogzudystés ir ten visi tie atvejai, atrodo, yra istirti, bet, aiSku, ty atvejy yra penkis ar $esis
kartus maziau negu vyry tarpe” (AG).

Alkoholizmas ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimas taip pat buvo paminétas daugelio eksperty kaip
visuomeneés psichikos sveikatos bukle atskleidziantis rodiklis. Tyrime dalyvaves psichiatras teigia, jog pro-
blema yra kur kas rimtesné, negu atskleidzia oficialas duomenys: ,Nors ta statistika, kuri yra pateikiama per
priklausomybiy centra, ten du procentai yra ty priklausomybémis serganciyjy zmoniy ir ten vartotojy. As
manau, kad yra i§ viso turbat S0 procenty, o ne 2 procentai alkoholio vartotojy. Kiek yra uzsislépusiy, uz-
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maskuoty, uzsimaskavusiy, neskelbian¢iy, nekalban¢iy nieko. Ir apskritai, problema didziulé alkoholio var-
tojimas.” Kitas psichiatras ir akademinio sluoksnio atstovas kalba apie alkoholio vartojimo sukeliamas psi-
chikos sveikatos problemas, labiausiai palie¢iancias vyrus ir toliau lemian¢ias kitas visuomenés problemas:
»Kalbant apie vyrus, tai juy psichikos sveikatos rodikliai, man atrodo, yra labai blogi, ir ta liudija alkoholiniy
psichoziy skaicius, kuris irgi yra netiesioginis rodiklis alkoholio suvartojimo. Ir manau, kad tai yra pagrindiné
problema tarp suaugusiy Zmoniuy, tiek vyry, tiek motery tarpe, ypa¢ vyry tarpe: alkoholio sukeltos kompli-
kacijos, nelaimingi atsitikimai, agresyvus elgesys kity Zmoniy atZzvilgiu arba autoagresija, smurtas ir visos
kitos komplikacijos, tai jos yra, mano galva, pagrindiné problema suaugusiy Zzmoniy tarpe Lietuvoje“ (AG).
Problema ypa¢ aktuali regionuose. Vienoje i§ Vilniaus miesto polikliniky dirbantis psichiatras teigia: ,Na
aisku, ten tie girtuoklystés baisios, zmoneés turi daug problemy su alkoholio vartojimu — ¢ia didZiausia jtaka
turbat ir daro visuomenés psichikos sveikatos buklei, nes turbtt jau negerianciy, blaiviy rajony visai, kaimy
nebelike. Visi geria, tempia tuos bambalius, geria. Tai Ziarint i§ tos pozicijos, visuomenés sveikata yra i§
esmés jinai daugialypé. Ten, kur rajonai, yra skirtumas ... ir kur miestai — daugiau ¢ia galimybiy visokiy Zmo-
néms kazka daryt, kazka veikti, uzsiimti“ (PD). Alkoholis identifikuojamas kaip visuomenés (dazniausiai —
vyry) problema, o kalbant apie psichoaktyviasias medziagas, dazniausiai §i problema siejama su jaunimu, jo
polinkiu eksperimentuoti, bati lyderiu: ,Psichoaktyviy medziagy vartojime Lietuva yra irgi labai pavojingai
priartéjusi prie tam tikros ribos, kur jaunimo, vaiky praktiskai amziuje, septyneriy, net $eseriy mety vaikai
pirmga karta pabando psichoaktyvias medziagas — tai tabaka, alkoholj. Intoksikacijy skaic¢ius. Taip pat kai
kuriy kity tokiy medziagu, kaip, tarkim, klijy uostymas ar lakiy tirpikliy uostymas, yra be galo pavojingas jau-
niems Zmonéms, gali sukelti negrjztamas komplikacijas“ (AG); ,Bet narkotiky plitimas tai daugiau siejamas,
pavyzdziui, kad marihuana yra jprastas dalykas jaunimo tarpe, irgi yra normos reikalas. Jeigu tu nesi riukes
né karto, tai tu esi zalia kazkokia tai morka, vienu zodziu, visai nepatyres. Taip kad tas vien tiktai, kad tu jau
turéjau i$bandyti ta dalyka, rodo, kad visuomenéje tai yra, eina tuo keliu“ (PD).

2.2.6. VEIKSNIAI, DARANTYS [TAKA PSICHIKOS SVEIKATOS
POLITIKOS SPRENDIMAMS

Ekspertai i$skyré $iuos veiksnius, darancius jtaka LPS politikos sprendimams: integracija j ES, tarptautinis
bendradarbiavimas, lobistinés, interesy grupés, nuosekli programa, NVO veikla, politiniai rinkimy ciklai,
politinis interesas (elektoratas), prevencijos programos atskiroms tikslinéms grupéms, tyrimai ir analizé, vi-
suomenes laisvéjimas ir demokratizacija.

Akademinio sluoksnio atstovas, turintis darbo Vyriausybéje patirties, nuosekly planavimg identifi-
kuoja kaip buda priimti ir jgyvendinti veiksmingus psichikos sveikatos politikos sprendimus: ,Man atrodo,
kad gal kaip ir kitose srityse, $ita sritis turbat kaip nei viena i$ kity sri¢iu, ji reikalauja labai labai nuoseklios
profilaktinés programos, prevenciniy priemoniy, kurios bty pagristos jrodymais. Jrodymais pagrjsta visuo-
meneés sveikata. Ir manau, kad Lietuvoje kol kas tik pradedamas kurti visuomenés sveikatos, tame tarpe ir
psichikos sveikatos, paslaugy teikimo modelis, kuris ir baty paremtas na visu ir planavimo ciklu, gera in-
formacija, gerom tikslinéms gyventojy grupéms pritaikytomis prevencijos ar intervencijos priemonémis,
vertinimo mechanizmo, specialisty parengimu. Manau, kad tokia sistemg yra didelis is$akis sukurti, reikty
jvardinti tiesiai $viesiai, kad tai brangiai kainuoja, kad tai néra paskaity skaitymas ar kazkoks tai diletantigkas
pozitris. Ypac pasiekiant pazeidziamas gyventojy grupes, ir manau, kad ir politikai ne visi, manau, supranta,
ka tai reiskia tokia sistema sukurti ir iglaikyti“ (VP).

Dauguma eksperty i$skyré tarptautinj konteksta kaip viena reik$émingiausiy veiksniy, dariusiy jtaka
psichikos sveikatos politikos formavimui. Tai ir Europos Sajunga, ir Jungtinés Tautos, tarptautinés bendruo-
meneés poveikis ir spaudimas, uzsienio specialisty patirtis, atsivérusi atkarus Nepriklausomybe ir deklaravus
demokratijos siekius. ,Kitas veiksnys labai svarbus buvo, kad mes atéjom j Europos Sajunga. Be abejonés, tie
visi Europos Sajungos tarptautiniai dokumentai tai, bet kurj dokumenta paimk, i$verstas tas lygiy galimybiy
taisykles, véliau tas integracijos. Prie§ keleta mety kur buvo patvirtintas, kaip jis vadinasi, Nejgaliujy teisiy
konvencija, Jungtiniy Tauty jvairios konvencijos, atskiry ir psichikos ligoniy, protiskai atsilikusiy. Vis tiek jos
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isverstos j lietuviy kalbg. Mes anks¢iau nematém jy, Zmonés nematé ju, galy gale jvairios Europos nuostatos,
sakysim, ten Eurobarometras, tie visi matavimai, palyginimai, aisku, ver¢ia mus pasitempt. Cia, be abejonés,
visi tie teigiami poky¢iai. Tai pirmiausia lengviausia i$matuot ta europinj veiksnj“ (AB); ,Bendra atmosfers,
nors a$ sakiau, kad vis tiek judam, kad daug ir neigiamy ty dalyky, bet visumoj man atrodo, kad tuos teigia-
mus poslinkius nulémé tokie veiksniai kaip butent demokratéjimas — i§ vienos pusés, i kitos pusés — Eu-
ropos spaudimas. Ir apskritai ne tik Europos, tarptautiniy organizacijy. Galy gale pavyzdziai, juk mokymy
kiek buvo. (...) Kiek atvaziuoja specialisty, jie gi atveza daug idéjy”“ (AB); ,Galbut tarptautinés programos
turi jtakos. Jeigu paskelbta, kad $ie metai yra depresijos, tai gal atkreips démesj sveikatos politikai, kad metai
yra depresijos. Jeigu visur raSoma, kad 2020 metais depresija bus pirma priezastis ten ty ligy ir ekonomine
nasta didziausia nes. Tai bet jeigu mes dabar $ita kalsim, tai tikriausiai gal jie iSgirs. Bet jeigu ir mes kalsim.
Nu jeigu mes Europos Sajungoj, nuo bendros Europos politikos manau“ (PS); ,(...) apie tos pacios psichikos
sveikatos strategijos karima, kuriai tikrai labai daug jtakos daré tarptautinis patirtis, tarptautinés deklaracijos
ir tarptautiniai dokumentai, Pasaulinés sveikatos organizacijos, Europos Sajungos, Europos komisijos rengti
dokumentai“ (VD).

Vienas eksperty, psichiatras ir akademinio sluoksnio atstovas, apzvelgia visa potencialiy ir realiy jta-
kos grupiy spektra ir poveikj, kuris, jo nuomone, turi tiek teigiama, tiek neigiamg jtaka psichikos sveikatos
politikai: ,Kadangi néra tokios nuoseklios valstybéje politikos, tai Sitoje srityje tada daro jtaka lobistinés
grupés. Kai kurios lobistinés grupés, jos uzsiregistravusios yra ir, reiskia, veikia labai aiskiai, pavyzdziui,
alkoholio pramoné, ir daro jtaka visais jmanomais badais, siekiant didinti pardavimus. Kitos lobistinés gru-
pés néra uzsiregistravusios, bet a§ manau, kad jas batina i§ esmés identifikuot. Tai yra farmacininkai. Far-
macininkai, verslas sveikatos srityje, yra labai svarbi jtakos grupé, kuri formuoja irgi sprendimus, palankius
labiausiai tai jiems. Psichiatrai, Lietuvos psichiatry asociacija arba kitos profesinés organizacijos, pavyz-
dZiui, teismo psichiatry draugija arba kitos draugijos. Jos neturi i§ esmés jokios jtakos. Tai tos profesinés
organizacijos, jos, mano galva, tiktai direktoriy, psichiatriniy ligoniniy direktoriy, buvo toks neformalus
samburis, kurj profesorius Dembinskas pavadino kums¢iu. Tai vat $itas kumstis kazka pramusdavo arba
kitaip pasukdavo kazkokius tai sprendimus i§ vadovy pozicijy naudinga linkme, bet Psichiatry asociacija tai
tikrai, jy vaidmuo yra niekinis, a$ saky¢iau, psichikos sveikatos politikoje. Pacienty vaidmuo yra irgi nieki-
nis, nes ministerija labai formaliai derina jstatymy projektus, kazkokius Zingsnius, tai tas formalus derini-
mas, Zinoma, kad véliau atsiliepia ir kokybei — tiek paslaugy kokybei, tiek ir situacijai visai“ (AG). Glaustai
panasia mintj formuluoja ir socialinés apsaugos sistemos atstové: ,A$ manau, kad yra lobistinés grupés. Tai
yra daugiausia, nepykit, bet man rodos, kad atstovaujami interesai visy pirma farmaciniy kompanijy, tada
yra psichikos sveikatos ligoniniy ar centry. Lygiai taip pat turbat ir uzdary masy globos jstaigy, institucijy
tam tikri interesai“ (VT). Teigiama NVO poveikj politikai identifikuoja Seimo narys: ,Aisku, europiné
patirtis, europiniai dokumentai, pasauliné praktika $itoj srity. Didesnés organizacijos, kaip Zmogaus teisiy
institutas ir kiti, kurie ruosia ir jvairia medziaga, ir jvairias konferencijas, seminarus tuo klausimu. Tai aisku,
kad jie daré jtaks ir priimant jstatymus ir dalyvavo ruosiant juos“ (IS). Kiti ekspertai skeptidkiau vertina
NVO poveikj psichikos sveikatos politikai. Psichiatras jy veikla vertina kaip sisteminio poveikio stokojan-
¢ias pavienes iniciatyvas: ,Kazkokie tai nevyriausybininkai, kurie aktyviai jtakoty, turéty jtaka, psichikos
sveikatos politikai, na a§ negaliu tokiy identifikuoti. Pavienés pastangos Zmogaus teisiy stebéjimo instituto,
Globalios iniciatyvos psichiatrijoje, bet tai néra jokiy sisteminiy i§ esmés poky¢iy“ (AG). Vykdomosios
valdzios atstové kritikuoja NVO lojalumga sistemai, valdzZiai, kuri lemia jy veikla: ,Turim nevyriausybine
organizacijg, kuri 100 procenty yra islaikoma i$ valstybés biudzeto. A$ nenoriu kalbét, kad tas biudzetas yra
nepakankamas, kad reikéty daugiau. Bet kokiu atveju kai zitri, biudzete yra pagrindiné arba net ir vienin-
telé réméja yra valstybé. Tai ¢ia kazkas yra netvarkoj, viena vertus. Kita vertus, valstybé skirdama pinigus
nori, tikisi, o kartais ir atvirai i$sako — lojalumo. Lojalumo tai institucijai, kuri davé pinigus. Ta prasme, tai ir
¢ia yra tai, ka a$ suprantu, i$kreipti santykiai. Nes man atrodo, kad mes pinigus turétumeém skirti atlikti tam
tikrom veiklom ir turéti iSmatuojamus rezultatus, palyginamus rezultatus tos veiklos. Bet ne tam, kad ture-
tumém tam tikrg ramybe arba tyla. Mes davém pinigu, ir jias dabar ¢ia tylit. Tai va Sitas iSkreiptas santykis,
jis atsiranda ir a$ suprantu, kad nevyriausybinés organizacijos, kadangi, matyt, neturi kity pajamy $altiniy,
pacios neprisitraukia, i$ savo veiklos neuzsidirba, tai tada jomis yra manipuliuojama. Tai va. Tai jos yra per
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silpnos. Jomis tikrai manipuliuoja. Tiek partijos rinkimy metu, tiek vyriausyb¢, ta prasme ministerijos ats-
kiros. Prisitraukia tokius kalbétojus, kokiy tada reikia“ (VT).

Buves Vyriausybés narys politinius rinkimy ciklus identifikuoja kaip neigiamg poveikj turin¢ia aplin-
kybe formuojant ir jgyvendinant psichikos sveikatos politika: ,Tai ¢ia, i§ vienos pusés, jvardin¢iau kaip poli-
tinius sprendimus, kurie, ypa¢ kai keiciasi turbat vyriausybés, keic¢iasi ministrai, keiciasi valdzia, labai lengvai
uZgesina ir $itos srities profesionaly entuziazma, kurj paskui bana labai labai sunku vél i$ naujo t3 entuziazma
kazkaip tai jZiebti“ (VP).

2.3. APIBENDRINIMAS

Tie patys veiksniai eksperty buvo vertinami skirtingai, pavyzdziui, psichikos sveikatos centry diegimas, die-
nos stacionarai ir jy veikla. Vertinimas priklauso nuo pareigu, sasajy, atsakomybiy, dalyvavimo kuriant siste-
ma ar, atvirksciai, atsiduriant opozicijoje ir kritiko vaidmenyje.

Lobistai ir interesy grupés vertinami daugiau neigiamai: tie, kurie galéty daug prisidéti prie teigiamy
poky¢iy — paslaugy vartotojai, psichiatrai, kritikuojami dél savo pasyvumo, o tai ekonominiy interesy turin-
tys farmacininkai, stacionariy globos institucijy vadovai ir pan. veikia aktyviai ir ta veikla stabdo proverzj bei
reformas psichikos sveikatos srityje arba nukreipia jas nekonstruktyvia vaga.

Nevyriausybiniy organizacijy veikla psichikos sveikatos srityje vertinama skeptiskai, nors pripazjsta-
ma jy svarba, bet ekspertai i$skiria tik pavienes ir maziau reik$émingas ju iniciatyvas, taip pat kritiskai vertina
ju priklausomybe nuo finansinj sauguma joms uztikrinancio valdzios sektoriaus.

Ekspertai daugiausia démesio skyré ir vieningiausios nuomonés buvo aptardami tuos psichikos svei-
katos aspektus, kurie paprastai dominuoja vie$ajame diskurse, — savizudybes, agresija, psichoaktyviujy me-
dziagy vartojimg, neigiama sovietmecio poveikj visuomenés samonei...

Daugiausia teigiamy psichikos sveikatos poky¢iy, eksperty nuomone, jvyko dél tarptautiniy instituci-
ju, pirmiausia Europos Sajungos, Jungtiniy Tauty ir pan., spaudimo.

ISanalizavus atliktus interviu su ekspertais paaiskéjo, kad Lietuvos psichikos sveikatos politikos jgy-
vendinimo veiksmingumas kelia gerokai daugiau klausimy, negu atrodé po pavir$inés valdzios institucijy
pozicijy analizés. Eksperty i$déstytos pastabos padéjo geriau struktaruoti tolesnj giluminés analizés krypciy
plang. Tapo aitku, kad giluminé analizé turi apimti keleta vienodai svarbiy sri¢iy: a) psichikos sveikatos prie-
zitiros sistemos svarbiausiy komponenty, kuriy raidai reikalingas esminis proverzis, analize; b) sios sistemos
veiksmingumo vertinima ir c) $ig sistema veikian¢iy visuomenés nuostaty ir politinio diskurso analize. Siy

sri¢iy analizei skiriami tolesni trys skyriai.
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3. SVARBIAUSIU PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS SRICIU
JIGYVENDINIMO, INVESTUOJANT ] PSICHIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS SISTEMA, ANALIZE

Apibendring Lietuvos psichikos sveikatos politikos formulavimo ir jgyvendinimo situacija (kaip ji patei-
kiama svarbiausiuose dokumentuose ir kaip ja vertina ekspertai), gilesnei analizei pasirinkome tris psichikos
sveikatos priezitiros sritis, kurioms skiriama daugiausiai démésio dokumentuose ir kurios buvo daugumos
eksperty laikomos svarbiausiomis bei kelian¢iomis daugiausia diskusijy. Tai psichikos sveikatos stiprinimas
ir prevencija (kartu ir savizudybiy prevencija), vaiky psichikos sveikatos prieziiira ir peréjimas nuo institu-
cine globa gristy paslaugy sistemos prie veiksmingy bendruomeniniy paslaugy. Siame skyriuje pristatome
minéty trijy psichikos sveikatos prieziaros komponenty plétros Lietuvoje giluminés analizés rezultatus.

3.1. PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMAS IR PREVENCIJA

3.1.1. PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO IR SUTRIKIMU
PREVENCIJOS SVARBA

Sveikatos stiprinimas ir sutrikimy prevencija yra svarbiausios $iuolaikinés visuomenés sveikatos interven-
cijos ir sveikatos politikos jgyvendinimo priemonés. Vis dazniau sveikatos stiprinimas ir sutrikimy preven-
cija tampa pacios sveikatos politikos prioritetais. Modernioji sveikatos stiprinimo koncepcija (angl. health
promotion) palyginti jauna (nors pats terminas Zinomas seniai), sveikatos politikoje jgyvendinama apie
30 mety. Jos pagrindas yra Otavos chartija (PSO Otavos sveikatos stiprinimo chartija, 1986). Sveikatos
stiprinimas suprantamas kaip politika ir veiklos, kuriomis siekiama jgalinti Zmones rapintis savo sveikata
ir ja pagerinti (Last, 2007). Prevencija apibréziama kaip politika ir veiklos, skirtos paalinti, sumazinti ar
apriboti ligos ar negalios poveikj, o jei tai nejmanoma, tuomet atitolinti ligos ar negalios i$sivystyma; pre-
vencija siekia sumazinti ligos rizikos veiksniy paplitima, mazinti sergamumg, ligotuma ir ankstyvas mirtis
(Last, 2001; 2007).

Sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos vystymuisi buvo svarbi socialinio ekologinio modelio koncep-
tualizacija ir formalizavimas. Socialinis ekologinis modelis i§plété supratima apie sveikatg ir ligas lemiancius
veiksnius nuo biologiniy determinanty iki socialiniy, kultariniy, politiniy, aplinkos, organizaciniy, psicho-
loginiy veiksniy dinamigkos tarpusavio saveikos (Stokols, 1996). Sis modelis sveikatos stiprinimui ir su-
trikimy prevencijai reik$mingiausias dél to, kad sutvirtino holistinj poziarj j sveikata ir sveikata lemiancius
veiksnius (Thorogood, Coombes, 2010).

TARPTAUTINIS KONTEKSTAS

Vakary Europos valstybése visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos
metodai rémési tradiciniais infekciniy ligy prieziiros ir kontrolés principais (greitas ir tikslus infekciniy ligy
nustatymas, o infekciniy ligy nebuvimas laikytas populiacijos sveikatos pozymiu), palaipsniui juos pritai-
kant kintan¢iam visuomenés sveikatos kontekstui — létiniy neinfekciniy ligu, i$ ju ir psichikos sveikatos,
sukeliamy problemy sprendimui (Zubrick, Koves-Masfety, 2005 ). XX amZiaus paskutiniame desimtmetyje
pasaulyje daugéjo moksliniy jrodymu, atskleidzian¢iy globaly didziulj neinfekciniy ligy, i$ ju ir psichikos bei
elgesio sutrikimy, paplitimo masta bei sunkéjancia $iy ligy nasta asmeniui, visuomenei, valstybei (Murray,
Lopez, 1996). 2001 metais Pasaulio sveikatos organizacija savo metinj pranesima skyré batent psichikos
sveikatai kaip pasaulinio lygio sveikatos aktualijai (PSO, 2001). Siame pranes$ime aptarti visuomenés psi-
chikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos klausimai vélesniais metais tapo nuosekliu
PSO, Europos Sajungos ir kity tarptautiniy organizacijy politikos prioritetu. Taigi psichikos sveikatos sti-
prinimas ir psichikos sutrikimy prevencija rémési klasikinémis sveikatos stiprinimo ir prevencijos koncep-
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cijomis, o reik§mingiausig jtaka $iy sampraty raidai ir plétrai padaré minéty moksliniy tyrimy duomenys,
pakeite supratimga apie sveikata lemian¢ius veiksnius (epidemiologinis peréjimas nuo infekciniy prie nein-
fekciniy ligy ir juos lemianciy veiksniy) ir atskleide sveikatos netolygumus tarp industriniy ir besivystanciy
$aliy. Reik$mingg jtaka medicinos ir visuomenés psichikos sveikatos mokslui bei praktikai padaré psichiatro
G. L. Engelio isplétotas biopsichosocialinis psichikos sveikatos modelis, papildes vyraujancia biomedicining
paradigma socialiniais ir psichologiniais aspektais (Engel, 1977). Biopsichosocialiné paradigma tapo $iuolai-
kiniu psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencijos pagrindu.

SITUACIJA LIETUVOJE

Lietuvai atkarus Nepriklausomybe, psichikos sutrikimy prevencija pagal istoriskai nusistovéjusia patirtj is
esmés buvo psichiatrijos mokslo ir praktikos objektas. Psichiatrijoje, kaip ir bendrojoje medicinoje, vyravo
biomedicininé paradigma, kai psichikos sveikata suprantama kaip psichikos ligy nebuvimas, psichikos ligy
priezastys — tai dél biologiniy priezasciy i$sivysciusios smegeny ligos, gydomos biologinémis priemonémis
(Deacon, 2013). Visuomenés sveikatos priezitros sistema psichikos sveikatos stiprinima ir prevencija vykdé
remdamasi psichiatrinés higienos samprata ir higienos normy taikymu. Lietuvoje, kaip ir daugelyje buvusiy
Taryby Sajungos $aliy, infekciniy ligy epidemiologiné prieziara, jskaitant infrastruktarg ir specialisty kvali-
fikacija, buvo gerai i$plétota ir sékmingai vykdoma. Siuolaikinés visuomenés sveikatos koncepcija Lietuvoje
tuo metu tik formavosi — visuomenés sveikatos specialistai Vilniaus universitete pradéti rengti 1998 metais,
modernizavus higienos, sanitarijos ir epidemiologijos studijy programas; 1994 metais tuometinéje Kauno
medicinos akademijoje jkurtas Visuomenés sveikatos fakultetas. Reformuojama visuomenés sveikatos prie-
zitiros sistema bandé persiorientuoti nuo infekciniy ligy kontrolés ir prieziaros prie naujy visuomenés svei-
katos i$$iikiy (neinfekciniy ligy), kartu ir psichikos sveikatos problemy. Deja, visuomenés sveikatos priezia-
ros sistema su turima infrastruktira (centralizuota sistema), Zmogiskaisiais istekliais (higienos epidemiolo-
gijos gydytojais) ir kompetencijomis (vyraujanti biomedicininé paradigma bei kontrolés funkcijos) nebuvo
palanki spresti Siuolaikines visuomenés psichikos sveikatos problemas. Palaipsniui kei¢iantis visuomenés
sveikatos tarnybai Lietuvoje (Valstybinis psichikos sveikatos centras priskirtas visuomenés sveikatos institu-
cijoms), steigési naujos struktiiros (visuomenés sveikatos biurai savivaldybése) ir keitési buvusios (pvz., po
reorganizacijos jsteigtas Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras) (Murauskiene et al.,, 2013). Sistema
tapo palankesné vykdyti psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencijos veikla.

3.1.2. PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO IR SUTRIKIMUY PREVENCIJOS POLITIKA

TARPTAUTINIAI PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS DOKUMENTAI
Lietuvos (psichikos) sveikatos politikos poky¢ius labai paskatino miisy $alies integracija j Vakary saliy ben-
druomenines ir institucines struktiras (ES, NATO bei kitas tarptautines organizacijas). Tai sudaré prielai-
das vertybiniam ir instituciniam poreikiui prisiderinti prie Europos Sajungos vertybiy sistemos. Svarbiausi
Lietuvos ir tarptautiniai 1990-2011 mety psichikos sveikatos politikos dokumentai pateikiami 2 lenteléje.
1995-2005 metais, bendradarbiaujant Pasaulio sveikatos organizacijai (toliau — PSO), Europos Sajun-
gos institucijoms, Pasaulio bankui, universitetams, i§ naujo jvertintas psichikos sveikatos vaidmuo saugant
ir stiprinant visuomenés sveikata. Buvo priimta keletas svarbiy psichikos sveikatos politikos dokumenty:

« 2001 m. PSO metiniame pranesime ,Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja viltis“ buvo su-
formuluota desimt bendry rekomendacijy gyventojy psichikos sveikatai gerinti. Pranesime akcen-
tuojamas visuomenés $vietimas, kurio tikslas — mazinti gydymo bei prieziaros kliatis didinant i$-
prusima psichikos sutrikimy daznumo, gydymo, sveikimo proceso ir psichikos sutrikimy turin¢iy
zmoniy teisiy klausimais. Teigiama, jog pirmiausia reikia nedelsiant §viesti visuomeng, siekiant,
kad nelikty stigmos ir diskriminacijos.

« 2005 m. buvo patvirtinta Europos psichikos sveikatos apsaugos deklaracija ir 2005-2010 mety
veiksmy planas. Sig deklaracija ir veiksmy plang PSO Europos regiono sveikatos apsaugos mi-
nistry konferencijoje Helsinkyje priémé Europos valstybés, tarp kuriy buvo ir Lietuva. Europos
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2 lentelé. Svarbiausi 1990-2011 mety Lietuvos ir tarptautiniai psichikos sveikatos politikos dokumentai

Tarptautiniai dokumentai Nacionaliniai dokumentai / jvykiai

: Lietuvos Nepriklausomybés atkarimas
i Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezidros jstatymas
i Lietuvos sveikatos programa, 1998-2010 m.

Nacionaliné tabako kontrolés programa 1998-2010 m.

Valstybiné psichikos ligy profilaktikos programa, 1999-2009 m.

Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa, 2004—
008 m.; 2010-2016 m.

: Nacionaliné alkoholio kontrolés programa, 1999-2011 m.

Valstybiné psichikos sveikatos komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

i Pasaulio sveikatos pranesimas ,Psi-

 chikos sveikata: naujas supratimas,

‘ nauja viltis”

ietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieziQros strategija, 2006-2013 m.
i Nacionaliné Zmoniy su negalia socialinés integracijos 2003-2012 m. programa
Nacionaliné savizudybiy prevencijos programa, 2003-2005 m.

‘ Lietuvos istojimas j Europos Sajunga

EK Zalioji knyga ,Gyventojy psichikos :
sveikatos gerinimas. Europos Sgjungos
psichikos sveikatos strategijos karimas”

PSO Europos psichikos sveikatos ap- 2005

i saugos deklaracija ir 2005-2010 mety

veiksmy planas
: i Psichikos sveikatos strategija

Valstybiné visuomenés sveikatos priezilros plétros savivaldybése programa
£2007-2010 m.

{ Europos paktas ,Dél psichikos sveika- {2008
i tos ir geroves” ‘

: Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija (ratifikavimas)

‘ Nacionaliné nejgaliyjy socialinés integracijos 2013-2019 mety programa

ES pirmininkavimo konferencija ,Psi- 2013 ES pirmininkavimo konferencija ,Psichikos sveikata: i§3tkiai ir galimybés” Vilnius
 chikos sveikata: is$kiai ir galimybés” £2013 m. spalio 10-11 d.
“Vilnius, 2013 m. spalio 10-11 d. ; ;

Saltinis: sudaryta autoriy.

psichikos sveikatos apsaugos deklaracijoje suformuoti prioritetai: psichikos sveikatos pripazini-
mas kaip vienos svarbiausiy XXI a. pradzios visuomenés sveikatos sri¢iy dél augancios psichikos
sutrikimy nastos visuomenei ir valstybiy socialinei bei ekonominei plétrai (1); stigmos, diskrimi-
nacijos, psichikos sveikatos netolygumy mazinimas jgalinant ir palaikant psichikos ligonius ir jy
Seimas (2); integruotos ir efektyvios psichikos sveikatos sistemos formavimas ir jgyvendinimas,
tolygiai vystant psichikos sveikatos stiprinima, sutrikimy prevencija, gydymg ir reabilitacija (3)
(PSO, 2005).

« 2005 m. Europos Komisijos patvirtinta Zalioji knyga ,Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas.
Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos kirimas®. Zaliojoje knygoje keliami tikslai - sti-
printi visuomenés psichikos sveikatg, vykdyti psichikos sveikatos problemy ir sutrikimy prevenci-
ja, stiprinti Zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos problemu, sergan¢iy ar turinc¢iy negalig, socialing
integracija gerbiant jy teises bei oruma, taip pat gerinti informacijos ir ziniy apie visuomenés psi-
chikos sveikata lygj (Europos Komisija, 2005).

+ 2008 m. buvo patvirtintas Europos paktas ,Dél psichikos sveikatos ir gerovés®. Dokumente i§ski-
riamos penkios prioritetinés visuomenés psichikos sveikatos gerinimo sritys: depresijy ir savizu-
dybiy prevencija (1), jaunimo psichikos sveikata ir $vietimas (2), psichikos sveikata darbe (3),
pagyvenusiy zmoniy psichikos sveikata (4), psichikos sutrikimy stigmos ir socialinés atskirties
mazinimas (5). Siuo paktu pripazjstama, kad pagrindiné atsakomybé dél veiksmy psichikos svei-
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katos ir gerovés srityje tenka valstybéms naréms, tac¢iau skatinami Europos Komisijos ir valstybiy
nariy, kartu ir atitinkamy tarptautiniy organizacijy ir suinteresuoty asmeny informacijos mainai
ir bendradarbiavimas, siekiant nustatyti geriausios patirties ir sékmés veiksnius, imantis politikos
bei suinteresuoty $aliy veiksmuy, sprendziant prioritetinius pakto klausimus ir rengiant atitinkamas
rekomendacijas bei veiksmy planus (Europos Komisija, 2008).

LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS DOKUMENTAI

Ivertinus Lietuvos Zmoniy sveikatos problemas ir sveikatos apsaugos sistemos biikle po Nepriklausomybés
atkarimo, 1991 m. buvo patvirtinta nacionaliné sveikatos koncepcija, kurioje pradedama formuoti aktyvi
sveikatos politika ir strategija**. Véliau buvo priimti teisés aktai bei programos, kuriomis siekiama mazinti ne-
igaluma dél psichikos ligy, savizudybiy skai¢iy, alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimg. Psichikos sveikatos
srityje parengti sveikatos politikos dokumentai apémeé psichikos sveikatos stiprinima, sutrikimy prevencija,
gydyma ir reabilitacija (Samele, Frew, Urquia, 2013).

Minétosios tarptautinés politinés iniciatyvos taip pat paskatino platesnj Lietuvos visuomenés psi-
chikos sveikatos diskursg. 2002 m. Valstybinis psichikos sveikatos centras lietuviy kalba isleido 2001 mety
Pasaulio sveikatos pranesimg ,Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja viltis‘, kuriame akcentuojamas
visuomeneés sveikatos ir psichikos sveikatos integralumas, sveikatos politikams pateikiama desimt reko-
mendacijy, kaip konstruktyviai gerinti gyventojy psichikos sveikata (Valstybinis psichikos sveikatos cen-
tras, 2002). Nacionaliné sveikatos taryba (NST) 2001 mety savo metinj prane$ima skyré Lietuvos gyven-
tojy bendrosios ir psichikos sveikatos buklés bei sveikatos sistemos organizavimo problemoms aptarti®.
Siame NST pranesime i§ esmés jau buvo identifikuotos sisteminés spragos ir suformuluotas strateginio
lygio sprendimy poreikis. 2007 m. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Psichikos sveikatos strategija.
Tai svarbiausias politinis dokumentas, nubréziantis strategines salies visuomenés psichikos sveikatos vys-
tymo gaires. Strategijoje iSdéstyti principai ir psichikos sveikatos raidos kryptys atitinka Europos Sajungos
psichikos sveikatos politikos prioritetus (zmogaus teisiy uztikrinimas, modernios, pacienty poreikius ati-
tinkancios paslaugos, biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyra, autonomijos ir dalyvavimo skati-
nimas, nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy gydymas nespecializuotose sveikatos priezitiros jstaigose,
psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy prevencija, kaip neatsiejamos ir prioritetinés svei-
katos, $vietimo ir socialinés apsaugos strategiju jgyvendinimo dalys, pacientuy, jy Seimy ir nevyriausybinio
sektoriaus vaidmens stiprinimas®).

Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziaros 2006-2013 m. strategijos tikslas — pagerinti Lietuvos
gyventojy gyvenimo kokybe, ilginti gyvenimo trukme mazinant sergamumga, mirtinguma ir nejgaluma, ypac
daug démesio skiriant nelaimingiems atsitikimams, traumoms, $irdies ir kraujagysliy bei onkologinéms li-
goms, psichikos sveikatos sutrikimams. Tai, kad pirma kartg Lietuvoje psichikos sveikata atsidaré greta tra-
diciniy prioritety (tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinés ligos, reigkia, kad palaipsniui Lietuvos
sveikatos politikoje jsitvirtina suvokimas, kad psichikos sveikata ir psichikos sutrikimai XXI amziaus pra-
dzioje atsidireé tarp svarbiausiy sveikatos politikos komponenty?. Sios strategijos jgyvendinimo priemoniy
2009-2013 mety plane numatyti tik psichikos sveikatos determinanty tyrimai*®. Pla¢iau psichikos sveikata
paminéta Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitaros jstatyme detalizuojant valstybés vykdoma
visuomenés sveikatos prieZitira (7 str. 3 d.). Istatyme detalizuotos $iuolaikinése visuomenése pasitaikan¢ios
psichikos sveikatos problemos, ju prevencijos, gydymo, reabilitacijos ir integracijos metody koordinuoto
taikymo svarba®.

34 Lietuvos Respublikos Seimo 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 ,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo". Zin.,
1991, Nr. 33-893.

35 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis prane$imas. 2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos buklés bei sveikatos sistemos orga-
nizavimo problemos. Vilnius, 2002. Internetiné prieiga: <http://www3.Irs.It/owa-bin/owarepl/inter/owa/Uoo74457.pdf>.

36 DPsichikos sveikatos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandzio 3 d. nutarimu Nr. X-1070. Zin., 2007, Nr. 42-1572.

37 Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-07-27 nutarimu Nr. 941
(2006-06-19 nutarimo Nr. 600 redakcija). Zin., 2006, Nr. 70-2574.

38 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario 18 d. nutarimas Nr. 111 ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziaros 2006-2013
mety strategijos jgyvendinimo priemoniy 20092013 mety plano patvirtinimo Zin., 2009, Nr. 22-854.

39 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitiros istatymas, patvirtintas 2002 m. geguzés 16 d. Nr. IX-886, Zin., 2002, Nr. 56-2225.
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3.1.3. PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO IR PREVENCIJOS
IGYVENDINIMAS LIETUVO]JE

PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS [GYVENDINIMAS LIETUVOJE

Psichikos sveikatos politikos jgyvendinimas $alyje atspindi, kaip psichikos sveikatos politika formuojan-
¢iuose dokumentuose deklaruojamos vertybés ir prioritetai virsta konkreciais veiksmais, kuriuos gali vyk-
dyti jvairios organizacijos ir kurie lemty realius bei jvertinamus visuomenés psichikos sveikatos ir gerovés
poky¢ius.

Psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencijos politikos jgyvendinima iliustruoja Psichikos sveikatos
strategijos jgyvendinimas $ioje srityje (1) ir visuomenés psichikos sveikatos biklés poky¢iai (2). Psichi-
kos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos kaip Psichikos sveikatos strategijos prioritetinés
krypties jgyvendinima rodo strategijoje suformuoty $ios strateginés krypties jgyvendinimo priemoniy vyk-
dymas. Visuomeneés psichikos sveikatos biukle apibadina gyventojy savizudybés bei mirc¢iy nuo kity iSoriniy
mirties priezas¢iy rodikliai, taip pat stigmos ir diskriminacijos paplitimas (Cornea, 2002; Veniite, 2007;
OECD, 2012).

PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS J[GYVENDINIMAS PSICHIKOS SVEIKATOS
STIPRINIMO IR PREVENCIJOS SRITYJE

Psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos jgyvendinimas Lietuvoje vykdomas:
« teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas asmens sveikatos priezitiros jstaigose (daugiausia —
pirminio lygio), apmokamas i§ PSDF;
« visuomenés sveikatos biurams jgyvendinant visuomenés sveikatos programas, finansuojamas i$
savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy lésy;
« jgyvendinant Valstybine psichikos sveikatos strategija;
« jgyvendinant kitas nacionalines tarpsektorines programas.

Kipras

Italija

Danija (2007)
Latvija (2007)
Islandija

Austrija

Prancizija
Norvegija
Lenkija
Sweicarija (2007)
Ispanija

Belgija

Cekija

Estija

Slovakija
Swedija
Vokietija

Slovenija

Vengrija
Bulgarija (2007)

Nyderlandai

Rumunija

Sveikatos islaidy dalis, proc.

2 pav. Visuomenés sveikatos ir prevencinéms programoms vykdyti tenkanti sveikatos islaidy dalis (procentais)
Saltinis: OESD, 2012.
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Atsizvelgiant j Lietuvos sveikatos sistemos struktiira, psichikos sveikatos stiprinimas ir prevencija vyk-
doma asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigose, pirminiame sveikatos priezitros lygyje (LR Svei-
katos sistemos jstatymas, 1994). Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose psichikos (kaip ir kity fizinés) sveika-
tos stiprinimo ir prevencinés veiklos yra visiskai integruotos j gydomosios medicinos paslaugas ir jy apimties
ar tenkancios islaidy dalies nejmanoma i$skirti (OECD, Eurostat, WHO, 2013). Lietuvoje organizuotoms
visuomenés sveikatos ir prevencinéms programoms jgyvendinti skiriami 1,4 proc. visy sveikatos islaidy - tai
daugiausia vaiky imunizacijos, alkoholio ir tabako prevencijos programos (OECD, 2010). Visuomenés svei-
katos ir prevenciniy programy vykdymui tenkanti sveikatos islaidy dalis procentais pateikiama 2 paveiksle.

Mokslinio tyrimo metu atlikta teisés akty, nustatanciy psichikos sveikatos prioritetines kryptis, ju
igyvendinimo uzdavinius ir priemones, taip pat $iy priemoniy jgyvendinimo analizé parodé, jog psichikos
sveikatos politika yra palanki gyventojy psichikos sveikatai gerinti. LRS patvirtintoje Psichikos sveikatos
strategijoje nustatytos prioritetinés kryptys (psichikos sveikatos stiprinimas ir sutrikimy prevencija yra vie-
na i$ prioritetiniy kryp¢iy) atitinka PSO ir ES sveikatos politikos prioritetus. Ta¢iau didziausi is$ukiai yra
susije su psichikos sveikatos politikos jgyvendinimu. Psichikos sveikatos politikos jgyvendinimg $alyje koor-
dinuoja Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybinis psichikos sveikatos centras. Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, veikiantis kaip visuomenés sveikatos sistemos institucija, psichikos sveikatos stiprinimu
ir prevencija neuzsiima®.

Psichikos sveikatos strategijoje yra suformuluoti uzdaviniai ir priemonés, strategijos jgyvendinimo
vertinimo kriterijy sistema, paskirtos koordinuojancios institucijos (Sveikatos apsaugos ministerija kartu su
Valstybine psichikos sveikatos komisija prie LRV), strategijai jgyvendinti numatyta parengti valstybine pro-
gramg, kurioje buty jvardytos konkrecios priemonés, uz jy jgyvendinima atsakingos institucijos, priemoniy
ivykdymo terminai, atskaitomybés sistema. Vykdant $ig strategija, 2008 mety birzelj buvo patvirtinta Valsty-
biné psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008-2010 mety programa ir jos priemoniy planas*'. Psi-
chikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos srityje buvo numatyta 15 priemoniy (didZioji
ju dalis yra susijusi su jvairiy programy, aprady ir informacinés medziagos parengimu). Sio tyrimo metu
gautais duomenimis buvo nustatyta, kad didzioji dalis priemoniy liko nejgyvendintos ir perkeltos j 2011—
2013 mety psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo tarpinstitucinj veiklos plang*>*. Tarpinstituciniame
veiklos plane nurodyta, jog dél Lietuvoje susidariusios sunkios ekonominés biaklés 2008-2010 mety pro-
gramai jgyvendinti buvo skirta nepakankamai lésy, todél liko nejgyvendinta dalis joje numatyty priemoniy.
Siuo metu Tarpinstitucinio veiklos plano ir jame numatyty priemoniy jgyvendinimo laikotarpis pratestas iki
2014 mety pabaigos*. Jgyvendintos ir nejgyvendintos priemonés nurodytos 3 lenteléje.

I§ atliktos psichikos sveikatos stiprinimo ir sutrikimy prevencijos priemoniy jgyvendinimo analizés
matyti, kad dauguma jy yra nejgyvendintos arba jy igyvendinimas vis atidedamas. Nors programose numa-
tomi rezultatai siekia pagerinti gyventojy psichikos sveikatos bikle (pvz., sumazinti savizudybiy skaiciy),
taciau sveikatos politikos formavimo lygmeniu priemonés vertinamos kaip ,biurokratinés ir popierinés,
kuriy rezultatas yra parengty teisés akty, leidiniy, mokymo programy ir ataskaity skaicius. Sis planuojamas
rezultatas nenukreiptas j tiksling visuomenés grupe, ju skaic¢iaus mazinima ar teikiamos pagalbos kokybés
uztikrinimg ar pan.*

Psichikos sveikatos stiprinimo ir sutrikimy prevencijos jgyvendinimas turéty buti grindziamas visa
apimanéiu pozitiriu nuo pat kiidikystés iki senatvés (3 pav.).

40  Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras. Veikla [Zitiréta 2013 m. rugséjo 16 d.]. Internetiné prieiga: <http://smlpc.lt/It/veikla/>.

41 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. nutarimas Nr. 645 ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008—
2010 mety programos patvirtinimo*. Zin., 2008, Nr. 76-3014.

42 Tyrimo metu panaudoti uz priemoniy jgyvendinimg atsakingy valstybés institucijy tinklalapiuose viesai prieinami duomenys apie Psichikos
sveikatos strategijos priemoniy jgyvendinima, t. y. Valstybinio psichikos sveikatos centro tinklalapyje paskelbtos priemoniy jgyvendinimo ataskaitos.
Internetiné prieiga: <http://vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=12&Itemid=16&lang=It>.

43 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. liepos 13 d. nutarimas Nr. 888 ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2011-2013 mety tar-
pinstitucinio veiklos plano patvirtinimo (Dél Psichikos sveikatos strategijos igyvendinimo tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo)“ Zin., 2011,
Nr. 93-4404; 2012, Nr. 118-5954.

44 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. spalio 3 d. nutarimas Nr. 1223 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. liepos 13 d. nutarimo Nr. 888
»Dél Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2011-2013 mety tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo® pakeitimo“ Zin., 2012, Nr. 118-5954.

45  Ministro Pirmininko Tarnybos Strateginio valdymo departamento Planavimo ir stebésenos skyriaus 2011-07-04 pastabos ir sitilymai Nr. LV-128
»Dél tarpinstitucinio veiklos plano projekto®.
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3 lentelé. Visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos priemoniy jgyvendinimas pagal Psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008-2010 mety programa bei 2011-2013 mety tarpinstitucinj veiklos plana

riemoné

Ar jgyvendinta:

‘Ne

sutrikimy turinciais asmenimis bei jy Seimy
nariais, poreikj jvairiose institucijose ir sudaryti jy
rengimo plana

‘Taip  Pastabos dél jgyvendinimo
2.1. Parengti ir jdiegti Lietuvos regionuose Duomenys apie 2008-2010 m. laikotarpiu
tévystés jgudziy formavimo ir Seimy konsultavi- X parengtas ir jdiegtas programas néra viesai
mo mokymo programas: prieinami. Sios priemonés jgyvendinimas
2.1.1. kai skiriasi sutuoktiniai; numatytas 2013-2014 m.
2.1.2. vaikams, kuriy tévai i$vyke dirbti j uzsienj; Priemonei jgyvendinti numatytos léSos
S . . . . - 150 000 Lt.
2.1.3. psichikos ligomis sergantiems tévams ir jy
vaikams
2.2. Parengti ir patvirtinti vidaus tarnybos X Numatoma jgyvendinti iki 2014 m. pabaigos.
sistemos pareiginams skirtg streso, nerimo, Priemonei jgyvendinti numatytos lésos
|étinio nuovargio jveikimo programa ir pradéti ja 40000 Lt.
jgyvendinti
2.3. Atlikti tyrima apie pagyvenusiy zmoniy X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
psichikos ypatumus (tyrimo rezultatus pateikti néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
savivaldybéms) numatytos lésos 80 000 Lt.
2.4. Parengti ir vykdyti pagyvenusiy Zmoniy X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
psichikos sveikatos stiprinimo programg néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
numatytos léSos 60 000 Lt.

2.5.18nagrinéjus ir jvertinus uzsienio saliy ir VPSC parengti VPSC 2009-2010 m. programos jgyvendinimo
Lietuvos patirtj, parengti metodine smurto pre- :informaciniai leidi- ataskaitose duomenys apie 2.5 priemonés
vencijos medziaga niai-lankstinukai igyvendinima nepateikiami.

smurto prevenci- Priemonei jgyvendinti numatytos lé3os

jos tema 30000 Lt.
2.6. Parengti ir patvirtinti ziniasklaidos spe- X Programos jgyvendinimas buvo pratestas
cialistams skirta mokymo programa psichikos iki 2012 m. pabaigos, tac¢iau duomenys apie
sutrikimy, medicinos etikos ir konfidencialumo parengta programa néra viesai prieinami.
klausimais Priemonei jgyvendinti numatytos lésos

35000 Lt.

2.7. Skatinti savivaldybes steigti bendrojo X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
lavinimo mokyklose daugiau specialiujy klasiy néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
sutrikusios raidos mokiniams |éSy nenumatyta.
2.8. Parengti ir patvirtinti vaiky neformal- X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
iojo Svietimo psichikos sveikatos klausimais néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
programa |éSy nenumatyta.
2.9. Parengti ir patvirtinti mobiliy kriziy ir X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
savizudybiy prevencijos ir postvencijos komandy néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokeéjimo numatytos lésos 30 000 Lt.
tvarkos aprasus
2.10. Apibendrinus visy suicidologiniy tyrimy X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
Lietuvoje rezultatus, atlikti galimybiy studija del néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
savizudybiy prevencijos programy poreikio ir numatytos léSos 70 000 Lt.
diegimo galimybiy
2.11. Numatyti specialisty, dirbanciy su psichikos : X VPSC 2009 m. ataskaitoje (2010-03-16 Nr. 20V-

96) teigiama, jog Si priemoné yra jvykdyta
igyvendinant kitg programa -, Strateginio
sveikatos priezidros ir farmacijos Zmoniy
iStekliy planavimo Lietuvoje 2003-2020 m.
programa”“. Vykdant Sios programos priemo-
nes, buvo atlikti Zvalgomieji tyrimai, siekiant
nustatyti sveikatos priezitros specialisty
pasitla bei poreikj apskrityse ir rajonuose,
atsizvelgiant j gyventojy skaiciaus prog-
nozes, sergamumo, mirtingumo rodiklius
bei pagrindines sveikatos sistemos reformos
kryptis. Taip pat parengtos pirminéje
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3 lentelé tesinys

riemoné

Ar jgyvendinta:

ENe

iTaip  Pastabos dél jgyvendinimo
sveikatos priezilros grandyje dirbanciy
specialisty pasiulos ir poreikio planavimo
prognozés ir rekomendacijos, atsizvelgiant
j antrojo sveikatos prieziliros jstaigy
restruktirizacijos etapo tikslus ir uzdavinius
bei pirminés sveikatos priezitros plétros
koncepcija. Parengtas sveikatos specialisty
pasitlos ir poreikio planavimo modelis ir
prognozeés, atsizvelgiant j sveikatos priezitros
sektoriaus reforma. Priemonei jgyvendinti
|éSy nenumatyta.
2.12. Parengti Privalomojo pirmosios pagalbos X Mokymo programa buvo papildyta nauja
mokymo programos, patvirtintos sveikatos mokymo tema: ,1.8. Savo ir/ar aplinkiniy svei-
apsaugos ministro 2008 m. sausio 28 d. jsakymu katai, gyvybei pavojingos psichikos busenos,
Nr. V-69, pakeitimus psichikos sveikatos mokymo ju atpazinimas, pirmoji pagalba ir medici-
temomis statutiniams valstybés tarnautojams nos pagalbos organizavimas.” Priemonei
igyvendinti numatytos |é3os 130 000 Lt.
2.13. Parengti psichikos sveikatos priezitros X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
darbuotojy kvalifikacijos kélimo programas, néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
organizuoti policijos arestiniy ir laisvés atémimo numatytos lésos 50 000 Lt.
viety sveikatos priezitros darbuotojy mokyma
2.14. Parengti ir patvirtinti agresijos valdymo - - Nuo 2009 06 28 priemoné panaikinta (LRV
programas, organizuoti vidaus tarnybos sistemos 2009-06-17 nutarimas Nr. 607 (Zin., 2009,
ir laisvés atémimo viety darbuotojy, dirbanciy Nr. 76-3113)
su laisvés atémimo vietose esandiais asmenimis,
mokyma
2.15. Parengti kvalifikacijos kélimo programas X Duomenys apie priemonés jgyvendinima
specialisty komandoms, teikian¢ioms bendruo- néra viesai prieinami. Priemonei jgyvendinti
menines psichosocialinés reabilitacijos paslaugas numatytos lé3os 70 000 Lt.
Organizuoti socialinés reklamos, skirtos psichikos : X Priemoné numatyta 2011-2013 m. Tarpin-
sveikatos prevencijai, suklrima ir pateikima stituciniame veiklos plane. VPSC tinkla-
visuomenei (per televizijg ir (ar) kitas visuomenés lapyje internete yra skelbiama informaciné
informavimo priemones, mokyklose, darbo medziaga - socialiné reklama, taciau néra
vietose ir panasiai) tiksliai aisku, ar ji parengta jgyvendinant Sig
priemone. Priemonei jgyvendinti numatytos
|éSos 750 000 Lt.
Parengti leidinj , Gerosios praktikos pavyzdziai. X Priemoné numatyta 2011-2013 m. Tarpin-
Smurto prevencija“ stituciniame veiklos plane. Duomenys
apie priemonés jgyvendinima néra viesai
prieinami. Priemonei jgyvendinti numatytos
|éSos 35 000 Lt.

strategijoje ir jos jgyvendinimo programoje.

PASTABA. ,Duomenys apie priemonés jgyvendinima néra viesai prieinami” - reiskia, jog institucijos, atsakingos uz priemonés
jgyvendinima, arba institucijos, atsakingos uz programos jgyvendinima, tinklalapyje internete bei vieSomis paieskos sistemomis ne-
prieinamos oficialios ataskaitos apie priemonés arba programos jgyvendinima. Ataskaity teikimas yra numatytas Psichikos sveikatos

Psichikos sveikatos stiprinimas ir sutrikimy prevencija

Vaikai ir
jaunimas
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Dirbantys
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stiprinimas ir sutrikimy

prevencija - visa gyvenima
apimantis poziaris

Visa gyvenima apimantis pozilris
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Vaiky psichikos sveikatos gerinimas yra specifi§kai i§skirtas 2003 m. patvirtintoje Vaiko gerovés vals-
tybeés politikos koncepcijoje kalbant apie sveikatos prieziaros vaikams uztikrinima ir numatoma rengiant
nacionalines programas bei strategijas atsizvelgti i pagalbos vaikams jveikti elgesio ir emocijy sutrikimus
sukarima®. Vaiko gerovés koncepcijai jgyvendinti patvirtinta Vaiko geroveés valstybés politikos strategija
bei Vaiko gerovés valstybés politikos strategijos igyvendinimo priemoniy 2005-2012 mety planas*’. Siame
dokumente konstatuojama, kad $alyje yra nepakankamai i$plétotos $vietimo, sveikatos, socialinés ir psicho-
loginés paslaugos Seimai ir vaikams, todél priemoniy plane numatoma jgyvendinti Valstybinés psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008-2010 mety programos priemones, skirtas vaiky psichikos sveikatai
i$saugoti ir stiprinti — tam numatyta 1 mln. lity. Deja, Sios 1é30s nebuvo skirtos (zr. 3 lentele).

Lietuvos Respublikos Seimas 2004 metus Lietuvoje buvo paskelbes Vaiky sveikatos metais ir jpar-
eigojes Sveikatos apsaugos ministerija parengti Vaiky sveikatos mety programa, kurioje psichikos sveika-
tai démesio nebuvo skirta, o nurodytas reikalingumas ugdyti bendrus sveikos gyvensenos pagrindus vaiky
samongje**.

Lietuvoje veikia Vaiky ir jaunimo socializacijos 2004-2014 mety programa, kuria siekiama plétoti
vaiky ir jaunimo socializacijos galimybes, skatinti kultarinés ir pilietinés brandos ugdyma. Programos prio-
ritetai skirti vaiky ir jaunimo socializacijos sistemai sukurti, socializacijos specialisty rengimui, vaiky ir jau-
nimo uzimtumui plétoti bei vaiky teisiy apsaugos ir juy asocialaus elgesio prevencijai. Pora $ios programos
uzdaviniy numato ugdyti vaiky ir jaunimo sveika gyvensena bei psichologinj atsparuma zalingiems aplinkos
veiksniams®.

2012 m. Lietuvos $vietimo ir mokslo ministras patvirtino Sveikatos ugdymo bendraja programa, ku-
rios pagrindinis tikslas — uztikrinti sékminga vaiko sveikatos ugdyma mokykloje, prisidéti prie vaiko dvasi-
nio, fizinio, psichinio, socialinio pajégumo ir gerovés, o viena i§ sveikatos ugdymo sri¢iy yra numatyta psi-
chikos sveikata — saviverté, emocijos ir jausmai, protas ir pozityvus mastymas (11.3 str.)’!. Remiantis $ia
programa, psichikos sveikatos ugdymas yra priskirtas mokytojy atsakomybei. Nacionalinés jaunimo politi-
kos 2011-2019 m. plétros programa ir numato gerinti jaunimo sveikatos stebéseng, skatinti sveikatinguma
ir uztikrinti jvairiy formy priklausomybés prevencija*.

Placiau vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo problemos aptariamos $ios mokslo studijos
Vaiky psichikos sveikatos skyriuje.

2003 metais priimtas Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas numato profesinés rizikos darbe verti-
nima, apimantj psichosocialiniy rizikos veiksniy identifikavima. Psichosocialiniai veiksniai suprantami kaip
veiksniai, kurie dél darbo salyguy, darbo reikalavimy, darbo organizavimo, darbo turinio, darbuotojy tarpusa-
vio ar darbdavio ir darbuotojo santykiy sukelia darbuotojui psichinj stresa**>*55. Remiantis $iais teisés aktais,
psichosocialiné rizika turi bati vertinama i§ esmés visose darbo vietose, kur gali pasireiksti psichosocialiniai
rizikos veiksniai. Visgi, profesinés sveikatos eksperty vertinimu, Lietuvoje néra patvirtinty metodiky, lei-
dzian¢iy jvertinti psichosocialinés rizikos priimtinumo lygj, priesingai nei fiziniai ar cheminiai rizikos veiks-
niai, kuriy priimtini ekspozicijos lygiai yra aiskas.

Lietuvos Valstybiné darbo inspekcija prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos yra parengusi
psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimo metodikas, tad juos jvertinti darbo vietoje gali pats darbdavys

46  Lietuvos Respublikos Seimo 2003 m. geguzés 20 d. nutarimas Nr. IX-1569 ,,Dél Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijos patvirtinimo'.

47 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. vasario 17 d. nutarimas Nr. 184 ,,Dél Vaiko gerovés valstybés politikos strategijos ir jos jgyvendinimo
priemoniy 2005-2012 mety plano patvirtinimo*

48 Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. sausio 27 d. nutarimas Nr. IX-1980 ,,Dél 2004 m. paskelbimo vaiky sveikatos metais®.

49 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. geguzés 27 d. nutarimas Nr. 651 ,,Dél Vaiky sveikatos mety programos®

50 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas 2004 02 23 Nr. 209 ,,Dél Vaiky ir jaunimo socializacijos programos patvirtinimo® Zin., 2004,
Nr. 30-995.

51 Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjucio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,,Dél Sveikatos ugdymo bendrosios programos
patvirtinimo®

52 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. gruodzio 1 d. nutarimas Nr. 1715 ,,Dél Nacionalinés jaunimo politikos 2011-2019 mety plétros pro-
gramos‘.

53 Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas, patvirtintas Lietuvos Respublikos Seimo 2003 m. liepos 1 d. Nr. IX-1672.

54 Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 25 d. jsakymas
Nr. A1-457/V-961 ,,Dél Profesinés rizikos vertinimo bendruyjy nuostaty patvirtinimo*.

55 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m. rugpjacio 24 d. jsakymas
Nr. V-699/A1-241 ,,Dél Psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo*
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(darbdavio paskirtas uz darbo saugg atsakingas asmuo) arba i$oriniai darbdavio saskaita apmokami licenci-
juoti ekspertai. Vis délto psichosocialinés rizikos vertinimas darbe yra daugiau pavieniai atvejai nei jprasta
praktika dél keleto priezasciy:

« néra psichosocialinés rizikos priimtino lygio vertinimo normu;

« nepakankamas darbdaviy Zinojimas, supratimas ir symoningumas, susijes su darbuotojy psichikos
sveikata ir psichosocialiniais rizikos veiksniais darbo vietoje;

. visuomenéje vyraujancios stigmatizuojanc¢ios nuostatos psichikos sveikatos problemy atzvilgiu
(pavyzdziui, darbdaviai psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinima supranta kaip ,psichikos svei-
katos problemy ar psichikos ligoniy paieska“ jy darbovietéje, kuria atlieka psichiatras, todél bijo ir
visaip vengia bet kokio psichikos sveikatos biiklés vertinimo);

« lésy stoka.

Teisiné aplinka, socialinés nuostatos ir sociume vyraujanti psichikos sveikatos stigma suponuoja $aly-
je situacija, kad psichosocialiniy rizikos veiksniy jvertinimas darbo vietoje dazniausiai atliekamas tik tuomet,
kai darbuotojai pateikia skunda Valstybinei darbo inspekcijai ir jos nurodymu atliekamas vertinimas, arba
vertinimus atlieka socialine atsakomybe prisiimancios organizacijos. Pazymeétina, kad Lietuvoje veikiancios
uzsienio kapitalo jmonés savo iniciatyva atlieka psichosocialinés rizikos darbo vietose vertinima ir jgyvendi-
na konfliktiniy situacijy ir streso valdymo iniciatyvas.

Dél aptarty priezasciy Lietuvoje psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos
programos darbe beveik nejgyvendinamos, o rasti pavieniai pavyzdziai tik patvirtina $iy jmoniy i$skirtinuma
bendroje darbo rinkoje.

Lietuvoje pagyvenusiems Zmonéms néra jokiy nuosekliy $alies mastu psichikos sveikatos stiprinimo
ir psichikos sutrikimy prevencijos programy. Sioje srityje daugiausia vykdomi pavieniai NVO projektai.

Lietuvai tapus ES nare, $aliai atsivéré naujos galimybés gyventojy sveikatos gerinimui panaudoti ES
struktariniy fondy lésas. 2004-2006 metais BPD prioritetai buvo kardiologinés sveikatos priezitros ir pirmi-
nés sveikatos prieziiros (Seimos gydytojy) paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas. 2007-2013 metais
ES struktarinés paramos léSos sveikatos sektoriuje buvo panaudotos remiantis Sergamumo ir mirtingumo
nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety programa, kurioje i$skirtos keturios priorite-
tinés kryptys — Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy prevencija, onkologiniy ligy gydymas, traumy ir i$oriniy
mir¢iy prevencija bei psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros gerinimas ir Siuolaikiniy technologijy
diegimas™. Psichikos sveikatos stiprinimas $ioje programoje tarp prioritety nepateko, o psichikos sutrikimy
antriné prevencija buvo minima tik psichikos sveikatos priezitros infrastruktaros atnaujinimo kontekste.

VISUOMENES PSICHIKOS SVEIKATOS BUKLE

Lietuvoje visuomenés psichikos sveikatos buklés poky¢ius atspindi visuomenés psichikos sveikatos rodikliai.
Vienas i§ visuomenés psichikos sveikatos indikatoriy — prievartos paplitimas. Prievarta gali biti nukreipta j save (ja
atspindi savizudybiy rodiklis) arba j kitus (ja rodo paty¢iy paplitimas, nuzudymy skaicius). Vis dazniau populiaci-
jos psichikos sveikata yra vertinama analizuojant mirtinguma ne tik nuo savizudybiy, bet ir kity ioriniy mir-
ties priezasciy, didziausia démesj skiriant nuzudymy ir mir¢iy dél transporto jvykiy rodikliams. Savizudybiy
statistika dél socialinio patogumo ar stigmos gali neatspindéti realios situacijos, nes po transporto jvykiais ar
neaiskios kilmés mirtimis gali sléptis ir suicidiniai atvejai (Kalédiené, 2004). 1990 m. Lietuvoje mirtingumas
dél i$oriniy mirties priezas¢iy sieké 10,5 proc., 2000 m. buvo pakiles iki 13,1 proc., 0 2011 m. sieké 9 proc.
(Varnik, 2001; Higienos institutas, 2012). Nuo pat 1990 mety Lietuvoje mirtingumas dél i3oriniy priezas¢iy
islieka trecioje vietoje tarp visy mirties priezas¢iy po kraujotakos sistemos ir onkologiniy ligy.

56 Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 m. programa, patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro
2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-799.

Is3ukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika



SAVIZUDYBIU PREVENCIJA LIETUVOJE
Savizudybé yra sudétingas kompleksinis reikinys, atspindintis ne tik asmens psichikos sveikatos, bet ir so-
cialinio konteksto, kuriame asmuo gyvena, bukle. Savizudybiy paplitimas yra vienas reik§mingiausiy visuo-
meneés psichikos sveikatos rodikliy. Savizudybiy ir kity ty¢iniy susizalojimy skaic¢iaus dinamika Lietuvoje
1990-2011 metais bei palyginimas su ES $aliy vidurkiu vaizduojama 4 paveiksle. 1990 m. Lietuvoje standar-
tizuotas mirtingumo rodiklis (SMR) dél savizudybiy ir ty¢iniy susizalojimy sieké 27,16 miréiy 100 tikst. gy-
ventojy. Nuo Nepriklausomybés atkarimo $is rodiklis nuolat didéjo ir didziausias buvo 1996 m. — 49,14 mir-
¢iy 100 takst. gyventoju. Savizudybiy rodiklis didesnis nei 40 mirc¢iy 100 tikst. gyventojy laikési iki 2003 m.
Nuo 2004 m. (Lietuva jstojo j ES) rodiklis pradéjo mazéti, 2007 m. pasieké 1990 mety lygj ir 2011 m. buvo
28,9/100 tukst. gyventojy. Nepaisant mazéjimo tendencijos, Lietuvoje savizudybiy rodiklis palyginti su ES
$aliy vidurkiu, i$lieka dvigubai didesnis.

Lietuvoje itin ryskas netolygumai savizudybiy atzvilgiu — vyry savizudybiy rodiklis didesnis nei mote-
ry, taip pat gyvenanciy kaime nei mieste. Vyry mirtingumas nuo savizudybiy didZiausias vidutinio amziaus
grupéje, o motery savizudybiy rizika didesné vyresniame amziuje (Gailieng¢, 2005).
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Toks aukstas savizudybiy paplitimas Lietuvoje aiskinamas dviem rimtomis priezastimis: greitai vyke
poky¢iai salyje socialiniu ir ekonominiu pereinamuoju laikotarpiu (po 1990 mety) padidino gyventojy psi-
chologinj ir socialin nesauguma, o salyje taip ir neatsirado nacionalinés savizudybiy prevencijos strategijos
(OECD, 2012). Lietuvoje jsitvirtines ,uzburtas ratas“ — sumazéjes zmoniy atsparumas psichosocialiniam
stresui ir gebéjimai jveikti socialiniy poky¢iy keliamus i$$tkius, ydingas politiky poziaris i savizudybes kaip
ekonominés situacijos nulemty reiskinj, vyraujantis medicininis modelis ir nepakankama psichikos sveika-
tos pagalbos sistema sukuria prielaidas daugéti savizudybiy (Gailiené, 2005).

2003 metais LRV patvirtino Savizudybiy prevencijos 2003-200S mety programa, kurioje iskirtos
trys prioritetinés kryptys: informacijos teikimas ir visuomenés nuostaty keitimas (1), pagalba rizikos gru-
péms ir asmenims (2), moksliniai tyrimai ir analizé (3)*". Deja, programos finansavimas buvo itin menkas,
tik nedidelé dalis priemoniy buvo realiai jdiegta ir savizudybiy prevencijos jgyvendinimas zlugo (Valstybinis
psichikos sveikatos centras, 2005). Iki $iol Lietuvoje néra jokio strateginio savizudybiy prevencijos doku-
mento, nors yra gausu Vakary $aliy, kurios, sékmingai sprendzia savizudybiy problemga, vadovaudamosi es-
miniais savizudybiy prevencijos principais (A National Strategy and Action Plan to Prevent Suicide in Scotland,
2002; Mann, 200S; Preventing suicide in England, 2012):

57 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. balandZio 10 d. nutarimas Nr. 451 ,,Dél Savizudybiy prevencijos 2003-2005 mety programos patvirti-
nimo*. Zin., 2003, Nr. 36-1575.
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« savizudybiy problemos Zinomumo didinimas visuomenéje — tai mazina stigma ir skatina Zmones
ieskoti pagalbos;

« ziniasklaidos mokymai;

« pagalbos prieinamumo uztikrinimas;

« psichikos ir elgesio sutrikimy isaiskinimas ir gydymas;

« alkoholio, narkotiky vartojimo prevencija ir gydymas;

« mokykloje vykdomos psichikos sveikatos stiprinimo programos;

« savizudybiy jrankiy prieinamumo apribojimas;

« $eimos gydytojy ir specialisty mokymas;

« pagalbos méginusiems nusizudyti suteikimas ir jy tolesné priezitra;

o kriziy intervencija.

Mirtingumo dél transporto jvykiy poky¢iai Lietuvoje ir ES $alyse 1995-2010 metais pateikiami S pa-
veiksle. Analizuojamu laikotarpiu Lietuvoje mirc¢iy nuo transporto jvykiy sumazéjo kiek daugiau nei 48
proc., ES $aliy vidurkis — S1 proc. Sékmingiausiai visoje ES mirtinguma dél transporto jvykiy sumazino
Estija — net 71 proc. (OECD, 2012). Lietuvoje ,kara keliuose“ padeda sékmingai jveikti sutelktos bendros
tarpsektorinés ir tarpinstitucinés pastangos. Tai suteikia vilties, jog skirtingy sektoriy bendradarbiavimas ir
sveikatos politikos visuose valstybés sektoriuose jtvirtinimas bei psichikos sveikatos integravimas bus veiks-
minga priemoné visuomenés sveikatos problemoms spresti. Si geroji praktika turéty buti pritaikyta mazi-
nant savizudybiy skaiciy ir sprendzZiant kitas $alies visuomenés psichikos sveikatos problemas.
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5 pav. Mirtingumo dél transporto jvykiy sumazéjimas (proc.) 1995-2010 metais (arba artimiausiais metais) Lietuvo-
jeir ES salyse

Saltinis: Eurostat duomeny bazé (standartizacija atlikta pagal PSO Europos populiacijos standarta)

SMR dél nuzudymy ir pasikésinimy dinamika visose amziaus grupése 1990-2011 m. Lietuvoje pa-
teikiama S paveiksle. 1990 m. Lietuvoje SMR dél nuzudymy sieké 7,76/100 tukst. gyventojy ir buvo 6 kar-
tus didesnis nei tuometinése Vakary Europos (ES-15) $alyse. 1990-2010 m. Lietuvoje nuzudymy skaicius
sumazéjo 1,5 karto — nuo 7,76 iki 4,97/100 takst. gyventojy, taciau tebéra daugiau nei 7 kartus didesnis uz
ES-1S $aliy vidurkj (2010 m. - SMR yra 0,69/100 tiikst. gyv.) ir daugiau nei 3 kartus didesnis uz ES-2S5 aliy
vidurkj (2010 m. SMR yra 1,49/100 tikst. gyv.). DidZiausias rodiklis buvo 1994 m. ir atspindi analogiska
tendencija kaip ir savizudybiy bei visy iSoriniy mirties priezas¢iy atvejais. Pazymétina, kad Lietuvoje nuzu-
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dymy rodiklis nuo 1990 m. iki 2004 m. buvo mazesnis nei Latvijoje ir Estijoje, o pastaraisiais metais beveik
susilygino — 2010 m. Latvijoje SMR buvo 5,61/100 takst. gyventojy, o Estijoje — 4,35/100 tukst. gyventojy.

Jaunuoliy (15-29 m. amziaus) nuzudymy rodiklis 1990-2011 m. Lietuvoje ir ES 3alyse yra patei-
kiamas 6 paveiksle. 1990-2010 m. jaunuoliy nuzudymy skai¢ius sumazéjo daugiau nei dvigubai (2010 m.
SMR - 2,99/100 tikst. gyv.), ta¢iau $is rodiklis islieka daugiau nei 3 kartus didesnis uz ES-2$ $aliy vidurkj
(2010 m. SMR - 0,87/100 tikst. gyv.).
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6 pav. SMR dél nuzudymuy Lietuvoje ir ES Salyse 100 tikst. gyventojy 1990-2011 metais
Saltinis: PSO HFA-MDB duomeny bazé, 2013

Zemiau esantioje lenteléje pateikiami Lietuvos visuomenés psichikos sveikatos biklés rodikliai, at-
spindintys mirtingumo dél i$oriniy mirties priezas¢iy poky¢ius 1990-2010 mety laikotarpiu.

4 lentelé. SMR Lietuvoje ir ES 1990-2010 metais dél iSoriniy mirties priezasciy, savizudybiy, transporto jvykiy ir jaunuoliy (15-29 m.)
nuzudymy 100 takst. gyventojy

Sl Metai Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 takst. gyventojy dél:
iSoriniy mirties priezasciy : savizudybiy transporto jvykiy jaunuoliy (15-29 m.) nuzudymy

LT 1990 123,27 27,21 34,09 7,19

2010 113,12 28,52 10,43 2,99
ES-25 1990 87,36 17,28 25,25 3,24

2010 55,23 14,72 10,29 0,87
ES-15 1990 49,71 12,12 15,04 1,49

2010 38,89 91 5,53 0,79

Saltinis: sudaryta autoriy pagal HFA-MDB duomeny baze

Apibendrinant smurtines destruktyvaus ir savidestruktyvaus elgesio apraiskas visuomenéje, zymeti-
na, kad:
« mirtingumas dél i$oriniy mirties priezas¢iy 1990-2010 metais sumazéjo labai mazai ir i8lieka dau-
giau nei dvigubai didesnis nei ES-25 $alyse;
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« savizudybiy rodiklis 2010 metais grizo j 1990 mety lygj ir yra dvigubai didesnis nei ES-2S $aliy
vidurkis;

« mirtingumas dél transporto jvykiy analizuojamu laikotarpiu sumazéjo tris kartus, ta¢iau yra dvigu-
bai didesnis nei ES-25 $aliy vidurkis;

+ jaunuoliy (15-29 m.) nuzudymy skai¢ius 1990-2010 metais sumazéjo dvigubai, taciau is rodiklis
islieka daugiau nei 3 kartus didesnis uz ES-2S $aliy vidurkj.

Visuomene galima vertinti kaip socialinj organizma, kurio darniam funkcionavimui batina pusiaus-
vyra. Tolerancija yra pamatiné socialiné vertybé, ta¢iau stigmatizuojacios visuomenés nuostatos mazina vi-
suomenés integralumg. Psichikos sutrikimy stigmos paplitimas visuomenéje, kaip sisteminis visuomenés
psichikos sveikatos rodiklis, pasirei$kia stigmatizuojanc¢iomis socialinémis nuostatomis ir diskriminacija.
Socialinés nuostatos suprantamos kaip tam tikrai visuomenei, kultarai, subkultarai ar kitai grupei priklau-
san¢iy zmoniy bendrieji arba atskirieji poziiriai ir nuomonés apie kitus asmenis (...), veikiantys individualy
arba grupinj elgesj ir veiksmus*®. Kiekvienos siuolaikinés psichikos sveikatos strategijos bent vienas kom-
pleksinis elementas skiriamas didinti visuomenés supratimui ir tolerancijai psichikos ligoniy ir nejgaliujy
atzvilgiu. Stigmatizuojantis visuomenés pozitris yra rimta kliatis jgyvendinti psichikos sveikatos politika,
todél daugelyje $aliy gyventojy socialiniy nuostaty vertinimas jtraukiamas j moksliniais tyrimais pagrjstos
politikos formavimg. Vadybine prasme psichikos sveikatos problemy turin¢iy Zmoniy socialinés integraci-
jos sékmé priklauso nuo sociumo nuostaty psichikos ligos, negalios, psichikos sutrikimy turin¢io asmens
atzvilgiu. Lietuvos psichikos sveikatos strategijoje taip pat akcentuojama stigmatizacijos ir socialinés atskir-
ties mazinimo svarba, pasitelkus psichosocialines technologijas, padedancias jtvirtinti biopsichosocialinio
modelio pusiausvyra.

2003 mety Lietuvos tolerancijos profilio sociologinio tyrimo duomenimis, Salies gyventojai maZiau-
siai tolerantiski romy tautybés asmenims, kitos seksualinés orientacijos Zmonéms, narkomanams, migran-
tams ir pabégéliams. Labiausiai patys Lietuvos zmonés jauciasi diskriminuojami dél amziaus, lyties ir fizinio
bei psichinio nejgalumo™ .

2006 mety EK Eurobarometro sociologinis tyrimas parodé, kad 68 proc. Lietuvos gyventojy prita-
ria teiginiui, kad Zmoneés, turintys psichologiniy ar emociniy sveikatos problemy, kelia pavojy kitiems. Budami
ypirmoje vietoje“ tarp ES saliy pagal psichikos sveikatos problemy turin¢iy zmoniy stigmatizavima, bene
dvigubai virsijame ES-2S $aliy vidurkj, siekiantj 37 proc., ir bene tris kartus Olandijos vidurkj, kur visuome-
néje stigmatizuojantj poziarj j psichikos sutrikimy turin¢ius Zmones isreigké tik 25 proc. populiacijos. To
paties tyrimo duomenimis, 76 proc. Lietuvos gyventojy pritaria nuostatai, kad Zmoneés, turintys psichologiniy
ar emociniy sveikatos problemy, yra neprognozuojami (ES-2S $aliy vidurkis — 63 proc.). Maziausias rodiklis yra
Austrijoje, kur 39 proc. austry pritaria $iai nuostatai®.

2010 mety Eurobarometro psichikos geroveés tyrimo rezultatai atskleidé, kad Lietuvoje 52 proc. gy-
ventojy pritaré teiginiui, kad jiems bty sunku kalbétis su rimty psichikos sveikatos problemy turinéiu Zmogumi.
Sis stigma atspindintis rodiklis yra didziausias ES $alyse, kur 22 proc. gyventojy pritaria tokiai nuostatai, ir
beveik 9 kartus didesnis uz maziausiai stigmatizuojantj poziirj turéjusius Kipro gyventojus (tik 6 proc. pri-
taré tokiai nuostatai)®'.

2007 m. atlikto Lietuvos gyventojy poziario j psichikos nejgaliujy socialing integracija tyrimo duo-
menimis, $alies gyventojai turi stiprias stigmatizuojancias nuostatas dél psichikos negalig turin¢iy Zmoniy
socialinés integracijos (Veniiteé, 2007).

Sie duomenys liudija itin auksta socialinés patologijos lygj Lietuvos visuomengje ir negatyviy nuos-
taty dominavimga psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny atzvilgiu. Stigmatizuojantis visuomenés poziaris yra
$alyje vykdomos psichikos sveikatos politikos rezultatas ir kartu stigmatizuojancios politikos jgyvendinimo
priezastis.

58  Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija. Pasaulio sveikatos organizacija; 2004, p. 215.

59 Lietuvos tolerancijos profiliai: sociologinis tyrimas, 2003. Internetiné prieiga: <www3.Irs.It/owa-bin/owarepl/inter/.../Uo118271.ppt>.

60 Special Eurobarometer 64.4. Mental well-being, 2006. Internetiné prieiga: <http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ebs_248_
en.pdf>.

61 Special Eurobarometer 345. Mental well-being, 2010. Internetiné prieiga: <http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_248_en.pdf>.
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Psichikos sveikatos stiprinimas prisideda prie visuomenés sveikatos gerinimo: stipréja asmens emo-

cinis atsparumas, stipréja socialiné integracija ir dalyvavimas bendruomenése, nyksta sveikatos struktariniai

barjerai per diskriminacijos, netolygumy mazinima (Tilford, 2006). Siame tyrime atlikta analizé leidzia da-

ryti i$vada, kad psichikos stigmos prevencija buvo vykdoma daugiausia NVO, joms jgyvendinant pavienius

projektus, taciau nuosekliy ir visa apimanciy pastangy jtvirtinant $ia psichikos sveikatos strategijos nuostata

mazinti stigmatizacija ir socialine atskirtj nepastebéta.

SEKMINGI PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO IR PREVENCIJOS PAVYZDZIAI
Nepaisant kritinio psichikos sveikatos stiprinimo ir sutrikimy prevencijos vertinimo, Lietuvoje yra keletas

sekmingai jgyvendinamy psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos programy. Dau-

guma jy vykdomos mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo jstaigose:

+  Olweus programa, kurios tikslas — vykdyti paty¢iy ir kitokio asocialaus elgesio prevencija (apie pro-

grama: http://www.sppc.lt/index.php?-1647982807);

« Antras Zingsnis — tai prevenciné programa, kurios tikslas — mazinti vaiky agresyvy elgesj, iSmokyti

juos susitvarkyti su savo jausmais, atsispirti impulsyviam elgesiui, i$spresti konfliktus, suprasti savo
elgesio padarinius. Programoje nuo jos pradzios 2004 m. dalyvauja apie SO proc. visy Lietuvos
mokykly (apie programa: http://www.pvc.lt/ second-step);

Zipio draugai - tai psichikos sveikatos stiprinimo programa, skirta S-7 mety vaikams, kad $ie jgyty
socialiniy bei emociniy sunkumy jveikimo gebéjimy ir geréty vaiky emociné savijauta. Programa
igyvendinama nuo 2000 m., joje dalyvauja apie 32 proc. $alies ikimokyklinio ugdymo jstaigy (apie
programa: http://www.wvaikolabui.lt/?page id=1 0);

Sniego gnifiztés prevenciné programa, skirta alkoholio, tabako, narkotiky vartojimo prevencijai
(apie programa: http://www.blaivus.org/UserFiles/blaivi_karta/17.2.%20Kitos%20blaivyb%
C4%99%20puosel%C4%97jan%C4%8Dios%200rganizacijos/817zingsnis.pdf).

Vienas i§ sékmingo psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos jgyvendinimo

pavyzdziy yra tarptautinés Olweus paty¢iy prevencijos programos jgyvendinimas Lietuvoje.

Lietuvoje nuo 2008 mety bendrojo lavinimo mokyklose pradéta jgyvendinti Olweus programa, kurios
esmé — i$mokyti visa mokyklos personalg atpazinti, pastebéti paty¢ias ir tinkamai j jas reaguoti. Sios progra-
mos jgyvendinima koordinuoja Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras. Programoje dalyvaujan-
¢iy mokykly skaicius iSaugo nuo 29 (2008 m.) iki 216 (2011 m.).

Lietuvoje nuo 1992 mety vykdoma tarptautiné mokyklinio amzZiaus vaiky gyvensenos ir sveikatos studija
(angl. HBSC). Sios studijos duomenimis, patyciy paplitimo 19942010 mety rodikliai pateikiami 6 ir 7 pa-
veiksluose. Nuo programos jgyvendinimo pradzios jau po dvejy mety matomas nedidelis 3 proc. berniuky
ir 1,8 proc. mergaiciuy, kurie tyc¢iojosi i$ kity, sumazéjimas. Bendras paty¢iy paplitimo mastas tarp 11-15
mety amziaus Lietuvos mokiniy 1994-2010 metais sumazéjo, taciau islieka aukstas, palyginti su kitomis
Europos $alimis®.

62 Currie C et al., eds. Social determinants of health and well-being among young people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study:
international report from the 2009/2010 survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012 (Health Policy for Children and Adolescents, No. 6).
Internetiné prieiga: <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-peo-

ple.pdf>.

3. SVARBIAUSIY PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS SRICIY JGYVENDINIMO,
INVESTUOJANT [ PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMA, ANALIZE




Proc.
45

41,7 42

40

357

28,6

307 = 26,5

257

O Berniukai
@ Mergaités

20

157

10

1994 1998 2002

Metai

2006 2010

7 pav. Lietuvoje patycias patyre 11-15 mety mokiniai (1994-2010 m.)

Saltinis: A. Zaborskas, LSMU. Paty¢ios Lietuvos mokyklose tarptautinio HBSC tyrimo
duomenimis: pokyciai 1994-2010 m. ir tarptautinis palyginimas (pranesimas). Prieiga
per interneta: <http://www.vaikulinija.lt/files/a.zaborskis.pdf>
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8 pav. Lietuvoje tyciojesi i$ kity 11-15 mety mokiniai (1994-2010 m.)

Saltinis: A. Zaborskas, LSMU. Paty¢ios Lietuvos mokyklose tarptautinio HBSC tyrimo
duomenimis: pokyciai 1994-2010 m. ir tarptautinis palyginimas (pranesimas). Prieiga
per interneta: <http://www.vaikulinija.lt/files/a.zaborskis.pdf>

Mokslo Ziniomis ir efektyvumo jrodymais paremtos patyciy prevencijos programos sékmingas jgy-
vendinimas yra dZiugus ir bene vienintelis visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencijos techno-
logijuy pavyzdys. Atkreiptinas démesys, kad $i programa taip pat yra konstruktyvaus tarpsektorinio bendra-
darbiavimo rezultatas.

3.2. VAIKU PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS JGYVENDINIMAS
Vaiko gerové — tai salygy vaikui gyventi visavertj gyvenimg sudarymas, jo teisés j apsauga, aprapinimg ir

dalyvavima visuomenés gyvenime uztikrinimas (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, 2012, p. 46).
1995 metais Lietuva ratifikavo Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija (toliau — Konvencija) ir jsipareigojo
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uztikrinti vaiky socialines, civilines, ekonomines, politines ir kultarines teises. Remiantis Jungtiniy Tauty
vaiko teisiy deklaracija (1959 m.) bei Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija (Lietuvos Respublikos Sei-
mas, 1995), kiekvieno vaiko teisés yra paremtos $iais pagrindiniais principais:
«  Vaikui be jokiy isim¢iy garantuojamos visos piliecio teisés.
. Vaikas turi teis¢ visapusiskai vystytis.
. Vaikui teikiama ypatinga apsauga ir sudaromos galimybés sveikai bei normaliai raidai.
. Vaikui uztikrinamas visapusis socialinis aprapinimas ir sveikatos prieziara.
. Specialiyjy poreikiy vaikas turi teise j ypatinga globa padedant jam gyventi visavertj gyvenima ir
integruotis j socialine aplinka.
« Vaikas turi teis¢ gyventi su tévais juy mylimas ir globojamas. Valstybé turi uztikrinti reikiama para-
ma, kad tévai galéty jgyvendinti $ig vaiko teise.
. Vaikas turi teise j mokyma, lavinima, poilsj ir laisvalaikj.
. Vaikas turi teise j apsauga nuo bet kokio i$naudojimo ir netinkamo elgesio.
- Vaikas turi teise j asmeninio gyvenimo apsauga.
« Vaikas turi teise turéti savo nuomone ir ja reiksti.

Teisé | psichikos sveikata ir gerove yra viena i§ vaiko teisiy, taciau Pasaulio sveikatos organizacija
(WHO, 2008, p. 12) atkreipia démesij, jog nors Konvencija yra ratifikuota daugelio valstybiy, tatiau néra
jrodymu, kad Konvencijos ratifikavima ir vaiky psichikos sveikatos gerinimo programy plétra siety korelia-
cija. Atsizvelgiant j tai, Konvencijos nuostaty jgyvendinimas ir jgyvendinimo proceso vertinimas yra vieni i§
pagrindiniy vaiko teisiy apsaugos sistemos elementy.

Istorigkai vaiky sveikatos biklé buvo siejama su fiziniy poreikiy (maisto, higienos ir pan.) patenkini-
mu bei mazais vaiky mirtingumo skaiciais (Solantaus, 2009, p. 16). Ta¢iau vystantis visuomenei buvo susi-
durta su naujais ig$tkiais, kurie sudaré prielaidas keistis vaiky sveikatos sampratai. Siuolaikiné vaiko gerovés
ir vaiko teisiy samprata apima tiek fizing, tiek psichosocialing sferas (NVO vaikams konfederacija, 2010,
p- 20). Tai reiskia, jog vienodai svarbu puoseléti tiek fizinius, tiek emocinius ir dvasinius vaiky poreikius.
Nors peréjimas prie vaiko gerovés sampratos poky¢io jau yra jvykes beveik visose Europos valstybése, taciau
praktiniy priemoniy jgyvendinimas, siekiant uztikrinti vaiky psichikos sveikatos gerove, vis dar lieka vienu
i$ pagrindiniy issakiy.

2007 metais Lietuvos valstybinis psichikos sveikatos centras kartu su kitais $alies partneriais ir véliau
prisijungusiais uzsienio valstybiy partneriais inicijavo svarby Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos padéties
ES valstybése projekta, kuriame ypatingas démesys skirtas naujoms ES valstybéms naréms (CAMHEE).
Tyrimo rezultatai parodé¢, jog daugelyje naujy ES valstybiy, tarp jy ir Lietuvoje, vaiky psichikos sveikatos
politikos ir konkre¢iy jos priemoniy vertinimas vykdomas netinkamai. Todél, vienas i§ pagrindiniy efekty-
vios vaiky psichikos sveikatos politikos principy yra jrodymais grista politika, kuria vertina nepriklausomi
stebétojai (Europos Komisija, 2009a, p. 18).

VAIKY PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS PRIORITETAI
Psichikos sveikatos paslaugy sistemos vystymas yra vienas i$ prioritety, kuriam turi bati skiriama daug dé-
mesio, siekiant vaiky psichikos sveikatos gerovés (Europos Komisija, 2009b, p. 1). Psichikos sveikatos pas-
laugy infrastruktaros karimas, paremtas ilgalaikémis finansinémis léSomis ir paslaugy prieinamumo princi-
pu, turéty biti viena i$ pagrindiniy ES valstybiy nariy veiklos kryp¢iy (Solantaus, 2013, p. 16-17).
Atkreiptinas démesys, jog vaiky psichikos sveikatos sutrikimy prevencija, o kartu ir vaiko sveiko vys-
tymosi salygy sudarymas, turéty bati suprantami kaip sutrikimy gydymo paslaugoms lygiaverciai prioritetai.
Sia nuostata patvirtina CAMHEE projekto rezultatai (Europos Komisija, 20093, p. 18), rodantys, jog dau-
gelyje ES valstybiy vaiky psichikos sveikatos politika, jos jgyvendinimo programos bei paslaugy infrastruk-
tara yra nukreiptos j psichikos sutrikimy gydymga, o psichikos sveikatos gerinimo ir prevencijos programos
paprastai paliekamos nuosalyje.
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Formuojant psichikos sveikatos politika daznai kyla klausimas, kokiy paslaugy sistema — universaliy ar
specializuoty — yra efektyvesné. Nors vieno atsakymo néra, ta¢iau valstybiy praktika rodo, jog efektyviausias
sprendimas — universaliy ir specializuoty paslaugy dermé, grindziama kity valstybiy geraja praktika (Solan-
taus, 2009, p. 18).

Pazymétina, jog fizinius vaiky poreikius (maistas, miegas, apranga) atpazinti yra lengviau, o dvasi-
niai poreikiai yra ne visada aiskiai matomi. Todél vienas i§ pagrindiniy vaiky psichikos sveikatos politikos
principy — sukurti tokias paslaugas, kurios sudaryty galimybe stebéti / priziaréti vaiko vystymasi ir kuo
anksciau nustatyti vaiko psichikos sveikatos buklés problemas.

Vaiky psichikos sveikata ir gerové yra ne tik sveikatos, bet ir kity valstybés politikos sri¢iy — sociali-
nés, Svietimo, kultiiros — atsakomybé (Europos Komisija, 2009a, p. 1). Europos Komisijos uzsakymu atlikty
tyrimy i$vadose (ten pat, p. 19) teigiama, kad nors sveikatos paslaugy sistemai turéty tekti vaiky psichikos
sveikatos politikos lyderio vaidmuo, tac¢iau tarpsektoriniy paslaugy plétra yra svarbus vaiky psichikos svei-
katos paslaugy elementas.

Siuolaikiniai vaiky psichikos sveikatos politikos principai taip pat reikalauja daug démesio skirti ati-
tinkamy profesijy atstovy mokymui (Europos Komisija, 2009b, p. 2). Valstybés narés yra raginamos jtraukti
vaiky psichikos sveikatos kursus j socialiniy darbuotojy, pirminio sveikatos priezitros lygio gydytoju, slau-
gytoju, psichology, mokytojy rengimo programas.

Formuojant vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos politika, siame procese turéty dalyvauti patys vaikai
ir paaugliai tiek nacionaliniu, tiek vietos savivaldos lygmeniu (Europos Komisija, 2009b, p. 2). Pazymétina,
jog vaiky ir paaugliy nuomonés jtraukimas j politikos formavimo procesa yra vienas i§ jrodymais gristos
politikos formavimo elementy.

Plétojant nacionaline vaiky psichikos sveikatos politika, svarbu atsizvelgti i salygiskai naujus vaiky
psichikos sveikatos bukle veikianc¢ius veiksnius. Vienas i§ tokiy veiksniy yra internetas ir naujosios technolo-
gijos, kuriy naudojimas yra ne tik susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu, bet ir su nauja rizika: potencialiai za-
lingu turiniu, internetinémis paty¢iomis ir pan. (Solantaus, 2009, p. 19). Siekiant informaciniy technologijy
prieinamumo ir galimos rizikos vaiky psichikos sveikatai dermés, butina vadovautis tyrimais ir konkre¢iais
jrodymais grindziamos politikos formavimo principu.

3.2.1. VAIKY PSICHIKOS SVEIKATOS PROBLEMAS SKATINANTYS RIZIKOS VEIKSNIAI:
DUOMENU ANALIZE IR VERTINIMAS

Psichikos sveikatos problemas, jskaitant psichikos sutrikimus, sukeliantys rizikos veiksniai bei jy poveikj maZi-
nantys apsauginiai veiksniai yra svarbis vaiky (taip pat ir suaugusiyjy) psichikos sveikatos sampratos elemen-
tai. Yra zinoma daugybé rizikos veiksniy, kurie vienaip ar kitaip susije su vaiky psichikos sutrikimais. Jie gali
bati biologiniai (genetiné patologija, chromosomy anomalijos, néstumo metu patirtos intoksikacijos ir kiti
néstumo laikotarpio sutrikimai), psichologiniai (dazniausiai susije su jvairaus pobudzio $eimos disfunkcija
ar sutrikusiais ankstyvais santykiais su tévais), socialiniai (skurdas, priklausymas pazeidziamai visuomenés
grupei).

2013 metais Valstybinio psichikos sveikatos centro (VPSC 2013) atlikto tyrimo metu buvo iskirtos
dvi vaiky psichikos sutrikimy rizikos veiksniy grupés: socialiniai rizikos veiksniai ir su bendra vaiky sveikatos
bikle susije veiksniai.

SOCIALINIATI RIZIKOS VEIKSNIAI

Viena i$ socialiniy rizikos veiksniy grupiy yra $eimos problemos. Prie $eimoje atsirandanc¢iy rizikos veiksniy
priskiriami Sie: (a) socialinés ir ekonominés $eimos problemos, (b) smurto eimoje atvejai, (c) tévy globos
netekimas. Prie socialinés prigimties rizikos veiksniy priskiriami ir veiksniai, pasireiskiantys $vietimo siste-
moje: (a) paty¢ios mokymo jstaigoje, (b) smurto atvejai, (c) mokymosi kravis.
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Rizikos veiksniai, atsirandantys Seimoje

Seima, tévy ir vaiky tarpusavio santykiai yra vienas i§ svarbiausiy vaiky apsaugos nuo pazeidziamumo, o
kartu ir rizikos, elementy (VPSC, 2013, p. 9). Nors dél eimos sudéties (pilna / nepilna $eima) jtakos vaiko
psichikos sveikatai vienareik§misko atsakymo néra, Seimos socialinés ir ekonominés padéties rodikliai yra
pripazjstami kaip neabejotinai svarbis, tiesiogiai ar netiesiogiai veikiantys vaiko psichikos sveikatos bukle
(VPSC, 2013, p. 10).

Remiantis $eimos socialinés-ekonominés padéties rodikliais Lietuvoje yra apibrézta socialinés rizikos
$eimos savoka. Socialinés rizikos $eima — tai Seima, kurioje auga vaiky iki 18 mety ir kurioje bent vienas i$
tévy piktnaudziauja alkoholiu, narkotinémis, psichotropinémis ar toksinémis medziagomis, yra priklauso-
mas nuo azartiniy lo$imy, dél socialiniy jgidziy stokos nemoka ar negali tinkamai priziareéti vaiky, naudoja
pries juos psichologine, fizing ar seksualine prievarta, gaunamga valstybés parama naudoja ne $eimos inte-
resams ir todél iSkyla pavojus vaiky fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam vystymuisi bei saugumui.
Socialinés rizikos Seimai priskiriama ir §eima, kurios vaikui jstatymy nustatyta tvarka yra paskirta laikinoji
globa (rapyba) (Lietuvos Respublikos valstybés kontrol¢, 2012, p. 46).

Vaikai, augantys socialinés rizikos $eimose, yra viena i§ labiausiai pazeidziamy vaiky grupiy. 2011
mety duomenimis, Lietuvoje buvo daugiau kaip 22 tikst. vaiky, auganéiy socialinés rizikos $eimose (Estep,
2013, p. 21). Atlikti tyrimai rodo didelj socialiniy paslaugy ir psichologinés pagalbos trikuma vaikams i$
socialinés rizikos $eimy. Pagrindiné vaikams i$ socialinés rizikos seimy teikiama paslauga yra dienos centro
paslaugos. 2013 m. atlikty tyrimy duomenimis, dienos centry paslaugos gali patenkinti tik ketvirtadalj so-
cialinés rizikos $eimy vaiky poreikiy. Tac¢iau praktikoje $ie skaic¢iai yra dar mazesni, nes, pasak Vaiko teisiy
apsaugos kontrolieriaus jstaigos atstovy, daugumoje savivaldybiy tik 10 proc. vaiky i§ socialinés rizikos Sei-
my dienos centro paslaugos yra prieinamos (ten pat). Ne tik dienos centry paslaugy prieinamumas, bet ir
ju kokybeé kelia didelj susirapinima. Vidutini$kai vienam vaiky dienos centry socialiniam darbuotojui tenka
dirbti su 30 vaiky ir jy $eimuy, taciau kity valstybiy praktika rodo, jog maksimalus vienam socialiniam darbuo-
tojui tenkanéiy vaiky skai¢ius yra 12-15 (ten pat). Nors yra deklaruojama, jog vaiky dienos centry paskirtis
yra teikti kompleksine, t. y. socialing, pedagogine, psichologing, tarpininkavimo pagalba vaikui, ta¢iau esant
dideliam Zmogiskujy ir materialiyjy i$tekliy trakumui, $is tikslas néra praktiskai jgyvendinamas. 2013 metais
atlikty tyrimy duomenimis, vaikams reikalingos psichologinés pagalbos trikumas yra viena i§ didziausiy
problemy, susijusiy su dienos centruose teikiamomis paslaugomis (ten pat, p. 22). Atkreiptinas démesys,
jog psichologinés pagalbos triakumas yra nepakankamai tikslus terminas, nes daugeliu atveju psichologinés
pagalbos apskritai néra. Pavyzdziui, Kauno miesto vaiky dienos centruose psichologiné pagalba neteikia-
ma; nevyriausybiniuose dienos centruose tik 1 proc. centry turi psichologa, Klaipédoje vienam psichologui
tenka apie 300 socialinés rizikos Seimy ir jy vaiky (ten pat). Tokia padétis iliustruoja, jog padidéjusios rizi-
kos grupés vaikai negauna net ir pirminés psichologinés pagalbos, kuri leisty laiku diagnozuoti psichikos
sveikatos problemas. Kiti psichologinés pagalbos vaikams i§ socialinés rizikos $eimy aspektai, pavyzdziui,
psichologinés pagalbos testinumo bei sudétingesniy psichikos sveikatos problemy sprendimo budai, taip
pat nesulaukia atsako. Tai leidzia daryti i$vada, jog psichologinés pagalbos vaikui, augan¢iam psichologines
problemas skatinancioje aplinkoje, paslaugy infrastruktara lieka nuosalyje.

Vaiky patiriamas smurtas

JTO ir PSO netinkama elgesj su vaikais, kartais vadinama vaiky i$naudojimu ir nepriezitira, vartoja kaip
smurto prie§ vaikus sinonimg, kuris apibadinamas kaip visos vaika fizi$kai ir dvasigkai Zalojan¢io suaugusiy-
ju elgesio atmainos, seksualinis i$naudojimas, nepriezitira ir komercinis i$naudojimas, kuris sukelia arba gali
sukelti zalg vaiko sveikatai, raidai ir orumui. Atkreiptinas démesys, jog vaikui sukeltos arba isgalvotos ligos
taip pat yra priskiriamas prie smurto formy (Paramos vaikams centras 2012, p. 13). Vaika zalojanc¢iy elge-
sio formy apibréZimuose nebutinai turi bati minimas sgmoningas suaugusiujy ketinimas pakenkti vaikui,
t. y. nety¢iné 7ala taip pat turi buti priskiriama prie smurto formy. Taip pat nefiziné zala (pvz.: neprieZidra,
psichologinis smurtas) turéty bati suprantama kaip smurto pries vaikus forma. Remiantis kity Europos bei
pasaulio valstybiy praktika, fizinés bausmés ir fizinis drausminimas gali bati draudziami jstatymo ir laikomi
fizine prievarta prie$ vaikus (Estep, 2013, p. 69).
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Rizika patirti smurta vaikui kyla ne tik Seimoje, bet ir iSorinéje aplinkoje (pvz., mokykloje ir pan.),
tadiau visais atvejais vienas i§ smurto prie$ vaikus reiskinio ypatumy yra didelis jo latentikumas — ,,(...) tyri-
my duomenimis, latentinis smurtas 2010 metais Lietuvoje sieké 70 proc.“ (Estep, 2013, p. 66). Todél toliau
pateikiami registruoty pranes$imy apie smurtg prie§ vaikus duomenys turéty bati vertinami atsizvelgiant j

didelj latentinj $io reiskinio pobidj (S lentelé).

Smurto latentinis pobadis dar labiau didina jo prevencijos batinybe. Atkreiptinas démesys, jog yra
valstybiy, kurios taiko itin ankstyva smurto pries vaikus bendraja prevencija. Tyrimai rodo (Estep, 2013,
p. 72), jog Svedijoje kiekvienai besilaukian¢iai moteriai akuseré skiria atlikti testa, kad bty jvertinta nés-
¢iosios depresijos rizika. Bendrosios ir specialios smurto pries vaikus prevencijos svarba lemia ir tai, jog kity
valstybiy duomenys rodo smurto pries vaikus pasikartojima — Jungtinéje Karalystéje maziausiai ketvirtadalis
patyrusiy smurta vaiky dvejy mety laikotarpiu vél jj patiria (WHO, 2007, p. 13).

Lietuvoje, kaip ir kitose ES valstybése, dar néra, renkami i§samaus statistiniai duomenys, kiek vaiky
patiria smurta $eimoje ir (ar) artimoje aplinkoje, ta¢iau remiantis Europos Komisijos uzsakymu atlikty tyri-
my rekomendacijomis, tokie duomenys turéty biti renkami (Estep, 2013, p. 78). Lietuvoje yra pateikiami
bendri duomenys apie vaikus, nukentéjusius nuo nusikalstamy veiky, kurias atliko artimi asmenys ir kurios
apima smurto $eimoje ir (ar) artimoje aplinkoje problema (6 lentelé).

6 lentelé. Nuo nusikalstamy veiky nukentéjusiy vaiky skaicius 2005-2011 metais

£2005 m. £2006 m. £2007 m. £2008 m. £2009 m. 12010 m. £2011 m.
Vaikai, nukenté :
tevy £530 1730 614 363 1307 1360 1686
patéviy 156 65 : 58 68 66 78
fteviy 5 i Bl 5 2 3
globéjy (rupintojy) 10 .16 5 7 BE 10 3
. pedagogy ‘10 i} 6 ) 110 ) 3 ) 3 ) 12 3 13
 Vaikai, nukentéje nuo £4955 £5141 £4571 £3720 £3223 £3019 13234

 nusikalstamy veiky i3 viso

Saltinis: Statistikos departamentas

Atkreiptinas démesys, jog beveik ketvirtadalis visy vaiky, nukentéjusiy nuo nusikalstamy veiky,
2011 metais yra nukentéje savo Seimoje (ar) artimoje aplinkoje, o bendra $eseriy mety (2005-2010) ten-
dencija rodo, jog sis skaic¢ius vidutinigkai sieké 14 procenty.

PSO sudaré smurto rizikos veiksniy, pasirei$kianciy $eimoje ar susijusiy su tévais/globéjais bei paciu
vaiku, saraga (WHO, 2007, p. 11). Apibendrinus $io saraso nuostatas i$skiriamos keturios rizikos veiksniy
grupés (Estep, 2013, p. 71):

1. Su vaiku susije rizikos veiksniai apima: (a) nejgalius vaikus; (b) kidikius iki trejy mety; (c) paau-

glius (dél seksualinio i$naudojimo grésmés); (d) globos jstaigose gyvenanéius vaikus.

2. Rizikos veiksniai, susije su Seima: (a) socialinés rizikos $eima; (b) daugiavaike $eima; (c) Seima,

kurioje jau buvo smurtauta; (d) $eima, kurios namuose lankosi daug atsitiktiniy zmoniy.

3. Rizikos veiksniai, susije su tévais ar globéjais: (a) psichikos sveikatos problemos (depresija ir pan.);

(b) tévy asmenybés bruozai (impulsy kontrolés stoka); (c) netinkamas elgesys su vaikais ar su-
tuoktiniu praeityje; (d) stipriis konfliktai ar smurtas tarp tévy; (e) nesaikingas narkotiniy / psicho-
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tropiniy medziagy vartojimas; (f) jauno amziaus tévai; (g) vieni$as tévas arba motina; (h) stresa
sukeliancios patirtys; (j) tévy bendravimo su vaiku ypatumai: grieztas drausminimas; nejautris
vaiky poreikiams tévai; (k) nepageidaujamas néstumas.

Tévy globos neteke vaikai

Tévy globos netekimas, kaip vienas i§ vaiko psichikos sveikatai didelés jtakos turin¢iy veiksniy, yra itin ak-
tuali problema Lietuvoje, nes kasmet tévy globos netenkan¢iy vaiky skaiciai yra dideli. Pazymétina, jog per
daugiau kaip desimtmetj, 2011 mety duomenis lyginant su 2000 mety duomenimis, tévy globos netenkan-
¢iy vaiky (tiek nuo 0 iki 6 m., tiek ir nuo 6 iki 18 m. amziaus) skai¢ius pakito tik labai mazai (9 pav.).

3500
3000
= Neteke 2500
téwy plobos 2000
vaikai I3
viso pagal 1500
am3 iy IDM ”_"-"'__‘_""--‘-H"-‘_._._—“_—__
500

2000( 2001 2002 2003|2004 2005(2006 2007 2008|2009 2010{2011

Meteke tévy globos vaikai 15 viso
pagal amaiiy

Meteke tévy globos vaikai 0=6 | 897 (1080 1220 11601340 1196/1052(1122/1113| 922 | 982 | 992

2597|2863 3003|3023 3267 32093006|2824(2684| 2175 21452305

9 pav. Tévy globos netenkanciy vaiky skaiciau kitimas 2000-2011 metais

Saltinis: Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2013

Norétume atkreipti démesj, jog Lietuvoje tévy globos netekimo, kaip rizikos veiksnio vaiky psichikos
sveikatai, jtaka yra dar didesné nei kitose Europos Sajungos valstybése dél vis dar dominuojancio institucinés
globos reiskinio. Pazymétina, jog egzistuoja duomeny apie vaiky globos institucijose globojamus vaikus nea-
titikimas: Valstybinio psichikos sveikatos centro (2013; 72) duomenimis, 2011 metais Lietuvoje veiké 197
globos jstaigos, kuriose gyveno 7054 vaikai ir paaugliai (3984 berniukai / vaikinai, 3070 mergaités / mergi-
nos), o remiantis Valstybinés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie SADM duomenimis (2012;
75), 2011 mety pabaigoje institucijose buvo globojami 4119 vaiky (i$ ju 1335 nustatyta laikinoji globa (ra-
pyba), 0 2784 — nuolatiné), tai sudaro 38,1 proc. visy tévy globos netekusiy vaiky.

Institucinés globos, kaip vaiko socialing ir psichologine raida bei kognityviniy gebéjimy vystymasi za-
lojancio reiskinio, supratimas siekia XX amziaus antrg puse ir yra siejamas su prierai$umo teorijos iStakomis.
Prierai$umo teorija pabrézé individualizuoto emocinio rysio (nebatinai tarp vaiko ir biologinés motinos, ir
net moters) svarbg vaiko raidai bei kartu atkreipé démesj j neigiamas institucinés globos pasekmes (ypa¢
lyginant su vaiko globa $eimos aplinkoje) (Bowlby, 1969). Prierai$umo teorija taip pat akcentavo itin didele
intymumo ir testinio emocinio rysio svarbg pirmosiomis kadikio gyvenimo savaitémis, ménesiais ir metais
sveikam vaiko vystymuisi. Todél didZiausia zala yra padaroma vaiko raidai, jei jis patenka j globos institucija
iki trejy mety amziaus. Taip pat didelé zala padaroma ir vyresnio amziaus vaikams, kurie patenka j instituci-
ne globg iki S ar net 8 mety (Browne, 2009, p. 14). Tyrimai taip pat parod¢, kad kidikiai, kurie j institucija
patenka biidami jaunesnio nei $esiy ménesiy amziaus, patiria ilgalaikj bendra raidos sulétéjima. Atkreiptinas
démesys ir | tai, jog ilgesnio kaip 3 mén. laikotarpio praleidimas globos jstaigoje dar labiau padidina zalos
vaiko raidai mastg, ta¢iau netgi santykinai trumpo laikotarpio institucionalizacija gali negrjztamai suzaloti
vaiko smegeny mechanizmus, atsakingus uz socialy elgesj bei emocinj prisiri$ima, o tai savo ruoztu didina
dél asocialaus elgesio ateityje iskilsian¢iy problemy galimybe (Nelson et al., 2009). Nors globos institucijos
daznai yra kritikuojamos dél Zeminancios nepriezitros ir smurto paplitimo, vyrauja klaidingas pozidris, jog
pagerinus globos institucijy materialines salygas bei kovojant su smurto problema, institucinés globos kaip
reiskinio zala bus panaikinta. Norétume pabrézti, jog instituciné globa savo esme dél nuolatinés emocinés
nepriezitiros yra prilyginama vienai i§ smurto pries vaika formy, kadangi ,(...) nieko panagaus j artima ir tes-
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tinj emocinj santykj tarp dviejy Zzmoniy negalima sukurti institucinés kultaros terpéje, nepaisant didziausiy
investicijy j materialinius ir Zzmogiskuosius nuolatinés globos jstaigy isteklius“ (Paras, 2013, p. 27).

Atkreiptinas démesys ir j tai, jog finansine prasme instituciné globa yra brangiausia globos forma. Vie-
no vaiko islaikymui globos institucijoje kas ménesj yra skiriama per 2000 Lt, kadikiams — per 3000 Lt, o
vaikui, kuris yra globojamas $eimoje, yra skiriama tik 520 Lt ménesiné i$moka (Lietuvos Respublikos vaiko
teisiy apsaugos kontrolierius, 2011, p. 14).

Vertinant konkrecius deinstitucionalizacijos proceso zingsnius valstybés institucijy lygmeniu, stinga
konkre¢iy jrodymy kad Lietuvoje yra politiné valia nuosekliai vykdyti deinstitucionalizacija taip, kaip tai
vyksta daugumoje kaimyniniy valstybiy. 2013 metais SADM parengtame ,Peréjimo nuo institucinés globos
prie $eimoje ir bendruomenéje teikiamy paslaugy nejgaliesiems, likusiems be tévy globos vaikams progra-
mos 20142020 m. veiksmy plano“ (Deinstitucionalizacijos priemoniy planas 2014-2020) projekte numa-
tyta, jog 2020 m. ne 38 proc. (2012-2013 m.), o ,tik" 25 proc. tévy globos netekusiy vaiky gyvens vaiky glo-
bos institucijose. Pazymétina, jog tévy globos netekusiy ir vaiky globos institucijose gyvenan¢iy vaiky skai-
¢iaus sumazinimas nuo 38 proc. iki 25 proc. savaime nieko nepasako apie absoliucius skaicius, t. y. koks vaiky
skaic¢ius gyvens vaiky globos institucijose, nes jis priklausys nuo dviejy kintamyjy: bendro vaiky bei tévy
globos netekusiy vaiky skai¢iaus. Atsizvelgiant j tai, egzistuoja visos teorinés prielaidos, jog realus globos
jstaigose gyvenanciy vaiky skai¢ius 2020 m. nesumazés lyginant su 2012-2013 metais. Taip pat norétume
atkreipti démesj j SAM 2013 m. spalio 31 d. informacinj pranesima (SAM, 2013), kuriame nurodoma, jog
Sveikatos apsaugos ministras nepritaria laipsniskam sutrikusio intelekto kadikiy namy uzdarymo procesui
ir,,(...) sitlymai ,isbarstyti“ specialisty komandas, kad $ios teikty paslaugas seimoms, globojan¢ioms tokius
vaikudius, neatlaiko organizacinés ir logistikos kritikos, nekalbant jau apie kastus®. Pastaroji situacija atspindi
sistemines problemas, kurios atsiranda, kai politikos ir konkre¢iy jos programy vertinimui yra naudojamas
»saves vertinimo® mechanizmas, ir dar kartg patvirtina nepriklausomo ir jrodymais grjsto politikos vertini-
mo poreikj. Pateikti pavyzdziai rodo, kad Lietuvoje dar néra atsiradusi politiné valia imtis visy priemoniy,
kad baty sustabdyta tai, kas Siuolaikiniais moksliniais tyrimais jrodyta kaip zalinga praktika — kadikiy ir
vaiky iki trejy mety amZiaus ilgalaiké globa jstaigose (kiidikiy namuose).

Valstybiy patirtis rodo, jog kiekvienoje kelio j globos sistemos transformacija atkarpoje gali slypéti
daugybé spasty ir nesusipratimy. Dél Sios prieZasties butina déti visas pastangas siekiant nustatyti veiksnius,
kurie ir toliau veika kaip paskatos institucionalizuoti mazamecius vaikus ir skatina ,ydingy raty” susidaryma,
o sprendimy priéméjus, specialistus ir tévus jpratina jaustis bejégius. Atkreiptinas démesys, jog, vykdant
institucinés globos peréjimo prie bendruomeniniy paslaugy reforma, pirmiausia yra batinas paradigminis
lazis. Paslaugy sistemos, pagristos pozitriu, esa ,valstybé yra geresné motina“ stiprinimas yra tiesiogiai su-
sijes — ir kaip priezastis, ir kaip pasekmé — su ilgamete socialinés atskirties reiskinio tradicija ir tokiu badu ta
rei$kinj tik dar labiau stiprina. Siekiant sistemos transformacijos, reformos koncepcijos pagrinda turéty su-
daryti Zzmogiskujy santykiy dinamikos suvokimas, kad seimoms teikiama profesionali pagalba tapty Seimos
nariy i§skyrimo prevencijos instrumentu ir sustiprinty biologiniy Seimy gebéjimus tinkamai auginti vaikus.
Tyrimai rodo (Browne, 2005, p. 15-18), kad Vidurio ir Ryty Europos valstybése vaikai j globos institucijas
dazniausiai patenka ne dél prievartos pries vaikus, o dél tévy i$gyvenamy problemy, i kurias reaguojama ne
pagalba, bet ,bloguy tévy* kaltinimu. Tévy problemuy, kaip vaiko patekima j globos namus lemiancio veiksnio,
baty galima i$vengti sukarus tinkama paramos paslaugy sistema. Tokios paslaugy sistemos funkcionavimas
reikalauja pakankamo skaiciaus gerai parengty socialiniy darbuotojy ir kity profesionaly, turin¢iy pakanka-
mai ziniy ir praktiniy jgadziy zmogiskujy santykiy srityje, siekiant veiksmingai teikti sveikatos apsaugos ir
paramos $eimai paslaugas.

Pazymétina, kad aptartas paradigminis lazis jvyksta visuomenei jgaunant vis daugiau sgmoningumo
vaiky teisiy klausimais (suvokiant $ias teises kaip $iuolaikines Zzmogaus teises), o valstybei vis daugiau in-
vestuojant | kompetentinga tévyste ir veiksminga paramos Seimai paslaugy struktira. Tokio paradigminio
lazio, o kartu ir politinés valios poky¢io Zenklai jau aptinkami Bulgarijoje, Cekijoje ir Slovakijoje ir yra geras
pavyzdys, kaip galima sukurti moderniy programy ir paslaugy kriting mase (Piras, 2013, p. 52).

Lyginant Lietuva su kitomis deinstitucionalizacijos reformos siekian¢iomis valstybémis, pavyzdziui,
Gruzija, matomi ryskas reformos proceso skirtumai. Nuo 2005 mety Gruzijoje vyko dideli deinstituciona-
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lizacijos proceso poky¢iai. Deinstitucionalizacijos proceso rezultatai Gruzijoje vos per kelerius metus buvo
aiskiai matomi: 2005-2012 metais vaiky, gyvenanciy globos institucijose, skai¢ius sumazéjo nuo 4000 iki
250 (UNICEF Georgia, 2012, p. 3). Didelé pazanga buvo pasiekta nuo 2009 mety — 23 i$ 28 vaiky globos
institucijy buvo uzdarytos 2011-2012 m. laikotarpiu (ten pat). 2013 mety duomenimis, dabar Gruzijoje
veikia tik 3 globos institucijos (i§ 41 veikusiy 2009 m.), kuriose gyvena 120 vaiky, kuriy daugumai yra nusta-
tyta negalia (CSO Georgia, 2013, p. 1).

Gruzijoje vykdant institucinés globos reforma, poky¢iy buvo siekiama visuose lygiuose, t. y. buvo sti-
prinamos prevencinés bei pagalbos rizikos grupés vaikams programos; stiprinamas socialinio darbuotojo
vaidmuo; skatinama alternatyviy globos formy plétra (CSO Georgia, 2013, p. 1-2). 2013 metais Gruzijoje
daugiau kaip 1000 vaiky (i$ kuriy 100 yra nustatyta negalia) yra globojami (laikinai ar nuolat) $eimose; dau-
giau kaip 2000 vaiky buvo reintegruoti i savo $eimas; apie 350 vaiky gyvena mazuose, t. y. grupés / Seimos
principu (maksimalus vaiky skai¢ius yra 8—10) funkcionuojanéiuose namuose (ten pat, p. 2).

Rizikos veiksniai, susije su §vietimo sistema

Paty¢iy problema mokyklos aplinkoje yra ypa¢ paplitusi. 2013 metais UNICEF tyrimy centras pristaté vai-
ky gerovés vertinima, atlikta 29 issivys¢iusiose pasaulio valstybése. Tyrimas yra paremtas 2009-2010 mety
statistiniais duomenimis. UNICEF tyrimo duomenimis, Lietuvoje daugiau kaip S0 proc. 11-15 mety am-
ziaus vaiky yra patyre patycias per pastaruosius keleta ménesiy. Tai yra didZiausi skaiciai i$ visy 29 valstybiy
(Unicef, 2013, p. 28).

Tyrimai rodo, jog paty¢ias patiriantys vaikai bei paaugliai yra viena i§ asmenuy, linkusiy j savizudybe,
t. y. padidéjusios rizikos, grupiy (Estep, 2013, p. 80). Paty¢ios yra taip pat viena i§ mokyklos nelankymo
priezas¢iy (ten pat, 2013, p. 12). Moksliné literatiira ne tik pateikia jrodymy apie paty¢iy reidkinio zala vaiky
psichikos ir fizinei sveikatai, bet ir kartu atkreipia démesj j tai, kad tévai bei su vaikais dirbantys suaugusieji
dar neadekvaciai suvokia paty¢iy fenomeng ir jo padarinius ir kad esa patycios gradina vaikus — ,stiprina“
charakterj (VPSC, 2013, p. 11).

Lietuvoje pavyko pasiekti, kad ir valdZios institucijos, ir visuomené suvokty paty¢iy reiskinio zalin-
guma. Nuo 2007 mety prasidéjo moksli$kai pagristy patyciy prevencijos programy taikymas mokyklose,
kasmet planuojant skirti $iy programy vykdymui valstybés biudzeto lésas®. Paty¢iy prevencijos programy
plétra Lietuvos mokyklose yra geros praktikos pavyzdys. Jis parodo, kad esant politinei valiai perimti geriau-
sias pasaulio ir Europos praktikas, galima jveikti bejégiskumo nuostatas ir jgyvendinti Siuolaikinius psichikos
sveikatos politikos principus®.

Taip pat atkreiptinas démesys j bendra vaiky pojuciy vertinimg mokymosi aplinkoje. 2002 mety
duomenimis, saugiis mokykloje jautési tik tre¢dalis Lietuvos moksleiviy (VPC, 2013, p. 10). 2003 m. atlik-
ty tyrimy Lietuvos didZiyjy miesty mokyklose duomenimis, tarp ,(...) pagrindiniy nerimg ir jtampa mo-
kykloje kelian¢iy priezas¢iy buvo minimas didelis mokymosi kravis, auksti reikalavimai, egzaminy baime
(ten pat, p. 11).

Jorko universiteto atliekamu tyrimu buvo siekiama jvertinti vaiko gerove mokykloje 22-ose Euro-
pos valstybése (Bradshaw et al., p. 2007). Vaiko gerovés vertinimas mokykloje buvo atliekamas remiantis
dviem kriterijais: (a) ar mokiniai jau¢ia didelj mokymosi kriivj; (b) ar mokiniams patinka biti mokykloje
(Bradshaw et. al., 2007, p. 162). Vaiko pojiiciy vertinimo mokykloje rezultatai rodo, jog Lietuva yra de-
vynioliktoje vietoje i§ dvidesimt dviejy, t. y. tarp penkiy valstybiy, kuriose mokiniai jauc¢iasi mokykloje
blogiausiai (ten pat, p. 162).

Remiantis CAMHEE projekto (Europos Komisija, 2009, p. 19) rezultatais ES valstybése narése buvo
pastebéta tendencija $vietimo politika vertinti tik remiantis vaiky akademiniy pasiekimy kriterijumi, todél
$vietimo politikos oficialy vertinima rekomenduota i$plésti atsizvelgiant j vaiky psichikos sveikatos bukle.

63 Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras, 2013. Internetiné prieiga: <http://www.sppc.lt/index.php?-1647982807>.
64 Vaiky linija, 2013. Internetiné prieiga: <http://www.bepatyciu.lt/mokykloms/olweus-patyci-prevencins-programos-gyvendinimas-lietuvoje/>.
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RIZIKOS VEIKSNIAI, SUSIJE SU SVEIKATOS BUKLE

Alkoholio vartojimas ir rakymas

Remiantis minéto 2013 mety UNICEF tyrimo duomenimis, gerokai daugiau kaip 25 proc. 11-15 m. am-
ziaus Lietuvos vaiky daugiau kaip du kartus buvo apsvaige nuo alkoholio, ir tai yra didziausi skaiciai tarp
29 i$sivysciusiy pasaulio valstybiy. Panasi situacija yra ir Suomijoje bei Latvijoje, taciau Siose valstybése ri-
kan¢iy vaiky skaicius nesiekia 25 proc. Tyrimo duomenimis, maziausi alkoholio vartojimo skaiciai yra JAV,
Islandijoje ir Olandijoje (Unicef, 2013, p. 25).

Pagal rakymo paplitima tarp 11-15 m. amzZiaus vaiky Lietuva taip pat priskiriama toms valstybéms,
kuriose vaikai riko daugiausiai. Lietuvoje bent vieng kartg per savaite rako daugiau kaip 12 proc. 11-15 m.
amziaus vaiky (ten pat, p. 25). Maziausias riikan¢iy vaiky skai¢ius yra uzfiksuotas Islandijoje, kurioje bent
karta per savaite rakanciy $io amziaus vaiky skaicius nesiekia 4 proc. Panasi situacija yra ir Norvegijoje bei
Kanadoje.

2013 mety UNICEF tyrime alkoholio vartojimo ir rikymo paplitimas buvo tik vienas i$ trijy krite-
riju, pagal kuriuos buvo vertinami pagrindiniai vaiky jpro¢iai ir elgesys, galintys dabar ar ateityje neigiamai
paveikti vaiko gerove. Bendras vaiky jprociy ir elgsenos vertinamas buvo atliekamas pagal $iuos kriterijus:
(a) vaiky sveiko gyvenimo jpro¢iai (sveika mityba, fizinis aktyvumas), antsvorio turéjimas; (b) zalingi jpro-
&ai (ritkymas, alkoholio ir psichotropiniy medziagy (kanapiy) vartojimas); (c) smurtas (mustynés, paty-
&ios). Atlikus bendrg vaiky elgesio ir pagrindiniy jpro¢iy analize, Lietuva pateko j paskutine valstybiy saraso
pozicija, reiskiancia, jog Lietuvoje paplites vaiky elgesys ir jprociai kelia didziausia grésme vaiky gerovei,
lyginant su kitomis 28 valstybémis (ten pat, p. 2-5).

Bendras vaiko gerovés vertinimas

2006 metais Jorko universiteto mokslininky atliktame tyrime vaiko gerové mokykloje buvo vienas i trijy
elementy, kuriy pagrindu buvo vertinamas vaiky subjektyvus gerovés pojutis. Kiti du elementai apémé:
(a) 11-15 m. amziaus vaiky subjektyvaus sveikatos pojacio vertinima (nuo puikios iki prastos sveikatos);
ir (b) vaiky asmeninés gerovés vertinima. Vertinant vaiky sveikatos apsauga 32 proc. Lietuvos vaiky nuro-
dé besijauciantys prastai (Bradshaw et al., 2007, p. 160). Tai didziausias procentas Europoje, ir Lietuva ES
valstybiy sarase uzima paskuting viet. Saliy sara$o apacioje Lietuva liko ir pagal vaiky asmeninés gerovés
vertinima, remiantis $iais kriterijais: (a) vaiky bendra pasitenkinimas gyvenimu; (b) nepritapimo jausma;
(b) vienatvés jausma. Pagal bendrg vaiky subjektyvios gerovés pojicio vertinima, Lietuvos vaikai ir paau-
gliai jauciasi prasciau nei jy bendraamziai visose kitose Europos Sajungos $alyse, ir Lietuva taip pat liko
ES valstybiy saraso apacioje. Bendras vaiky subjektyvios gerovés vertinimas parodé, jog geriausiai vaikai
jauciasi Olandijoje (ten pat, p. 160).

2013 metais UNICEF tyrimy centras pristaté bendra vaiky gerovés vertinima remiantis objektyviais
kriterijais. Vaiko gerovés vertinimas apémé penkis matmenis: vaiky materialing gerove; sveikata ir saugu-
ma; $vietima; vaiky elgesj ir rizikos veiksnius; gyvenimo salygas (Unicef, 2013, p. S). Apibendrinus vaiky
geroves padétj 29 valstybése, Lietuva liko 27 vietoje, t. y. tarp keturiy saraso pabaigoje atsidarusiy valstybiy
(ten pat, p. 22).

Apibendrinant darytina i§vada, jog remiantis tiek subjektyviais, tiek objektyviais vaiko geroveés verti-
nimo kriterijais, tyrimy rezultatai jspéja, jog bendra Lietuvos vaiky psichikos sveikatos baklé vertintina kaip
prasta.

Savizudybés
Vaiky savizudybiy atvejai yra glaudziai susije su vaiky psichikos sveikatos bikle, nes ,(...) savizudybé daz-
niausiai yra nejveiktos psichologinés krizés pasekmé” (Abramavicdiené, 2008, p. 24-25).

Per pastaruosius septynerius metus vidutinis metinis vaiky savizudybiy skaicius, tenkantis 100 takst.
vaiky, yra 18 savizudybiy (Estep, 2013, p. 85).

Absoliutis skai¢iai rodo, jog ,(...) mokyklinio amzZiaus vaiky savizudybiy skai¢ius per metus svyruoja
nuo 20 iki 33, o savizudybé yra tre¢ioje vietoje pagal daznj mirties priezas¢iy sarage” (VPSC, 2013, p. 12).
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7 lentelé. Vaiky savizudybiy skaicius Lietuvoje, tenkantis 100 000 gyventojy 2005-2011 metais

Saltinis: Statistikos departamentas

Remiantis ,Vaiky linijos“ 2011 mety duomenimis, i§ 139 204 atsiliepty skambuciy 1,7 proc. vaiky
buvo konsultuojami dél savizudybés, o 7 vaikai sujungti su bendruoju pagalbos numeriu, esant didelei sa-
vizudybés rizikai (Estep, 2013, p. 83). ,Jaunimo linijos“ 2012 mety duomenimis, per metus buvo suteiktos
2 908 konsultacijos dél savizudybiy (vidutiniSkai 8 per para), t. y. 48 proc. konsultacijy daugiau nei 2011 me-
tais (Jaunimo linija, 2013).

APSAUGINIAI VEIKSNIAI

Tévystés jgudziy stiprinimas

Apsauginiai veiksniai yra atsvara rizikos veiksniams, kuriy visuma formuoja individo psichologinj atspa-
rumy. Tradiciniame biomedicininiame (ligy diagnostikos ir gydymo) modelyje vyrauja patologijos ir jos
gydymo buady paieska, o naujojoje sveikatos moksly paradigmoje labiau pabréziama apsauginiy veiksniy
ir atsparumo svarba gerinant visuomenés ir individy sveikata. Apie rizikos veiksniy eliminavima lengviau
kalbéti teoriskai, negu jj jvykdyti praktiskai. Vis délto kiekvieno vaiko, suaugusiojo, $eimos ir bendruo-
menés viduje slypi be galo daug apsauginiy veiksniy. Jei pavyksta bent dalj jy identifikuoti ir panaudoti,
jie labai efektyviai neutralizuoja gausius ir sudétingus rizikos veiksnius. Vienas i§ pagrindiniy apsauginiy
elementy yra pakankama tévy kompetencija vaiky atzvilgiu. Tévai, turintys pakankamai tévystés jgadziy,
gali iSmokti tinkamiau reaguoti j vaiko elgesj, ji aukléti, taip pat geriau suprasti vaiko poreikius ir labiau jam
padéti (VPSC, 2013, p. 134).

Tévystés jgndziy stiprinimas yra vienas i§ penkiy vaiky psichikos sveikatos politikos prioritety ES
valstybése narése (Europos Komisija, 2009a). Fiziniy vaiko poreikiy patenkinimas ir pagrindiniy jgadziy
formavimas yra svarbus, ta¢iau ne vieninteliai tévystés aspektai. Tévy ir vaiky santykiy kokybé yra viena i§
svarbiausiy - tai vaiko psichikos sveikatos biiklés $aknys (Stewart-Brown, 2009, p. 7). Todél tévystés jgadziy
stiprinimo programos ir bendra ar specializuota pagalba tévams yra svarbios priemonés siekiant vaiky psi-
chikos sveikatos sutrikimy prevencijos bei vaiky gerovés.

Tévystés jgudziy stiprinimas yra daugiau nei dvidesimtmetj Vakary Europos valstybése (pvz.: Jung-
tinéje Karalystéje, Danijoje, Vokietijoje, Italijoje) praktikuojama veikla, kuri prasideda nuo ankstyvos in-
tervencijos, t. y. dar laukiant kadikio (Estep, 2013, p. 88-90). Atkreiptinas démesys j tai, jog, pasak vienos
i§ didziausiy vaiky teiséms ir interesams atstovaujanciy nevyriausybiniy organizacijy ,Eurochild®, tévystés
igndziy stiprinimo programy vienas i$ prioritety turéty bati skirtas pasiekti labiausiai pazeidziamas Seimas,
nes $iy Seimy nariai paprastai nesinaudoja paslaugomis, jei néra jdéta pakankamai pastangy juos pritraukti
(ten pat).

Lietuva dél istoriniy aplinkybiy didele XX amziaus dalj buvo izoliuota nuo pazangiy vaiko aukléjimo
moksliniy rekomendacijy. Iki $iol masy psichologiné kultara turi gerokai pasenusiy stereotipy, kurie trukdo
tévams kompetentingai auginti vaikus, o kartais provokuoja lemtingas santykiy su vaikais klaidas. Sios klai-
dos ypac¢ padaznéja vaiky kriziy laikotarpiu — ypa¢ kai vaikui sukanka dveji metai ir paauglystés laikotarpiu.

Tévystés jgudziy stiprinimo gerosios praktikos pavyzdziai

Europos valstybése néra bendros tévystés jgudziy stiprinimo programy koordinavimo praktikos. Vienose
valstybése, pavyzdziui, Danijoje, tévystés jgudziy stiprinimo programas inicijuoja centriné, o plétoja ir jgy-
vendina vietos valdzia, o $tai Italijoje $iy programy centriné valdzia nekoordinuoja. Taip pat nevyriausybinio
sektoriaus vaidmuo tévystés jgudziy stiprinimo srityje néra vienodas. Pavyzdziui, Danijoje nevyriausybinés
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organizacijos vykdant tévystés jgudziy stiprinimo programas atlieka mazesnj vaidmenj nei valstybinis sekto-
rius (Estep, 2013, p. 89).

Svarbu pazyméti, jog tévystés jgudziy stiprinimo programos pradedamos taikyti jau laukiant kadikio
ir ypa¢ daug démesio skiriama tévams, auginantiems vaikus iki trejy mety. Vélesniais vaiko raidos metais
programos tesiamos atsizvelgiant j jvairius vaikos raidos i$stkius. Danijoje yra taikoma labai ankstyvos inter-
vencijos programa, vadinama , Pasirenge vaikams“ (angl. Ready for Children), kuria siekiama besilaukiancias
arba turin¢ias naujagimj poras parengti tévystei (Estep, 2013, p. 89). Vokietijoje taip pat yra vykdoma anks-
tyvosios intervencijos (vok. Friihe Hilfen) programa nuo néstumo pradzios, tadiau ji yra ilgesnio pobiidzio ir
trunka, iki vaikui sueina treji metai (D’Addato, 2012).

Vélesniais vaiko raidos etapais, pavyzdziui, Danijoje, tévams yra sialoma pasirengimo vaiky éjimui j
mokykla programa. Si programa orientuota j 3—-6 mety vaikus, o ja sudaro kas dvi savaites vykstantys ben-
druomenés specialisty vizitai j namus, kuriy metu tévai mokomi, kaip palengvinti vaiky mokymasi naudo-
jantis struktiruotomis uzduotimis, rengiami grupiniai susitikimai (Estep, 2013, p. 89).

yEurochild® pabrézia, kad tiek ankstyvos, tiek ir vélesnés intervencijos tévystés jgadziy stiprinimo
programy vienas i§ prioritety turéty bati pazeidziamy $eimy jtraukimas, nes $iy $eimy nariai paprastai ne-
sinaudoja paslaugomis, jei néra jdéta pakankamai pastangy juos pritraukti (D’Addato, 2012). Valstybiy na-
riy praktika egzistuoja ir $ioje srityje. Pavyzdziui, Italijoje Socialiniy reikaly ir darbo ministerija finansuoja
PIPI. (angl. Programme of Intervention for Prevention of Institutionalisation) programa, kuri siiilo keleta pa-
galbos instrumentuy, siekiant stiprinti pazeidziamy Seimy socialinius tinklus, kovoti su socialine atskirtimi
(Europos Komisija, 2012). Pirmasis instrumentas — tai grupiniai uzsiémimai tévams tévystés temomis. Siuo-
se uzsiémimuose tévai gauna ziniy, kaip spresti vaiky aukléjimo problemas, kaip suprasti vaiky vystymosi
poreikius; dalyvaudami uzsiémimuose ir keisdamiesi patarimais, tévai uzmezga socialinius rysius su kitais te-
vais. Antroji praktika — sunkumus patirian¢iy $eimy ,suporavimas“ su pagalbg teikiancia $eima, siekiant pa-
zeidziamai Seimai suteikti praktine ir emocine parama kasdieniuose dalykuose. Tai padeda pazeidziamoms
$eimoms ugdyti naujus jgidzius, glaudziau integruotis j savo gyvenamosios vietovés bendruomene. Pagalba
teikian¢ios Seimos parenkamos savanoriskumo principu (Estep, 2013, p. 89).

Tévy kompetencijos stiprinimas néra vienintelis apsauginis veiksnys. Atsparumo reiskinys buvo tyri-
néjamas ,treciojo pasaulio” valstybése analizuojant, kodél skurde, be tévy globos, be busto ir labai sunkiomis
materialinémis ir fizinémis salygomis augantys vaikai labai daznai subresta kaip sveikos asmenybés. Nors
teoriskai tokia didelé rizikos veiksniy sankaupa nei$vengiamai turéty sukelti gausius elgesio, emocijy ir as-
menybeés sutrikimus, daugelis vaiky to i$vengia. Tyrimai parodé, kad kartais uztenka vieno ilgiau veikiancio
apsauginio veiksnio keliems ar net keliolikai rizikos veiksniy neutralizuoti. Tokj vaidmenj gali atlikti net vie-
nas suauges zmogus, ilgesnj laika tinkamai bendraujantis su vaiku (pvz., vaiko futbolo treneris), giminaitis ar
kitas artimas zmogus (VPSC, 2013, p. 134).

2009 metais Svedijos pirmininkavimo ES Tarybai konferencijoje, skirtoje vaiky psichikos sveikatai,
socialiné / bendruomeniné aplinka buvo i$skirta kaip itin svarbus vaiky psichikos sveikatos veiksnys. Yra
isskiriamos dvi pagrindinés aplinkos: (a) struktiiruota, kurioje lyderio vaidmuo tenka suaugusiam asmeniui;
(b) nestruktiiruota, kurioje lyderio vaidmenij atlieka bendraamziai. Tyrimai rodo (Stattin et al., 2013, p. 26),
jog dalyvavimas pozityviose struktiirose (sporto, muzikos, meno bireliai; savanorigkas darbas ir pan.) yra
glaudziai susijes su mazesniu alkoholio ir psichotropiniy medziagy vartojimu, maZzesniais depresijos atvejy
skaiCiais ir geresniais santykiais su aplinka. Tac¢iau nestruktaruota aplinka, kurioje néra suaugusio lyderio,
gali bati vienas i§ psichikos sveikatos geroveés rizikos veiksniy. ES valstybéms rekomenduojama kurti kuo
daugiau neformaliy struktaruotos aplinkos modeliy ir vaikams reikalingy rekreacijos ir sporto erdviy.
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3.2.2. PAGALBOS VAIKAMS, TURINTIEMS PSICHIKOS
SVEIKATOS SUTRIKIMU, EVOLIUCIJA

Nuo 1990 mety Lietuvoje pradéta kurti ir plétoti kokybiskai nauja paslaugy teikimo sistema vaiky psichi-
kos sveikatos prieziaros srityje. Tuo metu tiek visuomenéje, tiek valdzios institucijose vyraves entuziazmas
ir ryztas sudaré galimybe naujiems poZitriams atsirasti ir naujiems metodams diegti srityje, kurios raida
buvo uzblokuota totalitarinéje sistemoje. Kadangi vaiky psichikos sveikatos problemy ir raidos sutrikimy
diagnostika bei gydymas buvo itin stipriai paveikti sovietinés ideologijos ir tuo metu daugeliui tai atrodé
akivaizdu, buvo nuspresta, kad nauji poziariai ir nauji metodai turi bati diegiami naujoje erdvéje, perimant
gerasias praktikas i§ Vakary pasaulio ir kartu vykdant kliniking, moksling ir pedagogine veikla.

Naujo pobiudzio jstaiga — Vaiko raidos centras (VRC) buvo jsteigtas Sveikatos apsaugos ministro jsa-
kymu 1990 mety pabaigoje.

Per keleta ménesiy subarus jauny specialisty tarpdisciplining komanda, uzsitikrinus finansavima ir
gavus laikinas patalpas, prasidéjo karybiskas darbas trimis kryptimis. Klinikiniame lygyje bendradarbiaujant
su uzsienio valstybémis buvo diegiami Vakary pasaulyje gerai Zinomi diagnostikos ir nemedikamentinio
gydymo metodai. Kartu vyko ne maziau svarbus specialisty rengimas, mokslo tiriamasis ir organizacinis
metodinis darbas. Jau 1992-1993 metais VRC kartu su Vilniaus universiteto Vaiky psichiatrijos ir socialinés
pediatrijos centru pateiké valdZios institucijoms svarstyti ir jgyvendinti nemazai silymuy, susijusiy su pas-
laugy plétra. 1993 metais buvo parengtas kompleksinés pagalbos vaikams, turintiems psichikos sutrikimy,
modelis Lietuvos Respublikai. Sis modelis pateikiamas 10 paveiksle.

TARNYEBEL MODELIS VAIKAMS IR PAAUGLIAMS
TURINTIEMS RAIDOS IR PSICHIKOS SUTRIKIMU

Socialiné BENDRUOMENINES

Ankstyvosios e AN PASLALGOS,
reabilitacijos Sveikatos NERRANGIOS,
tarnyhos BPG, apsauga ATLIEPIA
pediatrai i POREIKIUS,
EFEKTY Y105,

apsauga -

izikos grupiy _emm ,
| Foii N Savivaldybis
I Vaiky vaikai ir Psichikos sveikatos
apsAugas o
,E:,,}m Seimog tarnybos
- - ) Pedapopgings
Visy vaiky psichologiniés
integracija

tarnybos
i mukyklas

Svietimas

INSTITUCIONALIZACIJA

spec.globos namai ir t.t.

10 pav. Lietuvos kompleksinés pagalbos vaikams ir Seimoms modelis

Kompleksinés pagalbos vaikams ir §eimoms modelis yra paremtas tarpsektorinio bendruomeniniy
paslaugy tinklo plétros principu, vystant ne tik vaiky psichikos sveikatos prieziaros, bet ir socialines bei
$vietimo srities paslaugas tiek vaikui, tiek $eimai. Vienas i§ svarbiausiy $io modelio elementy yra teikiamos
pagalbos karimas savivaldybiy lygmeniu, siekiant uztikrinti pagalbos prieinamumg pagal vaiko ar $eimos
gyvenamaja vietg. Vaikui, turin¢iam psichikos sveikatos sutrikimg, reikalingos pagalbos tarpsektoriskumas
ir prieinamumas pagal gyvenamaja vieta turi daug jtakos stabdant institucionalizacijos (vaiky paémimo i§
Seimy ir apgyvendinimo valstybinése globos institucijose) bei socialinés atskirties procesus. Taip pat svarbu
atkreipti démesj j tai, jog bendruomeniniy paslaugy tinklo modelis negali tinkamai funkcionuoti be darbuo-
tojy tarpdisciplininio ir tarpsektorinio darbo jgadziy.
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Apibendrinant teigtina, kad pirmasis nepriklausomybés desimtmetis pasizyméjo ne tik dideliu entu-
ziazmu vaiky psichikos sveikatos politikos formavimo srityje, bet ir Zvalgomaisiais projektais. Pavyzdziui,
,Vilties“ bendrijos pastangomis buvo pradéti steigti dienos centrai vaikams, turintiems psichikos ir elgesio
sutrikimy, ir vykdoma panasaus pobudzio veikla. Atkreiptinas démesys, jog nors $is deSimtmetis ir pasizy-
meéjo vaiky psichikos sveikatos Zvalgomaisiais projektais, dauguma jy rémeési tarptautiniy paramos davéjy
lésomis, kuriy pagrindu nebuvo galima uztikrinti veiklos tgstinumo.

Prasidéjus naujam de$imtmeciui politiné valia vaiky psichikos sveikatos srityje mazéjo ir tik 2005-
2006 metais Lietuvoje vél buvo jauc¢iamas politinés valios proverzis jgyvendinti PSO ir ES principus vai-
ky psichikos sveikatos srityje. 2005 m. Helsinkyje vyko PSO Europos regiono ministry lygio konferencija,
po kurios Lietuva émeési aktyviy veiksmy ir suformavo darbo grupe, siekdama sukurti nacionaline psichi-
kos sveikatos strategija. Po dvejus metus trukusiy diskusijy 2007 m. balandzZio 3 d. nutarimu X-1070 Lie-
tuvos Respublikos Seimas priémé Psichikos sveikatos strategija (toliau — Strategija). Remiantis Strategijos
30.12 str. nuostatomis buvo jtvirtintas jsipareigojimas uztikrinti vaiky psichikos sveikatos paslaugy plétra
$iomis pagrindinémis kryptimis:

« plétoti ambulatorines, stacionaro, dienos stacionaro, kriziy intervencijos, individualios, grupinés ir
$eimos psichoterapijos paslaugas, didinant $iy paslaugy masta ir kokybe bei siekiant kuo daugiau
perduoti pirminio lygmens bendrojo profilio medicinos (pediatrijos) jstaigoms;

« sukurti specializuotas paslaugas paaugliams ir jaunuoliams, uztikrinant ypa¢ geros kokybés paslau-
gas, atsizvelgiant j paaugliy ir jaunuoliy poreikius ir ypatumus;

« plétoti vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy kiekj ir kokybe;

« skatinti institucinei globai alternatyviy globos formy karima;

« jtraukti vaiky psichikos sveikatos paslaugas j pediatrijos paslaugy infrastruktira ir integruoti i Sei-
mos gydytojy rengimo programas vaiky psichikos sveikatos kursus;

« psichikos sveikatos paslaugy teikimui pritaikyti vaiky ir jaunimo poreikius atitinkan¢ia aplinka.

Politinés valios psichikos sveikatos srityje pakilimo laikotarpiu 2007 metais buvo inicijuotas svarbus
projektas dél Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos padéties ES valstybése, ypatinga démesj skiriant naujoms
ES valstybéms naréms (CAMHEE). Projektui vadovavo Lietuvos Valstybinis psichikos sveikatos centras
(Europos Komisija, 2009a). CAMHEE projektas buvo finansuojamas i§ ES visuomenés sveikatos programos
ir buvo projektui vadovaujanti institucija. Vykdant projekta buvo suformuluotos vaiky psichikos sveikatos
politikos gairés ir rekomendacijos ES valstybéms naréms (Europos Komisija, 2009a, p. 18-19). Atkreiptinas
démesys, jog viena i$ priezasciy, dél kuriy Lietuva inicijavo CAMHEE projekta, buvo aiski politiné valia,
jog toks projektas padés paciai Lietuvai geriau spresti vaiky psichikos sveikatos problemas. Ta¢iau 2009 m.
pristacius projekto rezultatus, politinés valios juos jgyvendinti nebeliko. Projekto i$vady jgyvendinimui dé-
mesio neskirta ir vélesniu laikotarpiu. Kaip vieng i§ pavyzdziy baty galima pateikti Jungtiniy Tauty Vaiko
teisiy konvencijos nuostaty jgyvendinimo vertinima. Atsizvelgiant ] CAMHEE projekto rekomendacijas
(Europos Komisija, 20093, p. 18), vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinimui uztikrinti turéty buti
atliekama sisteminé ir nepriklausoma stebésena. Sveikatos apsaugos ministerijos informaciniame pranesime
(SAM, 2013) dél periodinés bendros $alies atsakingy ministerijy ataskaitos Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy ko-
mitetui teigiama, jog vaiky psichikos sveikatos stiprinimas yra vienas i§ Lietuvos politikos prioritety ir jj jgy-
vendinant pastaraisiais metais pasiekta daug teigiamy rezultaty. 2013 m. liepos 24 d. SAM informaciniame
pranesime pateikiama informacija suponuoja i$vada, jog Lietuvoje vaiky psichikos sveikatos srityje esminiy,
bent jau sisteminiy problemy néra. Norétume atkreipti démesj, jog tokia SAM pozicija yra paremta ne ne-
priklausomos stebésenos, bet ,saves vertinimo® mechanizmu, kuris gali kelti pavojuy, kad bus ignoruojamos
esminés vaiky psichikos sveikatos problemos. Tokia situacija yra vienas i$ pavyzdziy, iliustruojanciy esamas
vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo spragas.

Is3ukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika



3.2.3. VAIKU PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS:
DUOMENU ANALIZE IR VERTINIMAS

Remiantis atlikty tyrimy duomenimis (VPC, 2013, p. 46), vaiky iki 18 mety, turin¢iy ,F* diagnozes, kreipi-
mosi ambulatorinés ir stacionarinés pagalbos atvejy per penkerius metus kiekvienais metais daugéjo ir iSaugo
1,2 karto, t. y. nuo daugiau kaip 91 tukst. atvejy 2006 metais iki daugiau kaip 110 takst. atvejy 2011 metais.
Vaiky iki 18 mety, turin¢iy ,F“ diagnozes, kreipimaisi dél ambulatorinés pagalbos taip pat isaugo 1,2 karto:
2006 metais tokie atvejai sudaré beveik 89 takst. ir 2011 metais virsijo 106 takst. atvejy. Vaiky stacionari-
niai kreipimaisi 2006-2011 mety laikotarpiu iSaugo 1,4 karto: 2006 mrtais stacionariniai kreipimaisi sudaré
2854 atvejus, 0 2011 metais sieké beveik 4 takst.

8 lentelé. Vaiky, turin¢iy ,F” diagnozes, kreipimosi atvejy pokyciai 2006-2011 metais

91 takst. - 110 tuks“f.“atvejq (+19 takst.) Dél ambulatorinés ir stacionarinés pagalbos
89 tlkst. — 106 takst. atvejy (+ 17 takst.) Dél ambulatorinés pagalbos
2854 - 4 takst. atvejy (+1 takst.) Dél stacionarinés pagalbos

Saltinis: VPSC, 2013

Vaiky iki 18 mety, turin¢iy ,F“ diagnozes, kreipimaisi ambulatorinés ir stacionarinés pagalbos nuo
2006 iki 2009 mety sieké apie 14,5 tikst. (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2013, p. 46), 2010 metais
tokiy vaiky skai¢ius sumazéjo iki 13 takst., 0 2011 metais — iki 11 takst.

9 lentelé. Vaiky, turinciy ,F” diagnozes, kreipimosi skaiciaus pokyciai 2006-2011 metais

Epidemiologiniai tyrimai rodo (Steinhausen 1998), jog vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy papliti-
mas valstybése svyruoja nuo 10 iki 20 proc. bendro vaiky skai¢iaus. Remiantis skirtingais statistiniais meto-
dais sitlloma vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy vidurkiu laikyti 12 proc. (Costello et al.,, 2005) ir 14,2 proc.
(Waddell, 2002). Psichikos sveikatos strategijos, patvirtintos 2007 mety balandzio 3 diena, 10.5 str. teigia-
ma, jog ,Vilniaus universitete 2004 m. atliktas Lietuvos vaiky psichikos sveikatos epidemiologinis tyrimas
parodé, kad su psichikos sveikata susijusiy problemy turi 41,7 proc. mokyklinio amzZiaus vaikuy, i$ jy 13 proc.
sutrikimy galima klinigkai diagnozuoti“ (Lietuvos Respublikos Seimas, 2007).

2012 metais Lietuvoje augo beveik 600 tikst. vaiky (Estep, 2013, p. 61), i$ kuriy, remiantis teorinémis
prielaidomis, 60—120 takst. ken¢ia nuo tam tikro psichikos sutrikimo. Atsizvelgiant j tai, jog Lietuvoje dél
psichikos sveikatos sutrikimo ambulatorinés ir stacionarinés pagalbos per metus kreipiasi tik apie 2 proc.
vaiky, darytina i$vada, jog uz psichikos sveikatos paslaugy sistemos riby gali likti nuo 48 takst. iki 73 takst.
vaiky, kuriems reikalinga psichikos sveikatos specialisty pagalba. Atsakant j klausima kodél taip yra, galima
daryti keleta prielaidy. Pirma, viena i§ galimy hipoteziy yra vaiky pasiekiamumo problema, t. y. vaikai patys
neiesko pagalbos, o istekliy juos pasiekti traksta. Tokia situacija lemia labai auksta paslaugy teikimo slenkstj
(ten pat, p. 22).

Antra, taip pat svarbu atkreipti démesj j pacia psichikos sveikatos paslaugy sistema bei jos teikiamy
paslaugy kokybe. Tyrimy duomenys rodo, jog didelis atotrikis skiria esama paslaugy infrastruktara ir vaiky
poreikius. 2013 mety rugpjicio 7 d. Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) Asmens sveikatos departamen-
to raste nurodoma, jog j SAM 2013 m. rugpjucio 1 d. kreipési Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo
tarnyba prie SADM (tarnyba) dél vaiky, turinéiy elgesio ir emocijy sutrikimy bei neturin¢iy nustatytos ne-
galios ir gyvenan¢iy vaiky globos namuose, problemy. Tarnyba nurodo, jog vis dazniau gauna uzklausas i$
vaiko teisiy apsaugos tarnyby (skyriy) dél vaiky, turinéiy elgesio ir emocijy sutrikimy ir gyvenanciy globos
namuose, teisiy ir teiséty interesy uztikrinimo. Viena i§ minimy problemy yra psichikos sveikatos paslau-
gu trikumas vaikams, turintiems elgesio ir emocijy sutrikimy. Tarnyba pazymi, jog atlikus 60 savivaldybiy
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vaiko teisiy apsaugos tarnyby apklausa, problema buvo identifikuota daugelyje savivaldybiy. Taip pat spe-
cialisty i$vadose buvo patvirtinta, jog visiems vaikams, turintiems elgesio ir emocijy sutrikimy, yra reikalin-
gos pirminés sveikatos prieziaros centry specialisty konsultacijos ir rekomenduojama psichoterapija. Api-
bendrinti duomenys rodo (Vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba, 2013, p. 3), jog $ios nuostatos néra
igyvendinamos arba jgyvendinamos labai ribotai, nes stinga psichikos sveikatos priezitros specialisty, ypac¢
vaiky psichiatry ir psichoterapeuty.

Lietuvoje 2013 metais veiké 107 teritoriniai psichikos sveikatos centrai, kuriy dauguma yra integruo-
ta | pirminés sveikatos prieziiiros centro sudétj kaip psichikos sveikatos skyriai (Estep, 2013, p. 82). Net
28§ centrai neturi vaiky psichiatro, o absoliu¢ioje daugumoje centry vaiky psichiatrui yra skirta nuo 0,03 iki
0,5 etato. Tik 8 centruose vaiky psichiatrui skirtas 1 etatas ir daugiau (ten pat) (10 lentel¢). Todél susidaro
situacija, jog teritoriniuose psichikos sveikatos centruose dazniausiai dirba bendras psichologas vaikams ir
suaugusiems, nors vaiko psichologinis gydymas skiriasi nuo suaugusiojo. Tokia nevisaverté pagalba kompro-
mituoja pacia vaiky psichikos sveikatos prieziaros paslaugy idéja ir daznai vercia apsiriboti medikamentiniu

gydymu.

10 lentelé. Psichikos sveikatos centry etaty sudétis

12003m.  2004m.  :2005m.  i2006m.  2007m. 2008m. :2013m.

Psichikos sveikatos centrai sausio1d. isausiold. :isausiold. isausiold. isausiold. isausiold. igeguzési4d.
65 73 72
Psichiatrijos 131,5 147,69 148,01
specialistai i\ g iagos  i39095 i 3 75 390 ) 3875
Slaugos spec. Ni‘é6,65 ''''' ;“ﬁz,zs """ ;t‘i§7,65 H 11751

' Socialiniai darb. : 111,55 13,5 17,0 1280 132,09
‘psichologai 7145 766 791 8985 191,08

Saltinis: VPSC, 2013

Tyrimai (Estep, 2013, p. 82) rodo, jog paslaugy prieinamuma psichikos sveikatos centruose riboja
gyvenamoji vaiko vieta — Vilniuje, Kaune, Klaipédoje psichiatry yra, ta¢iau atokesniuose rajonuose vaiky
psichiatras dazniausiai dirba vieng dieng per savaite, t. y. 0,25 etato.

PAKRUQOJO RAJONO PAVYZDYS

,Visame Pakruojo rajone dirba tik du psichologai, kart per savaite atvyksta vaiky psichiatras, o vaikams, tu-
rintiems elgesio ir emocijy sutrikimy, bei juos priziarintiems specialistams neuztenka vienos konsultacijos
per savaite. Nepilnamediai j vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriy skubos tvarka priimami tik krizinés bukles,
o kreipiantis bendra tvarka j Vaiko raidos centra konsultacijos tenka laukti apie ménesj. Pazymeétina, kad
specializuotas kompleksines paslaugas vaikams, turintiems psichikos, elgesio ir emocijy sutrikimy, teikia tik
vienas Vaiko raidos centras* (Vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba, 2013, p. 3-4).

Patekimas j toliau nuo gyvenamosios vietos esancias jstaigas (pavyzdziui, Vaiko raidos centra ne Vil-
niuje gyventiems asmenims) reikalauja didesniy finansiniy islaidy, taip pat sukelia nepatogumus $eimai ir
papildomy emociniy i$bandymy vaikui. Didelis poreikis paslaugy, kurias teikia Vaiko raidos centras, rodo
ne tik $iame centre sukurtg gera paslaugy kokybe, bet ir nepakankamai iplétota paslaugy tinkla kituose Lie-
tuvos miestuose ir rajonuose.

Atkreiptinas démesys, jog vienas i$ veiksniy, nuo kuriy priklauso psichikos sveikatos priezitiros pas-
laugy efektyvumas, yra veiksmingas psichikos sveikatos prieziaros paslaugy pasiskirstymas atskiriems psi-
chikos sveikatos paslaugy sistemos lygiams. Daugelyje $aliu, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje, yra keturi
paslaugy teikimo lygiai (angl. four tiers) (Roth et al., 2011, p. 4):
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« Pirminis lygis: psichikos sveikatos prieziaros paslaugos teikiamos bendrosios praktikos specia-
listy. Siame lygyje dirbama su lengvomis psichikos sveikatos problemomis, tokiomis kaip miego,
valgymo sutrikimai;

« Antrinis lygis: teikiamos specializuotos psichikos sveikatos specialisty paslaugos, pavyzdziui,
dirbama su Seimomis;

o Tretinis lygis: teikiamos tarpsektorinés komandinio darbo principu grindziamos specializuotos
paslaugos. Siame Iygyje dirbama su tokiais psichikos sveikatos sutrikimy atvejais, kurie yra per
sunkas i$spresti antriniame lygyje, pavyzdziui, raidos sutrikimy vertinimas, aktyvumo ir démesio
sutrikimai, depresija, autizmas.

« Ketvirtinis lygis: teikiamos specializuotos paslaugos esant sunkiems psichikos sveikatos sutriki-
mams.

Pagrindinis, keturiais lygiais paremtos paslaugy sistemos principas yra tas, jog lengviausi psichikos
sveikatos sutrikimai buty $alinami Zemiausiame lygyje ir tik sunkas sutrikimai baty gydomi aukstesniuose ir
daugiau finansiniy i$tekliy reikalaujanciuose lygiuose.

Lietuvoje yra trys psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo lygiai, ta¢iau visuose lygiuose ir
saveikoje tarp juy aptikta sisteminiy trakumy. Pirminio lygio specialistai — §eimos gydytojai yra nemokomi
vaiky psichikos sutrikimy diagnostikos ir gydymo; pirminio lygio psichikos sveikatos centrai, nors jau teikia
specializuota pagalba, bet turi per mazai pajégumu, kad buty suteikta specializuota psichosocialiné pagalba
esant sunkesniems atvejams; antrinis lygis yra itin silpnai i$plétotas (daugiausia dél klaidingo tvirtinimo, kad
pirminiame lygyje veikiantys psichikos sveikatos centrai visiskai patenkina poreikj); vyrauja tendencija net
lengvesniais atvejais siysti j tretinj lygj.

Darytina i$vada, jog egzistuoja dideliy spragy tiek pirminiame, tiek antriniame vaiky psichikos svei-
katos priezitiros paslaugy teikimo lygiuose. Esant didesniy psichosocialiniy intervencijy poreikiui, kai vaiko
psichikos sveikatos sutrikimas yra nebe lengvo, o vidutinio ar sunkaus laipsnio, reikalingy paslaugy galimy-
biy beveik néra. Tokiu atveju vienas i§ naudojamy netinkamy sprendimo budy yra medikamentinis gydy-
mas, kuris daznai skiriamas ne pagal indikacijas, o todél, kad néra sukurtos galimybés taikyti kitus gydymo
badus. Tokioje situacijoje, kai pirminiame ir antriniame lygyje veikiantis pagalbos tinklas vis dar yra uzuo-
mazginis ir negali adekvaciai teikti paslaugy sunkesniy sutrikimy atvejais, daznai tenka naudotis stacionari-
nio gydymo galimybe. Vaiky psichiatrijos stacionaro skyriai veikia Vilniuje, Kaune, Panevézyje, Siauliuose
ir Klaipédoje. ] $ias jstaigas vaikai atvyksta i$ visos Lietuvos. Paslaugy teikima riboja atstumas, todél turéty
bati siekiama paslaugas teikti ar¢iau vaiko gyvenamosios vietos, kad $eima taip pat galéty aktyviau dalyvauti
(Estep, 2013, p. 83).

Svarbu atkreipti démesj, jog sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy 2007-
2013 mety programoje, patvirtintoje Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu
Nr. V-799, buvo numatytos ES struktarinés paramos léSos, siekiant jkurti penkis regioninius centrus — po vie-
na Vilniaus, Kauno, Panevézio, Klaipédos ir Siauliy regionams, kuriuose bty jgyvendinamas kompleksinés
pagalbos vaikams ir §eimai paslaugy modelis. Siam tikslui jgyvendinti 2007-2013 m. laikotarpiu buvo skirta
daugiau kaip 11 mln. Lt (ES struktariné parama, 2013). Atkreiptinas démesys j tai, jog skirtos lésos buvo
jsisavintos gerinant materialine baze jau egzistuojanciy struktary penkiuose didmiesciuose: ,modernizuota
infrastruktiira, jrengti kiemeliai, jsigyta reikiama jranga, transporto priemonés mobiliems iskvietimams (...)“
(UN CRC, 2013, p. 26). Tai reiskia, jog penki nauji regioniniai kompleksinés pagalbos centrai nebuvo jsteig-
ti, nes Lietuvos atsakingos institucijos neuztikrino, kad kartu su ES parama baty priimami sprendimai, kurie
leisty apmoketi daugiau ir jvairesniy paslaugy, t. y. nebuvo uztikrinta kompleksiniy paslaugy plétra.

Apibendrinant galima teigti, jog nepaisant Lietuvoje veikian¢iy daugiau kaip 100 psichikos sveikatos
centry, kuriuose turéty buti teikiamos paslaugos suaugusiems ir vaikams, turintiems psichikos ir elgesio su-
trikimy, nuodugnesné paslaugy sistemos analizé rodo, kad 2013 m. galime kalbéti tik apie vaikams teikiamy
psichikos sveikatos priezitros paslaugy sistemos uzuomazgas.
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Vaiky psichikos sveikatos prieziaros paslaugy finansavimas
Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy komitetas (toliau — Komitetas) 2012 m. pateiké Lietuvai prasyma pateikti pa-
pildomga informacija, susijusig su trecigja ir ketvirtaja Lietuvos periodinémis ataskaitomis Komitetui, dél JT
Vaiko teisiy apsaugos konvencijos nuostaty jgyvendinimo. Vienas i§ prasomos pateikti papildomos informa-
cijos aspekty — kokia dalj sveikatos apsaugai skirto biudzeto sudaro vaiky psichikos sveikatos finansavimas
(UN CRC, 2013, p. 27).

Lietuva, atsakydama j klausima, nurodo, jog 2011 m. vaiky iki 18 mety psichikos sveikatos prieziarai
buvo skirta 25,38 mln. Lt ir tai sudaro 0, 82 proc. asmens sveikatos prieziaros paslaugoms skirto biudzeto.

11 lentelé. Privalomojo sveikatos draudimo fondo lésSos vaiky iki 18 mety psichikos sveikatos priezirai 2011 metais (min. Lt)

Lésos, min. Lt % vaikams
65

6078 11,07%
86

:560,8 11,53%
22

1462 11,48%
81
£1.409,7 10,58%
£25,38
£3.093,6 £0,82%

Saltinis: UNCRC, 2013.

Norétume atkreipti démesj j jau minéto 2009 m. CAMHEE projekto i$vadas ir rekomendacijas dél
vaiky psichikos sveikatos politikos finansavimo klausimy. CAMHEE projekto rekomendacijose (Europos
Komisija, 20094, p. 19) nurodoma, jog vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos politikos finansavimui turéty
bati numatyta atskira ,eiluté” biudzete, nes egzistuoja realus pavojus, jog esant bendram vaiky ir suaugu-
siyjy psichikos sveikatos politikos finansy planavimui, bendros biudzeto léSos gali buti suteiktos tradiciskai
finansuojamoms sritims. Taip pat atkreipiamas démesys, jog vaiky psichikos sveikatos politikos priemoniy
igyvendinimui turéty buti skiriamas ilgalaikis finansavimas.

Vaiky psichikos sveikatos prieziaros paslaugy gerosios praktikos pavyzdziai

SKOTIJOS PAVYZDYS

I$sivysciusios pasaulio valstybeés turi ilgamete patirtj plétojant efektyviy tarnyby ir paslaugy tinkla vaikams,
turintiems jvairiy psichikos, elgesio ir raidos sutrikimy. Kaip vieng i$ tokiy pavyzdziy baty galima paminéti
Jungtinéje Karalystéje veikiancius vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos centrus (CAMHS).

Pasak Skotijoje veikian¢io CAMHS atstovo (Blazys, 2013), vienas CAMHS aptarnauja tris administra-
cines teritorijas (apie 370.000 gyventojy), kuriose dirba viena i§ trijy specialisty komandy. Kiekviena
ir kalbos specialistai. I§ viso trijose komandose dirba 55 specialistai, i§ kuriy tik S yra gydytojai vaiky ir
paaugliy psichiatrai. Visi kiti yra ne medicinos specialistai (psichologai, klinikiniai socialiniai darbuotojai,
slaugytojai ir kiti).

Atkreiptinas démesys, jog CAMHS dirba slaugytojai, turintys specializuota universitetinj i$silavinima, pa-
vyzdziui, jgije psichikos sveikatos slaugytojo (angl. Mental Health Nursing) specialybe ir turintys teise teikti
psichikos sveikatos paslaugas.

CAMHS yra teikiamos paslaugos vaikams nuo 0 iki 18 mety amziaus. Didziaja CAMHS pacienty dalj suda-

ro vaikai nuo 5 mety, nes paslaugos mazameciams paprastai yra teikiamos Bendrosios pediatrijos paslaugy
tarnyboje (angl. Community Pediatrics), kuri riipinasi mazamediais, turinéiais nekomplikuoty raidos sutriki-
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my. Stacionarinis gydymas CAMHS yra taikomas itin retai ir tai siejama su bendruomenéje (ambulatorine
tvarka) teikiamomis kokybigkomis paslaugomis. Net ir tokius atvejus kaip psichozé dazniausiai pavyksta
gydyti be stacionaro (Blazys, 2013). Itin svarbu atkreipti démes; j tai, jog CAMHS specialistai turi ne tik
konsultuoti pacientus, ta¢iau nemenka darbo dalj skirti bendradarbiavimui su kitomis tarnybomis, siekda-
mi uztikrinti kokybiska kompleksiniy paslaugy teikiama.

PRANCUZIJOS PAVYZDYS

Paaugliai yra viena i§ grupiu, kuriy psichikos sveikatos problemoms ES valstybése yra skiriama daug déme-
sio. Teikti paslaugas paaugliams reikia specialiy Ziniy, taip pat specialiai jiems adaptuotos aplinkos. Lietu-
voje psichikos sveikatos priezitiros srityje néra né vieno centro ar bet kokios kitos struktaros, pritaikytos
paaugliams.

Kaip vieng i§ kompleksinés pagalbos paaugliams gerosios praktikos atvejy norétume paminéti Prancazijoje
veikian¢ius Paaugliy namus (pranc. Maisons des Adolescents). Paaugliy namai yra specializuota jstaiga paau-
gliams, teikianti sveikatos priezitiros ir kitokia pagalba (Ministére des Affaires sociales et de la Sant¢, 2011).
Paaugliy namai buvo pradéti kurti dél keleto priezas¢iy. Viena i§ jy — specializuoty sveikatos prieziaros
(tiek fizinés, tiek psichinés) jstaigy, skirty konkreciai paaugliy tikslinei grupei, trikumas $alyje. Antroji prie-
zastis — reikéjo tokios vietos, kur paaugliai, ju Seimos, jvairais specialistai, besirapinantys paaugliy gerove,
galeéty susitikti ir bendradarbiauti.

Nuo 2004 m. visoje Prancazijoje yra jkurtos 59 tokio tipo jstaigos. Siekiama, jog kiekvienoje Prancuzijos
apskrityje buty jkurta po vieng tokig jstaiga.

Paaugliy namy tikslas yra informuoti, konsultuoti jvairiais klausimais, teikti jvairiopa tarpdisciplinine pagal-
ba paaugliams bei jy $eimoms. Ambulatoriskai teikiamos psichologinés, psichiatrinés, pediatrinés paslaugos
(dermatologo, ginekologo konsultacijos); konsultuojama socialiniais, su mokymusi susijusiais ir teisiniais
klausimais. Pagalba teikiama ir jvairiy sri¢iy specialistams, kuriems iSkyla jvairiy darbo su paaugliu sunkumuy.
Stacionarinis gydymas yra paremtas savanoriSkumo principu, t. y. paaugliai per prievarta néra guldomi j
stacionara, todél sunkiy sutrikimy turintys paaugliai yra siun¢iami j kitas jtaigas. Atkreiptinas démesys, jog
Paaugliy namy specializacija yra neuroziniai, depresiniai sutrikimai, savizudybiy pavojus, fobijos, valgymo
sutrikimai.

Istaigoje dirba vaiky ir paaugliy psichiatrai, psichologai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, mokytojai, tei-
sininkai). Paaugliy namuose teikiamos paslaugos yra nemokamos socialiai draustiems asmenims. Neap-
draustiems asmenims paslauga yra mokama, bet yra galimybé gauti socialine parama. Pirminé konsultacija
visada yra nemokama. Paauglys gali atvykti vienas, su tévais ar kitu lydin¢iu suaugusiu asmeniu. | $ig jstaiga
paauglys gali kreiptis darbo dienomis tiesiogiai, be jokio siuntimo, i§ankstinio uzsira§ymo ar net tévy Zinios.
Pirmujy konsultacijy metu paauglys gali bati konsultuojamas visiskai anonimigkai.

3.4. APIBENDRINIMAS

Vaiky psichikos sveikatos prieziaros sistema sékmingai pradéta plétoti 1990-2000 metais. Antrajame per-
mainy desimtmetyje ir tre¢iojo pradzioje (2001-2013), nepaisant finansiniy galimybiy ir gausios informa-
cijos apie blogus vaiky psichikos sveikatos rodiklius, veiksmingy paslaugy plétra buvo sustabdyta, o nee-
tektyvios paslaugos, tokios kaip kadikiy ir vyresniy vaiky instituciné globa, buvo toliau pirmenybiskai re-
miamos. Siuolaikiniai vaiky psichikos sveikatos politikos principai, jtvirtinti Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy
konvencijoje, 2002-2013 metais nebuvo jgyvendinami. Lietuvos psichikos sveikatos strategijoje numatyta
trakstamy diferencijuoty paslaugy vaikams ir paaugliams, turintiems raidos, psichikos ir elgesio sutrikimy,
plétra nebuvo pradéta.
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3.3. PEREJIMAS NUO INSTITUCINE GLOBA GR]STU PASLAUGU
PRIE VEIKSMINGU BENDRUOMENINIU PASLAUGU

Siame skyriuje nagrinéjama psichikos sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiira, funkcijos ir prisitaikymas
aplinkoje, jy inertiskumas ir pasiprie$inimas psichikos sveikatos prieziaros sistemos reformai. Remiantis
atsakingy institucijy renkamais statistiniais duomenimis, jvertinama jstaigy veiklos, gyventoju, pacienty ir
darbuotojy skai¢iaus dinamika, leidzianti spresti apie socialinés globos bei psichikos sveikatos prieziaros sis-
temos pokycius. Atsiliepdamos j deinstitucionalizacijos reikalavimus, organizacijos modifikuoja savo veikla
diegdamos naujas paslaugas pagal naujus poreikius bei reikalavimus, ta¢iau tai — minimalas poky¢iai, prak-
tiskai nekeiciantys jstaigos dydzio ir darbo principy, o deklaruojami naujoviski poziariai ir veiklos tikslai
prasilenkia su tikrove institucijos viduje.

Bendrosios Europos gairés dél peréjimo nuo stacionarios prie bendruomeninés globos institucija
apibrézia kaip stacionaria globa, kur gyventojai yra izoliuoti nuo bendruomenés ir yra priversti gyventi kar-
tu; negali patys kontroliuoti savo gyvenimo ir dalyvauti priimant sprendimus dél jy paciuy; jstaigos taisyklés
turi vir§enybe gyventojy poreikiy atzvilgiu.

Deinstitucionalizacija suprantama kaip institucijose (socialinés globos jstaigose, psichiatrijos li-
goninése, laisvés apribojimo jstaigose) esanciy individy perkélimas gyventi, gydytis ar buti globojamiems
bendruomenéje. Kartu ji reiskia ir tradicinés globos ar psichiatrijos modelio keitima pereinant nuo paterna-
listinés, Zmogaus teises ribojancios prieziaros 24 valandas per para prie individualizuoty, savarankiskuma
skatinan¢iy socialiniy ar medicininiy paslaugy arti asmens gyvenamosios vietos.

UNICEF apibrézia deinstitucionalizacija kaip procesa, kai planuojama transformacija, mazinimas ir
(arba) uzdarymas stacionariy globos jstaigy, sukuriant platy globos paslaugy spektra, reguliuojama teisémis
grindziamy ir j rezultatus orientuoty standarty (UNICEEF, CIS, 2010, p. 52).

Kita jtakinga tarptautiné NVO ,Eurochild® deinstitucionalizacija apibrézia trimis pagrindiniais pro-
ceso elementais: tai politinis procesas, kurio metu reformuojama $alies alternatyvi globos sistema siekiant
mazinti kliovimasi institucine arba stacionaria globa, didinant $eimos ar bendruomeninés globos paslaugas;
vykdoma vaiky atskyrimo nuo tévy prevencija teikiant pakankama paramg vaikams, $eimoms ir bendruome-
néms; ruosiamasi procesui, kai globotiniai palieka globos jstaigas, jiems uztikrinama socialiné integracija ir
sklandus peréjimas prie savarankisko gyvenimo (Eurochild, 2012, p. 4).

Bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos (Drake et al, 2011) apima principus ir praktikas,
reikalingas skatinti vietos gyventojy psichikos sveikata pasitelkiant $ias priemones: 1) atsiliepiant j vietos
gyventojy poreikius badais, kurie yra priimtini ir prieinami; 2) remiantis tikslais ir stiprybémis asmeny,
turinéiy psichosocialine negalia; 3) skatinant platy ir veiksminga paramos, paslaugy ir istekliy tinkla; 4) pa-
bréziant paslaugas, kurios grindziamos mokslo ziniomis ir orientuotos j gijima.

Psichiatrijos paslaugy reformy filosofija Europos $alyse grindziama pagrindiniais bendruomenés psi-
chiatrijos principais ir apima $iuos batinus veiksmus: deinstitucionalizacijos procesas ir psichiatrijos ligoni-
niy uzdarymas; alternatyviy bendruomeniniy paslaugy ir programy plétra; kity sveikatos, socialiniy ir ben-
druomenés paslaugy integravimas (Becker, Vizquez-Barquero, 2001).

Visi proceso dalyviai bendrai sutaria dél poreikio globos modelj keisti nuo tradiciniy dideliy institu-
cijy prie moderniy bendruomeniniy globos paslaugy, prie kuriy priskiriami ir kriziy centrai bendrosiose
ligoninése. Pagrindines $io pokycio priezastis vardija daugelis autoriy. Asmenims, sergantiems létinémis psi-
chikos ligomis, geresnis psichikos sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumas yra tuomet, kai jos teikiamos
bendruomenéje, o ne tradicinése psichiatrijos ligoninése, lemia didesnj jy gavéjy pasitenkinimg ir atitikima
ju poreikius, uztikrina geresnj prieziaros testinuma, lankstuma, galimybe laiku identifikuoti ir gydyti dau-
giau atkrycio atvejy bei veiksmingiau uztikrina asmeny, turin¢iy psichosocialing negalia, teises ir uzkerta
kelia jy stigmatizacijai (Thornicroft & Tansella, 2003). Tyrimai, lyginantys bendruomenines paslaugas su ki-
tais paslaugy teikimo modeliais, rodo geresnj paskirto gydymo laikymasi, klinikinius simptomus, gyvenimo
kokybe, savarankiska gyvenima, darbinius gebéjimus ir pan. (Bond et al., 2001). Bendruomeninés paslaugos

umiy psichoziy atvejais yra veiksmingesnés, labiau priimtinos patiems pacientams ir pigesnés negu gydymas

ligoninéje (Goldberg, 1991).
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XX a. viduryje, ypa¢ Vakary valstybése, susidaré palankios prielaidos rastis ir plétotis deinstitucio-
nalizacijos procesui. Nauji psichotropiniai vaistai leido pacientams kontroliuoti ligos simptomus ir gydytis
namie. Lygiagreciai vyke antipsichiatrinis, psichikos sveikatos paslaugy vartotojy ir negalia turin¢iy asmeny
teisiy judéjimai buvo uz tai, kad paslaugy gavéjai turéty lemiamga balsg priimant sprendimus dél savo gy-
dymo ar globos plano. Medicininj negalios modelj keité socialinis, pagrindines kliatis integruotis negalia
turintiems individams identifikuojantis visuomenéje — tai neigiami poziariai, nepritaikyta fiziné ar teisiné
aplinka. Reik$minga buvo nevyriausybiniy ir tarptautiniy organizacijy veikla, jy vykdomi zmogaus teisiy
uzdarose institucijose stebéjimo vizitai, rengiamos ataskaitos. Svarbu pabrézti ir tai, kad minéti principai
plétojosi ir jsitvirtino $iose valstybése ir visuomenése tuo metu, kai dar nebuvo tarptautiniy konvencijy ir
kity tarptautiniy jsipareigojimy reikliai priziareéti psichikos ir proto negalia turin¢iy zmoniy teises. Tai reis-
kia, kad minéti principai subrendo kaip pacios visuomeneés poreikis spresti klausimus tokiu badu, kuris buty
palankus ir labiausiai pazeidziamiems visuomenés nariams, ir kartu vie$ajam interesui.

Jei deinstitucionalizacija vyksta veiksmingai, dauguma pacienty, grizusiy i$ ligoninés j bendruomene,
turi maziau neigiamy simptomuy, jy socialinis gyvenimas geresnis ir labiau juo patenkinti (Leff, 1993; 1996,
cit. i$ Caldas & Killaspy, 2011). Teisé j paslaugas bendruomenéje aiskiai jvardyta Nejgaliyjy teisiy konvenci-
jos 19 straipsnyje ir svarbi psichikos sveikatos prieziaros paslaugy organizavimui, nes aiskiai nurodo, jog visi
negalia turintys asmenys turi teise gyventi bendruomenéje, pasirinkti savo gyvenamaja vieta, gauti staciona-
rias ir apgyvendinimo paslaugas bei kitas bendruomenines paslaugas; valstybés turi skatinti negalig turinciy
asmeny jtraukimg ir visavertj dalyvavima bendruomenéje; ir galiausiai — bendruomeninés paslaugos ir jstai-
gos turi bati prieinamos ne tik bendrajai populiacijai, bet ir negalia turintiems individams.

3.3.1. VAKARUY EUROPOS PATIRTIS VYKDANT DEINSTITUCIONALIZACIJA

Graham Thormicroft ir Michele Tansella (2003, p. 6-7) skiria tris psichikos sveikatos prieZitiros sistemos
raidos istorijos periodus Europoje: pirmasis periodas, prasidéjes XIX a. pradzioje ir trukes iki XX a. vidurio,
atstovauja institucinés psichikos sveikatos prieziaros epochai, kai visoje Europoje buvo sukurtas stacionariy
globos jstaigy tinklas. Antrasis laikotarpis, kuris truko nuo Antrojo pasaulinio karo iki 1970 mety, repre-
zentuoja sisteminiy bendruomeniniy psichikos sveikatos paslaugy pradzia — privadios psichiatrijos plétra,
veiksmingy psichoaktyviujy vaisty pasirodyma, dienos globos ir ambulatoriniy paslaugy diegima daugumo-
je psichiatrijos ligoniniy. Tai — laikotarpis, laikomas bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugy pradzia.
Trediasis laikotarpis prasidéjo nuo 1970 m. PSO Regioninio Europos biuro paskelbtos ,Ilgalaikés progra-
mos" ir tesiasi iki $iol. Jis reprezentuoja vertikalios globos plétra, pasizymincia sektorizacija ir deinstituciona-
lizacija, bei horizontalios globos, kurig charakterizuoja visapusé bendruomeniné globa, plétra, prasidéjusia
po Antrojo pasaulinio karo.

Europos Sajungoje esama dideliy skirtumy, kaip jgyvendinama bendruomeniniy psichikos sveika-
tos paslaugy plétra. Toliau pateikiama atskiry $aliy apzvalga (parengta pagal Martin Knapp et al., 2007,
p-238-239).

AUSTRIJOJE psichikos sveikatos planus turi kiekviena provincija. Nuo 1997 mety priimtas nacionalinis
planas, numatantis jsipareigojimus, kuriy turi laikytis visos provincijos. Jame, pavyzdziui, numatoma steigti
psichiatrijos skyrius bendrosiose ligoninése.

GRAIKIJA parengé desimties mety nacionalinj psichikos sveikatos plana (Psychoargos), kuris buvo patvir-
tintas ir pradétas jgyvendinti. Pagrindinés plano priemonés yra deinstitucionalizacijos vykdymas, destigma-
tizacija, pirminiy psichikos sveikatos prieziaros paslaugy plétra, psichiatrijos skyriy steigimas bendrosiose
ligoninése, psichosocialinés reabilitacijos jstaigy plétra, psichosocialing negalia turin¢iy asmeny jdarbini-
mo centry steigimas, priemonés, numatancios pacienty teisiy apsauga. Nuo 2000 iki 2006 mety ypac buvo
pabréziama vaiky psichiatrijos, psichogeriatrijos sritys ir psichiatrijos ligoniniy reforma.

AIRIJOJE psichikos sveikatos reformos planuose ketinama toliau plétoti bendruomenines paslaugas.
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ITALIJOJE 1978 mety reforma numaté esminius psichikos sveikatos prieziaros sistemos poky¢ius — uz-
drausti hospitalizacija valstybinése psichiatrijos ligoninése, leisti hospitalizuoti tik nedideliuose, ne daugiau
nei 15 viety skyriuose bendrosiose ligoninése, apriboti priverstine hospitalizacija, plétoti bendruomenines
paslaugas. Tai gana radikalios reformos pavyzdys, kai bendru politiniy jégy ir visuomenés sutarimu buvo
nuspresta, kad nuolatinés globos instititucijos néra tinkama vieta gyventi vaikams ir suaugusiems, taip pat
ir turintiems psichikos ar proto negalig, o atskiros psichiatrijos ligoninés néra tinkama vieta teikti gydymo
paslaugas. 1998 metai buvo jvardyti kaip valstybinés psichiatrijos ligoniniy sistemos pabaiga. Psichikos svei-
katos departamentai steigiami regionuose ir skirti 100 000 gyventojy. Jie atsakingi uz psichikos sveikatos
skatinimg visu Zmogaus gyvenimo laikotarpiu, ankstyva psichikos sveikatos problemy identifikavima, at-
kry¢iy prevencija, pagalba §eimoms, savizudybiy ir saviagresijos prevencija.

NYDERLANDU vyriausybé parengé Nacionalinj psichikos sveikatos plana, kuriuo siekiama sukurti ir ple-
toti psichikos sveikatos priezitiros sektoriy. Sis sektorius pasizymi tokiomis savybémis: individualaus porei-
kio reguliuojama globa, priklausanti nuo specifiniy kliento kultariniy ar socialiniy savybiy, organizuojama
dalyvaujant klientui, lengvai pasiekiama ir vykdoma derinant medicinine pagalba su socialine parama, globa
organizuojama vadovaujantis principu ,nuo bendrosios nedidelés pagalbos prie nuolatinés specializuotos
globos®; nedideli sutrikimai turi bati gydomi suteikiant nedidele pagalba bendruomenéje, pirmiausia pa-
galba teikia bendrosios praktikos gydytojai, klinikiniai psichologai ir socialiniai darbuotojai; sudétingesniy
sutrikimy turintys asmenys siunciami j regioninius specializuotus psichikos sveikatos prieziaros centrus,
kurie veikia netoli bendrosios ligoninés. Sie regioniniai centrai apriipinti reikiamomis patalpomis (preven-
cijos, diagnozés, kriziy centrais, poliklinikomis ir trumpalaikio stacionaraus gydymo lovomis, resocializa-
cijos centrais ir apsaugotu bustu), auksto lygio specialisty pagalba teikiama tarpregioniniu ar nacionaliniu
lygiu universitetinése ligoninése ar specializuotose psichikos sveikatos prieziaros institucijose.

DIDZIOJOJE BRITANIJOJE sparéiai vykdoma deinstitucionalizacija ir bendruomeniniy paslaugy plé-
tra. Dauguma dideliy prieglaudy buvo uzdaryta. 1962 mety ligoniniy planas (Hospital Plan) numaté¢, kad
iki 1975 mety bus uzdarytos visos psichiatrijos ligoninés. Vyriausybés programa ,Ligoniniy paslaugos
psichikos ligomis sergantiems asmenims“ (A Government Paper on ,Hospital Services for the Mentally IlI*)
1971 metais sialé uzdaryti visas psichiatrijos ligonines, o jy paslaugas teikti bendrosiose ligoninése, ben-
dradarbiaujant su pirminés prieziaros ir socialiniy paslaugy tarnybomis. Lygiagreciai buvo plétojamos kitos
bendruomeninés paslaugos (remiamas bistas, dienos prieziiira, tarpdisciplininés bendruomeninés koman-
dos). Sveikatos departamentas 1999 metais parengé Nacionalinj psichikos sveikatos paslaugy plang (the
National Service Framework for Mental Health), numatantj tolesne bendruomeniniy paslaugy plétra. Jame
buvo detalizuojama bendruomeniniy specialisty komandy veikla visoje Salyje — dirban¢iy ir bendruome-
néje, ir vietos psichiatrijos stacionaruose. Buvo numatyta sveikatos ir socialiniy paslaugy integracija, remia-
mo apgyvendinimo paslaugy teikimas tiek privaciose, tiek valstybinése, tiek nevyriausybiniy organizacijy
jstaigose. Pripazinta, jog remiamas apgyvendinimas yra veiksminga priemoné jgyti ir grazinti savarankisko
gyvenimo jgudzius. Plétojamas bendrosios praktikos gydytojy ir psichikos sveikatos prieziaros paslaugy
teikéjy bendradarbiavimas, gerinamas psichologinés terapijos prieinamumas, daugiau démesio skiriama
sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny fizinei sveikatai ir $iuolaikinei sveikimo sampratai (recovery

approach).

3.3.2. DEINSTITUCIONALIZACIJA RYTUY IR VIDURIO EUROPOJE

2004-2005 metais tarptautiné grupé nevyriausybiniy organizacijy atstovy aplanké dauguma trijy Baltijos
respubliky stacionarios globos institucijy psichosocialing negalig turintiems asmenims ir parengé ataskai-
tas apie jose pastebétus pagrindinius Zmogaus teisiy pazeidimus. Panasas zmogaus teisiy stebésenos vizitai
buvo vykdomi Cekijoje (2007 m.), Vengrijoje (2010 m.), Kroatijoje (2011 m.), zurnalistinis tyrimas 2009
metais atliktas Bulgarijoje, Serbijoje ir Rumunijoje. Zmogaus teisiy stebésenos vizitai, kuriuos pastaraisiais
metais naujosiose Europos Sajungos $alyse narése aktyviai vykdé nevyriausybinés organizacijos, atskleide,
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jog stacionarios globos jstaigos pazeidzia visas pamatines zmogaus teises — teis¢ i informacija, privatuma,
saugumg, galimybe pasirinkti ir priimti sprendimus, dalyvauti visuomenés gyvenime. Institucijose naudo-
jamos represijos ir fiziniai suvarzymai, pasitaiko seksualinés ir fizinés prievartos atvejy (Leimane-Veldme-
jere et al., 2006; Germanavicius et al., 2005; 2006). Padétj stacionariose sutrikusios psichikos ir sutriku-
sio intelekto asmeny globos institucijose taikliai apibadina savoka ,instituciné kultara®, kuriai budinga:
nuasmeninimas, panaikinant visus individualumo simbolius, griezta tvarka, laikantis nustatyty taisykliy
ir neatsizvelgiant j asmeninius poreikius, grupiné prieziara, kai Zmogus beveik neturi galimybés pabuti vie-
nas, ir socialinis nuotolis, pabréziant zema globojamy asmeny socialinj statusa (Tikslinés eksperty grupés
ataskaita, 2009).

Europos Tarybos Kankinimy prevencijos komitetas (CPT) vykdo reguliarius vizitus laisvés apribojimo
vietose — kaléjimuose, nepilnameciy sulaikymo centruose, policijos tardymo izoliatoriuose, pabégeéliy cen-
truose, psichiatrijos ligoninése ir socialinés globos jstaigose, ir reikalauja i§ valstybiy detaliy atsakymy j savo
i$sakytas pastabas apie pastebétas nezmonisko elgesio apraiskas. 2006 metais priimta ir 2008 metais jsiga-
liojusi JT Neijgaliujy teisiy konvencija reiksminga tuo, kad ja ratifikavusiy valstybiy institucijos privalo veikti
suderintai su Konvencijos nuostatomis visose vie$osios politikos srityse ir atsizvelgti j negalig turin¢iy asmeny
reikmes — nuo basto pritaikymo iki jdarbinimo, nuo informaciniy technologijy iki turizmo sektoriaus.

Vakary visuomeneés turéjo tolygaus laiko prisijaukinti $iuos pokycius, plétoti deinstitucionalizacijos
diskursa politiniu, akademiniu, visuomeniniu lygmeniu, pripazinti reformos reik§me ne tik sutrikusios psi-
chikos ir sutrikusio intelekto individams, bet ir kiekvienam visuomenés nariui. Be to, $iose $alyse nebuvo taip
placiai iSvystyto segreguoty institucijy tinklo kaip Soviety Sajungoje, kurios dalimi puse XX amziaus buvo
ir Lietuva.

XX amziaus pabaigoje zlugus Soviety Sajungai atsivéré ne tik jos sienos, bet ir paaiskéjo Siame regio-
ne gyvenanciy psichosocialing negalia turin¢iy asmeny realybé: nezmoniskos gyvenimo salygos uzdarose
stacionariose globos institucijose, pagalbos $eimoms, globojan¢ioms psichosocialing negalia turincius ar-
timuosius, nebuvimas, $imtai takstanciy asmeny be jokiy ateities perspektyvy, iki gyvenimo galo izoliuoty
nuo visuomenés kiadikiy namuose, internatuose vaikams, psichoneurologiniuose pensionatuose ar seneliy
globos namuose. Dél posovietinése visuomenése egzistuojancios stigmos psichosocialine negalia turinciy
asmeny atzvilgiu, politinés valios stygiaus atlikti sistemines reformas tik XXI amziaus pradzioje $iame re-
gione prasidéjo pavieniai bandymai uzdaryti ir mazinti globos institucijas, kurti realias globos alternatyvas
bendruomenéje. Paradoksalu, kad dar prie§ porag mety milijoninés Europos Sajungos struktariniy fondy
lésos buvo naudojamos stacionariy globos jstaigy rekonstrukcijai, tokj poreikj argumentuojant energetiniy
iStekliy vartojimo racionalizavimu ir aplinkos tar$os mazinimu.

1999 metais vykusiame jungtiniame PSO ir Europos Komisijos susitikime buvo apibendrinta, kad
Ryty Europoje ,daugiausia reformy iniciatyvy rodé NVO sektorius, o vyriausybés dazniausiai likdavo statis-
ki arba net ir priesigkai nusiteike veikéjai“ (Knapp et al., 2007, p. 25). Oficiali psichiatrijos elito pozicija buvo
palanki stacionarios globos jstaigy islikimui.

Sunku gauti tiksliy ir patikimy duomeny apie lovy psichiatrijos ligoninése skai¢iy naujosiose ES $a-
lyse, pavyzdziui, kai kurios $alys prie juy priskai¢iuoja vietas socialinés globos namuose. Pasak Knapp ir kt.
(2007), per pastaruosius 20 mety lovy mazéja, ypa¢ Lietuvoje, Estijoje, Kipre. Tac¢iau $is mazéjimas nebiiti-
nai lydimas paslaugy bendruomenéje plétros. Galima pastebéti kita tendencija, kuri rodo, kad bendruome-
niniy paslaugy plétra nebatinai vyksta mazinant atskirtj didinanciy stacionarios globos paslaugy kiekj. Viena
kliatis, trukdanti testinei psichikos sveikatos reformos pazangai daugelyje Ryty ir Vidurio Europos $aliy, yra
finansiniy i$tekliy paskirstymo sistema, kuri susijusi su psichiatrijos ligoninés lovy uzimtumu. Taigi lieka
mazai erdvés lankstumui, vietos iniciatyvoms plétoti bendruomenines alternatyvias paslaugas. Nepaisant
$iy kliaciy, daugumoje naujujy ES $aliy gauséja bendruomeniniy paslaugy. Nors vis dar dominuoja paslaugy
teikimas jstaigose, gauséja mobiliy tarnybuy, kriziy intervencijos komandy ir pan. paslaugu, kai specialistai
aktyviai iesko klienty, padeda jiems socialinéje aplinkoje. Pasak Martin Paldam ir Gert Tinggaard Svendsen
(2001), siame regione stinga socialinio kapitalo, bet kartu jie konstatuoja psichikos sveikatos srityje veikian-
¢iy NVO plétra. Paslaugos dazniausiai teikiamos individualios iniciatyvos ir motyvacijos pagrindu, o ne kaip
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koordinuotas vyriausybés vykdomas procesas. Todél kartais naujai kuriamos bendruomeninés paslaugos
mazai koordinuotos ir tarpusavyje nebendradarbiaujama, taip pat neuztikrinamas gydymo testinumas ben-
druomenéje, pacientui i$éjus i ligoninés.

BULGARIJA
Parengta pagal Ivanova, Bogdanov, 2013

Bulgarija deinstitucionalizacijos procesg pradéjo jausdama didelj visuomenés spaudimg, glaudziai bendra-
darbiaudama su NVO, gaudama parama i§ UNICEF Bulgarijos skyriaus. 2009 metais jvyko $iai temai skir-
tas renginys, kuriame buvo diskutuojama apie deinstitucionalizacijg ir parama jai i§ Europos struktariniy
fondy, sukurta tarpministeriné darbo grupé, nuspresta daugiau neinvestuoti i dideles globos institucijas.
2010 metais patvirtinta Nacionaliné strategija ,Vaiky Bulgarijos Respublikoje deinstitucionalizacijos vizija“.
Jibe iSlygy numaté uzdaryti visus vaiky globos namus $alyje per 15 mety. Bulgarijos NVO vykdé veiksmin-
ga advokacija ES lygmeniu, kuri lémé tarptautinj politinj spaudima. Buvo pradéti penki dideli 107 mln. eury
vertés deinstitucionalizacijos projektai ir parengtas darbinis dokumentas — Veiksmy planas Nacionalinei
strategijai igyvendinti, kurio tikslai — plétoti paslaugas Seimose ir bendruomenése visoje $alyje, kurios su-
mazinty stacionariy globos jstaigy poreikj; palaipsniui uzdaryti visas stacionarias vaiky globos institucijas,
uztikrinant Seimos tipo globos paslaugas kiekvienam vaikui; vystyti teisine bazg, reikalingg reglamentuoti
peréjima nuo stacionarios prie bendruomeninés ir $eiminés globos; gerinti pazeidziamiems vaikams ir juy
$eimoms teikiamy paslaugy veiksminguma. Veiksmy plane numatoma uzdaryti 24 institucijas vaikams; 32
kadikiy globos namus; tobulinti vaiky apsaugos skyriy veikla; uzdaryti 74 globos jstaigas vaikams nuo 3
iki 18 mety; plétoti globa jtéviy $eimose. Paramg procesams pareiské du ES komisarai — Johannes Hahn,
atsakingas uz regionine politika, ir Laszlo Andor, atsakingas uz jdarbinima, socialinius klausimus ir jtrauktj,
paragydami oficialy lai$ka Bulgarijos ministrui Tomislavui Donchevui, atsakingam uz ES fondy valdyma.
Laiske buvo teigiama, kad Bulgarijoje vykstanti deinstitucionalizacija yra sektinas ir itin sékmingas sistemis-
kai vykstantis procesas Europoje, siekiant atsisakyti vaiky stacionarios globos institucijose, ir tikimasi, kad
Bulgarija savo sukaupta patirtimi pasidalins su kitomis ES $alimis. Prie proceso sékmés prisidéjo ir gebéji-
mas derinti dvi operacines programas — zmogiskujy istekliy ir regioninés plétros, kurias réemé ESF ir ERDF.
Toks integruotas poziuris leido lygia greta vykdyti statybas ir jrengima, kuriuos rémé ERDF; taip pat ESF
remiamus mokymus, jdarbinima, supervizijas.

MOLDOVA
Parengta pagal Ginu, 2013

Pagrindiniai deinstitucionalizacij reglamentuojantys teisés aktai: Nacionaliné vaiky globos sistemos refor-
mos strategija ir veiksmy planas (2007) ir Finansiniy i$tekliy nukreipimo i§ stacionarios j bendruomening
globg reglamentavimas (2012).

Deinstitucionalizacijos procesa sudaro parama $eimai (pagalba bendruomenéje, dienos centrai rizikos gru-
pés vaikams, dienos centrai negalia turintiems vaikams, asmeninis asistentas, mobilios komandos, centras
motinoms); paslaugos bendruomenéje (globa $eimose, $eimos tipo namai, centras rizikos grupés vaikams,
centras nejgaliems vaikams , grupinio gyvenimo namai negalig turintiems asmenims, grupinio gyvenimo
namai rizikos grupés vaikams); pagalba vaikams (pradinis ir kompleksinis vaiky ir jy Seimy vertinimas;
kiekvienam vaikui parengiamas individualus paramos planas; institucionalizuoty vaiky integracija j biolo-
gines arba i$pléstines Seimas; vaiky parengimas grjzti j $eimas ar bendruomene, deinstitucionalizuoty vai-
ky grazinimas j Seimg ir bendruomene); Zzmogiskyjy istekliy, finansy valdymas ir pan. (jstaigy darbuotojai

informuojami apie poky¢ius; jvertinami Zzmogiskieji iStekliai; planuojamas ir organizuojamas jy perkvalifi-
kavimas; atsakomybé uzZ finansavima decentralizuojama — i§ vyriausybés perkeliama j savivaldos lygmenj,
finansiniai ir kitokie istekliai perkeliami i$ institucijy j paslaugy bendruomenéje sektoriy).

Reformos rezultatai: 2007 metais buvo 67 institucijos, kurios globojo 11 500 vaiky; 2012 metais — 49 insti-
tucijos, kurios globojo 4393 vaikus (sumazéjimas 62 proc.).
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2008 mety kovo 25 d. pasirasyta tarpministerinio bendradarbiavimo sutartis, siekiant jgyvendinti deinstitu-
cionalizacijos, vaiky mirtingumo mazinimo ir inspekcine sistemg. Pagrindinés sutarties nuostatos: vykdo-
mas kompleksinis poreikiy vertinimas ir Socialiniy Zemélapiy parengimas bandomuosiuose regionuose.
Parengiamas ir patvirtinamas regioninis 2007-2014 mety veiksmy planas dél stacionarios vaiky globos si-
stemos reformos. Vykdomas vaiky, globojamy stacionariose globos jstaigose, vertinimas ir apgyvendinimo
plany rengimas. Kuriamos naujos socialinés paslaugos — §eiminés globos, mazy grupinio gyvenimo namy ir
pan. Plétojamas integruotas ugdymas. Uzdaromos stacionarios globos jstaigos, o zmogiskieji ir finansiniai
i$tekliai i§ stacionariy institucijy nukreipiami teikti naujas paslaugas. Rengiami profesionalas specialistai
dirbti naujose jstaigose.

CEKIJA
Parengta pagal Reform of psychiatric care in the Czech Republic. Jan Bodndr

Cekijos Respublikoje iki reformos buvo 20 psichiatrijos ligoniniy su daugiau nei 9000 lovy. Keturiose
ligoninése — po daugiau nei 1000 lovy. Stacionari globa taip pat teikiama ligoninése, jai skirta 1400 viety.

Sveikatos apsaugos ministerijos psichiatrijos paslaugy strategija grindziama PSO rekomendacijomis, eu-
ropinémis tendencijomis ir deinstitucionalizacijos principu. Sveikatos apsaugos ministerija planavo psi-
chiatrinés pagalbos reforma kaip visapusj deinstitucionalizacijos projekta, kurj valdé Strateginé projekty
agentara prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir Psichiatrinés pagalbos transformavimo darbo grupé, su-
daryta i§ Sveikatos apsaugos, Darbo ministerijy, Cekijos psichiatry draugijos, NVO, draudimo kompanijy,
savivaldos atstovy, psichosocialine negalig turin¢iy asmeny. Reforma vyksta keliomis kryptimis — mazina-
mas psichiatrijos lovy ir jstaigy skai¢ius, daugéja paslaugy bendruomenéje, vyksta mokymai specialistams
ir visuomenés $vietimas. Reforma prasidéjo 2012 metais nuo plano ir strategijos parengimo. 2013-2019
metais bus vykdoma deinstitucionalizacija, nuo 2017 iki 2020 vyks reformos vertinimas.

Reformos kryptys bendruomenés ir pirminiame lygmenyje: bendruomeniniy sveikatos ir socialiniy pas-
laugy plétra, socialinés apsaugos ir sveikatos sistemy bendradarbiavimas. Teikiama parama NVO sektoriui
teikiant bendruomenines paslaugas.

Reformos kryptys, susijusios su psichiatrinémis ir bendrosiomis ligoninémis: mazinamas lovy skaicius, da-
lis psichiatrijos ligoniniy skyriy uzdaroma, mazinamas psichiatrijos ligoniniy skaicius, atidaromi psichiatri-
jos skyriai bendrosiose ligoninése ir stiprinama parama kriziy atvejais.

Reformos, susijusios su §vietimu ir sgmoningumo skatinimu: mokymai psichikos sveikatos specialistams
apie naujus ir alternatyvius metodus, vykdomos $vietimo programos medikams ir kitiems specialistams
apie tai, kaip laiku atpazinti psichikos sveikatos problemas, teikiama parama $eimoms ir $vie¢iama visuo-

mene.

Sveikatos apsaugos ministerija reformai pasitelkia ES fondus i§ 2014-2020 mety programavimo periodo.
ES fondai naudojami psichiatrijos ligoniniy transformacijai, bendruomeninés globos plétojimui bei moky-
mams, sgmoningumo skatinimui, destigmatizacijos programoms.

2012 mety lapkri¢io ménesj pasirodé Europos Sajungos idarbinimo, socialiniy reikaly ir lygiy galimybiy ko-
misary Vladimiro Spidlos ir jo jpédinio Laszlé Andoro iniciatyva parengtos Bendrosios Europos gairés dél
peréjimo nuo stacionarios prie bendruomeninés globos (angl. Common European Guidelines on the Transi-
tion from Institutional to Community-based Care). Jos apibendrina keleta mety trukusj konsultacijy, gerosios
patirties bei ekspertizés kaupimo procesa ir jvairiy Europos Sajungos $aliy patirtj. Tadiau gairiy autoriai
pabrézia, jog tai — tik pradzia ir dabar atitinkamos reformos turi prasidéti kiekvienoje valstybéje naréje.




3.3.3. DEINSTITUCIONALIZACIJA LIETUVO]JE

Socialiné globa

Socialinés globos jstaigy administravimo tarnybos duomenimis, 2011 mety gruodzio 31 dieng 28-iuose
suaugusiyjy socialinés globos namuose gyveno 5991 gyventojas (planinis viety skai¢ius — 6067), i§ kuriy
3263 vyrai ir 2728 moterys, tre¢dalis i$ jy — vienisi. I§ 5991 socialinés globos namy gyventojy 24,3 proc.
turéjo sunkia negalia, 21,3 proc. buvo neveiksnis. 2011 m. gruodzio 31 d. suaugusiyjy socialinés globos
namuose dirbo 3071 darbuotojas, patvirtinti 3072 etatai.

Remiantis Socialiniy paslaugy jstatymu (2006), socialiné globa stacionarioje globos jstaigoje yra spe-
cialioji socialiné paslauga ir teikiant ja, kaip ir kitas socialines paslaugas, siekiama tam tikry tiksly: ,sudary-
ti salygas asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti gebéjimus ir galimybes savarankigkai spresti savo socialines
problemas, palaikyti socialinius rysius su visuomene, taip pat padéti jveikti socialine atskirtj“. Tame pac¢iame
jstatyme numatoma, kad socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos vadovaujantis tam tikrais
principais, tarp kuriy — bendradarbiavimas su organizacijomis, ginan¢iomis Zmoniy, socialiniy grupiy in-
teresus ir teises, socialiniy paslaugy prieinamumas asmeniui (3eimai) kuo aréiau jo gyvenamosios vietos;
atitiktis interesams ir nustatytiems poreikiams, racionalus istekliy naudojimas, derinimas su §vietimu ir ug-
dymu, socialinio basto suteikimu, specialiosios pagalbos priemonémis.

Taciau atlikti Zmogaus teisiy stacionariose globos jstaigose vertinimai atskleidé teisiy pazeidimus ir $iy
principy nesilaikyma: socialinés globos jstaigos neatitinka socialinéms paslaugoms keliamy tiksly — ne didi-
na jose gyvenanciy asmeny savarankiskuma ir padeda jveikti atskirtj, o atvirks¢iai — minimizuoja savarankis-
ko gyvenimo gebéjimus bei gyvenimo bendruomenéje teikiamus privalumus ir izoliuoja jstaigy gyventojus
nuo visuomenés (Germanavicius et al., 2005; Germanavicius et al., 2006).

Lietuvoje per metus i$§ daugiau nei 6 000 stacionarios globos institucijy gyventojy jas palieka apie 400
asmeny, i§ kuriy j visuomene grizta maZiau nei 10 procenty. Likusieji — mir3ta (apie 85 proc.) arba persike-
lia j kita globos jstaiga (iki S proc.) (Socialinés globos jstaigy administravimo tarnybos duomenys, 2011).
Palyginimui ne maziau svarbi yra informacija apie socialiniy darbuotojy skaiciy, nes ji atspindi, kiek $iose
institucijose dirba specialisty, kuriy pagrindiniai veiklos tikslai yra: (...) gerinti asmeny, jy socialiniy grupiy,
bendruomeniy socialinj gyvenima, mazinant jy socialine atskirt] ir skatinant socialing integracija j visuome-
ne (...) (LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,Dél socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuo-
tojy padéjéjy kvalifikaciniy reikalavimy, socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padéjéjy profesinés
kvalifikacijos kélimo tvarkos bei socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos aprasy patvirtinimo*, 2006 ). Lietu-
voje stacionariose globos jstaigose, kur globojami sutrikusios psichikos ir sutrikusio intelekto asmenys, dirba
gracija atsakingy darbuotojy (1381) ir kasmet j visuomene griztanéiy individy (40) skaicius, atsiskleidzia
sisteminis neefektyvus Zmogiskujy pastangy ir finansiniy i$tekliy naudojimas siekiant integraciniy socialinio
darbo tiksly (Socialinés globos jstaigy administravimo tarnybos duomenys, 2011).

Vertinant 2005-2011 mety duomenis, kasmet augo uz socialinj darbg atsakingy socialinés globos js-
istaigos darbuotojy (64 proc.). Paradoksalu, kad, nepaisant $iy integraciniams tikslams palankiy tendencijy,
tais paciais metais j bendruomene grizo maziausia jstaiga palikusiy gyventojy dalis (6 proc. i$ visy i$vyku-
siyjy, 13 lentel¢). Keliais procentiniais punktais sumaZzéjes stacionariy globos jstaigy gyventojy grizimas j
bendruomeng pagal laika sutampa su $esiy jstaigy, kuriose globojami ir pagyvene asmenys, prijungimu prie

12 lentelé. Socialinés globos jstaigose dirbanciy socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy skaiciaus pokyciai 2002-2011 metais

 Metai 12002 12003 12004 12005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Socialiniy darbuotojy
“ dalis, %

nn nn 91 92 9 91 92 10 10

‘ Socialinio darbo

41 41 41 140 154
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socialinés globos institucijy (2010-2011 m.), ta¢iau Sie du veiksniai vargu ar koreliuoja tarpusavyje. Re-
miantis SPPD ir SGIAT renkama pagyvenusiy asmeny globos jstaigy gyventojy judéjimo statistika, matyti,
kad $iy jstaigy gyventojai ne re¢iau negu socialinés globos jstaigy gyventojai grjzta gyventi j bendruomene,
pavyzdziui, 2009 metais gyventi $§eimoje ar pas gimines grjzo 11 proc. visy isvykusiujy.

13 lentelé. Socialinés globos jstaigy gyventojy kaitos dinamika 2002-2011 metais

 Metai 12002 12008 12009 2010 201
‘13vyko n.n. 383 1373 529 £484
 Mire, % nn. 89 84 83 858

%Grjio j bendruomene, % n.n. 8 9 %6,6 6

Saltinis: SGIAT ir SPPD duomenys

2011 mety duomenimis, 62,3 proc. socialinés globos namy gyventojy nustatytas 30-40 proc. darbin-
gumo / vidutiniy specialiyjy poreikiy lygis, taigi beveik du tre¢daliai gyventojy galéty dirbti ir tai sudaryty
prielaidas deinstitucionalizacijos ir integracijos j bendruomene procesams. Be abejo, jdarbinimo ir i$silai-
kymo darbo rinkoje procesui organizuoti reikalinga specialisty pagalba. Ka daro jstaigos siekdamos atitikti
Socialiniy paslaugy jstatyme numatyta visapusi$kumo principa®, reikalaujantj socialiniy paslaugy ir uzim-
tumo priemoniy dermés? Vertinant jstaigy personalo sudétj, tik 0,13 proc. visy darbuotojy yra uzimtumo
specialistai (maziau negu po vieng kiekvienoje jstaigoje).

14 lentelé. Globos jstaigy gyventojy darbingumas 2002-2011 metais

Metai 12002 12003 12004 2005 12006 2007 2008 2009 2010 2011
£30-40 proc. darbingumas (Il invali-

; . :18096 (81, :80,78 81 :80,5 :76 i74,3 i73,2 164,2 1621
i dumo grupé iki 2005 m.)

£ 45-55 proc. darbingumas (Il invali-

H . :0,13 (01 10,09 10,1 10,04 10,2 :0,6 :0,7 10,2 10,2

: dumo grupé iki 2005 m.) H H : : i i i : : :

{ Uzimtumo, jdarbinimo, ugdymo

: n.n n.n n.n 2 0,1 ;0,1 0,1 0,2 1 0,13

specialistai
Saltinis: SGIAT ir SPPD duomenys

2011 m. gruodzio 31 d. eilése j suaugusiujy socialinés globos jstaigas lauké 123 asmuo.

15 lentelé. Eiliy j socialinés globos jstaigas pokyciai 2002-2011 metais

Metai 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

‘Eile 438 364 337 457 455 413 413 317 171 123

Saltinis: SGIAT ir SPPD duomenys

Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis (2011 m.), valstybi-
niy socialinés globos jstaigy nejgaliy asmeny investiciniams projektams i§ Valstybés investicijy programos
2004-2011 m. skirta 17,46 mln. eury ir 12,45 mln. eury i§ Europos Sajungos fondy. Tikslinés eksperty
grupés ataskaitoje apie peréjima nuo globos specializuotose jstaigose prie bendruomeninés globos (2009,
p- 9) laikomasi nuomonés, kad iorinés tokiy jstaigy ypatybés — pastatai — tai tik geriausiai matomas, taciau
toli grazu ne pats svarbiausias institucinei globai badingas pozymis. Taigi, sutrikusios psichikos ir sutrikusio
intelekto asmeny poreikio kokybiskoms paslaugoms anaiptol netenkina pageréjusios fizinés gyvenimo s3-
lygos patalpose, nes tai nelemia hierarchiniy santykiy poky¢iy, integracijos j bendruomene ir kity Zmogaus
teisiy uztikrinimo. Greiciau atvirks¢iai — iSoriniy dalyky tobulinimas gali lemti stagnacija, esamos sistemos
uzkonservavimg ir sistemines kliatis plétoti bendruomenines paslaugas.

65 Pagal §j principa, socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos derinant jas su pinigine socialine parama, vaiko teisiy apsauga, uzZimtumu,
sveikatos prieziiira, §vietimu ir ugdymu, socialinio basto suteikimu, specialiosios pagalbos priemonémis.

3. SVARBIAUSIY PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS SRICIY JGYVENDINIMO,
INVESTUOJANT [ PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMA, ANALIZE




Islikes stacionariy globos jstaigy jtvirtinimas posovietinés erdvés valstybiy teisinéje bazéje ir socia-
linés apsaugos sistemy organizacijoje, jdarbinti specialistai, jrengty ir aprapinty pastaty egzistavimas, vi-
suomeneés nenoras integruoti buvusius $iy institucijy gyventojus paprastai laikomi racionaliais argumentais
islaikyti esama sistema. Baiminamasi, jog vadinamoji ,dviejy bégiy sistema“ bus nepakeliama nasta valstybés
biudzetui, kai pereinant prie bendruomeniniy paslaugy sistemos valstybéms teks islaikyti funkcionuojan-
tias jstaigas ir lygiagreciai kurti naujas. Sie motyvai lemia, jog kai kurios valstybés renkasi esamos sistemos
islaikyma, tokiu badu patekdamos j ydinga uzdarg rata, kuriame sukasi milziniski finansiniai i$tekliai ir taks-
tanciai sutrikusios psichikos ar sutrikusio intelekto asmeny be ateities perspektyvy. Prasta pastaty bukle
reikalauja investicijy i $ildymo sistemy modernizavima, stogy ir sieny rekonstrukcija; nesavarankiskiems ir
nemotyvuotiems jstaigy gyventojams reikia visapusiy paslaugy ir nuolatinés pagalbos buityje; globos ins-
titucijy priskyrimas socialinés apsaugos sistemai reikalauja jdarbinti kvalifikuotus socialinius darbuotojus,
kurie dazniausiai tik prizitri gyventojus ir rapinasi jy uzimtumu, o ne teikia socialines paslaugas.

Nesant i$plétoto ir veikianc¢io bendruomeninés globos paslaugy sutrikusios psichikos ir sutrikusio
intelekto asmenims tinklo, riboto savarankiskumo individas, kuriam nepakanka lankomosios prieziaros
darbuotojy teikiamy paslaugy namuose, dazniausiai neturi kito pasirinkimo kaip apsigyventi stacionarios
globos institucijoje. Paprastai lyginant stacionaria ir bendruomenine globa konstatuojamas pastarosios
pigumas. Bendruomeninés paslaugos kainuoja maziau, kadangi yra labiau individualizuotos, skatinancios
asmens savarankiskuma, atsakomybe, gebéjima pasirapinti savimi ir dalyvavima visuomenés gyvenime. I§-
sivys¢iusiose $alyse lygia greta su bendruomeninéms paslaugoms egzistuojanti instituciné globa nataraliai
yra brangesné, nes skirta itin sunkig negalia turintiems ir nuolatinés globos reikalingiems asmenims, taip pat
$iose jstaigose jdarbinama daugiau uz intensyvia priezitra atsakingy specialisty. Posovietiniuose krastuose si
racionali takoskyra tarp pigesniy bendruomeniniy paslaugy mazesne negalia turintiems individams ir bran-
giy paslaugy nuolatinés globos reikalingiems asmenims neisplétota. Bendruomeninés globos alternatyvy
beveik néra, dominuoja instituciné globa, kuri dazniausiai yra vienintelis budas padéti sutrikusios psichikos
ir sutrikusio intelekto individams. Taip pat jai atitenka didzioji socialinei globai skirty vie$ujy i$tekliy dalis ir
kai kuriose posovietinése valstybése pastebimas jy augimas.

Socialinés globos statistiniy duomeny analizé ir aptarimas

Statistiniy duomeny apie socialinés globos jstaigas apskaita vykdo Socialiniy paslaugy prieziaros departa-
mentas prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (iki 2012 mety $ia funkcija atliko Socialinés globos
jstaigy administravimo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos).

Remiantis abiejy atsakingy institucijy renkamais duomenimis, jvertinama socialinés globos jstaigy
veiklos dinamika, gyventojy ir darbuotojy skaic¢iaus kitimas, leidziantys spresti apie sisteminius pokycius
stacionarioje socialinés globos sistemoje.

Nuo 2002 mety socialinés globos istaigy gyventojy skaicius svyravo tarp 5-6 takstanciy. 2010 metais
pastebimas gyventojy skaic¢iaus $uolis, kuris susijes su $e$iy naujy socialinés globos jstaigy atsiradimu aps-
kaitoje.

16 lentelé. Socialinés globos jstaigy gyventojy skaiciaus pokyciai 2002-2011 metais

Metai 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Gyventojy skaicius i 5237 5348 5349 5272 5303 5222 5207 5159 6018 5991

Saltinis: SGIAT ir SPPD duomenys

Nuo 2010 mety greta 22 socialinés globos jstaigy atsiranda 6 papildomos — Padvariy socialinés globos
namai, Marijampolés socialinés globos namai, Utenos socialinés globos namai, Veisiejy socialinés globos
namai, Zarasy socialinés globos namai ir Specialieji socialinés globos namai , Tremtiniy namai® Tai jstaigos,
kurios iki 2009 mety buvo apskaitomos kaip pagyvenusiy asmeny globos namai, nuo 2010 mety skirtos
ne tik pagyvenusiems asmenims, bet ir tiems, kuriems dél proto negalios ar psichiniy sutrikimy nustatytas
0-40 procenty darbingumo lygis, specialusis nuolatinés slaugos ar nuolatinés prieziiros (pagalbos) poreikis
arba dideliy ar vidutiniy specialiujy poreikiy lygis.
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17 lentelé. Socialinés globos jstaigy skaic¢iaus pokyciai 2002-2011 metais

Metai 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 £2010

Jstaigy skai¢ius {22 22 22 22 22 22 22 22

Saltinis: SGIAT ir SPPD duomenys

Kasmet socialinés globos jstaigose apsigyvena keli $imtai naujy gyventojuy. Iki 2009 mety jy skaic¢ius
mazéjo, nuo 2010 mety, prie socialinés globos jstaigy apskaitos pridéjus 6 naujas institucijas, naujai atvy-
kusiujy skaicius vél beveik pasieké S00 asmeny per metus. Lygiagreciai augo ligoniniy svarba aprapinant
socialinés globos jstaigas naujais gyventojais: 2003 metais $estadalis (15,7 proc.) naujy gyventojy atvyko i$
ligoniniy, 2011 metais — daugiau nei ketvirtis (26,5 proc.). Mazéjant lovy skai¢iui psichiatrijos ligoninése ir
trumpéjant gydymo trukmei (19 ir 20 lentelés) - t. y. vykstant deinstitucionalizacijos procesams psichikos
sveikatos priezitiros sistemoje, atvirkstinés tendencijos pastebimos socialinés globos sistemoje. Griez¢iau
reglamentuojant gydymosi trukme psichiatrijos ligoninése, intensyviau bendradarbiaujama su socialinés ap-
saugos sistemos jstaigomis, kurios globoja savaranki$kumo netekusius individus. Kadangi ligoninése gydy-
mas sutrumpéjo, o bendruomenéje individualizuoty paslaugy psichosocialine negalig turintiems asmenims
néra, belieka kliautis stacionariomis socialinés globos institucijomis. Jei ligoninéje gydomas asmuo, kuris
neturi saugaus busto, artimuju, kurie galés juo pasirapinti, ligoninéje dirbantys socialiniai darbuotojai su-
tvarko asmens apgyvendinimo stacionarioje globos jstaigoje dokumentus. Sios socialiniy darbuotojy funk-
cijos apibréziamos jy pareiginése instrukcijose. Pavyzdziui, Naujojoje Vilnioje jsikarusioje Respublikinéje
Vilniaus psichiatrijos ligoninéje 1996 m. jsteigtame socialinés pagalbos skyriuje dirba 28 socialiniai darbuo-
tojai. Viena juy veiklos sri¢iy yra ligoninéje besigydanciy pacienty socialiniy paslaugy poreikio vertinimas
organizuojant apgyvendinima socialinés globos namuose ir gyvenamojoje vietoje (www.rvpllt).

VB Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (Vasaros ligoninéje) veikiancio Socialinés pagalbos
skyriaus viena i§ funkcijy yra paciento perkélimo j globos jstaiga dokumenty rengimas (www.vasaros.lt).
Socialiniy paslaugy priezitiros departamento bei Socialinés globos jstaigy administravimo tarnybos renkami
statistiniai duomenys rodo, jog vidutiniskai kas ketvirtas penktas globos jstaigos gyventojas atvyksta batent
i$ psichiatrijos ligoninés (Zr. 18 lentele).

18 lentelé. Naujy gyventojy socialinés globos jstaigose dinamika ir jy dalies, atvykstancios i$ ligoniniy, pokyciai 2002-2011 metais

2002 2003 2004 12005 2006 :2007 2008 2009 2010 2011
Nn 472 456 340 439 307 369 325 470 472

Nn 95 101 191 195 15 19 17 102 138
Nn 735 739 744 557 638 51 157 621 58
Nn 157 1129 156 234 192 26 25 245 265
Nn 13 31 09 14 2 41 320 7

Saltinis: SGIAT ir SPPD duomenys

Lietuvos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. lapkric¢io 16 d. jsakymu buvo patvirtintos Nej-
galiy vaiky, likusiy be tévy globos vaiky, suaugusiy nejgaliy asmeny socialinés globos namy deinstitucionali-
zacijos strateginés gairés. Sio dokumento pagrindu kitais metais bus rengiama Neijgaliy vaiky, likusiy be tévy
globos vaiky, suaugusiy nejgaliyjy asmeny socialinés globos namy deinstitucionalizacijos strategija, pagal
kuria iki 2030 mety bus pereita nuo institucinés prie bendruomeninés globos. Strategija bus jgyvendinama
pasitelkiant ES struktarinés paramos lé$as, numatomas planuojant ES struktariniy fondy paramg Lietuvai
2014-2020 metais, j3 igyvendinant bendradarbiaus visy lygmeny (nacionalinio, regioninio ir savivaldybiy)
valdzZios sektorius ir nevyriausybinés organizacijos. Preliminariais duomenimis, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, apibendrindama darbo grupés veikla, 2013 mety spalj parengtame priemoniy plano projekte
sialé iki 2020 mety asmenuy, gyvenanciy psichoneurologiniuose pensionatuose, skaic¢iy sumazinti nuo 5800
iki 4800. I$ tarptautiniy eksperty pozicijy perspektyvos tokia valstybés institucijy nuostata vertintina kaip
aiskus atsisakymas vykdyti permainas $ioje srityje.

3. SVARBIAUSIY PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS SRICIY JGYVENDINIMO,
INVESTUOJANT [ PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMA, ANALIZE




Psichikos sveikatos priezitura

Stacionarios psichikos sveikatos prieZiiiros jstaigos
Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, Lietuvoje yra 24 psichiatrijos ligoninés ir jstaigos, tei-
kiancios stacionarias psichiatrijos paslaugas. I$ juy viena privati psichikos sveikatos priezitiros jstaiga, trys psi-
chiatrijos ligoninés, $esi bendrujy ligoniniy filialai (anks¢iau buvusios savarankiskos psichiatrijos ligoninés,
prijungtos prie bendruyjy ligoniniy), dvylika skyriy bendrosiose ligoninése ir dvi vaiky psichikos sveikatos
priezitros jstaigos.

Siose jstaigose 2011 metais i§ viso gydési 23 606 pacientai, i§ jy 21 635 suaugusieji, 644 paaugliai ir
781 vaikas (VPSC 2012 m. duomenys). Vidutiné guléjimo trukmé 2011 metais buvo 22,46 dienos (nuo
48 dieny demencija sergantiems pacientams iki 7,73 dienos psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems pa-
cientams, vartojantiems kitas nei alkoholis psichoaktyvigsias medziagas). Lovy skaicius per pastaruosius
1S mety sumazéjo beveik 1000 viety, t. y. 22 procentais.

19 lentelé. Lovy skaiciaus psichiatrijos ligoninése pokytis nuo 1996 iki 2011 mety

momis Lietuvos gyventojy sveikatos ir sveikatos priezilros jstaigy veiklos ataskaitomis (1999, 2003, 2006, 2009, 2010, 2011 m.).

Analogiskai trumpéjo ir gydymosi trukmé — nuo 28,4 dienos 1999 metais iki 22,46 dienos 2011 me-
tais, t. y. 21 procentu.

20 lentelé. Vidutinés gydymosi psichiatrijos ligoninése trukmés pokytis nuo 1999 iki 2011 mety

Metai 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Vidutiné : :
‘gulégjimo 284 1302 i288 1299 289 1266 259 12602 2471 2413 239 123,89 12246
trukme | ; ; ; ; ; ; ; ;

Sudaryta autoriy, remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro kasmet rengia-
momis Lietuvos gyventojy sveikatos ir sveikatos prieziaros jstaigy veiklos ataskaitomis (1999-2011 m.).

Gavus Europos Sajungos struktirine paramg, nuo 2009 mety jvairiuose Lietuvos rajonuose prie savi-
valdybiy lygiu sukurtos psichikos sveikatos centry infrastruktaros pradéti steigti psichiatrijos dienos staci-
onarai.

Priemonés ,Psichikos dienos stacionary (centry) jkirimas*“ tikslas — plétoti psichikos sveikatos prie-
zitros paslaugy tinkl, didinti psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg. Remiamos veiklos - patalpy (indi-
vidualiems ir grupiniams uzsiémimams, psichoterapijai, meno, muzikos ir §viesos, judesio terapijai, pacienty
ir personalo poilsiui, procediiry kabinety ir higienos kambariy) remontas (rekonstravimas) ir jrengimas;
sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiiros modernizavimas: statiniy ir (ar) patalpy, susijusiy su psichiatri-
jos dienos stacionaro paslaugy teikimu, statyba, rekonstravimas, remontas ir jrengimas; reikiamos jrangos ir
baldy jsigijimas (www.esparama.lt).

2011 metais psichiatrijos dienos stacionaruose buvo 311 viety, gydési 3774 pacientai (VPSC 2012 m.
duomenys).

Ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje dispanserinés ir konsultacinés
prieziaros jskaitoje 2011 mety pabaigoje buvo 102 874 pacientai, buvo patvirtinti 168,02 suaugusiujy ir
34,18 vaiky psichiatry etatai, 193,64 slaugytoju, 148,54 socialiniy darbuotojy ir 100,19 psichology eta-
ty. Ambulatoriniame lygmenyje 2011 metais uzfiksuoti 600 806 suaugusiyjy apsilankymai, uzregistruoti
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169 238 susirgimai dél psichikos ir elgesio sutrikimy suaugusiems ir 43 759 — vaikams iki 18 mety, i$ jy su-
augusiems naujai uzregistruota 53 822 ir vaikams — 28 065 susirgimy.

Lietuvoje psichikos sveikatos priezitra teikiama trimis lygiais. Pirminéje grandyje pagalba psichikos
sutrikimy turintiems Zmonéms teikia $eimos gydytojai, atsakingi uz pirmine fizinés ir psichinés sveikatos
priezitra. Jie gydo nerimo sutrikimais, depresija sergancius pacientus, organinius psichikos sutrikimus, i$-
raso kompensuojamuosius vaistus. Taip pat pirminio lygmens pagalba organizuoja savivaldybiy viesosios
istaigos — psichikos sveikatos centrai (PSC), kuriy 2012 mety pabaigoje Lietuvoje buvo 104. Juose uztik-
rinamas nemokamas gydymas visiems Lietuvos gyventojams. Bendradarbiaudamos abi pirminés grandies
institucijos turéty gydyti lengvus ir vidutinius psichikos sutrikimus — depresija, nerimo sutrikimus, vaiky
psichikos sveikatos problemas, sunkiausius psichikos sutrikimus palikdamos specializuotoms komandoms,
priklausan¢ioms antriniam ir tretiniam lygiui.

21 lentelé. Psichikos sveikatos centry skai¢iaus augimo dinamika

Metai ) 12003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
 Psichikos sveikatos centry skai¢ius 62 64 65 ‘73 72 i85 190 90 97 1104
Saltinis: VPSC, 2012

Dalis antrinés psichikos sveikatos prieziiros organizuojama savivaldybéms priklausanciose ligo-
ninése. Siuose centruose dazniausiai veikia konsultaciniai skyriai arba kabinetai, kuriuose vienas pacientas
per metus nemokamai gali gauti tris psichiatro konsultacijas, uz kurias ligoniy kasos kompensuoja 37,47 lito.
Efektyvi ir deinstitucionalizacijos principus atitinkanti sistema reikalauja, kad antrinéje grandyje buty tei-
kiamos ne konsultacijos, o dirbty psichinés sveikatos prieziaros komanda ir esant indikacijy uztikrinty spe-
cializuoty testing ambulatorine pagalba, teikty psichoterapijos, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas.

Psichiatrui skyrus psichoterapinj gydyma, ligoniy kasos papildomai apmoka 24 psichoterapijos uzsi-
émimus per metus (viena valanda kainuoja 35,9 lito). Eksperty teigimu, dél tokiy neadekvaciy jkainiy néra
motyvacijos teikti paslauga, ir ji retai kur teikiama. Ataskaitose apie suteiktas psichikos sveikatos prieziaros
paslaugas pateikiama informacija apie nedidelj psichoterapiniy paslaugy kiekj interpretuojama kaip paklau-
sos stygius ir pakankamas argumentas jy neplétoti.

Si psichoterapinés pagalbos trilkuma i§ dalies kompensuoja privacios sveikatos prieziiiros jstaigos,
i kurias vis dazniau kreipiasi pacientai, siekiantys privatumo ir galintys savarankiskai susimokeéti uz konsulta-
cija 100 lity ar daugiau. Jeigu psichoterapijos paslaugas teikianti jstaiga turi sutartj su ligoniy kasa, uz tris ap-
silankymus bus kompensuojama po 37,47 lito. Privacios psichoterapijos paslaugos néra tiksliai apskaitomos
ir oficialioje statistikoje néra informacijos apie jy kiekj ir tikrajj $io tipo paslaugy poreikj.

Tretinio lygio paslaugos teikiamos trijose medicinos priezitros jstaigose — Kauno universitetinés
ligoninés poliklinikoje, Vilniaus Santarigkiy ligoninés poliklinikoje ir Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos
ligoninéje. Tretinio lygio paskirtis — konsultuoti pacios sunkiausios buklés pacientus ir spresti konfliktinius
klausimus, kuriems daznai pasitelkiamos gydytojy konsultacinés komisijos. Ligoniy kasos apmoka tris psi-
chiatro konsultacijas (3iam tikslui skiriama po 64,08 lito), o gydytojy konsultacinés komisijos darbo jkainis
néra nustatytas.

Nors trijy psichikos sveikatos prieziaros lygmeny diferenciacija sudaro teorines deinstitucionaliza-
cijos ir paslaugy teikimo bendruomenéje prielaidas, ta¢iau, nesant funkcionalaus paslaugy organizavimo ir
finansavimo mechanizmo, nevyksta testinis darbas, nevykdoma psichikos sutrikimy prevencija, o sunkiausia
negalia turintys asmenys nesulaukia reikiamy ambulatoriniy paslaugy. Todél psichiatrai skeptiskai vertina
nauja Sveikatos apsaugos ministro pasirasyta Psichiatrijos ambulatoriniy sveikatos prieziaros paslaugy tei-
kimo reikalavimy apraga (2012), kuris nesprendzia opiausiy sisteminiy problemy ir neprisideda prie psi-
chikos sveikatos priezitiros sistemos tobulinimo, o dideli reikalavimai specialistams, jrangai ir patalpoms
grei¢iau yra nukreipti pries privacias sveikatos prieziiros jstaigas.
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ATVEJO ANALIZE: Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centras
Parengta pagal www.protnamis.lt ir is jstaigos administracijos gautq informacijq

Viesoji jstaiga Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centras savo veikla pradéjo 2001 mety rugpjicio meén.,
adresu Oginskio g. 3, Vilniuje. Centro steigéjas — V8] ,Globali iniciatyva psichiatrijoje‘, nuo 2005 m. Vilniaus
miesto savivaldybés administracija yra Centro dalininké. Centras jkurtas siekiant organizuoti, teikti ir ple-
toti psichosocialinés reabilitacijos paslaugas Vilniaus miesto bendruomenei. Psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos skirtos suaugusiems Vilniaus m. gyventojams, turintiems sunkia psichosocialine negalia, siekiant
suteikti galimybe jiems grjzti po gydymo psichiatrijos stacionare j bendruomene ir gerinant gyvenimo ko-
kybe pasiekti optimaly savarankisko funkcionavimo lygj bendruomenéje bei teikti pagalbg i$silaikant joje.
Nuo 2002 mety jdiegtos naujos ir modernios psichosocialinés reabilitacijos paslaugos bendruomenéje:
asmeny su psichosocialine negalia atvejo vadyba, nory ir detalus poreikiy jvertinimas, individualiy reabili-
tacijos plany sudarymas ir koordinavimas, testinis kliento palaikymas, individualaus psichozés atkry¢io pre-
vencijos plano sudarymas ir prieziara, socialiniy ir savarankisko gyvenimo jgudziy lavinimas, individualios
specialisty konsultacijos klientams bei $eimy nariams, laisvalaikio uzimtumo programa, suburta klienty sa-
vigalbos grupé. Buvo rengiami $vie¢iamujy seminary ciklai Centro klientams, jy artimiesiems, visuomenei
apie psichikos ligas, jy gydyma, simptomy kontrolés badus, konflikty sprendima, kriziy jveikimg, psicho-
zés atkry¢iy prevencija, savizudybés prevencija. Centro pasitlytomis paslaugomis buvo siekiama uzpildyti
ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy spraga, kai poliklinikose jsikire Psichikos sveikatos
centrai negaléjo uztikrinti psichoziniais sutrikimais sergan¢iy klienty dienos uzimtumo ir psichiatrinés rea-
bilitacijos paslaugy teikimo.

Per 2002-2008 metus i$vystytos Psichosocialinés reabilitacijos programos paslaugos, prasiplété paslaugy
spektras: buriamos psichologinés paramos ir psichoedukacinés grupés klientams ir jy artimiesiems, rengia-
mi streso jveikos, atminties, intelekto, bendravimo jgadziy lavinimo uZsiémimai bei teikiamos priesdarbi-
nés reabilitacijos paslaugos.

2008 mety rudenj Centras persikélé j naujas erdvesnes patalpas, adresu Vasaros g. S, 7 korp., kurios buvo re-
konstruotos ir specialiai pritaikytos profesinei psichosocialine negalig turin¢iy asmeny reabilitacijai panau-
dojus Europos Sajungos struktariniy fondy lésas. Nuo 2009 mety kovo mén. Centre pirma karta Lietuvoje
pradétos teikti profesinés reabilitacijos paslaugos $iai asmeny grupei. Si programa apima tiek individualiy,
tiek grupiniy profesiniy jgiidziy atkirimo ir (ar) ugdymo uZsiémimy visuma, suteikia dalyviams galimy-
bes gauti profesinio orientavimo, socialiniy, bendryjy darbiniy jgadziy, ligos valdymo gebéjimy atkarimo
ir (ar) naujy i$ugdymo, pagalbos jsidarbinant paslaugas, taip pat mokytis ir jgyti siuvéjo, viréjo, valytojo,
vidaus apdailininko, keramikos dirbiniy lipdytojo-Ziedéjo, socialinio darbuotojo padéjéjo, prekybos salés
darbuotojo, plyteliy klojéjo, administracijos darbuotojo bei administracijos darbuotojo padéjéjo profesija.
Centro teikiamos profesinés reabilitacijos paslaugos yra prieinamos psichosocialine negalia turintiems as-
menims i visos Lietuvos.

Nors centro teikiamos paslaugos yra $iuolaikiskos, savalaikés, padeda i$vengti psichosocialine negalig tu-
rin¢iy asmeny socialinés atskirties ir taupyti psichikos sveikatos sistemai finansuoti skiriamas légas, 2009
metais jy teikimas buvo nutrakes. Motyvuodama krizés salygomis iskilusia butinybe taupyti, Vilniaus m.
savivaldybé nutrauké psichosocialinés reabilitacijos finansavimg. Pasak Centro direktorés Ratos Lukosai-
tytés, ,bédos su valdininkais prasidéjo, kai centras Europos Sajungos struktariniy fondy léSomis renovavo
namg, kurio baklé anksc¢iau buvo avariné. R. Lukosaityté spéjo, kad savivaldybés administracijos atstovus
vilioja atnaujintas pastatas, todél jie tikisi, jog centras nutrauks veiklg ir isikraustys” (Virelianaité, 2009).

Nutraukus finansavima, psichosocialinés reabilitacijos paslaugy teikimas buvo sustabdytas, buvo tesiama
tik profesiné reabilitacija, kurig finansavo Darbo birza. Centro administracija kreipési visais jmanomais
adresais: j Vilniaus miesto savivaldybe (j komitetus, administracija, j mera, vicemerus, kontrolierius), Lie-
tuvos nejgaliyjy foruma, j Seimo kontrolierius, ambasadas (Nyderlandy ir Belgijos, nes $ios $alys finansavo
centro projektus, veikla ir mokymus), j europarlamentarus, j Seimo narius, Prezidentiirg, Socialinés apsau-
gos ir darbo ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija bei j Ziniasklaidg. Prie Vilniaus m. savivaldybés buvo
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suorganizuota socialiné akcija, kuri pritrauké daug démesio i§ zurnalisty. Ziniasklaidos démesys, Centra
palaikantys rastai i§ Nyderlandy ir Belgijos ambasady, personalijy pasikeitimas Savivaldybés sprendimy
priémimo postuose lémé, kad Savivaldybé pradéjo i§ dalies vykdyti savo jsipareigojimus ir teikti psichoso-
cialinés reabilitacijos finansavimg (40 tikst. Lt., kurie toli grazu neleidzia atkurti buvusiy darbo su klientais
apiméiy). 2011 metais Centras gavo finansavima i$ Nejgaliuyjy reikaly departamento, nuo 2012 iki 2015
mety psichosocialinés reabilitacijos paslaugos finansuojamos i$ ES 1ésy, kurias papildo Nejgaliujy reikaly
departamento lésos per savivaldybe. Nuo 2014 mety patvirtinus psichosocialinés reabilitacijos finansavimo
tvarka, Centras gaus finansavima i$ ligoniy kasy.

Vidurio ir Ryty Europos regione psichikos sveikatos prieziaros sistemos deinstitucionalizacija prasi-
déjo keliais desimtmeciais véliau negu Vakary Europoje, todél buvo galima remtis jos $aliy patirtimi ir pavy-
kusiais modeliais. Vidurio ir Ryty Europos regiono startiné pozicija yra palankesné ir todél, kad sulaukiama
didelio tiek finansinio, tiek ekspertizés palaikymo i§ Vakary $aliy, o pries kelis de§imtmecius vyke deinstitu-
cionalizacijos procesai Vakaruose buvo valstybiy vidaus reikalas — ir finansine, ir turinio prasme.

Lietuvoje deinsitucionalizacijos procesas néra sklandus ir vienakryptis procesas, nors ir esama palan-
kiy prielaidy — psichikos sveikatos centry steigimas ir veikla, dienos stacionary kiirimasis, psichiatrijos lovy
mazinimas, gydymo trukmés trumpinimas. Stingant koordinacijos tarp visy veikéjuy, taip pat tarp sveikatos
ir socialinés srities sektoriy, deinstitucionalizacija medicinos sektoriuje prisideda prie didéjancio institucio-
nalizacijos masto socialinés globos namuose.

Viena pagrindiniy priezas¢iy, kodél bendruomeniniy psichikos sveikatos prieziaros paslaugy plétra
yra nepakankama, — veiksmingos koordinacijos tarp sveikatos ir kity sektoriy teikiamy paslaugy stygius,
ypac socialiniy paslaugy. Glaudus koordinavimas, kai kuriais atvejais — sveikatos ir socialiniy paslaugy ben-
dras finansavimas ir vadyba yra svarbiausi siekiant jveikti i$$ukius, kuriuos visoje Europoje patiria psichikos
sveikatos prieziaros sistemos. Lietuvoje abiejy sektoriy koordinavimasis iki $iol buvo nukreiptas j institucio-
nalizacija — psichiatrijos ligoninése dirbantys socialiniai darbuotojai uzsiima ligoninés pacienty neveiksnu-
mo pripazinimu ir apgyvendinimu socialinés globos namuose.

Vidurio ir Ryty Europos $alyse deinstitucionalizacijos procesai prasideda nuo vaiky globos institucijy
naikinimo. Dazniausiu atveju pirmasis deinstitucionalizacijos etapas yra kadikiy namai, nuo kuriy paprastai
ir prasideda ilgametis individo buvimas stacionarios globos jstaigy gyventoju.

Deinstitucionalizacija prasidéjo nuo nevyriausybiniy organizacijy arba tarptautiniy iniciatyvy, daug
impulsy suteikeé tarptautiniai teisés aktai, pavyzdziui, Nejgaliyjy teisiy konvencija, tarptautinés bendruome-
nés spaudimas. Realas pokyciai prasidéjo tada, kai siekiant deinstitucionalizacijos susivienijo tarptautiné
ekspertizé, finansiné parama ir jos teikimo salygy grieztesnis reglamentavimas, vietos NVO aktyvus jsitrau-
kimas, politiné valdzios sektoriaus valia ir visuomenés samoningumas. Kol tarptautiniai veikéjai apsiribojo
finansinés paramos teikimu, o lobizmo ir atstovavimo veiklomis uzsiémeé tik vietos NVO, deinstitucionaliza-
cijos procesai socialiniame sektoriuje nevyko, greic¢iau atvirksc¢iai — ES 1ésos buvo naudojamos institucinés
bazés stiprinimui.

Lietuvoje, kaip ir kitose Vidurio ir Ryty Europos $alyse, Europos Sajungos struktariniy fondy lésos
i$ pradziy buvo naudojamos stacionarios globos institucijy stiprinimui, dabar $io regiono valstybés dideles
viltis deda arba jau naudoja ES paramg bendruomeniniy paslaugy diegimui ir plétrai.

I$ 2001 mety pranesime Pasaulio sveikatos organizacijos i$skiriamy privalomy modernios psichikos
sveikatos prieziiros komponenty (farmakoterapija, psichoterapija, psichosocialiné reabilitacija, profesiné
reabilitacija ir darbas bei biistas) buvo nuosekliai plétojama tik vienas komponentas — farmakoterapija. Liku-
siyjy komponenty plétra, su mazomis i$imtimis, iki $iol nevyksta. Svarbu atkreipti démesj j tai, kad toks vien-
pusis ir i§ principo ydingas psichikos sveikatos politikos jgyvendinimas buvo stebimas ne tik iki 2007 mety,
kai Seime buvo patvirtinta Psichikos sveikatos strategija, bet ir po to. Toks vykdomosios valdzios atsisaky-
mas plétoti gyvybiskai svarbius psichikos sveikatos prieziaros sistemos paslaugy komponentus, be kuriy ne-
jmanoma reali pacienty teisiy apsauga ir ju gyvenimo kokybés gerinimas, reikalauja ypatingo démesio ir gi-
lesnés analizés. Viena i$ svarbiy priezasciy, dél kuriy ilgg laika yra uzblokuota moderniy paslaugy plétra, yra
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ydingas ,,pirminio lygio® psichikos sveikatos priezitiros centry finansavimas ir jy veiklos reguliavimas. Nors
kuriant $iy centry infrastruktarg buvo tikimasi kad jie pozityviai paveiks tolesnés sistemos plétra, tatiau ve-
liau paaiskéjus, kad tuo sistemos plétra ir pasibaige, $ie centrai, esg turintys uztikrinti visy bendruomeniniy
paslaugy teikima (o to niekaip nejmanoma padaryti su jiems skirtu finansavimu ir itin mazu nemedicininiy
specialisty skai¢iumi), tampa moderniy bendruomeniniy paslaugy kirimo kliatimi.

Psichikos sveikatos centry, veikian¢iy savivaldybiy lygyje ir finansuojamy i$ pirminio lygio, patirtis
nusipelno ypatingos analizés ir aptarimo. Toks psichikos sveikatos prieziaros paslaugy plétros etapas, kokj
lémé Lietuvos sveikatos politikos sprendimai 1995-1996 metais, yra svarbus indélis netgi j Europos ir pa-
saulio psichikos sveikatos prieZitros politikos jgyvendinimo pavyzdziy jvairove. Lietuvos ambulatoriniy psi-
chikos sveikatos centry plétros ir veiklos ypatumai buvo nagrinéjami ir vertinami nepriklausomy eksperty
tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje (Atviros Lietuvos fondo remtas projektas 2003 m., PSO atstovy vizito 2007 m.
ataskaita). Siame tyrime dar karta grjizome prie $io klausimo, i§ 2013 mety perspektyvos konstatuodami, jog
2003 metais pastebéti psichikos sveikatos paslaugy organizavimo ir finansavimo trakumai iliko ir daugeliu
atveju tik pagiléjo.

PSO dokumentai, kitos tarptautinio lygio rekomendacijos ir Lietuvos Respublikos jstatymai bei pojs-
tatyminiai aktai rekomenduoja, kad kuo daugiau psichikos sveikatos priezitiros ambulatoriniy paslaugy baty
teikiama pirminiame lygyje. PrieSingu atveju dauguma nepsichozinio registro pacienty patenka tiesiai pas
psichiatrijos specialistus, ir tuomet jie, naudodami labai ribotus zmogiskuosius isteklius lengviems sutriki-
mams gydyti, nebesugeba aprépti ir tinkamai teikti pagalbos nei $iems, nei juo labiau kompleksinés pagalbos
reikalingiems pacientams.

Vykdydama psichikos sveikatos reforma, Lietuva 1997 metais pasuko originaliu keliu — pirminiame
sveikatos priezitiros lygyje kuriami savivaldybiy psichikos sveikatos centrai, jpareigoti uztikrinti efektyvia
ir visapusiska nestacionaria psichikos sveikatos priezitira. Si savivaldybiy psichikos sveikatos centry plétra
laikoma valstybés vykdomos psichikos sveikatos prieziaros reformos pagrindu. Iki 2003 mety pradzios buvo
isteigta 62 psichikos sveikatos centrai, 0 2012 metais jy jau buvo 104 (wwwvpsc.lt).

Sis sprendimas lémé priestaringg situacija — nors buvo sukurtos prielaidos maksimaliam prieinamu-
mui prie psichikos sveikatos prieziaros paslaugy kiekvienam gyventojui, bet iskilo pavojus, kad bendrosios
praktikos gydytojai nebus jtraukti j psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikima, o psichikos sveikatos
centrai nepajégs uztikrinti pagalbos visiems asmenims, turintiems psichikos sutrikimuy.

Bendrosios praktikos gydytojai realiai nedalyvauja gydant psichikos sutrikimy turin¢ius asmenis, nes
jie neturi motyvacijos priimti ir gydyti tokius pacientus. I§ dalies tokiai nekonstruktyviai bendrosios prak-
tikos gydytojy nuostatai formuotis turi jtakos psichikos sveikatos priezitiros paslaugy jtraukimas j pirminés
sveikatos priezitiros finansavimo sistema, lésos uz kiekvieno ,prisirasiusio“ gyventojo psichikos sveikatos
prieziuara, jy poziariu, yra ,atiduotos” psichikos sveikatos centrams.

Sukurta sistema visais psichikos sutrikimy atvejais skatina kreiptis tiesiai j psichikos sveikatos specia-
listus. Pacienty srautas tampa per didelis, kad savivaldybiy psichikos sveikatos centrai galéty adekvaciai teikti
visaverte pagalba tiek lengvais, tiek sunkiais sutrikimy atvejais. Lieka neaisku, koks turéty buti realius BPG
institucijos vaidmuo gydant psichikos sveikatos sutrikimus, kokios apimties mokymo programa turi ieiti
bendrosios praktikos gydytojai, kad jgyty pakankamai kompetencijos gydyti nekomplikuotus psichikos ir
elgesio sutrikimus.

Nors strateginiuose sveikatos sistemg reglamentuojanc¢iuose dokumentuose sitiloma, kad visi pirmi-
nio lygio grandies paslaugy teikéjai turi mokéti atpazinti ir suteikti pagalba daugumos nekomplikuoty ligy ir
sutrikimy atvejais, psichikos sveikatos apsaugos srityje daroma i$imtis ir skatinama, kad pirminiame sveika-
tos priezitros lygyje pagalba teikty specializuoti psichikos sveikatos centrai.

Lietuvoje nusistovéjusi psichikos sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktira palieka akivaizdziy
spragy. Tai, kas Lietuvoje vadinama psichikos sveikatos prieziaros paslaugy teikimu pirminiame lygyje,
prieStarauja tarptautinéms rekomendacijoms ir geriausioms praktikoms. Psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy integracija pirminiame lygyje buty laikoma pavykusia, jeigu kuo daugiau psichikos sveikatos prie-
zitiros paslaugy teikty bendrosios praktikos gydytojas. Lietuvos atveju $i grandis yra aplenkiama. Pacientai
iskart gydomi specialisty komandos ir de facto gauna pagalba ne pirminiame, o specializuotame lygyje.
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Ligoniy kasos vieno priregistruoto gyventojo gydymui psichikos sveikatos centre per metus skiria
11 lity, psichosocialinei reabilitacijai 1ésy visai neskiriama. Tokio per capita finansavimo principas reiskia,
kad visa ikistacionariné pagalba turi buti teikiama naudojant pirminés psichikos sveikatos priezitrai skirtas
lésas. Jei i$ 100 gyventoju, remiantis Siuolaikiniais epidemiologiniais tyrimais, yra 3-S5 gyventojai, turintys
sunkesniy psichikos sutrikimy ir 10-20 gyventojy — lengvesniy psichikos sutrikimuy, tai visiems jiems suteik-
ti kvalifikuota psichikos sveikatos priezitira ambulatoriniame lygyje yra skirta 1100 lity (100 x 11 lity) per
metus. Kadangi 1100 lity suma geriausiu atveju buty adekvati vieno vidutinio sunkumo atvejo adekvaciam
psichosocialiniy intervencijy kompleksui per metus suteikti, naudojant psichikos sveikatos centro zmogis-
kuosius isteklius (pavyzdziui, iki 20 psichosocialiniy intervencijy per metus, siekiant isvengti pakartotinés
hospitalizacijos ligoniui, sergan¢iam psichikos liga), tai visiems kitiems pacientams, kuriems reikia profesi-
nés pagalbos (o jy buty iki 25, jskaitant keleta sunkiy atvejy), pristigty zmogiskyjy istekliy ir telikty medika-
mentinés pagalbos galimybé (islaidos kompensuojamiems vaistams padengti yra apmokamos i§ kity finansa-
vimo eiluéiy ir nesusijusios su psichikos sveikatos centry finansavimu). Todél j PSC dazniausiai kreipiasi tik
pacientai, kuriems reikia kompensuojamujy vaisty, nedarbingumo pazymu, pazymy socialinei paramai gau-
ti. Siems centrams néra nustatyti aiskis veiklos prioritetai ar pamatuojami rezultatai. Tarp tokiy pacienty yra
didelé lengvus sutrikimus turin¢iy asmeny dalis, kita (mazesné) dalis yra turintys sunkia negalia: sergantys
Sizofrenija, dvipoliu afektiniu sutrikimu, sunkia depresija, priklausomybémis bei turintys intelekto sutriki-
muy. Dideli darby mastai ir veiksmingo pacienty diferenciacijos mechanizmo stygius lemia, kad nei psichikos
sveikatos sutrikimy prevencija, nei pagalba lengvy ir vidutiniy sutrikimy turintiems asmenims, nei darbas su
sunkiais ligoniais negali buti vykdomas sékmingi. Pavyzdziui, psichikos sveikatos centry infrastruktara buvo
kuriama tam, kad, be kity svarbiy tiksly, ji stabdyty sunkesniy psichikos ligoniy patekima j nuolatinés globos
institucijas (socialinés globos namus). Bet iki $iol psichikos sveikatos centrams nei yra nurodyta siekti tokio
pamatuojamo tikslo, nei jie galéty realiai $io tikslo sékmingai siekti, atsizvelgiant j labai menka juose jdarbin-
ty nemedicininiy specialisty (visy pirma - socialiniy darbuotojy) skaiciy.

Tiek antrinés, tiek tretinés ambulatorinés paslaugos apsiriboja ,konsultacijomis®, nors teikiant psi-
chikos sveikatos priezitros paslaugas konsultacijy reikia maziausias (visuose lygiuose dirba vienodai kom-
petentingi gydytojai, ir netikslinga siysti pacienta konsultuotis i§ vieno lygio j kita), bet ne psichoterapijos
paslaugomis, kuriy jkainis patvirtintas toks, kad nebaty motyvacijos $ig sudétinga paslaugg teikti. Taigi, pir-
minés sveikatos prieziaros lygyje esantys psichikos sveikatos centrai pradeda kurti ydinga ambulatorinés
pagalbos sistemg, o antrinio lygio paslaugy teikimo mechanizmas §j ydinguma jtvirtina. Remiantis geriausia
pasaulio ir Europos patirtimi, antriniame lygyje turéty veikti specializuotos specialisty komandos, teikian-
¢ios pagalba sudétingais vaiky ir suaugusiyjy psichikos sutrikimy atvejais, kai pirminiame lygyje tinkamai
padéti nepakanka i$tekliy. Tokios komandos turéty aptarnauti pakankamai didelj gyventojy skai¢iy turincia
teritorija, t. y. didesne, negu turi dauguma Lietuvos savivaldybiy (100 000-200 000 gyventojy). Ta¢iau ka-
dangi buvo padarytas sprendimas, kad visais ikistacionarinés pagalbos atvejais adekvacia pagalbg turi suteik-
ti psichikos sveikatos centruose dirbancios ,pirminio lygio“ komandos, iki $iol uzkirsta galimybé Lietuvoje
finansuoti ir plétoti specializuotas antrinio lygio komandas. Taigi, problema grjzta j svarbiausia Lietuvos
psichikos sveikatos reformos grandj — ,pirminio lygio® psichikos sveikatos centry infrastrukttrg ir j negebe-
jima laiku kritiskai jvertinti ydingy paslaugy teikimo mechanizmuy. Savivaldybiy psichikos sveikatos centry
finansavimo ir veiklos sistema ne tik atriboja BPG institucija nuo realaus pirminio lygio jsitraukimo j psichi-
kos sveikatos problemy sprendima, bet ir neleidzia plétoti efektyviy paslaugy sunkiy sutrikimy atveju; o $tai
patys psichikos sveikatos centrai dél itin medikalizuotos zmogiskujy istekliy politikos (gydytojy idarbinama
daugiau negu psichology ar socialiniy darbuotojy) nesugeba atlikti svarbiausios bendruomeniniy paslaugy
teikéjo misijos ir daznai apsiriboja vien medikamentiniu gydymu, hospitalizacija, apgyvendinimo pensiona-
tuose organizavimu bei jvairiy pazymy i$§davimu gyventojams.
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3.4. APIBENDRINIMAS

Apibendrindami $iame skyriuje analizuotas svarbiausias Lietuvos psichikos sveikatos politikos problemas
galime jvardyti svarbius ,bendrus vardiklius“ — ypatumus, kurie budingi visoms trims nagrinétoms psichikos
sveikatos sritims.

Visos trys problemos — didelis savizudybiy paplitimas, batinybé veiksmingais budais spresti gauséjan-
¢ias vaiky psichikos sveikatos problemas ir didelis skaic¢ius vaiky ir suaugusiyju, gyvenanciy didelése globos
institucijose, i§ry$kéjo ir tapo gerai Zinomos ir visuomenei, ir valdZios institucijoms jau pirmajame permainy
desimtmetyje (1990-2000 m.). Taip pat jau pirmajame defimtmetyje jy veiksmingi sprendimai buvo Zino-
mi ir pradéti formuluoti sveikatos politikos dokumentuose bei eksperty rekomendacijose.

Kai kuriose i$ $iy sri¢iy pirmajame de$imtmetyje Lietuva netgi buvo regiono lyderé. Bendradarbiau-
jant visy lygiy valdzios institucijoms, susikarusioms aktyvioms nevyriausybinéms organizacijoms ir remiant
tarptautiniams fondams, pirmajame desimtmetyje buvo diegiamos inovatyvios prevencinés, klinikinés ir re-
abilitacinés paslaugos, kurios, kaip buvo numatoma, turéjo ne daugiau kaip per 10 mety pakeisti neefektyvia
i$ sovietinés sistemos paveldéta paslaugy infrastruktara.

Antrajame de$imtmetyje, nepaisant Zenkliai i$augusiy finansiniy galimybiy (ekonomikos augimas
2001-2007 metais ir ES struktiriniy fondy naudojimas 2004-2006 ir 2007-2013 metais), inovacijy plé-
tra pralaimi kova tradicinei sistemai. Savizudybiy prevencija apsiriboja medikamentiniu depresijos gydy-
mu. Vaiky psichikos sveikatos priezitros paslaugy plétra sustabdoma, atnaujinamos investicijos j instituci-
nés globos jstaigas. Suaugusiyjy psichikos sveikatos priezitroje vykstanti daug zadanti psichikos sveikatos
centry plétra tampa reformos imitacija, nes $ie centrai dél juose jsivyravusio prioriteto medikamentiniam
gydymui bei itin mazo nemedicininiy specialisty skai¢iaus neatlieka svarbiausiy bendruomeninéms paslau-
goms budingy funkcijy. Nepavykus sukurti veiksmingy filtry nei pirminiame, nei antriniame lygyje, tesiasi
perteklinis nuolatinés globos institucijy bei psichiatrijos ligoniniy lovy naudojimas, o ES fondai daugiausia
naudojami institucinei globai skatinti ir psichiatrijos ligoniniy infrastruktarai stiprinti.

Paradoksalu tai, kad psichikos sveikatos centry tinklas, kurio plétra buvo sumanyta kaip naujosios
sistemos Serdis, ilgainiui tapo modernios sistemos stabdziu. Dél uzprogramuoty ydinguose normatyvuose
personalo kiekybés ir kokybés problemy bei per didelio Siems centrams priskirty veikly skaiciaus jie negali
tinkamai atlikti né vienos i$ svarbiausiy jiems skirty misijy: savizudybiy ir kity visuomenés psichikos sveika-
tos problemy prevencijos, visavertés vaiky psichikos sveikatos prieziiiros (ypa¢ sunkiy sutrikimy ilgalaikio
gydymo), visavertés suaugusiyjy psichikos sveikatos priezitiros (ypa¢ sunkiy sutrikimy ilgalaikio gydymo),
deinstitucionalizacijos. Juo labiau $ie centrai dél menky pajégumy negali uztikrinti daugumos PSO reko-
menduojamy bendruomeniniy paslaugy komponenty — psichosocialinés reabilitacijos, psichoterapijos, uz-
imtumo ir darbinés reabilitacijos, bsto programos. Kartu $is tinklas uzkerta kelia moderniai plétoti antrinio
lygio paslaugas, kurios baty skirtos sunkesniems klinikiniams atvejams gydyti, nes sveikatos politikai ir atsa-
kingi uz sistemos veikla pareiguinai tvirtina, kad psichikos sveikatos centrai patenkina visus ikistacionarinés
pagalbos poreikius.

Kaip sveikatos politikos pagrindas yra ne ligy gydymas, o ju prevencija, taip ir psichikos sveikatos po-
litikos pagrindas yra psichikos sveikatos stiprinimas bei sutrikimy ir problemy prevencija. Prasidéjus
sudétingoms permainoms Lietuvos visuomenéje gana greitai — jau apie 1992-1993 metus pradéjo ryskéti
nepalankios visuomenés sveikatos rodikliy tendencijos. Svarbia sergamumo ir mirtingumo priezastimi tapo
vadinamujy i$oriniy priezas¢iy sukeliamos mirtys. Si precedento neturinti mirtingumo ir sergamumo epide-
mija Vidurio ir Ryty Europos regione sulauké didelio mokslininky démesio ir yra gerai i$tyrinéta.

Cornia ir kt. (2001) jrod¢, kad svarbiausias rizikos veiksnys, sukéles didziule mirtingumo ir serga-
mumo krize Vidurio ir Ryty Europos regione, buvo netikétas ir uzsiteses psichosocialinis stresas. Didelé
gyventojy dalis neturéjo jgadziy prisitaikyti prie naujy aplinkybiy. Toks jveikos jgudziy neturéjimas sukéleé
savinaikos epidemija (ypa¢ vyry). Deja, kaip pazymi ie autoriai, dauguma regiono vyriausybiy buvo istiktos
panasaus bejégiskumo ir dazniausiai netinkamai reagavo i naujuosius i$$tkius, nes juos bandé jveikti senais
badais. Praéjus daugiau kaip 10 mety nuo tokios mokslininky ,diagnozés“ nustatymo tiek naujiesiems vi-
suomeneés sveikatos i§$ukiams, tiek vyriausybiy neadekvaciam atsakui, tenka konstatuoti, kad analizuodami

Is3ukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika



Lietuvos situacija $ioje srityje randame i$§ esmeés mazai pasikeitusia padétj. Savizudybiy ir kity mirciy dél
iSoriniy priezas¢iy paplitimas iki $iol islieka nepateisinamai didelis, o budai, kurie pasirinkti $iai epidemijai
stabdyti, buvo neadekvatis.

Savizudybiy prevencija, kaip matyti i§ ankstesniuose skyriuose atliktos analizés, nepaisant daugkarti-
niy bandymuy $ia problema spresti valstybés lygmeniu, kaskart patirdavo nesékme. Analizuojant finansinius
srautus, galima aptikti stiprias Sios problemos medikalizavimo tendencijas, tarsi sveikatos politikai buty jsi-
tiking, kad veiksmingg savizudybiy prevencija buty galima uztikrinti vien medikamentiniu depresijos gydy-
mu. Nors politikos formulavimo etapu buvo kalbama apie batinybe taikyti jvairias visuomenés sveikatos bei
psichosocialines intervencijas (technologijas) ir biitent joms teikti prioriteta, politikos i gyvendinimo lygyje
buvo vis apsiribojama biomedicininio modelio tobulinimu.

Pavyzdziui, 2007 metais, kaip tik tuo metu, kai buvo patvirtinta Psichikos sveikatos strategija, pasau-
linéje mokslinéje literataroje buvo pasirodziusi depresijos gydymo antidepresantais klinikiniy tyrimy meta-
analizé (Kirsch et al., 2007). Si metaanalizé jtikinamai pademonstravo, kad anks¢iau skelbti duomenys apie
naujos kartos antidepresanty itin didelj efektyvuma buvo per daug optimistiniai ir kad i$ tikryjy Sios medi-
kamenty grupés efektyvumas gydant depresija yra tik kiek didesnis uz placebo efekta. Sios naujos mokslo
zinios pakeité daugelio vyriausybiy pozitrius ir paskatino daugiau investuoti j trumpas psichosocialines in-
tervencijas sergant depresija. Tac¢iau Lietuvoje  tai niekaip nebuvo sureaguota. Kai kurios organizacijos apie
tai nuolat signalizavo, taigi sveikatos politikams tai néra nezinoma. Pavyzdziui, Lietuvos psichology sajunga
(2008) kreipési j Vyriausybe, Sveikatos apsaugos ministerija bei informavo visuomene, atkreipdama démesj,
kad Lietuvoje investicijos i medikamentinj psichikos sutrikimy gydyma i§ PSDF yra didesnés uz psichotera-
pijos ir kity psichosocialiniy intervencijy kompensavimg netgi ne desimtis, o $imtus karty. Taciau $is ir kiti
panasas kreipimaisi liko be atsako. Taip pat verta atkreipti démesj | tai, kad tokiems pareiskimams reikéty
platesnés koalicijos, tikintis, kad jie baty veiksmingi. Ta¢iau medikus vienijanc¢ios organizacijos, pavyzdziui,
Lietuvos psichiatry asociacija, nebuvo linkusios prisidéti prie tokiy pareiskimy.

2012 metais Sveikatos apsaugos ministro patvirtinta depresijos gydymo tvarka (LR Sveikatos apsau-
gos ministro jsakymas, 2012)% aptaria tik medikamentinio gydymo tvarka ir nepaiso gausiy tarptautiniy
mobksliniy rekomendacijy apie tai, kad gydant tiek suaugusiuju, tiek juo labiau vaiky ir paaugliy lengva ir
vidutinio sunkumo depresija (IACAPAP, 2012)¢, visy pirma reikia taikyti psichosocialines intervencijas, o
ne medikamentinj gydyma.

Sios tendencijos néra atsitiktinés, jei atkreipsime démes;j j bendra Lietuvos sveikatos politikos kon-
teksta. Per visa 20 mety permainy laikotarpj Lietuvos sveikatos politika, nors formulavimo lygiu ir buvo
kalbama apie visuomenés sveikatos prioritets, jgyvendinant politika iliko stipriai priklausoma nuo biome-
dicininio ligy gydymo modelio.

Zvelgiant atgal, galima matyti nuolat vykusig konkurencija tarp jégy, kurios atstovavo visuomenés
sveikatos bei psichosocialinéms technologijoms bei jy diegimui j sveikatos priezitros praktika siekiant su-
stabdyti savizudybiy epidemija, ir kitame poliuje esan¢iy jégu, atstovaujanciy biomedicininiam modeliui.
Pavyzdziui, 1995 m. Kaune vyko auksto lygio tarptautiné konferencija ,Depresija‘, kurioje dalyvave uzsienio
valstybiy lektoriai rekomendavo naujausius antidepresantus kaip svarbiausig ir veiksmingiausia bei mokslo
ziniomis pagrijsta savizudybiy prevencijos biidg. 2000 metais Seime vykusi nacionaliné savizudybiy preven-
cijos konferencija, nors ir turéjo buti skirta $iuolaikiniy visuomenés sveikatos principy jgyvendinimui sie-
kiant i$vengti savizudybiy epidemijos, neisvengé aktyvios farmacijos kompanijy paramos ir jtakos konferen-
cijos rezultatams. Sia prasme daug naudingos medziagos apibendrinta studijoje (Giedraitis, 2003), kurioje
apra$oma farmacijos sektoriaus jtaka psichikos sveikatos politikos formulavimui ir jgyvendinimui.

Tiek savizudybiy prevencija, tiek ir kitos psichikos sveikatos prieziuros sritys reikalauja labai skaidriai
ir etiskai subalansuoto santykio tarp biomedicininiy ir psichosocialiniy intervenciju. Ilga laika besitesianti
Europos ir pasaulio psichikos sveikatos priezitiros (psichiatrijos) istorijoje svytuoklés tradicija tam tikrais

66 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2012 m. rugséjo 6 d. Nr. V-841, Vilnius. Internetiné prieiga: <http://www.vlk.lt/re-
sources/files/2012/kv/SAMv841_RedNr_1.pdf>.

67 IACAPAP textbook on child and adolescent psychiatry, 2012. Internetiné prieiga: <http://iacapap.org/wp-content/uploads/E.1-DEPRES-
SION-072012.pdf>.
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laikotarpiais buvo perlenkiama j ,brainless mind®, paskui badavo susivokiama per daug nukrypus j psichikos
sutrikimy psichologizavima ar sociologizavima, o dar véliau — perlenkiama j ,mindless brain® puse, sureiks-
minant biologiniy veiksniy vaidmenj psichikos sutrikimy genezéje ir jy gydymo metoduose. Taip badavo
nusprendziama, kad tik biomedicininés intervencijos gali buti veiksmingos sprendziant psichikos sveikatos
sutrikimy sukeliamas problemas. Netrukus badavo konstatuojamas perlenkimas j ,mindless brain®, ir vél
taisomi padaryti perlenkimai.

Po keliy tokiy perlenkimy j vieng ir kita pus¢ bangy Europos ir Siaurés Amerikos psichiatrijos moky-
klose pagaliau pavyko pasiekti ,konsensusa” tarp vienodai svarbiy biomedicininio ir psichosocialinio kom-
ponenty gydant psichikos sutrikimus. Tai reiskia, kad ir investicijos j biomedicininj ir psichosocialinj kom-
ponentus, planuojant ir finansuojant gydymo schemas, turi bati artimos ir bent jau neuzgozti vienos kity.

Lietuvoje ir visame Vidurio bei Ryty Europos regione $ios svytuoklés keliamas problemas dar labiau
komplikavo geopolitiniai procesai. Lietuvai nuo 1940 mety atsidarus ir iki 1990 mety banant Soviety Sajun-
gos sudétyje, psichikos sveikatos prieziara buvo labai stipriai paveikta sovietinés psichiatrijos mokyklos. Jau
nekalbant apie gerai zinoma piktnaudziavimo psichiatrija fenomeng, kitas svarbus sovietinés psichiatrijos
pozymis buvo visiskas psichosocialiniy paslaugy plétros atsisakymas ir primityvaus vulgaraus biomedicini-
nio modelio dominavimas gydant vaistais visus be iSimties psichikos sutrikimus — tiek suaugusiuju, tiek ir
vaiky. Baigiantis sovietmecio laikotarpiui, Lietuvos psichikos sveikatos priezitiroje be jokios konkurencijos
dominavo biomedicininis psichikos sutrikimy gydymo modelis.

Kaip tik tuo metu atsivéré sienos, ir nemaza grupé psichikos sveikatos specialisty buvo ryztingai nusi-
teikusi taip paveikti Lietuvos valstybés psichikos sveikatos politika, kad suteikus prioriteta moderniy psicho-
socialiniy paslaugy plétrai palaipsniui buty i$taisytas istoriSkai susiformaves pusiausvyros sutrikimas tarp
dviejy svarbiausiy gydymo metody grupiy.

Taciau ¢ia lauké netikétumas. Dabar jau i§ Vakary pasaulio, kuris, kaip buvo tikétasi, ir suteiks visapu-
si$ka parama psichosocialiniy paslaugy plétrai, buvo sulaukta visiskai kitos jtakos. Batent naujosios psicho-
tropiniy vaisty kartos (visy pirma vaisty nuo psichozés ir antidepresanty) buvo sitilomos Vakary valstybiy
konsultanty kaip svarbiausi psichikos ligy gydymo komponentai.

Kad suprastume $j netikétai paveikusj Lietuvos psichikos sveikatos politikos raida reiskinj, turi-
me suvokti, jog kol Lietuvoje dominavo vulgarus biomedicininis modelis, i$tisus de§imtmecius JAV ir
Vakary Europoje vyravo psichodinaminiai psichikos sutrikimy gydymo badai. Kai Lietuva pradéjo va-
duotis i$ sovietinés psichiatrijos perlenkimy, kaip tik tuo metu Vakary pasaulyje jau buvo suvokta, jog
toje pasaulio puséje buvo atvirks¢iai — perlenkta taikant psichoanalize ir kitus giluminés psichoterapijos
metodus. Butent todél tuo metu JAV ir kiek véliau Europoje ,$vytuoklés” mechanizmas stipriai pasislinko
link biomedicininio gydymo modelio, ir $ig paradigmos kaita simbolizavo prozako, kaip ypa¢ veiksmin-
go medikamento, triumfas. Todél batina suvokti, kad $ie geopolitiniai ir istoriniai ypatumai lémeé, jog i
Nepriklausomybe atgavusia Lietuva vietoj psichosocialiniy paslaugy plétros paramos $jkart jau i§ Vakary
atkeliavo dar viena biomedicininio modelio plétros banga. Tai tapo papildomu ir labai svarbiu veiksniu,
galéjusiu itin neigiamai paveikti psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo procesus Lietuvoje ir visame
Vidurio ir Ryty Europos regione.

A. P. Rajkumar ir kt. (2013), apzvelgdami psichikos sveikatos prieziiros paslaugy indikatorius
191 valstybéje ir lygindami juos savizudybiy paplitimu su tose valstybése, prieina provokuojancia isvada
apie atvirkscia koreliacija: tose valstybése, kuriose yra daug psichiatrijos paslaugy, paprastai savizudybiy ro-
dikliai yra auksti. Suprantama, kad nei minimos publikacijos autoriai, nei $io tyrimo autoriai tuo visiskai
nenori pasakyti, kad aukstus savizudybiy rodiklius lemia psichiatrijos paslaugy gausa. Veikiau norima paska-
tinti diskursg apie tai, kad savizudybiy prevencijai, kaip ir visai psichikos sveikatos prieziarai, batinas daug
platesnis poziaris ir diskursas, negu vien tikétis biomedicininio modelio stebuklais ispesti tokias problemas
kaip auksti savizudybiy rodikliai. Ketinimai savizudybes kaip visuomenés sveikatos reiskinj jveikti vien in-
vestuojant j biomedicininiy psichiatrijos paslaugy plétra, neatitinka Siuolaikiniy mokslo pozitriy ir yra gana
pavojingi. Tai svarbu Zinoti ir apie tai pranesti bei nuolat priminti visuomenei ir politikams. Tokios mokslo
ziniy sialomos paradoksalios jZvalgos yra ypa¢ aktualios Lietuvai, kurioje psichikos sveikatos politika, kaip
ir apskritai sveikatos apsaugos politika, per ilgai uzsibuvo perteklinés medikalizacijos ir vienpusio biome-
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dicininio modelio dominavimo stadijoje. Aktyvus socialiniy moksly jsitraukimas j visuomenés psichikos
sveikatos problemy tyrinéjima bty nepaprastai svarbus ir reikalingas.

Paradoksalu yra tai, kad batent $i psichosocialinio streso sukelta mirtingumo epidemija apémusi Lietuva
iki $iol. 2011 metais dél i$oriniy priezas¢iy miré 3720 zmoniy (Higienos institutas, 2012), 0 i$ viso per 13 mety
(1999-2011 mety laikotarpiu) tokiy mirciy Lietuvoje buvo 64 316, tai yra vidutiniskai po mazdaug S000 per
metus. Dauguma $iy netek¢iy — tai vidutinio ir net jauno amziaus zmonés. Iki $iol Lietuvos sveikatos politikoje
nesulaukta veiksmingo atsako, nors tarptautinés organizacijos ir ekspertai nedviprasmiskai primena, kad tarp
visy mirciy priezasciy lengviausiai pasiduodanti prevencijos priemonéms yra batent $i mir¢iy grupé.

Akivaizdu, kad gausus alkoholio vartojimas turi labai svarby vaidmenj Siame ydingame rate. Viena
vertus, piktnaudziavimas alkoholiu, ypa¢ vyruy, tampa daugelio mirciy ir prastéjancios gyvenimo kokybés
priezastimi. Kita vertus, piktnaudziavima alkoholiu galima vertintiirkaip viena i§ bendros prastos visuomenés
dvasinés visuomenés busenos padariniy. Tokie reiskiniai kaip piktnaudziavimas alkoholiu, nusivylimas savo
rinkta valdzia ir valstybe, placiai paplitusi smurto kultara, dideli emigracijos srautai, polinkis i save ir kitus
naikinantj elgesj yra tarpusavyje susije prastos visuomenés dvasinés busenos rodikliai ir reikalauja bendry
valdzios ir visuomenés veiksmuy, siekiant nutraukti $iy veiksniy tarpusavio poveikio suformuota ydinga rata
(Chomentauskas, Piiras, Dereskeviciaité, 2008).

Kitas svarbus psichikos sveikatos politikos komponentas yra vaiky psichikos sveikata. Kaip parodé
analizé, jau apie 2000-2002 metus buvo identifikuotos svarbiausios spragos bei grésmeés ir sukurtas paslaugy
plétros modelis kaip atsakas, siekiant veiksmingai uzpildyti spragas ir atremti kylancias grésmes. Deja, tolesné
paslaugy plétra buvo sustabdyta, nepaisant gauséjanciy studijy apie tai, kad Lietuvos vaiky psichikos svei-
kata ir emociné gerové yra itin prastos kokybés ir kad butent $i sritis Lietuvoje tampa prioritetine tarp visy
su vaiky sveikata susijusiy sri¢iy subjektyvios savijautos srityje. Tai, kad Lietuva émeési ryztingai jgyvendinti
mobkslo Ziniomis gristas paty¢iy prevencijos programas, vertintina daugiau kaip i$imtis i§ bendros taisykleés,
nes kitose vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo srityse proverzis nejvyko. Ypa¢ nepalanki situa-
cija susidare:

a) ankstyvosios vaikystés srityje, tesiant kirdikiy namy protegavimo tradicijas ir neplétojant tinkamy

paslaugy $eimoms kaip institucinés globos alternatyvy;

b) paaugliy psichikos sveikatos srityje, kai buvo sustabdyta paslaugy plétra vaikams, turintiems sun-
kesniy psichikos sutrikimy (autizmas, démesio ir aktyvumo sutrikimai, elgesio sutrikimai, depresi-
ja, pirmasis psichozés epizodas, kt.). Biitina atkreipti démesi j tai, kad vaiky psichikos sveikatai dar
svarbiau negu suaugusiyjy psichikos sveikatai yra stiprinti visuomenés sveikatos intervencijas bei
veiksmingas psichosocialines paslaugas, o kaip tik tokiy paslaugy plétra Lietuvoje buvo sustabdyta
vos tik joms uzsimezgus.

Lietuva kurj laika buvo viena i§ lyderiy Vidurio ir Ryty Europos regione diegiant vaiky psichikos
sveikatos naujoves. Jau 1993 metais buvo parengtas ir valdzios institucijoms pateiktas veiksmingy bendruo-
meniniy paslaugy plétros modelis. Taciau ilgainiui ai$kéjo, kad pritrakus politinés valios Zvalgomosioms
iniciatyvoms joms nepavyksta jaugti i sistema. Kadangi dauguma naujovisky paslaugy buvo remiamos tarp-
tautiniy organizacijy ir veiké kaip projektai, iskilo $iy paslaugy testinumo problema ir reali grésmé daugu-
mos $iy paslaugy testinei plétrai. Vaiky psichikos sveikatos prieziaros paslaugy plétra buvo sustabdyta apie
1996-1998 metus (susiformavus savivaldybiy psichikos centry tinklui) ir iki $iol neatnaujinama. Panagiai
atsitiko su paslaugy vaikams, turintiems raidos sutrikimy, plétra. Bendruomeniniy paslaugy vaikams, tu-
rintiems raidos sutrikimy, nepakanka, kad baty sukurta lygiaverté alternatyva institucinei globai ir kad visi
sutrikusios raidos vaikai galéty gauti tinkamas paslaugas gyvendami $eimoje. Absoliuti dauguma veiksmingy
bendruomeniniy paslaugy raidos negalia turintiems vaikams vélgi buvo sukurta pirmajame permainy de-
$imtmetyje (1990-2010 m.), o véliau plétra buvo sustabdyta.

Per du permainy de$imtmecius ne kartg ir jvairiuose lygiuose buvo keliama vaiky psichikos sveikatos
aktualumo problema. Pirmajame desimtmetyje (1990-2000) vyravo sutarimas, kad atkurta nepriklausoma
valstybé paveldéjo daug neisspresty problemy Sioje srityje ir kad $vietimo, sveikatos, socialinés apsaugos
sektoriai kartu su plac¢iaja visuomene ir visy pirma tévais turi $ias problemas atsakingai spresti.
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Antrasis permainy de$imtmetis buvo kur kas sudétingesnis ir paslaugy plétros, ir diskurso poziariu.
Reikéjo aiskaus atsakymo j klausima — kokiais badais spresti gausias vaiky socialinés, emocinés ir kitokios
raidos problemas. Palaipsniui vaikystés politika, kartu ir $eimos politika atsidaré karsty politiniy diskusijy
centre ir jame lieka iki $iol.

XX amziaus paskutiniame de$imtmetyje Lietuva, ratifikavusi Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija,
ketino ja nuosekliai jgyvendinti, o jau 2000-2012 metais toli grazu ne visos Komiteto rekomendaci-
jos buvo priimamos visuotiniu pritarimu. Tiek visuomenéje, tiek politiky sluoksnyje stipréjo nuostatos,
oponuojancios tokiai Konvencijos interpretacijai, kokia yra jprasta Europos Sajungoje ir kitose liberalios de-
mokratijos valstybése. Paaugliy konfliktai su visuomene, tévy ir vaiky santykiai, poZiaris j institucine globa
ir vaiky teisiy apsaugos tarnyby veikla, nepilnameciy apsauga nuo neigiamos informacijos — $ios ir kitos su
vaikystés ir Seimos politika susijusios problemos tapo jnirtingy diskusijy objekty. Viena vertus, tokios disku-
sijos buvo pozityvus reiskinys. Tac¢iau beatsirandanc¢iame diskurse vis labiau jsigaléjo visuomenés atstovy
ir politiky poziariai, kritiskai vertinantys i$sivysciusiy valstybiy taikomas vaikystés ir $eimos politikas bei
praktikas. Kartu vis dazniau buvo sialomi sprendimai, kurie atvirai oponuoja $iuolaikiniams Zmogaus teisiy
ir vaiko teisiy principams, o kartu ir visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo principams.

Siame projekte nebuvo tikslo ir uzduoéiy analizuoti batent $iuos su vertybémis susijusius klausi-
mus. Tadiau akivaizdu, kad jgyvendinti $iuolaikinius psichikos sveikatos principus yra sunku (jei apskritai
jmanoma) aplinkoje, kurioje stipréja iSpuoliai pries liberalios demokratijos pamatines vertybes, o politikai
sprendimus daro reaguodami vien j moralinés panikos priepuolius.

Visa tai negaléjo neatsiliepti vaiky psichikos sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimui. Nuosekly
proaktyvy svarbiausiy brandzios vaikystés politikos principy jgyvendinimg ilgainiui pakeité pavirsutiniskas
reagavimas j rezonansinius jvykius, kuriuos pla¢iau aprasydavo ziniasklaida.

Pateiksime pora pavyzdziy, iliustruojan¢iy $j nepalanky konteksta ir jvykusj politinés valios paralyziy
vaiky psichikos sveikatos politikoje ir pla¢iau apimant — sveikatos ir socialinéje politikoje:

Kédainiy rajono Sétos miestelyje nusizudzius 9 mety vaikui, vyko nemazai auksto lygio pasitarimy (taip
pat ir Seime), kuriuose Seimo nariai ir kity lygiy politikai ieskojo Sios tragedijos kaltininky. Vykusi diskusi-
ja, kuri atsispindéjo Ziniasklaidoje, atskleidé, kad tokia reakcija, kokia buvo demonstruojama, prie$tarauja
$iuolaikiniams psichikos sveikatos politikos ir savizudybiy prevencijos principams®.

2013 metais visuomené ir ziniasklaida stipriai reagavo j mergaités, kuri, turédama i§sekimo pozymiy, pateko
i$ didelés vaiky globos jstaigos j ligonine, istorija. Politikams, atsakingiems uz vaiky globa, tai buvo dar viena
galimybé perziaréti vaiky globos sistema Lietuvoje ir imtis seniai subrendusiy sisteminiy sprendimy vaiky
globos paslaugy deinstitucionalizacijos kryptimi. Taciau ir vél, kaip ir daug karty ankstesniais metais, komi-
sijos émési ,gaisro gesinimo priemoniy’, atsisakydamos matyti skandalingg jvykj kaip sisteminés nesékmés
pozymj®.

I$ tokiy pavyzdziy galima spresti, jog kai atsisakoma nuosekliai jgyvendinti $iuolaikiniais principais
grista (Siuo atveju — vaikystés) politika, i$ esmés susiduriama su prastu pasirinkimu i§ dviejy blogybiy. Vie-
nais atvejais politikai ignoruoja problemas ir jy apskritai nesprendzia. Kitais atvejais veikiama ,gaisro gesi-
nimo“ badais ir paprastai priimami populistiniai sprendimai, kurie priestarauja $iuolaikiniams principams ir
tik gilina esamas sistemines problemas.

Lietuvos nesékmé vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo srityje ypa¢ i$ryskéja lyginant
mausy $alies situacija su kity valstybiy politika ir praktika. Tam buvo skirtas CAMHEE projektas, kurj Lietu-
vos organizacijos 2007-2009 metais vykdé kartu su uZsienio partneriais. Siame projekte pavyko atskleisti di-

68 Internetiné prieiga: <http://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/rdagys-konstitucinio-teismo-sprendimas-atvere-kelia-ir-vaiku-savizudybems.d?id=
50130538>.
69 Internetiné prieiga: <http://www.balsas.lt/naujiena/720080/tragiska-ventos-coliukes-istorija-kurioje-kaltu-nerasta>.
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dziules spragas, kurias butina uzpildyti siekiant adekvaciai stiprinti vaiky psichikos sveikatg ir i§vengti skau-
dziy padariniy (Puras, Kolaitis, Tsiantis, 2010). Pavyzdziui, paaiskéjo, kad jokios pagalbos negauna vaikai ir
tévai tuomet, kai vienas i3 tévy (o kartais abu) turi psichikos sveikatos sutrikimy. Neretai Lietuvoje tokiais
atvejai vaikai atsiduria vaiky globos jstaigoje, o tévai (jei turi psichikos negalia) — suaugusiyjy globos jstai-
goje. Norvegijos, Suomijos ir kity valstybiy patirtis rodo, kad tinkamomis paslaugomis galima stiprinti tévy
kompetencija ir spresti problemas neatimant galimybiy vaikams augti Seimoje (Solantaus, Puras, 2010).

Prastai sprendziamos vaiky psichikos sveikatos ir vaiky globos problemos nemazai susijusios su kita
problema — didele Lietuvos priklausomybe nuo institucinés globos paslaugy, teikimy ir vaikams, ir suaugu-
siems asmenims.

Mums pavyko atskleisti, kad atsisakydama naujoviy peréjimo nuo institucinés globos prie ben-
druomeniniy paslaugy srityje Lietuva pradeda atsilikti jau ir nuo kity Vidurio bei Ryty Europos valstybiy.
Keleta karty per daugiau kaip 20 mety, nepaisant raginimy ir bandymuy, nepasinaudota puikiomis galimybé-
mis imtis esminiy permainy ir sukurti veiksminga alternatyva dideléms nuolatinés globos institucijoms ir to-
kiu badu isvengti liguistos priklausomybés nuo $ios itin neefektyvios infrastruktaros. Tokiy bandymy buta
i$ karto atkarus Nepriklausomybe, kai ziniasklaida padéjo atverti iki tol nezinotg visuomenei sistemg, tuo-
metinés Lietuvos Ziniasklaidos jvardyta kaip ,gulagy” sistema. Nepavykus tuo metu, buvo galima sklandzia
reformg jvykdyti per ekonominio augimo laikotarpj 2002-2007 metais. Galiausiai, ES struktariniy fondy
parama 2007-2013 metais buvo atvérusi puikia sistemos nuoseklios transformacijos galimybe. Kaip Zinoma
i$ kity valstybiy patirties, palankiausia tokias sistemines transformacijas jgyvendinti ekonominio augimo
laikotarpiu arba turint i$orinés paramos galimybiu, nes pereinamuoju laikotarpiu tenka ir kurti nauja veiks-
mingy paslaugy infrastruktarg, ir vis dar islaikyti dalj senosios infrastruktiros. Taciau Lietuva nepasinau-
dojo minétomis galimybémis — kaskart sprendimai buvo daromi taip, kad institucinés globos sistema buty
stiprinama, kartu stiprinant paskaitas ja naudotis, o veiksmingoms bendruomeninéms alternatyvoms plétoti
pritrakdavo politinés valios ir i§tekliy. Tenka konstatuoti, kad net ES struktariniy fondy parama daugiausia
buvo panaudota ydingo rato mechanizmams stiprinti.

Susidariusig Lietuvos situacija, per ilgai delsiant pradeéti sistemines permainas, galima jvertinti kaip grés-
mingg. Dauguma naujyjy ES valstybiy nariy (Bulgarija, Cekija, Estija, Slovakija, Rumunija ir kitos) émési po-
litiniy sprendimy vyriausybiy lygmeniu ir s¢kmingai vykdo tiek vaiky globos sistemos transformacija link ben-
druomeniniy paslaugy $eimoms stiprinimo, tiek psichikos ir proto negalia turin¢iy suaugusiujy deinstituciona-
lizacija. Taigi, geros praktikos pavyzdziy dabar galima perimti jau ne tik i§ ES senbuviy, bet ir valstybiy, kurios
turéjo vienodas su Lietuva ar net prastesnes starto pozicijas. Lietuvos paradoksas yra tas, kad per 20 mety taip
stipriai investavus ] tradiciniy dideliy globos jstaigy sistemg, atsiranda dar viena kliatis vykdyti permainas. Uz
dideles ES fondy ir kitas lésas renovavus pastatus, kuriuose teikiamos nuolatinés globos paslaugos, darosi vis
sunkiai tas paslaugas transformuoti. Tai yra dar vienas ydingo rato mechanizmo pavyzdys.

Atlikta analizé leidzia mums identifikuoti ydingo rato mechanizma.

Nustojus investuoti j veiksmingy paslaugy plétra pagal pirmajame permainy deSimtmetyje sukurtus
modelius, vis dazniau imta naudotis paveldéta i§ ankstesnés infrastruktiiros paslaugy sistema (kidikiy ir
vaiky globos namai, psichoneurologiniai pensionatai, didelés psichiatrijos ligoninés). Neplétojant veiksmin-
gu testiniy prevenciniy programy bei lanks¢iy psichosocialiniy paslaugy, grjzo tendencija nebatinai pagal
indikacijas skirti medikamentinj gydyma. Uzuot brandziai sprendus susikaupusias psichikos sveikatos pro-
blemas, stiprinama ydinga sistema, kuri linkusi gilinti socialing atskirtj, stigma ir bejégiskuma.

Nepasitvirtina labai paplitusi nuomong, kad $ioms svarbioms problemoms spresti reikia daugiau laiko
ir kad per 20 mety tiesiog pritrako laiko tokioms sudétingoms problemoms jveikti. Analizé rodo, kad batent
antrajame permainy desimtmetyje, po santykinai sékmingo inovacijy diegimo pozitriu pirmojo desimtme-
¢io, nepaisant daug geresniy finansiniy galimybiu, moderniy paslaugy plétra sustabdyta ir jgyvendinant gerai
zinomus psichikos sveikatos politikos ,namy darbus® jsivyravo stagnacija, pasireiskianti reformy imitacija.

Galima prognozuoti, kad nejvykus esminiy permainy 2014-2020 metais (juo labiau kad tuo laikotar-
piu bus naudojamos naujos ES struktiriniy fondy léSos), tesis tos pacios nesékmes, kurios buvo badingos
psichikos sveikatos prieziiiros sistemos plétrai ir visuomenés psichikos sveikatos rodikliams antrame per-
mainy de$imtmetyje ir tre¢iojo desimtmecio pradzioje (2001-2013 mety laikotarpiu).
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4. SVARBIAUSIU PERMAINU SIEKIMO MECHANIZMU ANALIZE

4.1. FINANSINIAI PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
SISTEMOS MECHANIZMAI

%et remiantis fragmentiskais vertinimais, Lietuva patiria dideliy sanaudy dél prasty visuomenés psichikos
sveikatos rodikliy. Psichikos sveikatos strategija, kurig patvirtino LR Seimas, numaté sisteminiy reformy
kryptis. Finansiniy duomeny analizé rodo, kad reik$mingos permainos, siekiant efektyvaus istekliy naudoji-
mo, iki $iol (nei iki 2011, nei iki 2013 mety) nevykusios. Kol kas nepavyko sukurti finansiniy mechanizmy,
kurie reik§mingiau sumazinty institucinés galios vyravima finansuojant psichikos sveikatos paslaugas ir su-
kurty paskatas finansinius isteklius pirmenybiskai nukreipti veiksmingoms visuomenés sveikatos stiprinimo
intervencijoms bei bendruomeninéms psichosocialinéms paslaugoms plétoti.

Skyriuje siekiame jvertinti i$laidas ir i$analizuoti finansiniy mechanizmy vaidmen;j skatinant psichikos
sveikatos politikos jgyvendinima. Metodai: dokumenty analizé, finansiniy duomeny (Lietuvos statistikos
departamento, duomeny baziy SVEIDRA ir Higienos instituto sveikatos informacijos centro) statistiné ana-
lizé, nagrinéjant valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitros ir socialinés globos jstaigy teikiamy
paslaugy finansavima. Specializuoty asmens sveikatos prieziaros paslaugy finansavimo vertinimas remiasi
PSDF islaidomis, patiriamomis dél pacienty, turin¢iy elgesio ir psichikos sutrikimy (TLK-10 diagnoziy ko-
dai F00-F99).

Psichikos sveikatos finansavima galima nagrinéti skirtingais aspektais. Svarbiausia yra ieskoti to, kas
padéty atsakyti i $iuos klausimus:

« kiek $alis praranda dél blogos psichikos sveikatos;

« kiek reikia istekliy sprendziant blogos psichikos sveikatos problemas.

Pirmasis aspektas — tai ekonominé nasta, arba nuostoliai. Taikant islaidy dél blogos psichikos sveika-
tos Zyméjimus, pateiktus 22 lenteléje, ekonominés nastos islaidos - tai tiesioginiy ir netiesioginiy sanaudy
suma (A + B). Valstybés nuostoliai dél blogos psichikos sveikatos - tai valstybés islaidy paslaugoms ir prie-
monéms bei vie$yjy transfery suma (Av + C).

Antrasis klausimas atskleidzia i$laidy racionalizavimo aspekta:

+ Yra moksliniy jrodymuy, pagrindzian¢iy, kad psichikos sveikatos stiprinimas ir ligy prevencijos sri-
tyje nemazai intervencijy visuomenés lygmeniu yra ekonomiskai efektyvios, nes jy ,netgi mazas
pageréjimas gali suteikti zenklig naud visuomenei“ (McDaid, 2011).

« Pladiai pripazinta, kad ,jprastas” — vyraujantis ligoninése teikiamos stacionarios psichikos sveika-
tos prieziuros teikimo metodas yra pasenes ir neefektyvus. ,Naujas“ metodas, orientuotas j alterna-
tyvy pagalbos organizavima bendruomeniy lygmeniu dabar yra placiai pripazintas. Jis siejamas su
psichikos ir priklausomybés ligy gydymo integravimu j bendra sveikatos sistema (Lim et al., 2008,
p- 2). Yra reik§mingy jrodymy, kad didesnis istekliy investavimas j tam tikras psichikos sveikatos
sritis ne tik mazina nelygybe, socialine atskirtj, bet ir atskleidzia efektyvesnij sveikatos bei kity sek-
toriy istekliy naudojima (Knapp, McDaid, 2007).

Lietuvos psichikos sveikatos strategijoje (patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandzio
3 d. nutarimu Nr. X-1070) buvo pabrézta, kad:
« investuojant finansinius i$teklius vis dar nugali istoriskai paveldétas jprotis stiprinti tradicine pas-
laugy infrastruktara;
« psichikos sveikatos integravimas turi buti lemiama istekliy investavimo kryptis;
o i§ esmés perziaréjus psichikos sveikatos prieziaros finansavimg, palengvéty psichikos sutrikimy

sukeliama nasta;
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22 lentelé. Pagrindinés islaidy dél blogos psichikos sveikatos grupés

ISlaidos Aprasymas Pastabos ir jrodymai
Tiesioginés sgnaudos : Av - valstybés islaidos sveikatos Pavyzdziui, islaidy kompensavimas, teikiant sveikatos priezitros
(A) prieziGrai paslaugas i$ sveikatos draudimo ir nacionalinio biudZeto; valstybés

ir savivaldybiy socialinés globos ir kity socialiniy paslaugy
Kitos pagalbos (pvz., socialiniai globai : finansavimas.

ir paslaugoms, Svietimo paslaugoms ir
pan.) priemonéms

Ap - privacios islaidos Pavyzdziui, pacienty islaidos vaistams ir priemokos uz socialines
paslaugas.
Netiesioginés §Tiesioginiai arba netiesioginiai darbo Depresijos poveikis darbo naSumui yra 23 kartus didesnis nei
: sanaudos (B) ‘ nasumo praradimai dél jvairiy ne- : depresijos gydymo islaidos (Thomas and Morris 2003).

darbingumo reiskiniy, per ankstyvy  yjisyomenes iglaidos, patirtos dél suaugusiyjy, kurie vaikysteje

mirciy; turéjo elgesio sutrikimy, buvo reik$mingai didesnés nei patirtos
neformalios priezitros sanaudos dél nesirgusiy vaiky; greiciausiai baudZiamosios sistemos iSlaidos
buvo 18 karty didesnés (Scott et al., 2001).

Tyrimas Skotijoje, kur jvyksta apie 800 savizudybiy per metus,

parodé, kad intervencija, kuria galima pasiekti ne maziau nei
1 proc. savizudybiy sumazéjima, dél aukstos prarasto gyvenimo
vertés gali buti priskiriama prie ekonomiskai efektyviausiy sveika-

tos priezitros intervencijy (McDaid 2013).

Be abejo, neformalios prieziuros islaidos yra didelés, bet daznai
nepastebimos politiky ir praktiky (McDaid, 2001).

Viesieji transferai (C) Mokéjimai i$ valstybiniy fondy Pavyzdziui, socialinio draudimo iSmokos dél ligos, dél netekto
darbingumo pensijos, laikinojo nedarbingumo pasalpos ir pan.

Privatas transferai (D) ' Privaciy draudéjy mokéjimai dél ne-

darbingumo
Gyvenimo kokybés Gyvenimo kokybés dél blogos 2001 m. 13 proc. visy vidutinés tikétinos gyvenimo be negalios
praradimai (E) psichikos sveikatos praradimy verté trukmés praradimy pasaulyje (WHO 2002)*. 1990-2010 metais

tikétinas siy praradimy augimas 37,6 proc. (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2013, p. 48).

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis i$laidy klasifikavimu, pateiktu Lim et al., 2008, p. 6.

* Internetiné prieiga: <http://www.who.int/healthinfo/statistics/gbdwhoregionyld2002.xls>.

« batini apsisprendimai dél finansiniy ir Zmogiskuyjy istekliy siekiant, kad sistema tapty veiksminga
ir racionali.

Strategijos uzdaviniai susije su finansavimo poky¢iais, kurie yra bitinos reformy prielaidos. Sie uzda-

viniai buvo suskirstyti j grupes, tarp ju:

o Pakankamas sveikatos programy ir moderniosios bendruomeninés psichikos sveikatos priezia-
ros finansavimas. UZtikrinta didéjanti psichikos sveikatai tenkancio biudzeto dalis sveikatos ir
socialinés apsaugos sektoriuose, ypatinga démesj skiriant bendruomenei prieinamy ir integruoty
asmens sveikatos prieziaros jstaigas paslaugy teikimui. Psichikos sveikatos priezitiros finansavimas
savivaldybiy biudzety léSomis.

« Moderniy psichikos sveikatos priezitaros paslaugy finansavimo mechanizmo sukarimas. Sukurtas
skatinantis bendruomeniniy paslaugy plétra mechanizmas.

« Valstybés ir savivaldybiy parama psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sveikatos prevencijos
programoms. Finansiniy i$tekliy skyrimas visoms svarbiausioms visuomenés psichikos sveikatos
problemoms spresti — priklausomybiy nuo alkoholio ir narkotiky, savizudybiy, prievartos ir psichi-
kos ligy prevencijai.

« Subalansuotos investicijos j veiksminga prevencija, gydyma ir reabilitacija.
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Siekdami jvertinti pazanga uztikrinant reformy prielaidas, ieSkojome atsakymy j $iuos klausimus:

« Ardidéjo psichikos sveikatai tenkancio biudzeto dalis, sveikatos ir socialinés apsaugos sektoriuose
ypatinga démesj skiriant bendruomenei prieinamy ir integruoty j asmens sveikatos prieziaros js-
taigas paslaugy teikimui?

o Ar psichikos sveikatos prieziara finansuojama savivaldybiy biudzety léSomis?

o Kokios yra finansavimo struktaros kryptys ir pobudis?

o Ar sukurti modernus finansavimo mechanizmai, kurie skatinty pakeisti investicijy kryptis, kad
baty galima pirmenybiskai plétoti veiksmingas prevencines ir psichosocialines paslaugas bendruo-
meneés lygmeniu?

1998-2010 metais bendros tiesioginés valstybés islaidos psichikos sveikatai iSaugo 1,9 karto iki
368 mln. Lt. 2010 mety duomenimis, vie$yjy transfery socialinéms i$mokoms dél blogos psichikos sveika-
tos suma sudaryty maziausiai 138 mln. Lt, apytiksliai jvertinus laikino nedarbingumo i$moky ir netekto dar-
bingumo pensijy (atitinkamy i¥moky daliy’®) suma. Taigi 2010 metais valstybés nasta dél blogos psichikos
sveikatos sudaré maziausiai 506 mln. Lt. Tiesioginés sanaudos, jvertinus SG] pajamy jmokas ir priemokas
kompensuojamiesiems vaistams, 2010 metais sudaré maziausiai 420 mln. Lt.
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204 Nejgaliyjy socialinés integraci-
jos projektai

Ambulatorinés paslaugos

I Stacionarios SP paslaugos
1998 2010 W Socialiné globa institucijose
11 pav. I$laidos psichikos sveikatai 1998 ir 2010 metais (mln. Lt ir procentais)

Saltinis: apskaiciuota autoriy pagal Statistikos departamento ir duomeny bazés SVEIDRA duomenis

Asmens psichikos sveikatos prieziaros paslaugoms tenkanc¢io PSDF biudzeto dalis sveikatos sekto-
riuje 2000-2010 metais sumazéjo nuo 7,6 proc. iki 6,2 proc. Labiausiai mazéjo i$laidy specializuotoms pas-
laugoms dalis (nuo 8,8 proc. iki 8,1 proc.), o islaidy kompensuojamiesiems vaistams ir pirminei psichikos
sveikatos priezitrai dalis, priesingai, padidéjo.

Nuo 1998 mety labiausiai (beveik 4 kartus) i3augo islaidos ambulatorinéms paslaugoms (visy pirma,
teikiamoms savivaldybiy psichikos sveikatos prieziiiros centruose), 2,6 kartus padidéjo ilaidos kompensuo-
jamiesiems vaistams. Dél $iy islaidy bei islaidy vaistams augimo, nepaisant 70 proc. ir 20 proc. islaidy stacio-
narioms sveikatos priezitros ir socialinés globos paslaugoms padidéjimo, sumazéjo, bet vis vien isliko di-
dziausia (nuo 81 proc. iki 69 proc.) stacionariy paslaugy (sveikatos ir socialiniame sektoriuose) islaidy dalis.

Pazymétina, kad 2005-2011 mety laikotarpiu daugéjo psichikos ligomis sergan¢iy pacienty, kuriems
buvo suteiktos specializuotos paslaugos (ambulatorinés ir stacionarios paslaugos, taip pat paslaugos, suteik-
tos ligoninése). Tuo metu specializuotos paslaugos, suteiktos specializuotose ligoninése, taip pat jose gydyty
pacienty skai¢ius sumazéjo.

70  Atitinka darbingo amziaus asmeny ambulatorinio sergamumo (8,05 proc.) ir pirmg karta pripazinty nejgaliaisiais (8,44 proc.) dél psichikos ir
sutrikimy asmeny dalis.

Is3ukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika
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12 pav. Psichikos sveikatos prieziros islaidos kaip visy islaidy dalis (procentais)

Saltinis: apskaiciuota autoriy pagal duomeny bazés SVEIDRA duomenis
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13 pav. I3laidos psichikos sveikatos priezitros paslaugoms ir vaisty kom-
pensavimui 1998, 2000, 2005 ir 2010 metais (mIn. Lt ir procentais)

Saltinis: apskaic¢iuota autoriy pagal duomeny bazés SVEIDRA duomenis

Kaip matyti i§ 13 pav,, stacionariy paslaugy finansavimo struktara pagal ligy diagnoziy grupes be-
veik nepakito, o sumazéjo tik kity nei keturiy pagrindiniy diagnoziy grupiy (F00-F09, F10-F19, F20-F29,
F30-39) stacionaraus gydymo finansavimas.

2000-2010 metais ne kartg buvo kei¢iami PSDF finansuojamy paslaugy aprasai ir grupavimas, todél
sunku nuosekliai palyginti visy paslaugy apimties poky¢ius. Ta¢iau matomi gana ryskas tam tikry paslaugy
(psichoterapijos, specialiosios psichiatrijos ir paslaugy vaikams) finansavimo svyravimai.
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9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

-1,00

-2,00
paslaugos
vaikams

14 pav. Tam tikry psichikos sveikatos priezitros paslaugy finansavimo poky¢iai lyginant 2010 ir 2000 metus

Pastaryjy mety duomenimis, stacionaruose gydyty ligoniy ir lovadieniy skaic¢iai mazéjo. Vis délto sta-
cionarus psichikos ir elgesio sutrikimy gydymas (atitinkamai ir finansavimas) sudaro reik§minga dalj, ypa¢
darbingo amziaus ligoniy grupéje. Duomeny bazés SVEIDRA duomenimis, 2012 m. dienos stacionaro atve-
ju, gydant psichikos ir elgesio sutrikimus, dalis sudaré 0,2 proc. visy atvejy. Galima daryti i§vada, kad santy-
kinai spartesnis ambulatoriniy paslaugy finansavimas bent kiek Zenkliau nesumazino tiesioginés finansinés
nastos dél stacionariy paslaugy teikimo.

2010

[ Organiniai psichikos sutrikimai
(FOO-FO9)

[71 Psichikos ir elgesio sutrikimai
vartojant psichoaktyvias
medziagas (F10-F19)
Sizofrenija, $izotipiniai ir
kliedesiniai sutrikimai (F20-F29)
Nuotaikos sutrikimai (F30-F39)

M Kitos

2000

proc. 0 20 40 60 80 100

15 pav. Stacionariy psichikos sveikatos priezitros paslaugy finansavimas 2000 ir 2010 metais

Saltinis: apskaiciuota autoriy pagal SVEIDRA duomenis
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23 lentelé. Stacionariy psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimas 2010 ir 2012 metais

2010 metai 2012 metai
18-64 m.
Pacienty LD LD amziaus LD LD Pacienty :LD LD
i skaicius iskai¢ius  :proc. pacienty iskai¢ius  iproc. iskaicius iskaicius i proc.
.................. Skaiéius
IS viso 804 096 7068004 :100 393 864 3099801 :100 762 276 7668497 100
Psichikos ir elgesio
: sutrikimai £37355 892411 13 28744 22 136625 1785240 10
(FO0-F98) : T : : : : B S :
: Demencija
g 1140 54560 i6 £439 0 1629 35186
 (FO0-F03) % - % % % % N
{ Priklausomybeés
:8090 i 66 645 i7 i7654 i2 :18182 162752
:ligos (F10-F19) % T % % % % S R R
Sizofrenija, Sizotipinis : : :
tirkliedesiniai sutrikimai {11287 399898 45 110487 ‘12 18735 £306 424
(F20-29) : T : : : : I R S
{ —i§jysizofrenija ‘ ‘ ‘
(F20) (7474 1284236 32 16918 1262547 .8 $5131 1202264 26
: Nuotaikos sutrikimai
: :5819 i161652 :18 14699 :130921 P4 16147 :153306 :20
£ (F30-39) o S SRR SRR
‘ Raidos sutrikimai
H : 1584 : 21357 i 2 i 2 : 47 :0 12830 : 37950 :5
(F80-98) H H H H H H H H H

Saltinis: Higienos instituto sveikatos informacijos centras

Nagrinéjant investicijas i§ ES struktariniy fondy, néra aisku, ar i$ tikryjy siekiama tiksly, kurie su-
formuluoti tiek tarptautiniuose dokumentuose, tiek Seimo 2007 metais patvirtintoje Psichikos sveikatos
strategijoje. Galime kalbéti tik apie bendras tendencijas, nes néra duomeny apie tai, kaip planuota susieti pa-
pildoma finansavima su strategijos prioritety jgyvendinimu ir psichikos ligomis sergan¢iy asmeny poreikiy
tenkinimu. Svetainés www.esparama.lt duomenimis, 2007-2013 metais nestacionariy socialiniy paslaugy
infrastruktaros plétrai patvirtinta 160,6 mln. Lt, o stacionariy socialiniy paslaugy infrastruktaros plétrai —
156,8 mln. Lt parama. Sveikatos sektoriuje i§ penkiy psichikos sveikatos plétros priemoniy tik viena buvo
aiskiau orientuota j paslaugy teikimo decentralizavimg ir socialinés atskirties mazinima. Tai 27 psichikos
dienos stacionary (centry) jkiirimas, kuriems buvo skirta 34 mln. Lt. Kitoms priemonéms (psichiatrijos
stacionaro modernizavimas, psichikos sveikatos prieziaros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktaros
modernizavimas, diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir $eimai centry jkarimas bei
kriziy intervencijos centry jkiirimas) buvo skirta panasi suma — 34 mln. Lt, o projektai buvo vykdomi di-
dmiesc¢iy ligoninése.

Taip pat pastebima informacijos stoka, neleidzianti nuosekliai stebéti situacijos, susijusios su siekia-
mais poky¢iais finansuojant psichikos sveikata:

« Galimybeé visigkai ar i$ dalies jvertinti valstybés finansavimg psichikos sveikatos prieziaros srityje
atsirado tik jvedus sveikatos draudimo sistema. Ta¢iau net PSDF lé$y paskirstymo sistemoje duo-
menys néra konsoliduojami.

+ Kitose valstybés ir savivaldybés lésy skirstymo srityse (savivaldybés biudZetai, valstybés preven-
cijos programos) nuoseklus iy ilaidy stebéjimas nevyksta, faktiniai finansavimo duomenys néra
sistemingai publikuojami (gal i$ dalies dél fragmentigko ir nepakankamo jy finansavimo, kaip buvo
pabrézta eksperty apklausos metu). Pavyzdziui, néra galimybés jvertinti savivaldybiy biudzety
lésy, skirty bendruomeniniy paslaugy finansavimui, jgyvendinant tarpinstitucine nejgaliujy socia-
linés integracijos programa.

« Nebuvo atliktas né vienas privaciy lésy dalyvavimo finansuojant psichikos sveikatos intervencijas
bei medikamentinj gydyma vertinimas.
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Psichikos sveikatos srityje yra daug skirtingy finansavimo i jvairiy $altiniy metody. Pazvelgus j pas-
laugy finansavimg pagal paslaugy teikéjus ir jvykusius poky¢ius, kilo nemazai klausimuy, ar $ie poky¢iai atitin-
ka strategijos siekius. Pavyzdziui, bendruomeninés psichosocialinés ir darbinés reabilitacijos jstaigos iki $iol
veikia suvarzytos nestabilaus , projektinio” finansavimo rémy (o remiantis teikéjy interviu duomenimis, ski-
riamos savivaldybés biudzeto 1éSos yra labai ribotos). Taip pat didéja stacionarios globos jstaigy skaicius. Be
to, ilgai buvo neaigki priklausomybés ligy gydymo organizavimo ir finansavimo ateitis ir pan. Kitus pokyc¢ius
ar jy nebuvimg taip pat sunku vienareik$migkai vertinti. Pavyzdziui, manoma, kad vienodo dydzio mokéji-
mas paslaugy teikéjams uz kiekviena registruotg vietinj gyventoja neskatina veiksmingy paslaugy plétros.
Lietuvoje sparciai didéja ne tik savivaldybiy, bet ir privaciy tokiy paslaugy teikéjy tinklas, ta¢iau nezinoma,
kiek $io tinklo plétra uztikrina geresnj paslaugy teikima. Todél abejojama, ar galima i§ tikryjy sékmingos
plétros pavyzdziu laikyti tai, kad Lietuvoje veikia daugiau kaip ambulatorines paslaugas teikianciy psichikos
sveikatos centry. Kai kurie apklausti ekspertai dabartinj finansavimo modelj atvirai vadina ydingu.

Daugelj atskiry apmokéjimo metody taikymo neaiskumuy, kai néra gerai Zinomas faktinis istekliy pa-
skirstymas ir panaudojimas visuose lygmenyse ir visy teikéjy atzvilgiu, gali praskaidrinti platesnis poZiaris i
finansiniy mechanizmy visuma ir ,modernuma*

Nesibaigiancioje mokslinéje diskusijoje apie kompleksiniy socialiniy intervencijy vertinimy tinkamu-
mga ir patikimuma jau pripazinti ne tik eksperimentinio ir kvazieksperimentinio poveikio vertinimo badai,

24 lentelé. Finansavimo Saltiniai ir metodai

ETeikéjai : Metodai : ReikSmingi pasitlos pokyciai

Socialinis sektorius:

Nejgaliyjy socialinés
globos jstaigos
Psichosocialinés ir
darbinés reabilitacijos
jstaigos

Nejgaliyjy socialinés
integracijos priemonés

Valstybés ir savi-
valdybés biudzetai,
privacios léSos

ES fondai

Misrus (sqmétinis ir finansavi-
mas pagal gavéjy skaiciy)
Paslaugy finansavimas

Projekty finansavimas

Stacionarios globos jstaigy skai¢iaus augimas

Sveikatos prieZitros
Jstaigos:

Ligoninés

Gydymo epfiodq apmokeé-
jimas

Lovy, hospitalizavimy skaiciy ir vidutinés guléjimo
trukmés sumazéjimas

Mazesnis specializuoty ligoniniy skaicius (nuo 11 iki
3), taip pat 20 ligoniniy specializuoti skyriai

Naujy paslaugy, teikiamy ligoninése, atsiradimas
(pvz., stebéjimo, priémimo, trumpalaikio ir i$ dalies
dienos stacionaro gydymo paslaugos)

Ambulatorinés specia-

Apmokéjimés pagal paslaugy

Privataus sektoriaus augimas. Labai ribotas paslau-

vietiniy gyventojy skaiciy
Nuo 2010 m. papildomas
mokéjimas uz gerus darbo
rezultatus: pagal hospitaliza-
cijos dél Sizofrenijos atvejy

ir prisirasiusiy prie PSC paci-
enty, kuriems diagnozuota si
liga, santykj

lizuotos ASP) (konsultacijy) jkainius, kai gy teikimas vieSajame sektoriuje
: : apmokoma tik kas trecias
I apsilankymas pas specialisty :
PSPC PSDF Mokéjimas pagal registruoty : Sparciai augantis nuo 0 iki 107 ASP] tinklas, daliné

paslaugy teikimo privatizacija

Spardiai augancios islaidos vaisty kompensavimui

Priklausomybés ligy

i centrai

Valstybés biudzetas
ir PSDF

Misrus (samatinis ir programi-

i nis) finansavimas

Centralizavimas: 5 centry (didmiesciuose) perda-

i vimas i$ savivaldybiy ir apskri¢iy administracijy
{ pavaldumo SAM ir jy sujungimas

SP (jkalinimo jstaigos)

: Be esminiy pokyciy
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bet ir priezastingumo analizés biidai (Leeuw, 2009). Vienos priezastingumo analizés krypties — ,realistiniy
vertinimy“ mokyklos pradininkai (Pawson, 1997) teigia, kad intervencijy efektai priklauso nuo jy jgyven-
dinimo konteksto ir mechanizmy. Mechanizmas — tai procesas, kai subjektai interpretuoja ir veikia inter-
vencijos specifikos atzvilgiu, taip pat iStekliy panaudojimo procesas. Mokéjimo mechanizmo modernumas
neatsiejamas nuo $io mechanizmo tikslingumo, kai istekliy panaudojimas atitinka poreikius ir atsizvelgiama
i juo pasiekiamus rezultatus (Next steps, 2012).

Kaip matyti i$ lenteléje pateikiamos informacijos, nesukurtos skaidriy poreikiy ir rezultaty vertinimo
sistemos. Vyrauja institucinés galios santykiai pacienty, finansuotojy ir teikéjy sasajoje, finansavimo mecha-
nizmy stimulai neatitinka pagrindiniy reformy tiksly — orientacijos j poreikius ir bendruomeniniy paslaugy
teikima (Zechmeister et al., 2002). Ta¢iau seniai Zinoma, kad galios santykiy finansinése struktirose ignora-

vimas gali lemti reformy nesékme (Goldman et al., 1994).

25 lentelé. Finansavimo mechanizmy panaudojimas
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: Mechanizmas

 Poreikiy nustatymas

: Rezultaty vertinimas

Nacionalinio biudzeto

Traksta aiskiai ir detaliai nustatomy finansavimo priorite-

Taikomi tik populiacijos

struktariniy fondy 1ésy)
kryptingas panaudojimas

panasumo su sprendimy priémimu dél valstybés kapitalo
investicijy (reikSminga steigéjy ir teikéjy interesy jtaka)

biudzetai lésy pasiskirstymas pagal : ty pagal strategines nuostatas visuose sektoriuose lygmens demografiniai-
prioritetus epidemiologiniai rodikliai ir
paslaugy teikimo mastai.
Néra aiskios faktinés situa-
cijos stebésenos ir analizés
......... sistemos
Teritorinis pasiskirstymas : Skirstant lésas atsizvelgiama j praéjusio laikotarpio faktinj i Néra.
paslaugy vartojimq it Siuos kriterijus: gyventojy skaiciy,
amziy ir lytj (Sasnauskas 2013)
Tlekejal ...... Investicijy (biudzeto irES Didéjant valstybés planavimo mastui, atsirado daugiau Netaikomas ekonominio efek-

tyvumo kriterijus, pasirenkant
konkrecias intervencijas.

Pagal fiskalinés drausmés
reikalavimus

Sutarciy sudarymas

Neaiskus sutarciy sudarymo kriterijai

privaciy teikéjy atzvilgiu.

Su visais neprivaciais teikéjais be iSimties labiausiai imant
domén paslaugy vartojimo mastus:

TLK veiklos zonos apdraustiesiems planuojamy suteikti pas-
laugy kiekis nustatomas atsizvelgiant j visy paslaugy faktinj
vartojimg, maZinant vartojimo netolygumus (Sasnauskas
2013), kai numatoma plétoti kompensuojamagsias paslau-
gas, kuriy TLK veiklos zonos vartojimo rodiklis yra maZesnis
10 proc. (ir daugiau) nei salies vidurkis,

ir materialius pajégumus: ligy (pagal TLK-10) gydymo,
diagnostiniy ir gydomyjy technologijy, nurodyty atitinka-
mo ligy gydymo profilio paslaugy teikimo specialiuosiuose
reikalavimuose, spektrg; ASP| konkrecios rusies paslaugos
teikimo laikqg (per parq) (Lietuvos Respublikos sveikatos
ministro jsakymai 2009, 2011)

Néra nei klinikiniy, nei atliki-
mo, nei ekonominio (placiau
vertinant poveikius) efektyvu-
mo rodikliy

Mokéjimai

Mokéjimas uz paslaugy teikima, atsizvelgiant j valstybés /
savivaldybés teikéjy finansine situacija.

Sunkiai nuspéjama ,finansiné ateitis”.

Néra aiskios ir pagrjstos paskaty sistemos

Netaikomi nei klinikiniai, nei
atlikimo rodikliai, isskyrus
paslaugy apim¢iy lubas




APIBENDRINIMAS

Psichikos sveikatos paslaugy finansavimo poky¢iai neuztikrino reik$mingy paslaugy apimties ir struktaros
permainy. Nebuvo sukurti nuoseklas finansiniai mechanizmai, kurie leisty suteikti realy prioritetg veiksmin-
goms prevencinéms intervencijoms ir psichosocialinéms paslaugoms bendruomenés lygmeniu bei nebeska-
tinty ydingais principais palaikomy institucinés globos paslaugy pertekliaus.

Tai, kad Lietuvoje nepavyko jvykdyti esminio proverzio né vienoje svarbiy psichikos sveikatos po-
litikos sri¢iy, labai susije su ydingais sistemos finansavimo mechanizmais, kurie neskatina naujovisky pre-
venciniy gydomuyjy ir reabilitaciniy paslaugy plétros ir palaiko per daug institucionalizuota ir medikalizuota
psichikos sveikatos priezitros sistema.

4.2. NEPRIKLAUSOMOS ZMOGAUS TEISIU APSAUGOS
IR STEBESENOS MECHANIZMU PLETRA

Zmogaus teisiy teorija pripaZjsta fakta, kad tai, kaip laikomasi pagarbos zmogaus teiséms, yra veikiama nuo-
latos kintancios, dinamiskos socialinés aplinkos. Jvairios Zmogaus teisiy negerbimo ar konkreciy pazeidi-
my apraiskos egzistavo ir egzistuoja visuomenéje visais laikais. Todél reikia nuolatos perziaréti ir stebéti
zmogaus teisiy jgyvendinimg visuomenéje, kuriant tam efektyvius Zmogaus teisiy stebésenos bei pazeidimy
prevencijos mechanizmus.

Pasaulyje pagarbos bei teisiy apsaugos svarba visy Zmoniy atzvilgiu tampa vis aktualesné. Priimamos
naujos tarptautinés zmogaus teisiy konvencijos bei kiti tarptautiniai dokumentai”', kurie vis labiau stiprina
pazeidziamy grupiy asmeny apsauga.

Egzistuoja jvairas tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu mastu taikomi mechanizmai, kurie leidzia stebéti
bendra Zmogaus teisiy jgyvendinimo situacijq ir atskiry socialiniy grupiy teisiy padétj.

Tarptautiniu mastu pripazinta, jog nepriklausoma Zmogaus teisiy stebésena yra geriausia prevenciné
priemoné zmogaus teiséms uzdaro tipo jstaigose uztikrinti.

Zmogaus teisiy stebésena — tarptautiniu mastu pripazintas metodas, kuris naudojamas atskleisti zmo-
gaus teisiy pazeidimus ir skatinti atsakomybe uz $iy pazeidimy jvykdyma. Tai tikslingas, kryptingas tam tikry
rei$kiniy, susijusiy su Zmogaus teisiy pazeidimais (apribojimais) ieskojimas, aptikimas ir vertinimas. Zmo-
gaus teisiy stebésena yra nukreipta gauti objektyvia, pagrjsta informacija apie vyriausybiy, vieso ir privataus
sektoriy zmogaus teisiy uztikrinimo praktikas, siekiant advokacijos ir Zzmogaus teisiy apsaugos ateityje tiksly
(angl. The advocated for human rights, undated).

»Stebésena” yra labai platus terminas, apibréziamas kaip aktyvus informacijos rinkimas, jos patvirtini-
mas ir neatidéliotinas panaudojimas siekiant spresti zmogaus teisiy problemas.

Zmogaus teisiy stebésena apima informacijos apie tam tikrus incidentus rinkima, jvykiy stebéjima
(rinkimai, teismo procesai, demonstracijos, kt.), lankymasi tam tikrose vietose, kuriose apribojama asmeny
laisvé, nuolatinés diskusijos su atsakingomis institucijomis siekiant gauti informacijq ir inicijuoti teisiy at-
karimo priemones. Stebésena taip pat turi atitinkamai laiko pozymj, nes dazniausiai yra vykdoma tam tikra
ribotg laika.

Zmogaus teisiy stebésena yra pagrindinis metodas siekiant uztikrinti tarptautiniy ir nacionaliniy tei-
sés normy bei standarty jgyvendinimg. Stebésenos metu yra stebima bei fiksuojama atitinkama realybé, kuri
véliau lyginama tiek laiko atzvilgiu, tiek vertinant, kiek ta realybé atitinka nacionalinius teisés aktus bei poli-
tika, tarptautinius standartus (tokius, kokie jtvirtinti Jungtiniy Tauty konvencijose). Tik tuomet, kai realybé
yra stebima bei vertinama konkre¢iy standarty atzvilgiu, stebétojai gali jvertinti, ar tarptautiniai standartai
bei nacionaliniai teisés aktai yra tinkamai jgyvendinami.

Privalomas Zmogaus teisiy stebésenos mechanizmas, kaip kankinimo ar kitokio nezmonisko ar Ze-
minancio elgesio prevencija ar kitokiy teisés pazeidimy prevencija, yra jtvirtintas keliuose tarptautiniuose

71 OPCAT; JT Nejgaliyjy teisiy konvencija. Internetiné prieiga: <http://www.socmin.lt/index.php?1381935161>.
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dokumentuose. Valstybés, atitinkamy tarptautiniy dokumenty narés, yra jpareigotos sukurti nacionaliniu
mastu mechanizmus, kurie leisty stebéti visy jose gyvenanciy asmeny Zzmogaus teisiy situacija bei uztikrinty
$iy asmeny teisiy apsaugg. 2002 mety gruodzio 18 dieng priimtas ir 2006 mety birzelio 22 dieng jsigaliojes
Jungtiniy Tauty Konvencijos prie§ kankinimy ir kitokio Ziauraus, nezmonisko, Zeminancio elgesio bei baus-
miy taikymo uzdraudima papildomasis protokolas (OPCAT) jtvirtina privaloma nuolatinj nepriklausoma
prevencinj zmogaus teisiy stebéjimo mechanizma (NPM), skirta prevencigkai stebéti Zmogaus teises uzda-
rose institucijose (MDAC Inspect report, 2006).

2006 mety gruodzio 13 dieng priimta bei 2008 metais jsigaliojusi JT Nejgaliujy teisiy konvencija
(Konvencija) taip pat reikalauja, kad nepriklausomos institucijos veiksmingai kontroliuoty visas nejgalie-
siems skirtas priemones ir programas, siekiant uzkirsti kelig visy formy i$naudojimui, smurtui ir prievartai
atsirasti.

Europos Tarybos Konvencija prie$ kankinimus ir kitokj Ziaury, nezmoniska, zeminantj elgesj bei bau-
dima (2007) draudzia kankinimus bei kitokj nezmoniska, zeminantj elgesj visy sulaikyty asmeny atzvilgiu.
Si Konvencija taikytina toms vietoms, kuriose asmenys laikomi are$tuoti, yra jkalinti nuosprendziu uz pada-
ryta nusikaltima, yra sulaikyti administracine tvarka, internuoti dél medicininiy priezas¢iy ar kur viesosios
valdzios sprendimu yra laikomi nepilnameciai.

Europos Taryba yra priémusi rekomendacijas dél negalia turin¢iy zmoniy teisiy stebésenos bei svei-
katos priezitros skatinimo kaip vieno i§ pagrindiniy principy (Council of Europe. Recommendation CM/
Rec, 2009, p. 3).

Deja, zmogaus teisiy stebésena, siekiant nustatyti pazeidimus bei uzkirsti keliag kankinimui, nezmonis-
kam elgesiui bei baudimui sveikatos priezitiros jstaigose yra iki $iol retai taikoma.

Sveikatos priezitiros jstaigos turéty biuti tos vietos, kuriose realizuojamos zmogaus teisés. Ironiska,
taciau kai kurie Ziauriausi Zmogaus teisiy pazeidimai, neretai prilygstantys kankinimui ar kitokiam Ziauriam,
nezmonis$kam ar Zeminanciam elgesiui, ir diskriminacija psichosocialinés negalios, sutrikusio intelekto bei
priklausomybés ligomis serganéiy asmeny yra patiriami bitent sveikatos jstaigose (WHO QualityRights
Toolkit, 2012). Kaip nurodyta tarptautinése sutartyse (CRPD), valstybés turi vykdyti savo jsipareigojimus
bei uztikrinti negalia turin¢iy Zmoniy teise gyventi bendruomenéje ir &ia gauti reikiamas paslaugas (CRPD,
19 str.). Taciau, kol $ie jsipareigojimai yra nejgyvendinami, valstybés turi uZztikrinti, kad sveikatos paslaugy
istaigose (psichiatrijos ligoninése, socialinés globos namuose) gyvenanéiy ar tokias paslaugas bendro tipo
jstaigose gaunanciy asmeny teisés buty gerbiamos bei uztikrinamos. Pagarba bei Zmogaus teisiy apsauga ne-
bus uztikrintos tol, kol nebus atskleistas $ioms institucijoms badingas nematomumo $ydas. O tai geriausiai
gali padaryti nepriklausoma stebésena (nepriklausomi kontrolés mechanizmai), kuriy nesant aplaidumas
bei smurtas tesis, i$liks nepastebimas ir nebaudziamas (MDAC Inspect report, 2006).

Paminétina, kad pastaruoju metu buvo keletas iniciatyvy parengti bendra priemone (angl. tool), skirta
jvairiems stebésenos subjektams, siekiant jvertinti ir pagerinti psichikos sveikatos ir socialinés globos jstai-
gose teikiamy paslaugy kokybe bei Zzmogaus teisiy padétj (ITHACA Toolkit, 2008; WHO Quality Rights
Toolkit, 2012). Psichosocialinés negalios asmenims teikiamos sveikatos priezitiros stebésena yra bitina, sie-
kiant matyti visa $ios pazeidziamos grupés asmeny Zmogaus teisiy padétj. [vertinimas yra svarbus ne tik at-
kurti pazeistas teises bei atlyginti padaryta Zalg, bet ir uztikrinti efektyvias bei kokybiskas paslaugas ateityje.
Be to, sveikatos prieziaros paslaugy kokybés bei Zzmogaus teisiy jvertinimo rezultatai ir rekomendacijos gali
uztikrinti, kad ateityje socialiné politika, jos planavimas ir teisés akty priémimas gerbty ir skatinty Zmogaus
teisiy apsauga, o pacios paslaugos atitikty paslaugy vartotojo poreikius, skatinty jo autonomija, oruma bei
savirealizacija (WHO Quality Rights Toolkit, 2012).

Zmogaus teisiy stebésena gali uzsiimti jvairaus pobiidzio subjektai. Tai gali biiti specialiai Zmogaus
teisiy stebésenos funkcijai sukurti organai, bendrosios bei specializuotos zmogaus teisiy institucijos, taip pat
nevyriausybinés organizacijos. Sie subjektai gali vykdyti tiek bendra Zzmogaus teisiy stebésena, tiek atskiry
grupiy teisiy uztikrinima ar specifiniy teisiy jgyvendinimo aspektus. Yra keletas itin aktyviy tarptautiniy ne-
vyriausybiniy organizacijy, kurios uzsiima nepriklausomu Zmogaus teisiy stebéjimu psichikos sveikatos sri-
tyje, t.y. atlieka stebéseng jvairiose psichiatrinj gydyma teikianciose jstaigose (psichiatrijos ligoninése, socia-
linés globos jstaigose). Tokios organizacijos kaip Tarptautinés negalios teisés (Disability Rights International)
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(DRI, undated), Psichikos negalios atstovavimo centras (Mental Disability Advocacy Centre) (MDAC, unda-
ted) bei Globali iniciatyva psichiatrijoje (Global Initiative on Psychiatry) (GIP, undated) yra pateikusios ne
vieng ataskaitg apie Zmogaus teisiy padétj psichikos sveikatos jstaigose.

Kai kurios tarptautinés bei regioninés institucijos turi mandata stebéti zmogaus teisiy situacijq laisvés
apribojimo vietose. OPCAT jsteigtas JT Kankinimy ir kitokio Ziauraus, nezmonisko, Zeminancio elgesio bei
baudimo pakomitetis (SPT) turi jgaliojimus lankytis laisvés atémimo vietose, jskaitant psichikos sveikatos
priezitiros ir socialinés globos jstaigas, tose $alyse, kurios yra ratifikavusios OPCAT. Panasiai Europos Tarybos
Konvencijos prie$ kankinimus ir kitokj Ziaury, nezmonigka, Zeminantj elgesj bei baudima (2007) jsteigtas
Komitetas (CPT) gali inspektuoti bet kurig valstybiy nariy jurisdikcijoje esancia asmeny, kuriems valstybés
vardu yra atimta laisvé, laikymo vieta. Komiteto uzduotys yra i$skirtinai prevencinio pobuadzio. Komitetas
organizuoja vizitavimus ir, jei batina, vizitavimo metu issiaiskinty fakty pagrindu formuoja rekomendacija
siekiant stiprinti asmeny, kuriems atimta laisvé, apsauga nuo kankinimo ir nezmonisko ar Zeminancio elgesio
ar baudimo. Galima inspektuoti bet kurias asmeny, kuriems atimta laisvé, laikymo vietas (jskaitant psichikos
sveikatos centrus, socialinés globos jstaigas, reabilitacijos centrus, pabégéliy centrusirt. t.).

Tiek SPT, tiek CPT yra sudaryti i§ nepriklausomy eksperty ir abu pateikia rekomendacijas $alims dél
efektyviy priemoniy, siekiant i§vengti kankinimy bei netinkamo elgesio. Pazymétina, kad CPT yra priémusi
specifinius standartus dél ,priverstinio paguldymo j psichiatrijos jstaigas“ (CPT 8-oji bendroji veiklos atas-
kaita, 1998) bei dél ,suvarzymo priemoniy suaugusiyjy psichiatrijos institucijose (CPT 16-0ji bendroji
veiklos ataskaita, 2006).

Paminétina, kad pastaruoju metu yra stiprinama nepriklausoma Zmogaus teisiy stebésena ne tik
tarptautiniu mastu, bet atsiranda jpareigojanc¢ios nuostatos dél nepriklausomos stebésenos mechanizmy
sukdrimo bei jtvirtinimo nacionaliniu lygmeniu. OPCAT yra pirmasis zmogaus teisiy dokumentas, kuris
imperatyviai nurodo valstybéms steigti nepriklausomas Zzmogaus teisiy stebésenos struktiiras (mechaniz-
ma) nacionaliniu mastu ir nepalieka $ios teisiy stebéjimo funkcijos vien tik tarptautiniy institucijy kom-
petencijai, padaro jas papildanéias viena kita. Nepriklausomas stebésenos mechanizmas (NSM) gali buti
naujai jsteigta ar egzistuojanti struktara, kuri uzsiimty NSM funkcijomis, o svarbiausia — buty nepriklauso-
ma nuo vyriausybés jtakos, ir kuriai baty skirti adekvatas istekliai efektyviai atlikti pavestas funkcijas, taip
pat suteikti atitinkami jgaliojimai lankytis visose laisvés apribojimo vietose, gauti visg reikiamga informaci-
ja ir turéti galimybe privaciai bendrauti su asmenimis, kuriems laisvé yra apribota’. Tokios nacionaliniu
mastu sukurtos nepriklausomos institucinés struktaros atlieka itin svarby vaidmenyj, nes jos turi galimybe
reguliariai, nepriklausomai ir prevenciskai stebéti psichikos sveikatos ir socialinés globos jstaigas, siekiant
ne tik uztikrinti jose esan¢iy Zmoniy teises, bet ir paskatinti tam tikrus socialinius poky¢ius (Open Society
Foundation, 2012b).

Siuo metu prie OPCAT yra prisijungusios 90 $aliy: 21 valstybé prie $io dokumento yra prisijungusi
pasiraSydama, o 69 $alys yra ratifikavusios §j tarptautinj Zmogaus teisiy dokumentg. OPCAT yra ratifikavu-
sios tokios valstybés kaip Arménija, Azerbaidzanas, Kazachstanas, Kirgizstanas, Gruzija, Ukraina, Lenkija,
Estija bei nemazai Afrikos $aliy. S1-oje $alyje jau yra jsteigti ir veikia nacionaliniai prevenciniai mechanizmai,
kurie tapo svarbiu jrankiu jgyvendinant Zmogaus teisiy apsauga ir vykdant stebésena uzdaro tipo jstaigose.

4.2.1. NEPRIKLAUSOMA ZMOGAUS TEISIU STEBESENA
LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS SISTEMOJE

IZvalgy apie neigiamas zmogaus teisiy apsaugos uzdarose institucijose tendencijas Lietuvoje galima rasti ne
vienoje nacionaliniu mastu pateiktoje Zmogaus teisiy apsaugos analizéje”. Tam, kad baty i$vengta jvairiy
piktnaudziavimo, nepriezitros ar prievartos atvejy teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas minéto-

72 Kankinimy prevencijos asociacija (Assosiation for prevention of tortute). Internetiné prieiga: <http://www.apt.ch/en/national-preventive-mecha-
nisms-npms/>

73 Zmogaus teisiy stebéjimo instituto leid?iamos Zmogaus teisiy jgyvendinimo Lietuvoje apzvalgos. Internetiné prieiga: <http://www.hrmi.lt/>;
Zmogaus teisiy stebésenos uzdarose psichikos sveikatos prieZitiros bei globos institucijose bei Vaiko teisiy padéties Lietuvos stacionariose globos ir
ugdymo jstaigose ataskaitos. Internetiné prieiga: <http://www.gip-vilnius.lt/wp/?page_id=32>.
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se institucijose, reikalingas nuolat veikiantis nepriklausomas zmogaus teisiy padéties stebéjimas. Deja, Lie-
tuvoje $iuo metu néra vienos nepriklausomos stebésenos institucijos, kuriai baty priskirta atsakomybé uz
pacienty teises, jy prieziara, kontrole, skundy svarstymga, nepriklausomg situacijos analize, $ios srities teisés
akty iniciatyvos teise ir pan.

Siuo metu Lietuvoje Zmogaus teisiy apsauga vykdo Seimo kontrolieriai, Lygiy galimybiy kontrolierius,
Vaiko teisiy kontrolierius, Zurnalisty etikos inspektorius, Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija. Sioje
srityje dirba Seimo Zmogaus teisiy komitetas, jvairius Zmogaus teisiy aspektus jgyvendina ministerijos. Lie-
tuvoje taip pat aktyviai veikia per S0 nevyriausybiniy organizacijy, tac¢iau néra institucijos, atliekancios is-
samius ir nuoseklius Zmogaus teisiy buklés stebéjimus. Nuo 2011 mety vyksta diskusijos dél nacionalinés
zmogaus teisiy institucijos, atitinkancios Jungtiniy Tauty Generalinés asambléjos patvirtintus nacionaliniy
zmogaus teisiy institucijy principus (sutrumpintai vadinamus Paryziaus principais) steigimo Lietuvoje klau-
simo. Pagal Paryziaus principus nacionaliné Zmogaus teisiy institucija turi vykdyti $ias funkcijas: 1) atlikti
nuolatine zmogaus teisiy stebésena; 2) teikti patarimus valdzios jstaigoms Zmogaus teisiy klausimais, jskai-
tant dél teisés akty projekty ir galiojanéiy teisés akty; 3) vykdyti Zmogaus teisiy sklaida ir visuomenés $vieti-
ma Zmogaus teisiy klausimais; 4) bendradarbiauti su kitomis institucijomis tarptautiniu lygmeniu; S) rengti
zmogaus teisiy padéties ataskaitas; 6) siekti nacionalinés teisés suderinimo su tarptautiniais jsipareigojimais
zmogaus teisiy srityje ir kt. Remdamasis $iais principais, Tarptautinis Zmogaus teisiy institucijy koordina-
vimo komitetas vykdo nacionaliniy Zmogaus teisiy institucijy akreditavima. 2011 mety rugséjo 21 dienos
Seimo valdybos sprendimu Nr. SV-S-1295 buvo sudaryta darbo grupé Seimo kontrolieriy jstaigos veiklos
reglamentavimui tobulinti. Sios darbo grupés buvo svarstomi du galimi sprendimo badai: visiskai naujos
nacionalinés zmogaus teises ginancios institucijos steigimas arba Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvir-
tintos Seimo kontrolieriy jstaigos pagrindu sukurtos nacionalinés institucijos steigimas. Atsizvelgiant j esa-
ma padétj, nutarta, kad Lietuvai nenaudinga kurti nauja nacionaling Zzmogaus teisiy institucija, bet batina
patobulinti jau esamus teisés aktus ir i§plésti Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy jstaigos funkcijas bei
nustatyti Paryziaus principus atitinkantj institucijos veiklos teisinj reglamentavima. Todél 2012 m. liepos
3 d. darbo grupés parengtas projektas dél Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy (ombudsmeny) jstaty-
mo naujos redakcijos”™. Deja, iki $iol $is jstatymo projektas néra priimtas, o Lietuva vis dar neturi nacionali-
nés zmogaus teisiy institucijos.

Taip pat Lietuva tik 2013 metais ryzosi ratifikuoti Konvencijos prie§ kankinima ir kitokj Ziaury, ne-
zmoniska ar zeminantj elgesj ar baudimg fakultatyvy protokolg — sutrumpintai vadinama OPCAT” . Jam
jsigaliojus 2014 m. sausio 1 d., Seimo kontrolieriy jstaiga yra laikoma nacionaline prevencijos institucija
pagal Konvencijos prie§ kankinimg ir kitokj Ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar baudima fakultatyvy
protokola. Taciau iki $iol skirtingos valdZios institucijos tik pagal savo kompetencija fragmentigkai vykdo
joms pavaldziy uzdaro tipo jstaigy (policijos arestiniy, tardymo izoliatoriy, jkalinimo jstaigy, psichiatrijos
ligoniniy, socialinés globos namy) veiklos priezitirg. Paminétina, kad siekiant uztikrinti laisvés atémimo vie-
tose, psichiatrijos jstaigose ir kitose panasiose institucijose esanciy asmeny teisiy apsauga, Lietuvos Res-
publikos Seimo kontrolieriy jstaigoje dar 2008 m. lapkri¢io S d. jkurta Zmogaus teisiy padéties uzdarose
laisvés apribojimo institucijose stebétojy grupé. 2013 metais $is Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy
jstaigos padalinys pervadintas Zmogaus teisiy biuru (toliau vadinama — Biuras) ir jam pavesta uztikrinti Lie-
tuvos Respublikos Seimo kontrolieriy funkcijas vieSinant ir ginant Zmogaus teises ir laisves, atliekant $iy
teisiy padéties stebésena ir analize, siekiant atkurti pazeistas Zmogaus teises ir neleidZiant atsirasti naujiems
teisiy pazeidimams, taip pat sprendziant informacijos apie zmogaus teises sklaidos, §vietimo, stebésenos,
bendradarbiavimo nacionaliniu ir tarptautiniu lygmeniu ir kitus nacionalinei Zmogaus teisiy institucijai bei
nacionalinei prevencijos institucijai priskiriamus klausimus. Paminétina, kad nuo savo veiklos pradzios $is
Seimo kontrolieriy jstaigos padalinys nemenka démesj skyré psichiatriniy ligoniniy bei socialinés globos
jstaigy asmeny zmogaus teiséms uztikrinti. Be skundy, gauty i$ $iy jstaigy pacienty / klienty, nagrinéjimo,
zmogaus teisiy stebétojy grupé 2009 metais atliko Zmogaus teisiy padéties Veisiejy pensionate stebésena,

74  Lietuvos Respublikos Seimas, Zmogaus teisiy komitetas. Internetiné prieiga: <http://www3.lrs.lt/pls/inter/www_tv.show?id=126360,8615,86>.
75  Lietuvos Respublikos Seimo jstatymas Dél Konvencijos pries kankinimg ir kitokj ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar baudima fakultatyvaus
protokolo ratifikavimo, Nr. XII-630, Valstybés Zinios, 2013, Nr. 130-6619.
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bendradarbiavo jgyvendinant tarptautinj ITHACA projekta, kurio metu aplanké penkias psichikos sveikatos
priezitiros jstaigas. 2010 metais, tesdama Zmogaus teisy padéties stebésena, aplankeé visas 11-a psichiatrijos
jstaigy ir buvo savo iniciatyva atliko tyrima ,Dél psichikos negalig turin¢iy asmeny teisiy j teismine gynyba,
kai svarstomi jy priverstinio hospitalizavimo ir gydymo klausimai®. Atlikus tyrima ir jvertinus padétj 11-oje
psichiatrijos jstaigy, buvo nustatyta, kad labai traksta teisinio reglamentavimo - iki $iol néra patvirtintos
i§samios priverstinio hospitalizavimo ir gydymo procedira reglamentuojancios tvarkos, kuri baty vieno-
da ir privaloma visoms psichiatrijos jstaigoms. Be to, tyrimas atskleidé, kad priverstinai hospitalizuojami
pacientai ne visuomet laiku ir i§samiai informuojami apie jy priverstinj hospitalizavimg ir gydyma. Jiems
retai prane$ama apie teise j valstybés garantuojamg teising pagalba. Psichiatrijos jstaigos administracija ne
visuomet informuoja pacientg apie kreipimasi j teismg dél jo priverstinio gydymo pratesimo ir kitus atlieka-
mus veiksmus. Be to, priverstinai hospitalizuojami pacientai beveik neinformuojami apie galimybes apskysti
administracijos veiksmus, taciau visa tai gali sudaryti prielaidas pazeisti jy teise j teismine gynyba. Atliktas
tyrimas parodé, kad nors Psichikos sveikatos prieZiaros jstatyme jtvirtinta paciento teisé bati i$klausytam ir
dalyvauti teisme, kai sprendZiami jo priverstinio hospitalizavimo ir gydymo pratesimo klausimai, bet realiai
néra nustatytas mechanizmas, kaip tai turi bati daroma. Todél $iuo metu psichiatrijos jstaigy administracijos
neinformuoja paciento apie $ia teise, neklausia paciento nuomonés apie jo nora dalyvauti teisme, kai spren-
dziami jo priverstinio hospitalizavimo ir gydymo pratesimo klausimai, néra numatyta, kas ir kaip turéty pri-
statyti pacienty teiséjui.

Pazymétina ir viena pastaryjy Biuro atlikty Zzmogaus teisiy stebéseny — tai 2013 mety vizitas vie$ojoje
istaigoje Rokiskio psichiatrijos ligoninéje ir joje hospitalizuoty pacienty teisiy apribojimy ir kity suvarzymy
taikymo tyrimas.

Vis délto nesant teisinio jpareigojimo Seimo kontrolieriy jstaigai, vadovaujantis tarptautiniais reika-
lavimais (pvz., OPCAT), nuolatos vykdyti Zzmogaus teisiy stebésena, pastaroji tik nedidele apimtimi ir fra-
gmentiskai vykdo laisvés atémimo viety stebésena.

Todél galima daryti i$vadg, kad Lietuvoje nevykdoma prevenciné zmogaus teisiy stebésena, o kartu
nestebima ir neuztikrinama itin pazeidziamy asmeny - nejgaliyju, jskaitant psichikos ar proto negalig tu-
rin¢iy asmeny, teisiy apsauga. Nuo sovietiniy laiky jtvirtinta uzdaro tipo institucijy (psichiatrijos ligoniniy,
pensionaty) sistema bei minéty teisiniy prieZitiros priemoniy nebuvimas skatina pazeidimy pakartotinuma
ir sukuria abejingumo, atsakomybés bei kontrolés nebuvimo atmosfera. Apie tokios kontrolés sistemos at-
siradimg bei konkre¢iy itin probleminiy zmogaus teisiy apsaugos uztikrinima rekomendacijy yra pateikes
Europos komitetas prie$ kankinima ir kitokj ziaury, nezmoniska ar zeminantj elgesj ir baudima (CPT)".

CPT vizitai Lietuvoje buvo vykdyti 2000 m., 2004 m., 2008 m., 2010 m. ir 2012 m. Ta¢iau psichikos
sveikatos prieZiaros jstaigos Lietuvoje aplankytos tik trijy vizity metu. 2004 m. Lietuvoje lankydamiesi
CPT ekspertai aplanké Kauno psichiatrijos klinika, 2008 m. Rokiskio psichiatrijos ligoning ir Skemy so-
calinés globos namus, 0 2012 m. buvo aplankyta didZiausia Lietuvos stacionari psichikos sveikatos prie-
zitros jstaiga — Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné. Pazymétina, kad be i$imties visose CPT vizi-
ty Lietuvoje ataskaitose yra rekomenduojama Lietuvai sukurti nepriklausoma Zmogaus teisiy stebésenos
mechanizma.

Ne viena rekomendacija Lietuvai ratifikuoti ir prisiimti jsipareigojimus pagal OPCAT yra pateikta ir
JT Zmogaus teisiy tarybos ataskaitoje dél visuotinés periodinés apzvalgos. 2011 mety spalj vykusioje JT
Zmogaus teisiy tarybos sesijoje buvo i$nagrinéta pirmoji Lietuvos valstybés pateikta ataskaita, susijusi su
visuotine periodine apzvalga (angl. Universal Periodic Review). JT Zmogaus teisiy tarybos darbo grupés pa-
rengtoje ataskaitoje Lietuvai i§ viso pateikta 119 rekomendaciju, i§ kuriy vienai nepritarta, 43 rekomenda-
cijos sulauké Lietuvos Vyriausybés pritarimo, 52 rekomendacijos yra pripazintos Lietuvos Vyriausybés kaip
igyvendintos arba $iuo metu jgyvendinamos, o dél 23 rekomendacijy Lietuvos Vyriausybé turéjo pateikti
papildoma atsakyma. Paminétina, kad ataskaitoje nemazai pateikty rekomendacijy buvo susijusios su nepri-
klausomos stebésenos mechanizmo sukarimu prisiimant jsipareigojimus bei ratifikuojant Konvencijos pries
kankinima ir kitokj Ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar baudima Papildomaji protokola (OPCAT)

76  Europos Komitetas prie$ kankinima ir kitokj ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ir baudima (CPT) lankési Lietuvoje 2000, 2004, 2008 ir 2010
m. Internetiné prieiga: <http://www.cpt.coe.int/en/states/Itu.htm>.
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(89,2; 89,3; 89,4; 89,7; 89,9 rekomendacijos), taip pat igyvendinant Europos Komiteto prie§ kankinimus
(CPT) pateiktas rekomendacijas Lietuvai (89.35 rekomendacija).

2012 mety liepos mén. vykusio treciosios periodinés Lietuvos ataskaitos dél Tarptautinio civiliniy ir
politiniy teisiy pakto jgyvendinimo nagrinéjimo metu bei JT Zmogaus teisiy komiteto pateiktoje ataskaitoje
Lietuvai taip pat pazymima, kad Lietuva turi jkurti nacionaline Zmogaus teisiy institucija su pla¢iais Zmogaus
teisiy stebésenos jgaliojimais ir uztikrinti jai adekvaty finansiniy ir zmogiskujy istekliy skyrima, vadovaujan-
tis Paryziaus principais (General Assembly resolution 48/134, annex).

4.2.2. NEVYRIAUSYBINIU ORGANIZACIJY VEIKLA VYKDANT
NEPRIKLAUSOMA ZMOGAUS TEISIY STEBESENA

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas (1995 ) numato individams, atsidirusiems pa-
ciento pozicijoje, teisines galimybes reikalauti atitinkamo elgesio ir vertybiniy nuostaty i medicinos jstaigos
personalo — profesionalaus ir tinkamo medicininiy paslaugy teikimo, pagarbos, teisiy ir laisviy uztikrinimo,
aptaria aplinkybes, kada jos gali bati apribojamos.

Lietuvoje $iuo metu veikiantys nevyriausybiniy organizacijy (NVO) veikla i$ dalies reglamentuojan-
tys Asociacijy jstatymas’’, Vie$ujy jstaigy jstatymas’ numato, kad tiek asociacijos, tiek vieosios jstaigos
pagrindinis tikslas — atstovauti atitinkamos grupés asmeny (pvz., asociacijos nariy ar tam tikros tikslinés
grupés asmeny) interesams ir juos ginti arba tenkinti kitus viesuosius interesus vykdant §vietimo, mokymo ir
mobksline, kultarine, sveikatos prieziaros, aplinkos apsaugos, sporto plétojimo, socialinés ar teisinés pagalbos
teikimo, taip pat kitokia visuomenei naudingg veikla.

Taciau kadangi Lietuvoje iki $iol néra teisinio nevyriausybiniy organizacijy veiklos ir finansavimo
mechanizmo reglamentavimo, NVO veiklai Lietuvoje itin traksta finansinio stabilumo ir testinumo ga-
rantijy. Kalbant apie Zmogaus teises bei teisiy atstovavima psichikos sveikatos sistemoje, pazymétina, kad
tokia NVO veikla yra itin fragmentuota. UZsiimti $ia veikla psichikos sveikatos srityje veikian¢ioms NVO,
pacienty klubams sudétinga tiek dél nereguliaraus $ioms veikloms teikiamo finansavimo, tiek dél to, kad
néra tikslinio biitent zmogaus teisiy atstovavimui skiriamo finansavimo (valstybés ar savivaldybiy lé3os
pagal programinj finansavima yra skiriamos paslaugy teikimui, o ne atstovavimo ir (ar) Zmogaus teisiy ste-
bésenos veikloms).

Paminétina keletas NVO iniciatyvy, susijusiy su zmogaus teisiy stebésena psichikos sveikatos srityje.

2004-2005 metais viedoji jstaiga ,Globali iniciatyva psichiatrijoje“ (toliau — GIP) kartu su kitomis
NVO vykdé zmogaus teisiy stebéseng Lietuvos psichiatrijos ligoninése bei surinko informacija apie Zmo-
gaus teisiy padeétj tiek suaugusiujuy, tiek vaiky psichikos sveikatos jstaigose. Stebésenos i§vadose buvo konsta-
tuota, kad jau pati dideliy nuolatinés globos jstaigy sistema sukuria terpe sisteminiams Zmogaus teisiy pazei-
dimams. Sios stebésenos pagrindu parengtos ataskaitos buvo pristatytos valdzios institucijoms, Ziniasklaidai
ir visuomenei, informuojant apie zmogaus teisiy pazeidimus uzdarose institucijose ir teikiant rekomenda-
cijas dél stacionarios psichikos sveikatos prieziiiros sistemos keitimo paslaugomis bendruomenéje. Véliau,
2007-2010 metais, buvo daryti ir vie$inti pavieniai tyrimai apie nejgalius vaikus, jaunuolius ar suaugusius
proto ar psichikos negalia turin¢ius zmones bei ju gyvenima ,uzdarose” socialinés globos ar sveikatos jstai-
gose. Paskutinis atliktas tyrimas ,Vaiky, kuriems paskirta vidutinés prieziaros priemoné, situacijos, veiksniy
ir priezas¢iy, paskatinusiy nusizengti, analizé*”.

Si organizacija kartu su kitomis organizacijomis, kurios yra susitelkusios j neformalia koalicija, sten-
giasi inicijuoti platesnj diskursa Zzmogaus teisiy psichikos sveikatos priezitros sistemoje klausimais, inicijuo-
ja neveiksnuma reglamentuojanciy teisés akty poky¢ius, yra jkarusi Psichosocialinés reabilitacijos centra —
vieng i$§ nedaugelio jstaigy Lietuvoje, teikiancia platy paslaugy bendruomenéje spektra, Seserius metus GIP
teiké paciento patikeétinio paslaugas psichikos sveikatos priezitros jstaigose.

77 Lietuvos Respublikos asociacijy jstatymas. Valstybés Zinios, 2004, Nr. 25-745
78 Lietuvos Respublikos Viesyjy jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios, Nr. 1X-1977, 2004-01-27, Zin., 2004, Nr. 25-752 (2004-02-14).
79  GIP projekto metu atliktas tyrimas. Internetiné prieiga: <http://www.gip-vilnius.lt/download/Vaiku_prieziuros_priemone.pdf>.
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Didziausioje Lietuvos psichiatrijos ligoninéje veikiantis pacienty klubas ,13 ir Co® taip pat aktyviai
veikia uztikrinant psichosocialine negalia turin¢iy asmeny teises. 2004 m. jo atstovai vykdé zmogaus teisiy
stebéseng keturiose Lietuvos psichiatrijos ligoninése — apklausus dauguma pacienty ir darbuotojy buvo su-
rinkti kiekybiniai duomenys apie pacienty teisiy uztikrinima kiekvienoje i§ aplankyty gydymo jstaigy. Taip
pat $i organizacija renka pacienty skundus Zmogaus teisiy pazeidimy klausimais, tiria juos ir tarpininkauja
sprendziant problemines situacijas.

Lietuvos psichikos negalios zmoniy bendrija ,Giedra® teikia paciento atstovo paslaugas keturiose
Lietuvos psichiatrijos ligoninése besigydantiems asmenims. Paciento atstovas veikia panasiai kaip paciento
patikétinis, pagrindinis skirtumas tas, kad bendrija atstovu jdarbina asmenj, jau turintj darbo sutartj su ligo-
nine, pavyzdziui, socialinj darbuotoja. Taigi, paciento atstovas turi dviguba mandatg — viena vertus, jis turi
bati lojalus savo pagrindinei darbovietei (psichiatrijos ligoninei), kita vertus — yra jsipareigojes atstovauti
pacienty teiséms, kurios gali bati pazeidziamos jy gydymo ligoninéje metu.

Zmogaus teisiy stebéjimo institutas inicijuoja ir dalyvauja strateginése bylose nacionaliniuose teis-
muose ar Europos zmogaus teisiy teisme, leidzia Zzmogaus teisiy apzvalgas ir aktyviai dalyvauja zmogaus
teisiy diskurse.

Lietuvos nejgaliyjy forumas yra skétiné nacionalines nejgaliyjy organizacijas vienijanti asociacija, ku-
rios tikslas — ginti negalia turin¢iy Zmoniy pilietines, socialines ir ekonomines teises. Viena i§ strateginiy LNF
veiklos kryp¢iy yra Jungtiniy Tauty Nejgaliujy teisiy konvencijos jgyvendinimo uztikrinimas ir stebésena.

Vienas i$§ nevyriausybiniy organizacijy galimy zmogaus teisiy stebésenos budy yra Se$éliniy arba al-
ternatyviujy ataskaity rengimas apie tarptautiniy dokumenty jgyvendinimo bei konkreciy teisiy uztikrinimo
situacija Lietuvoje. Visi tarptautiniai Zzmogaus teisiy dokumentai numato pareigg valstybéms $alims teikti ofi-
cialias ataskaitas tarptautiniams komitetams, jsteigtiems remiantis atitinkamais tarptautiniais dokumentais
(pvz., JT Vaiko teisiy konvencijos jgyvendinimo prieziiira vykdo Vaiko teisiy komitetas, JT Nejgaliyjy teisiy
konvencijai stebéti yra jkurtas Nejgaliyjy teisiy komitetas, kt.). Kartu tarptautiniai komitetai laukia i3 aktyviy
valstybése Salyse veikianciy nacionaliniy ar tarptautiniy nevyriausybiniy organizacijy ar jy koalicijy $e$éliniy
ar alternatyviyjy ataskaity. Segéliné ar alternatyvioji ataskaitos pateikia papildomos informacijos apie realia
konkre¢iy teisiy apsaugos bei realizavimo situacija $alyje. Seséliné ataskaita — tai pilietinés visuomenés kritika
vyriausybés pateiktai ataskaitai, atskleidzianti klausimus, kurie buvo neaptarti ar netinkamai atspindéti vyriau-
sybés ataskaitoje, ar palyginanti vyriausybés pateiktos informacijos bei realios situacijos neatitikimus. Jei vy-
riausybé nepateikia jokios oficialiosios ataskaitos ar nesudaro galimybés NVO susipazinti su ja vie$ai, NVO
gali teikti savo alternatyvigjq ataskaitq kaip pagrindinj informacijos saltinj apie susijusius klausimus®.

Paminétina, kad psichikos sveikatos srityje bei atstovaujant psichosocialinés negalios asmeny teises
per pastaruosius keleta mety JT Zmogaus teisiy komitetui bei JT Zmogaus teisiy tarybai buvo pateiktos
kelios $esélinés ataskaitos®!. Siose ataskaitose buvo akcentuojama diskriminuojanti praktika bei teisinio re-
glamentavimo spragos dél psichosocialinés negalios asmeny jvairiy teisiy realizavimo Lietuvoje. Kadangi
2012 metais Lietuvos Vyriausybé JT Nejgaliujy teisiy komitetui pateiké pirmine ataskaita dél JT Nejgaliujuy
teisiy konvencijos jgyvendinimo, $iuo metu LNF bei kitos nejgaliujy nevyriausybinés organizacijos bendrai
rengia $eséline ataskaita dél nejgaliy asmeny teisiy praktinio jgyvendinimo Lietuvoje atsizvelgiant j JT Nej-
galiujy teisiy konvencijos reikalavimus.

Lietuva buvo viena i$ ty valstybiy, kuri 2007 m. kovo 30 d., pirmaja Konvencijos atidarymo pasirasy-
mui diena, pasirasé JT Nejgaliujy teisiy konvencijg ir jos fakultatyvuji protokola. Konvencija ir jos Fakulta-
tyvusis protokolas buvo ratifikuoti Lietuvoje 2010 m. geguzés 27 d. Seimo priimtu jstatymu®”. 2012 metais,
vadovaujantis Konvencijos 35 straipsnio 1 punktu, Lietuvos Respublikos Vyriausybé pateiké pirmine Jung-
tiniy Tauty nejgaliujy teisiy konvencijos jgyvendinimo ataskaitg JT Nejgaliyjy teisiy komitetui®.

80 Internetiné prieiga: <http://www.endvawnow.org/en/articles/1302-alternative-and-shadow-reporting-as-a-campaign-element.html>.

81 GIP, LNF ir MDAC teiktos $esélinés ataskaitos.

82 Lietuvos Respublikos jstatymas dél Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos Fakultatyviojo protokolo ratifikavimo. Valstybés Zinios,
2010, Nr. 67-3350.

83  Lietuvos Respublikos pirminé Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos jgyvendinimo ataskaita 2012 m. Internetiné prieiga: <http://www.
socmin.lt/index.php?562635835>.
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Pazymétina, kad vertinant Konvencijos nuostaty jgyvendinima asmeny su psichosocialine negalia at-
zvilgiu Lietuvoje pazangos nepasiekta. Atsizvelgiant j itin aktualias $ios negalios asmenims sritis (lygybés
prie§ jstatyma bei teisinio veiksnumo realizavimo; gyvenimo savaranki$kai bendruomenéje; informuoto
sutikimo bei priverstinio hospitalizavimo garantijas), Lietuvoje iki $iol nepradéta i§ esmés reformuoti né
viena $iy sistemy. Nuo 1995 mety, kai buvo priimtas ir veiké Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prie-
zitiros jstatymas, kuris reglamentuoja psichikos pacienty priverstinio hospitalizavimo kriterijus bei tvarka,
$io jstatymo nuostatos nebuvo kei¢iamos ar pildomos atsizvelgiant j naujus tarptautinius reikalavimus bei
jsipareigojimus. Taip pat iki $iol néra priimtos dar nuo 2011 mety rengiamos jstatymy nuostatos dél teisinio
veiksnumo instituto reglamentavimo tobulinimo. Pazymétina ir tai, kad nors reikalavimai dél nejgaliujy sa-
varankigko gyvenimo ir integracijos bendruomenéje yra pabréziami dar 2001 mety PSO metiniame pranesi-
me ,Psichikos sveikata: Naujas supratimas, nauja viltis®, taip pat 2005 mety Europos psichikos sveikatos de-
klaracijoje ir veiksmy plane bei 2008 mety Psichikos sveikatos ir gerovés pakte, tac¢iau tik Konvencija pirma
karta tarptautiniu mastu jvardija $ia teise kaip pagrindine zmogaus teise ir nurodo jos realizavimo principus.
Lietuva, lyginant su kitomis Konvencija ratifikavusiomis valstybémis, gerokai atsilieka jgyvendindama $ig
nejgaliy asmeny teise. Lietuvoje itin paplitusi instituciné socialiné globa, o deinstitucionalizacijos procesas
tik pradedamas. Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. kovo 3 d. jsakymu patvirtinta darbo grupé,
kurios tikslas — parengti Peréjimo nuo institucinés globos prie $eimoje ir bendruomenéje teikiamy paslau-
gu nejgaliesiems, likusiems be tévy globos vaikams strategija bei 2014-2020 mety veiksmy plang®. Tadiau
2013 mety pabaigoje Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos sitlomame projekte buvo planuojama, kad
iki 2020 mety psichikos negalig turin¢iy asmeny skaic¢ius didelése nuolatinés globos institucijose bus suma-
zéjes tik labai mazai — nuo 5800 iki 4800. Eksperty nuomone, tai reiskia ne ka kita, o atsisakyma igyvendinti
Zmogaus teisiy apsaugos ir $iy teisiy nepriklausomos stebésenos principus psichikos sveikatos apsaugos sri-
tyje ir galbut nejgyvendinti svarbiausius psichikos sveikatos politikos principus netgi iki 2020 mety.

APIBENDRINIMAS

Nevyriausybiniy organizacijy ir pavieniy nepriklausomy eksperty raginimai i§ esmés modernizuoti psichi-
kos sutrikimy turin¢iy asmeny teisiy apsaugos sistema ir paisyti tarptautiniy standarty $ioje svarbioje psichi-
kos sveikatos politikos srityje neturéjo didelés jtakos valdzios sprendimams. Tenka konstatuoti, kad praéjus
daugiau kaip dviem desimtmeciams nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkarimo, valstybés institucijos yra
abejingos psichikos ligoniy teiséms ir jsipareigojimams laikytis tarptautiniy standarty. Sj teigini jrodo faktas,
kad iki $iol atsisakoma kurti nepriklausomos Zzmogaus teisiy stebésenos psichikos sveikatos priezitros sis-
temoje mechanizmus, nors juos kurti jpareigoja ir tarptautiniai dokumentai, ir Seimo patvirtinta Psichikos
sveikatos strategija.

Nepriklausomi ekspertai ir nevyriausybiniy organizacijy, ginanciy psichikos ligoniy teises, atstovai
teigia, kad 1990-2000 metais buvo pastebimos politiky ir valdZios institucijy pastangos laikytis liberaliai de-
mobkratijai badingy Zmogaus teisiy apsaugos ir stebésenos principy, o po 2000 mety ir ypac¢ Lietuvai jstojus
j Europos Sajunga, $ios pastangos tapo daug menkesnés. Ryskéja nepalankus ir demokratijos raidai grésmin-
linkusios proteguoti jstaigy, kurios teikia paslaugas $iems Zmonéms, administracijas. Visa tai vertintina ben-
drame kontekste, kai Lietuvai tapus Europos Sajungos nare matomi stagnacijos ir regreso pozymiai zmogaus
teisiy srityje (Zmogaus teisiy stebéjimo institutas, 2013).

Vadinasi, vienas i$ svarbiausiy $iuolaikiniy psichikos sveikatos politikos principy — uztikrinti zmogaus
teisiy nepriklausoma stebésena, kad buty gerbiamos visy pilieciy, ypac labiausiai pazeidziamy jy grupiy, tei-
sés ir laisvés, — Lietuvoje iki 2011 (ir 2013) mety nebuvo jgyvendintas pirmiausia dél politinés valios stokos.

84 Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. kovo 3 d. jsakymas dél darbo grupés sukairimo Peréjimo nuo institucinés
globos prie $eimoje ir bendruomenéje teikiamy paslaugy nejgaliesiems, likusiems be tévy globos vaikams strategijai parengti.
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4.3. PSICHIKOS SVEIKATOS SISTEMOS STEBESENA IR VERTINIMAS

Remiantis Psichikos sveikatos strategija, siekiant Lietuvoje sukurti tokia psichikos sveikatos prieziaros sis-
tema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai, vadovaujantis $iuolaikinémis mokslo ziniomis ir vertybémis,
stiprinti visuomenés psichikos sveikata, teikti visapusiska pagalba psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
asmenims bei jy Seimoms, batinas psichikos sveikatos priezitros sistemos ir visuomenés psichikos sveikatos
rodikliy mokslinis vertinimas bei stebésena (monitoringas).

Taigi, kad baty galima vertinti visuomenés psichikos sveikatos bukle ir psichikos sveikatos sistemos
efektyvuma, reikalinga aiskiai apibrézta psichikos sveikatos stebésenos sistema, apimanti®:

« psichikos sveikatos sistemos stebésenos principus;

« psichikos sveikatos stebésenos poreikj, apimtj;

« psichikos sveikatos stebésenai reikalingus isteklius;

« psichikos sveikatos stebésenos objektus (rodikliy sarasas);

« psichikos sveikatos rodikliy stebésenos prieinamuma;

« psichikos sveikatos stebésenos planavimg, organizavima, duomeny rinkimg, kaupima, apdorojima,

saugojimg, analize, vertinima ir vie$inimg.

Vienas i$ psichikos sveikatos sistemos vertinimo poziariy baty psichikos sveikatos istekliy, proceso ir
rezultaty vertinimas individo, bendruomenés ir valstybés mastu®. Remiantis Lietuvos sveikatos informaci-
jos sistema ir tarptautine patirtimi galima sudaryti psichikos sveikatos sistemos vertinimo matrica ir galimus
stebésenos rodiklius (26 lentelé)*’. Prie psichikos sveikatos sistemos rezultaty vertinimo yra pateikti rodi-
kliai, kurie $iame tyrime yra rekomenduojami psichosocialinés gerovés indeksui vertinti.

Lietuvoje $iuo metu i§ esmés yra atliekama psichikos sveikatos sistemos funkcionavimo, t. y. psi-
chikos sveikatos sistemos procesq charakterizuojanciy rodikliy (pvz., apsilankymai ambulatorines ir staci-
onarines paslaugas teikianciose psichikos sveikatos jstaigose ir tuo pagrindu skai¢iuojamas sergamumas
bei ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais ir pan.) stebésena, tatiau sistemoje néra tradicijos, mecha-
nizmo ir rodikliy vertinti psichikos sveikatos sistemos veiklos rezultatus. Tai apsunkina ir psichikos svei-
katos politikos jgyvendinimo stebéseng, neleidzia vertinti pacios psichikos sveikatos sistemos efektyvu-
mo. Lietuvoje psichikos sveikatos sistemos istekliy ir veiklos rodikliai yra pakankami (zr. $ios ataskaitos

26 lentelé. Sveikatos sistemos vertinimo matrica ir galimi stebésenos rodikliai (sudaryta autoriy)

: Rodikliai

V finansiniai ‘'« bendrosios sveikatos priezitros i§laidos, proc. nuo BVP ‘Taip

] : - psichikos sveikatos prieziuros islaidos, proc. nuo bendryjy sveikatos priezitros :

: ¢ islaidy i

zmogiskieji « psichiatry skaicius 100 takst. gyventojy Taip

‘= : - psichikos sveikatos slaugytojy skaicius 100 takst. gyventojy :

g f « socialiniy darbuotojy skaicius 100 takst. gyventojy e
{2 materialiniai ;- psichiatrijos ligoniniy skaicius i Taip

i« psichiatrijos stacionaro lovy skaicius 10 takst. gyventojy

« psichiatrijos lovos apyvarta, vidutinis guléjimo laikas, lovos funkcionavimas
- priklausomybés ligy centry skaicius

« psichikos sveikatos ir psichoterapijos centrai

85 2002 m. liepos 3 d. Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas Nr. IX-1023. Zin., 2002, Nr. 72-3022; World Health Organiza-
tion. Mental Health Information Systems, 2005. Internetiné prieiga: <http://www.who.int/mental_health/policy/mnh_info_sys.pdf>.

86 Thornicrof, G.; Tansella, M. The Mental Health Matrix. Cambridge University Press, 2006.

87 Lauriks et al. Performance indicators for public mental healthcare: a systematic international inventory. BMC Public Health 2012, 12:214;
Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziaros jstaigy veikla 2012 m. HISIC. Internetiné prieiga: <http://www.hi.lt/content/sveik_stat_leid.html>;
Joint Action ECHIM project. European Core Health Indicators (ECHI) - relevance by policy areas. Internetiné prieiga: <http://ec.europa.eu/health/
indicators/docs/echi_relevance_by_policy_area_en.pdf>; National Institute for Public Health and the Environment (RIVM). ECHI indicator develop-
ment and documentation, 2012. Internetiné prieiga: <http://www.echim.org/docs/Final_Report_II_2012.pdf>; No Health Without Mental Health: A
Cross-Government Mental Health Outcomes Strategy for People of all ages, 2012. Internetiné prieiga: <http://www.rethink.org/media/513607/No_
health_without_mental_health_-_Framework_July_2012.pdf>.
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“Rodikliai

Ar vertinama Lietuvoje

+ sergamumas ir ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais 100 tukst. gyventojy

depresijos paplitimas (subjektyvus vertinimas ir registro duomenys)

+ subjektyvus sergamumas létinémis ligomis

sergamumas ir ligotumas priklausomybés ligomis 100 tikst. gyventojy

« psichikos ir elgesio sutrikimai, uzregistruoti ambulatorine pagalba teikianciose

jstaigose 1000 gyventojy

+ sergamumas alkoholinémis psichozémis 100 tukst. gyventojy

sergamumas ir ligotumas alkoholinémis psichozémis 100 tlkst. gyventojy

- apsilankymai pas gydytojus psichiatrus 100 gyventojy

Dauguma rodikliy
vertinami.

Nevertinamas depresi-
jos paplitimas, sub-
jektyvus sergamumas
|étinémis ligomis.

é ilgalaikis ligoniy stebéjimas dél psichikos ir elgesio sutrikimy 1000 gyventojy
§ - stacionare dél psichikos ir elgesio sutrikimy gydyty ligoniy skaic¢ius 1000 gyven-
& tojy
« vidutiné guléjimo trukmé dél psichikos ir elgesio sutrikimy
letalumas dél psichikos ir elgesio sutrikimy 1000-iui stacionaro ligoniy
- dienos stacionaro atvejy dél psichikos ir elgesio sutrikimy skaicius
vaiky ir suaugusiyjy stacionarinis sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais
1000 vaiky/suaugusiyjy
suaugusiyjy, kuriems pirma kartg nustatytas 0-55 proc. darbingumo lygis dél
psichikos ir elgesio sutrikimy, skaicius
- vaiky, kuriems pirma karta nustatytas nejgalumo lygis dél psichikos ir elgesio
sutrikimy, skaicius
- subjektyvus (psichikos) sveikatos vertinimas Dauguma rodikliy
« psichologinis stresas nevertinami.
subjektyvus geroveés rodiklis (pvz., WHO-5)
« vaiky gerovés rodiklis Vertinamas mirtingu-
. itenkini | . mas dél savizudybiy
pacienty pasitenkinimas paslaugomis ir kity iZoriniy mirties
« neuropsichiatriniy ligy nasta (DALY), proc. nuo visy ligy nastos (DALY) priezas¢iy, bandymai
mirtingumas dél savizudybiy 100 takst. gyventojy* Zudytis.
+ bandymai Zudytis
mirtingumas nuo isoriniy mirties priezasciy (tycinis saves zalojimas, mirties
priezastys, kai ketinimas nepatikslintas, nuzudymai, transporto jvykiai) 100 tukst.
— gyventojy*
]
IS mirtingumas dél atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu 100 takst. gyv.
5 - mirtys, susijusios su alkoholio, tabako, narkotiky vartojimu
(o

visuomenés tolerancijos pazeidziamy grupiy atzvilgiu rodiklis*

- vaiky skaicius globos institucijose*

+ suaugusiyjy skaicius globos institucijose*

- vaiky ir suaugusiyjy, sékmingai reintegruoty j Seimas ir bendruomenes¥, skaicius
« santykis tarp investicijy j Siuolaikines nemedikamentines ir medikamentines

intervencijas*
socialiné parama

- stigmos paplitimas

psichikos ir elgesio ligomis sergandiy ir dirbanciy Zmoniy skaicius

« smurto paplitimas, smurto artimoje aplinkoje paplitimas
+ patyciy paplitimas

* Sie rodikliai yra rekomenduojami psichosocialinés gerovés indeksui sukurti.

1 ir 3 skyrius). Paradoksalu, ta¢iau yra moksliniy tyrimy, liudijanéiy, jog geri psichikos sveikatos sistemos ro-
dikliai (iStekliy ir veiklos) ne visuomet yra susije su gera psichikos sveikatos bukle, priesingai — $alys, kuriose
yra geresné psichiatriné pagalbos sistema, pasizymi didesniais savizudybiy rodikliais®®.

Psichikos sveikatos sistemos rezultaty vertinimo spraga i$ dalies gali uzpildyti moksliniai tyrimai. Lie-
tuvoje nuo 1990 mety buvo keletas bandymy kompleksiskai vertinti psichikos sveikatos sistemos rezultatus:

88 Rajkumar A. P, Brinda E. M. National Suicide rates and mental health system indicators: An ecological study of 191 countries. International Journal
of Law and Psychiatry, 2013, vol. 36, p. 339-342.
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« 2002 metais vykdytas Tarptautinis psichikos sveikatos politikos, programy ir paslaugy projektas,
kurio metu, atlikus i§samy psichikos sveikatos sistemos vertinimg, buvo nustatyta, kad pagrindi-
nés visuomenés psichikos sveikatos problemos yra aukstas socialinés patologijos lygis ir stiprus
stigmatizuojantis poziaris j socialiai pazeidziamas grupes, identifikuota bendruomeniniy paslaugy
ir psichikos sveikatos sistemos rezultaty vertinimo stoka (Puras et al., 2004)¥. Psichikos sveikatos
sistemos rezultatai sistemiskai nevertinami iki $iol.

« 2006 metais dar kartg atliktas psichikos sveikatos sistemos vertinimas, j ji jtraukiant ir VPSC ir
taip bandant sukurti psichikos sveikatos sistemos rezultaty vertinimo kultarg, stiprinti pajégumus,
taciau vertinimo praktika netapo jprastine.

Psichikos sveikatos strategijoje yra numatomi psichikos sveikatos vertinimo kriterijai:

« valstybinéje programoje, skirtoje $ios strategijos nuostatoms jgyvendinti, dalyvaujanciy sektoriy ir insti-
tucijy skaicius bei skirtos lésos;

« psichikos sveikatos stiprinimui, psichikos sveikatos sutrikimy prevencijai, gydymui ir reabilitacijai skiria-
my lésy dinamika Salies mastu ir regionuose bei $iy lésy santykinio dydzio dinamika sveikatos ir socialinés
apsaugos sektoriaus finansavimo struktaroje;

« psichikos sveikatos prieziaros paslaugy plétra bendruomenéje;

« teigiama vaiky psichikos sveikatos rodikliy dinamika, epidemiologiniy tyrimy duomenimis;

« teigiama vaikams ir paaugliams bei jy tévams teikiamy prevenciniy, ambulatoriniy, dienos stacionaro ir
stacionaro paslaugy plétros rodikliy dinamika;

« savivaldybése ir $alies mastu vykdomy testiniy psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy pre-
vencijos programy skaicius ir §ioms programoms vykdyti skirtos 1éSos bei jy judéjimas;

« hospitalizacijos psichiatrijos ligoninése vidutinés trukmés sumazéjimas iki 25 dieny;

« lovy skai¢iaus sumazéjimas psichiatrijos stacionaruose 15 proc.;

« bendruomenése teikiamy paslaugy prieinamumo pageréjimas, 25 proc. padidinant viety skai¢iy dienos
stacionaruose ir dienos centruose;

« teigiama deinstitucionalizacijos procesy, apimanciy vaikus ir suaugusiuosius, turin¢ius psichikos sutriki-
my bei rizikos veiksniy, kaita;

« savizudybiy skai¢iaus sumazéjimas iki 30 atv./100 takst. gyv.;

« alkoholiniy psichoziy skai¢iaus didéjimo stabilizavimas.

Apibendrinant galima daryti prielaida, kad jei Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje, kurioje jtvirtin-
ti modernas psichikos sveikatos politikos principai, net ir jgyvendinamos $iuolaikinés psichikos sveikatos
gerinimo technologijos, néra svariy jrodymu, kad procesai yra veiksmingi, nes psichikos sveikatos sistemos
rezultatai nevertinami.

4.4. APIBENDRINIMAS

Lietuvoje nesukurti ir neveikia svarbus nepriklausomos stebésenos mechanizmai, kurie turéty:
« vertinti j psichikos sveikatos prieziaros sistema ir teikiamas paslaugas investuojamy finansiniy ir
zmogiskujy istekliy efektyvuma;
« vertinti Zmogaus teisiy padét] psichikos sveikatos priezitros ir globos jstaigose;

89 Puras D, Germanavicius A, Povilaitis R, Veniute M, Jasilionis D. Lithuania mental health country profile. Int Rev Psychiatry, 2004 Feb-
May, vol. 16(1-2), p. 117-25.
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« vertinti psichikos sveikatos priezitiros sistemos ir atskiry jos grandziy (pavyzdziui, psichikos svei-
katos centry) veiklos rezultatus pagal specialiai tam tikslui sukurtus rodiklius.

Psichikos sveikatos prieziaros sistemoje ir jos atskirose grandyse renkami ir naudojami statistiniai
duomenys neatitinka $iuolaikiniy sistemos ir paslaugy veiklos rezultaty stebésenos ir vertinimo reikalavimuy.
Tokia situacija lemia, kad psichikos sveikatos politika yra jgyvendinama ne remiantis $iuolaikiniais mokslo
ziniomis ir vertybémis grjstais principais, o veikiant kitiems veiksniams, kurie gali bati nepalankas psichikos
sveikatos politikos jgyvendinimui.

Siy mechanizmy nesékmingos plétros Lietuvoje analizé leidZia identifikuoti nepasikeitusios nuo bu-
vusios sistemos laiky vertinimo kultaros ypatuma, kai vengiama naudoti bet kokius mechanizmus, galin¢ius
atskleisti gilumines problemas pacioje sistemoje. Tai stiprina ydingo rato mechanizmag,  jj jtraukiant Zemos
vertinimo kultaros grandj. Kai nevykdomas psichikos sveikatos priezitiros sistemos ir jos atskiry grandziy
veiklos rezultaty nepriklausomas vertinimas, iSlieka paskatos testi ir stiprinti finansing ir politine paramga
bei kitaip proteguoti tradicine paslaugy infrastruktirg. Kadangi istekliai yra riboti, kartu uzblokuojama al-
ternatyviy prevenciniy ir bendruomeniniy paslaugy bei paramos $eimoms paslaugy plétra, kaip ir yra jvyke
Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemoje.

Priéje prie i$vados, kad visuomenés psichikos sveikatos rodikliams negeréjant ir ypa¢ antrajame per-
mainy deSimtmetyje pradéjus vél investuoti ne j inovacijas, o j tradicine stigmos ir socialinés atskirties nu-
lemta paslaugy infrastruktira, $iame skyriuje teséme giluming analize. Buvo svarbu atsakyti j klausima — ko-
kios gi aplinkybés galéjo nulemti tokj atsisakyma testi pradétas permainas, kurioms 1990-2000 buvo padé-
tas pagrindas?

Neatsitiktinai nusprendéme analizuoti, kaip veikia tie mechanizmai, kuriy vaidmuo uztikrinant per-
mainy sékme turéty bati lemiami. Pirma, reikia sukurti ai$kias finansines paskatas, kad paslaugy organiza-
toriams ir teikéjams apsimokéty teikti modernius principus jtvirtinancias, o ne socialine atskirtj ir stigma
stiprinancias paslaugas. Finansiniai srautai ir jy naudojimo veiksmingumas turi bati vertinami pasitelkiant
nepriklausomus vertintojus, kad buty i$vengta problemy, badingy ,save maitinan¢ioms ir save vertinan-
¢ioms® sistemoms. Antra, kaip parodé reformas vykdziusiy valstybiy patirtis, ypa¢ svarbu yra sukurti gerai
veikiantj Zmogaus teisiy apsaugos ir nepriklausomos stebésenos mechanizma.

Priminsime, kodél toks svarbus yra $iy dviejy grupiy — finansiniy (ekonominiy) ir teisiniy mecha-
nizmy derinys. Kai apie 1950-1970-uosius metus daug valstybiy susirapino psichikos sveikatos priezitaros
sistemy bukle, jos pradéjo stebéti sSioje sistemoje teikiamy paslaugy kasty efektyvuma ir kaip tos paslaugos
uztikrina Zmogaus teisiy apsauga. Nepriklausomos stebésenos rezultatai buvo vienareik§miski. Didelés psi-
chiatrijos jstaigos, kuriose teikiamos globos ir gydymo paslaugos, yra labai neefektyvios ekonomiskai verti-
nant, kad jy tolesnj palaikyma bity galima testi. Sios jstaigos ir jomis grista paslaugy sistema nei$vengiamai
sukuria terpe sisteminiams Zzmogaus teisiy pazeidimams, nes tokio pobudzio jstaigose nejmanoma uztikrinti
svarbiy pilietiniy bei kitokiy teisiy ir laisviy. Taigi, daugelyje reformas vykdziusiy valstybiy nepriklausomi
finansinio ir teisinio vertinimo mechanizmai davé aikius atsakymus ir suteiké impulsa psichikos sveikatos
prieZiaros sistemy permainoms.

Nors dideliy uzdary psichiatrijos globos ir gydymo jstaigy daugelyje ty valstybiy nebéra, jos ir toliau
uztikrina minéty stebésenos mechanizmy finansavima ir nepriklausomumg. Be to, ilgainiui kartu su moks-
lininkai, tyrinéjanciais psichikos sveikatos prieziaros sistemy ir paslaugy kokybe, buvo sukurti ir pradeéti
taikyti jvairas sistemy veiksmingumo stebésenos indikatoriai (angl. system performance indicators). Apiben-
drinti galima taip: valstybés kurios subrendo tiek, kad nori turéti sveikas, o ne ydingai veikiancias ir ,save
maitinancias“ sistemas, ne tik nevengia visapusiskos jy veiklos nepriklausomos analizés, bet tokia analize
visaip skatina.

Lietuvoje vykusiy procesy analizé atskleidé kita vaizda. Mes neradome nei sukurty mechanizmy, nei
ketinimy juos diegti arba naudotis partneriy, pavyzdZiui, nevyriausybiniy organizacijy sialoma stebésena.
Tenka konstatuoti, kad j Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemos valdyma dar néra atéje Siuolaiki-
niai vadybos ir skaidrumo principai.
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Atskiro komentaro reikalauja sistemos veikos vertinimo metodai, kurie yra naudojami sergamumo ir
ligotumo psichikos ligomis analizei, kuri yra atliekama nuo neatmenamy laiky. Masy uzduotj palengvino
panasiu metu vykdyta kita studija ,Visuomenés psichikos sveikatos rizikos veiksniy studija ir prevenciniy
priemoniy planavimo krypéiy nustatymas*, kuri atliko batent $iy rodikliy analize (Valstybinis psichikos svei-
katos centras, 2013).

Si studija (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2013) taip pat padéjo mums gauti atsakyma j svar-
bius klausimus, susijusius su mokslo vaidmeniu sprendziant stebésenos problemas.

Sios studijos autoriai nustaté, kad EBSCO duomeny bazéje pagal tyréjy grupés parinktus raktinius
zodzius i§ viso buvo rastos 209 mokslinés publikacijos visuomenés psichikos sveikatos klausimais, nuo
2001 m. Lietuvoje buvo apgintos 43 moksly daktaro disertacijos, kuriose analizuojamos psichikos sveikatos
problemos (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2013).

Isanalizave mokslines publikacijas, studijos autoriai nustaté, kad Lietuvoje yra atlikti su visuomenés
psichikos sveikatos rodikliais susije $iy svarbiy sri¢iy tyrimai: savizudybiy paplitimas, jy pasiskirstymas pa-
gal amziy, lytj, gyvenamaja vieta, kitus demografinius ir sociologinius rodiklius; ioriniy mirties priezas¢iy
paplitimas, jy pasiskirstymas pagal amziy, lytj, kitus demografinius rodiklius; save zalojancio elgesio papli-
timas tarp asmeny, esanciy laisvés atémimo vietose; psichikos sveikatos rizikos veiksnio — depresiskumo
paplitimas ir jo sasajos su jvairiais kitais rodikliais bei veiksniais; asmeny i$ socialinés rizikos grupiy, pavyz-
dziui, bedarbiy, streso jveika bei kai kurios asmenybés charakteristikos, pavyzdziui, vidiné darna, kaip rizi-
kos veiksniai ar apsauginiai veiksniai; gyvenimo kokybé, psichosocialiné gerové; stresiniy patir¢iy ir psicho-
loginiy traumy jtaka psichikos sveikatai, pavyzdziui, seksualiné prievarta, politinés represijos, dalyvavimas
karo veiksmuose (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2013).

Studijos autoriai taip pat i$vardija su visuomenés psichikos sveikata susijusias sritis, kurios néra i§-
tirtos Lietuvoje. Tai savizudybiy priezastys ir kiti jy rizikos veiksniai (i§skyrus demografinius ir socialinius
ekonominius), netirtos savizudybiy sasajos su psichologinés pagalbos ar socialinés paramos rodikliais, pre-
vencinio poveikio priemoniy prieinamumu, nedaryti ilgalaikiai suaugusiy Lietuvos gyventojy savizudybiy
rizikos grupiy stebésenos tyrimai; Lietuvoje néra atliekama psichikos sveikatos paslaugy empiriniy studijy;
vyry psichikos sveikatos rizikos veiksniy tyrimai fragmentiski, nereprezentuojantys $ios grupés populiacijo-
je; genetine ar kitokia biologine rizikg psichikos ir elgesio sutrikimams atsirasti turin¢iy asmeny psichologi-
niai ar socialiniai veiksniai; néra populiaciniy epidemiologiniy tyrimuy, kurie jvertinty psichikos sveikatos su-
trikimy paplitima; neatlikta ekonominio psichikos sveikatos problemy vertinimo ir sutrikimy ekonominés
nastos visuomenei skai¢iavimuy; neatlikta sistemingy Lietuvoje vykdomy alkoholio kontrolés, savizudybiy
prevencijos, psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo poveikio Lietuvos gyventojy psichikos sveikatai
studijy; apsauginiy psichikos sveikatos veiksniy tyrimy (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2013).

Studijos autoriai apibendrina, kad nors Lietuvoje daugéja psichikos sveikatos tyrimuy, ju nepakanka ir
jie turi buti i$samesni, kad baty galima susidaryti visapusiska psichikos sveikatos veiksniy modelj Lietuvoje,
studijos ir analizuojamos temos yra fragmenti$kos, néra tyrimy, kuriuose buty i$samiai analizuojami psichi-
kos sveikatos apsauginiai ir rizikos veiksniai (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2013).

Visigkai pritardami $ios studijos autoriy i$vadoms, grjztame prie psichikos sveikatos politikos jgyven-
dinimo klia¢iy ir mokslo vaidmens siekiant jveikti $ias kliatis. Atkreipiame démesj | tai, remiantis Lietu-
voje atlikty tyrimy rezultatais teiktos rekomendacijos dazniausiai nebuvo nei praktikoje jgyvendintos, nei
valdzios institucijy lygmeniu svarstomos. Tai nereiskia, kad néra prasmés vykdyti mokslinius tyrimus. Tai
reiskia, kad kai néra politinés valios vykdyti Siuolaikinius principus atitinkan¢ia psichikos sveikatos politika,
tai néra ir valios panaudoti praktikoje $iais principais grjstas mokslininky rekomendacijas — nesvarbu, kad
$iuo atveju tai jau bus ne uzsienio, o Lietuvos mokslininky rekomendacijos.

Psichikos sveikatos politika turi biti jgyvendinama mokslo ziniomis pagristu badu (angl. evidence
based policy). Tai jmanoma tik tuo atveju, jei nepriklausomos stebésenos mechanizmais uztikrinama skai-
dri jvairaus lygio sprendimy bei paslaugy teikimo kokybés prieziara. Jei tokie mechanizmai néra uztikrina-
mi, atsiranda didelé tikimybé, kad bet kurig politika (3iuo atveju — psichikos sveikatos politika) lems kiti

veiksniai:
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1. ,Istoriniy principy” veiksnys — kai mety metus planuojant kity mety biudzeta perrasomos tos pa-
¢ios biudzeto eilutés, skiriant tas pacias ar panasias biudzeto proporcijas istoriskai jsitvirtinusioms
paslaugoms ir jas teikian¢ioms jstaigoms.

2. Interesy grupiy lobizmas. Jis gali buti skaidrus arba neskaidrus. Psichikos sveikatos politikoje tarp
didziausig jtaka politiniams sprendimams daranciy veiksniy paprastai yra dideliy psichiatrijos
(gydymo ir globos) istaigy vadovai, turintys interesy, kad sistemoje islikty status quo, ir tam nau-
dojantys tradiciskai gerus santykius su steigéjais ir politikais. Kita interesy grupé, suinteresuota
status quo, $iuo atveju atsizvelgiant j Lietuvoje vyraujancias tradicijas pirmenybiskai naudoti medi-
kamentinius gydymo metodus, yra farmacijos kompanijos. Kadangi Lietuvoje vyrauja biologinés
psichiatrijos tradicijos status quo esancioje medikalizuotoje psichikos sveikatos prieziaros siste-
moje (kai net bendruomenines paslaugas teikian¢iuose psichikos sveikatos centruose dominuoja
medikamentinis gydymas, o zmogiskujy istekliy struktaroje — gydytojai psichiatrai), psichiatry
profesiné grupé gali bati nepakankamai motyvuota vykdyti reformas.

Sudétingas psichikos sveikatos priezitros veiklos ir psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo proce-
sas ir galimy ji veikian¢iy dalyviy sarasas pateikiamas 27 lenteléje.

27 lentelé. Paslaugy teikéjy zemélapis

Tikslinés o :
. Paslaugy tiekéjai Jtakos grupés
............. grupés - :
Psichiatrijos ligoninés (4, i3 jy 3 Vilniuje, 1 Rokiskyje) Nacionalinio lygmes politikai (Seimas,
""" : Prezidentura, Vyriausybé)
Specializuoti ligoniniy skyriai (18 skyriai 12 mies- Savivaldybiy lygmens politikai
tuose, i3 jy 4 Klaipedoje, po 3 Kaune, Siauliuose ir
Vilnige) e
Specializuotos ambulatorinés jstaigos / padaliniai, Ministerijy, pavaldziy jstaigy ir
: iskaitant privacias jstaigas : savivaldybiy administracijy valdininkai
llgalaikés vaiky ir suaugusiyjy socialinés globos Profesinés grupés (psichiatry, vaiky ir
T jstaigos (43 asmenims, turintiems negalig, 6 sociali- paaugliy psichiatry, psichology, socialiniy
_§ = i zacijos centrai, 5 kadikiy namai, 82 vaiky globos : darbuotojy, slaugytojy, pan.) :
E E namai) """"
g 5 Psichikos sveikatos centrai (107) Akademinis sektorius (biomedicinos,
g = socialiniy moksly, pan.)
& Dienos centrai (7 sergantiems priklausomybés Ziniasklaida

sistemoje)

: ligomis, 27 psichikos dienos centrai sveikatos

Reabilitacijos jstaigos (1 psichosocialinés rea-

: bilitacijos centras Vilniuje, 17 priklausomybés ligy
i reabilitacijos jstaigy)

Toks veikiancios sistemos ir galimy jtaky sprendimams zemélapis leidzia matyti jvairiy poveikio psi-
chikos sveikatos politikos jgyvendinimui galimybiy ir varianty bendra vaizda. Baty atskiro tyrimo objektas
analizuoti kiekvienos veikéjy grupés vaidmenj remiant siuolaikiniy principy jgyvendinima arba tokiam jgy-
vendinimui priesinantis. Taip pat skirtingas baty veikéjy vaidmuo skatinant nepriklausomo sistemos veikos
vertinimo mechanizmy jsivyravima arba $iam procesui priesinantis. Remdamiesi atlikto tyrimo rezultatais
(3 ir 4 skyriai) konstatuojame, kad iki $iol galiy pasiskirstymas Lietuvos psichikos sveikatos politikos lauke
néra palankus toms jégoms, kurios palaiko esming sistemos transformacija — jos deinstitucionalizacija, nuo-
sakia demedikalizacijq ir nepriklausomo vertinimo mechanizmy jtvirtinima.
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5. PSICHIKOS SVEIKATOS TEMU PATEIKIMAS
ZINIASKLAIDOJE IR POLITINIAME DISKURSE

5.1. ZINIASKLAIDOS POVEIKIS POLITINEI DARBOTVARKEI

Ziniasklaidos dominavimas kity valdziy atzvilgiu, taip pat jos jtaka formuojant visuomenés nuomo-
ne mokslininkus pradéjo dominti nuo XX amziaus a$tuntojo desimtmecio, kai McCombs ir Shaw (1972,
p- 177) pirmieji pastebéjo, jog Ziniasklaida, nors ir turi mazai jtakos nuomoniy krypéiai ar intensyvumui, nu-
stato kiekvienos politinés kampanijos darbotvarke nulemdama, kurie politiniai klausimai bus laikomi reiks-
mingiausiais. Siy autoriy teigimu, kuo didesnj démesj konkre¢iam klausimui skiria Ziniasklaida, tuo reiks-
mingesniu jj laiko ir visuomené. Politinés ir ziniasklaidos darbotvarkiy tarpusavio rysiai sudomino politikos,
zurnalistikos bei kity visuomenés moksly atstovus ir $ios srities tyrimai tebevyksta iki $iol, kartais atskleis-
dami gana skirtingus rezultatus. Belgy mokslininkai Walgraave ir Aelst (2006) apibendrino pagrindines nuo
praéjusio amziaus astuntojo desimtmecio vykusiy Ziniasklaidos poveikio politinei darbotvarkei tyrimy i$-
davas. Jy teigimu, i$ 19 studijy beveik pusé identifikavo stipry Ziniasklaidos poveikj politinei darbotvarkei,
keturi — didelj, trys — silpna, keturi nepastebéjo jokio poveikio (p. 91). 2008 metais Walgraave™ detaliau
nagrinéjo dvi priesingas nuomones dél Ziniasklaidos jtakos politikams ir politiky jtakos Ziniasklaidoje skel-
biamai informacijai ir pasitelkes skirtingus metodus gavo skirtingus rezultatus. Laiko eilu¢iy analizés meto-
das kiekybiskai nagrinéjant informacija Ziniasklaidoje ir politikos darbotvarke konkreciu klausimu parode,
kad ziniasklaidos démesys dazniausiai aplenké politiky démesj ir zZurnalistai daré nemaza poveikj politinei
darbotvarkei. Kiti tyrimai, kurie rémeési politikos elito atstovy, neigusiy Ziniasklaidos poveikj politinei dar-
botvarkei, kokybiniais interviu, atskleidé priesinga vaizda. Jy nuomone, ziniasklaidos vaidmuo grei¢iau mar-
ginalus, kur kas reik§mingesni yra vidiniai politikos veikéjai, tokie kaip politinés partijos, interesy grupés,
vykdomosios ar jstatymy leidziamosios valdzios atstovai. Bielinis (2002, p. 16) tokia situacija, kai politikai
ver¢iami derinti savo veiksmus ir sprendimus su Zziniasklaidoje pateikiama informacija, vadina politiky ir
ziniasklaidos rungtimi, kuri lemia, kas kam diktuos salygas.

Walgraave ir Aelst (2006”") isskyré pagrindines salygas ir aplinkybes, lemian¢ias ziniasklaidos vaidme-
nj aktualizuojant tam tikra klausima. Ziniasklaida turi didelés galios tais atvejais, kai idkeliamas anks¢iau
nepastebétas ir nesprestas klausimas, o kuo aiskesné yra atsakinga instancija, tuo labiau tikétina operatyvi
valdzios reakcija. Naujos problemos labiau paveikia politine darbotvarke negu seniai zinomi klausimai, taip
pat svarbus yra informacijos pateikimas — didesnio politinio poveikio galima labiau tikétis tais atvejais, kai
reportaze ai$kiai jvardyta problema, atsakomybés ir sprendimo budai, negu tuomet, kai dominuoja zurnalis-
ty klausimai, pasvarstymai ir spélionés. Galiausiai, neigiamos naujienos paprastai sulaukia daugiau politinio
démesio ar bent reakcijos j jas.

Starr (1982, cit. pgl. Dowdall, 1996, p. 25) teigia, jog skandalai ziniasklaidoje yra nuolatiniai psichikos
sveikatos priezitros institucijy veiklos palydovai, ir i§skiria dvi dazniausiai pasitaikancias jy formas — skan-
dalai dél represijy ir skandalai dél neprieziaros. Tadiau retai pasitaikan¢ig informacija apie psichosocialing
negalig turin¢iy asmeny teisiy pazeidimus institucijose dazniau nustelbia ir sykiu politiky démesj labiau pri-
traukia Ziniasklaidoje skelbiamos naujienos apie $ios asmeny grupés tariamai padarytus nusikaltimus.

Tinkamai suformuluota ir nuosekliai vykdoma psichikos sveikatos politika turéty ne tik minimizuoti
karstas ir neapgalvotas politiky reakcijas j ziniasklaidoje skelbiamg informacija, bet ir Zvelgiant j ilgalaike
perspektyva uztikrinti, kad bty kuo maziau priezasciy skelbti blogas naujienas psichikos sveikatos temomis.

90 BE survey politicians journalists.
91 Mas medias political agenda setting power.pdf.
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5.2. PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS KAITA

2007 metais jtakingiausias bendrosios medicinos zurnalas The Lancet sutelké démesj j psichikos sveikatos
klausimus ir i$spausdino serija straipsniy $iomis temomis. Patel ir kt. (2011), apibendrindami The Lancet
ketverius metus vykusj diskursa, jvardijo globalig psichikos sveikatos krize, sukelta didelés paslaugy teikimo
spragos, kuri atsirado ne dél nepakankamy jrodymy apie psichikos sveikatos problemas arba jy veiksminga
gydyma, bet dél barjery visose sveikatos prieziaros sistemos grandyse, pradedant visuotine politika ir bai-
giant sveikatos prieziira bendruomenéje. Horton (2007) konstatuoja, jog formuojant psichikos sveikatos
politika deréty pasimokyti i§ buvusiy sékmiy ir klaidy — prioritety nustatymo, politinés lyderystés, adekva-
taus finansavimo, psichikos sveikatos paslaugy decentralizavimo, psichikos sveikatos integravimo j pirminés
priezitros grandj, sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy mokymo psichikos sveikatos klausimais, taip pat
visuomeneés sveikatos perspektyvos diegimo psichikos sveikatos srityje.

Visapusés ir apgalvotos psichikos sveikatos priezitros paslaugos teikiamos tuomet, kai $alyje esama
politika formuluoja ir nustato psichikos sveikatos priezitiros sistemga ir paslaugy plétra. Psichikos sveikatos
problemy paplitimas ir psichikos sutrikimy ekonominé nasta lemia batinybe plétoti ir jgyvendinti psichikos
sveikatos politika, kuria siekiama gerinti visuomenés psichikos sveikata, teikti paslaugas ir vykdyti psichi-
kos sutrikimy prevencija. Aiskiai apibrézta psichikos sveikatos politika koordinuoja pagrindiniy paslaugy
teikimg ir uzbéga uz akiy sveikatos priezitros sistemos fragmentacijai ir neveiksnumui. Nesant psichikos
sveikatos politikos gali buti pazeidziamos psichosocialine negalia turin¢iy asmeny teisés, pirmiausia — teisé
prieinamas bendruomenéje teikiamas psichikos sveikatos priezitiros paslaugas.

Frank Baumgartner ir Bryan Jones (1993), pasitelkdami 40 mety laikotarpio Ziniasklaidos archyvus ir
kongreso svarstymus, nagrinéjo jvairias vie$osios politikos sritis. Sie autoriai pateiké pertrauktos pusiausvy-
ros (angl. punctuated equilibrium) modelj, pagal kurj ilgus laikotarpius, kai tam tikri klausimai sulaukia mazai
démesio, keic¢ia trumpesni didelio susidoméjimo laikotarpiai, susije su esminiais politiniais ir instituciniais
poky¢iais. Psichikos sveikatos politika Lietuvoje veikiausiai galima priskirti prie vieSosios politikos sri¢iy,
kurios taip ir neatsidaré politinés darbotvarkés vir§anéje ir nesulauké esminiy permainy, nors i§ sovietmecio
paveldéta psichikos sveikatos priezitiros sistema neatitiko $iuolaikiniy psichikos sveikatos apsaugos principy
ir buvo kritikuojama dél vyraujan¢io medicininio poziiirio bei Zmogaus teisiy pazeidimy. Zlugus Soviety
Sajungai ir Lietuvai atkarus nepriklausomybe $ioje srityje buvo galima tikétis dideliy sisteminiy permainy,
kaip nutiko kitose visuomeninio, politinio ir ekonominio gyvenimo srityse, ta¢iau psichikos sveikatos prie-
7itiros sistema pasirodé esanti inertiska ir politinis diskursas bei instituciniai poky¢iai neprasidéjo (Sumskie-
né, 2013). Dar viena poky¢iy galimybé buvo penkioliktaisiais nepriklausomybés metais, kai Lietuva jsto-
jo i Europos Sajungg, jsipareigodama gerbti ir puoseléti jos vertybes, tarp ju — Zmogaus teises, tadiau ir $is
jvykis nepakoregavo psichikos sveikatos politikos krypties. Greic¢iau atvirks¢iai — iki tol buvusi psichikos
sveikatos politikos kryptis gavo paramg savo testinumui: Piras ir kt. (2013) atkreipé démesj j paradoksaly
rei8kinj: psichikos sveikatos prieziuros institucijos savo materialinei bazei stiprinti sulauké i§ Europos Sajun-
gos milijoninés paramos, nors savo idéjomis, veikla ir (ne)pasiekiamais rezultatais esmingai priestarauja jos
postuluojamoms vertybéms. Sistema liko stabili, besiremianti pagrindinémis savo kolonomis — psichiatrijos
ligoninémis, kurios Dowdall (1996, p. 15) teigimu, jrodé esan¢ios sunkiai valdomi, nereaguojantys ir beveik
nesikei¢iantys instrumentai savo steigéjy ir jy jpédiniy rankose.

Goldman ir Morrissey (1985), nagrinédami vie$osios psichikos sveikatos politikos istorija, pastebi
instituciniy reformy cikli$kuma, kuriy kiekvienas etapas pasizymi visuomenés parama naujam poziuriui j
gydyma ir naujam sveikatos prieziaros jstaigy tipui. Siy autoriy nuomone, visuomeneés paramos nauji eta-
pai sulaukdavo todél, kad zadédavo sékminga létiniy psichikos sveikatos sutrikimy prevencija. Siems paza-
dams nepasiteisinus, prasidédavo naujas ciklas. Taigi, Goldman ir Morrissey (1985) sitikinimu, visuomenés
nuomongé yra vienas svarbiausiy veiksniy, daranéiy jtaka politiniams sprendimams. Ta¢iau Dowdall (1996,
p- 112) atliktas tyrimas rodo, jog ekonominiai motyvai, o ne visuomenés palaikymas lémé institucinius psi-
chikos sveikatos sistemos pokyc¢ius. Remdamasis Buffalo psichiatrijos ligoninés pavyzdziu, jis parodé, jog
po Antrojo pasaulinio karo ligoninei teikiamas finansavimas gerokai i$augo, hospitalizacijy skai¢ius smarkiai
sumazéjo, taip pat daugiau pacienty buvo i§raoma toliau gydytis bendruomenéje. Sios aplinkybés lémé, kad
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$i psichiatrijos ligoniné atsiliepé j deinstitucionalizacijos tendencijas ir persitvarké j psichiatrijos centra. Katz
(1992, p. 361) teigimu, poky¢ius psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje lémé farmacijos laiméjimai, kurie
je, o tai savo ruoztu prisidéjo prie deinstitucionalizacijos.

Dowdall (1996) identifikuota visuomenés abejingumga psichikos sveikatos prieziiros institucijoms
galima pritaikyti ir Lietuvos situacijai. Mokslininkas nagrinéjo Buffalo psichiatrijos ligoninés pacienty pa-
sveikimo statistikq 1881-1955 metais ir pastebéjo, kad jy skaicius $iuo laikotarpiu beveik nekito ir buvo sta-
biliai nedidelis, vidutiniskai sieké 20-22 proc. (Dowdall 1996, p. 115). Vietos spaudoje nebuvo kritikuojama
nesékminga $ios jstaigos veikla ir buvo daromos dvi prielaidos: arba visuomené palaiké $ios jstaigos taps-
mga didele savo pacienty laisve ribojancia institucija, arba $ia kryptimi buvo plétojama psichikos sveikatos
politika naudojantis tuo, kad visuomené nesidomi jstaigos veikla. Lietuvoje Nepriklausomybés laikotarpiu
psichikos sveikatos ir Zmogaus teisiy srityje veikian¢ios nevyriausybinés organizacijos siekia esminiy psichi-
kos sveikatos institucinés sandaros poky¢iy pereinant nuo stacionarios prie bendruomeninés globos, taciau
nepavykus mobilizuoti visuomenés paramos reikiami psichikos sveikatos politikos sprendimai taip pat ne-
daromi. Visuomenés paramos NVO inicijuojamos reformos nesulaukia: kaip rodo apklausos, visuomené
daugiausia pastebi psichosocialine negalia turin¢iy asmeny savybes, kurios gali kelti pavojy aplinkiniams —
negebéjima atsakyti uz savo veiksmus; polinkj i agresija ir neprognozuojamuma (Mataityté, Sumskieng,
2011). Tokios visuomenés nuostatos greiciau yra palankios esamos sistemos palaikymui ir anaiptol neku-
ria palankaus mikroklimato esminéms psichikos sveikatos politikos permainoms. Mataitytés, Sumskienés
(2011) teigimu, informacijos apie sutrikusios psichikos asmenis daugiausia gaunama i§ Ziniasklaidos, o joje
dazniausiai démesys kreipiamas j prane$imus apie $iy asmeny padarytus nusikaltimus.

Konstatuojant inertiska psichikos sveikatos politikos reformos eiga, ziniasklaidos jtaka politiniams
sprendimams bei visuomenés nuomonei, buvo atlikta naujieny portale delfi.lt spausdinamy prane$imy psi-
chikos sveikatos temomis analizé. Siuo tyrimu buvo siekiama igsiaigkinti konteksta, kuriame pasirodo psichi-
kos sveikatos paminéjimai (dominuojancios temos, straipsniy apimtis, pavadinimy konstravimo ypatumai ir
pan.), gautus duomenis palyginti su objektyvia tikrove (pvz., straipsniy apie psichikos sveikata kriminalinia-
me kontekste skai¢iaus kitima palyginti su statistine informacija, rodancia kriminogenine Lietuvos situacija)
ir aptarti pagrindines $iy rodikliy kitimo tendencijas.

5.3. ZINIASKLAIDOS POVEIKIS PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKAI

1996 m. Jungtinés Karalystés sveikatos departamentas vykdé tyrimga, kuriuo nustaté, jog esama rysio tarp
ziniasklaidos pateikiamy neigiamy sutrikusios psichikos asmeny vaizdiniy ir $alies psichikos sveikatos poli-
tikos (Rose, 1998). Jeigu visuomenéje vyrauja jsitikinimas, kad turintys psichiatring diagnoze asmenys yra
arba smurtautojai, arba aukos ir bet kuriuo atveju negali patys savimi pasirapinti, vyriausybés politika atspin-
dés tokius jsitikinimus ir nuostatas. Politikos kairéjai labiau links apriboti ir kontroliuoti, nei skatins pasveikti
ir gyventi bendruomenéje. Jeigu visuomeniné psichikos sutrikimy samprata remiasi neigiamais ir klaidingais
ziniasklaidos pateiktais vaizdiniais, politikai reaguoja j $ias iskreiptas realybes, o ne j tikruosius sutrikusios
psichikos asmeny poreikius (Edney, 2004).

Negana to, klaidingais ir neigiamais sutrikusios psichikos asmeny stereotipais paremtas visuomenés
suvokimas lemia padidéjusia tokiy asmeny baime bendruomenéje, savo ruoztu tai lemia mazesne parama
bendruomeninéms paslaugoms ir individualioms zmogaus teiséms. Kaip rezultatas kuriami teisés aktai, jtei-
sinantys priverstinj gydyma ir hospitalizacija, taip pat padidinamos policijos galios, nes visuomené jsibau-
gina ir tiki, kad sutrikusios psichikos asmenys, gyvenantys bendruomenéje, kelia jai grésme (Rose, 1998).

Psichikos sveikatos specialistai, politikai, mokslininkai ir tyréjai taip pat yra panire j kultarines aplin-
kas ir vienodai paveikiami visuomenés nuomoniy ir ,mady"“ Pasak Hewitt (2008), viena pastaryjy ,mady” -
noras numatyti sutrikusios psichikos asmeny keliamg grésme ir apsaugoti visuomene nuo pilie¢iy, kelian¢iy
rizika dél jy tariamos deviacijos ar pavojingumo. Tai savo ruoztu skatina kurti teisés aktus, kuriy démesio
centre yra bendruomenéje gyvenandéiy sutrikusios psichikos asmeny griezta prieziara ir kontrolé (Hewitt,
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2008). Cutcliffe and Hannigan (2001), analizuodami psichikos sveikatos politikos ir teisés akty poky¢ius
Jungtinéje Karalystéje 1990 metais, pazymi, kad psichikos sveikatos politika virsta j vis labiau prievartine. Jie
teigia esant rysj tarp neigiamy ir klaidingy psichikos sveikatos vaizdiniy ziniasklaidoje bei psichikos sveika-
tos politikos pokyc¢iy Jungtinéje Karalystéje.

Kaip minéta, yra gausu duomenu, rodan¢iy, kad ziniasklaida skleidzia neigiamus sutrikusios psichikos
asmeny vaizdinius. Ypa¢ daznai Ziniasklaida suponuoja rysius tarp sutrikusios psichikos asmeny ir smurto,
pavojingumo ir nusikalstamumo. Taip pat gausu jrodymu, jog tokie netinkami vaizdiniai labai prisideda prie
visuomeninés sutrikusios psichikos asmeny stigmos stiprinimo, juy persekiojimo ir viktimizacijos. Yra ir dar
vienas tokiy neigiamy vaizdiniy ir vaizdavimo padarinys — ziniasklaida, tam tikru badu reprezentuodama
psichikos sveikatos klausimus, turéjo ir tebeturi poveikj vyriausybés politikai ir teisés aktams. Pavyzdziui,
Holloway (1996) atkreipia démesj, jog Jungtinéje Karalystéje jvairiy sutrikusios psichikos asmeny kontrolés
mechanizmy atsiradima (priziarimas i§leidimas i§ ligoninés, prizitrimi sutrikusios psichikos asmeny regis-
trai bendruomenése ir pan.) psichikos sveikatos politikoje 1990 metais bent i§ dalies paskatino Ziniasklaidos
paskleista ,moraliné panika®, kuri kilo po dviejy rezonansiniy nuzudymuy, jvykdyty sutrikusios psichikos
asmeny (Cutcliffe, Hannigan, 2001).

Analizuodama Kanados laikras¢ius Olstead (2002) daro i§vada: vyraujant finansy sveikatos sektoriui
apkarpymams, jsitikinimas, kad sutrikusios psichikos asmenys nei$vengiamai yra smurtaujantys, lemia spen-
dimus skirti brangius ribotus isteklius visuomenei apsaugoti, o ne psichiatriniy ir bendruomeniniy psichikos
sveikatos paslaugy spragoms lopyti. Priskiriant problema visuomenei ir ignoruojant realybe, kad suteiktos
psichikos sveikatos paslaugos nebuvo efektyvios tik mazam skaic¢iui sutrikusios psichikos asmeny, mazina-
mas visuomenés pasitikéjimas psichikos sveikatos specialistais ir skatinami stigmatizuojantys poziariai bei
nuostatos (Hewitt, 2008).

5.4. ZINIASKLAIDOS DISKURSO TYRIMAS

BENDRAS KONTEKSTAS

Bendra straipsniy, kuriuose minima psichikos sveikatos tema, ,nuotaikos” tendencija yra mazai kintanti. Vi-
dutiné neigiamy straipsniy dalis — apie 15 proc., ta¢iau 2006 m. matomas net 2 kartus bendra fona virsijantis
neigiamos informacijos pikas — 28 proc.
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2002 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2000 | 2011
- 83 | 141 | 177 | 172 | 28 | 145 | 173 | 186 | 204 | 122
-t 38 a7 8,9 17,2 34 0.6 0,6 1,1 0 0

16 pav. Bendras straipsniy psichikos sveikatos temomis kontekstas. Teigiamos ir neigia-
mos informacijos palyginimas 2002-2011 metais
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Teigiamo konteksto straipsniy psichikos sveikatos bei psichiatrijos tematika analizuotuose informa-
cijos $altiniuose beveik néra: 2004-2011 m. laikotarpiu tik 2009 m. pozityviy teksty dalis virsijo 1 proc.;
2004-2005 m. fiksuojamas ryskus teigiamy straipsniy skai¢iaus augimas (2005 m. pozityvios ir negatyvios
informacijos proporcijos susilygina sudarydamos po 17 proc.). 2006-ieji tampa lazio metais, kai po 2005 m.
balanso tagko neigiamy straipsniy dalis beveik padvigubéja, o teigiamy sumazéja net S kartus (iki 3,4 proc.).

Psichikos sveikata ziniasklaidos pranesimuose paprastai pristatoma kaip neigiama atspalvj turintis klau-
simas ir §i tendencija linkusi stipréti. Atkreiptinas démesys j i§ bendro désningumo i$siskirian¢ius 2005 metus.
Kaip pamatysime véliau, tuo laikotarpiu pasirodé maziau negu paprastai informacijos apie psichikos sveikata
kriminaliniame kontekste ir daugiau negu jprastai naujieny psichikos sveikatos politikos klausimais.

TEMOS

Straipsniai buvo nagrinéjami siekiant identifikuoti, kiek apie psichikos sveikata raSoma $esiose pagrindinése
straipsniy kategorijose: smurtas ir agresija, psichikos sveikatos politika, populiarioji kultara, mokslo popu-
liarinimas, medicina ir psichiatrija bei naujienos apie saviagresija ir savizudybiy atvejus. Kategorijos buvo
i$skirtos pasitelkus analogiskus Lietuvoje ir uzsienyje atliktus tyrimus (Stuart, 2006; Wahl, 1995; 2003; Ma-
taityté-Dirziené, 2012; Olstead, 2002; Philo, 1999 ir kt.).
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
mTema - smurtas / agresija 513 56 i64 32,1 206 32 48 43,6 d1.5 44,4
mTema- PSP 234 | 107 | 31,2 | 41,1 | 79 19 | 11,6 | 22,7 | 148 | 1.7
W Tema - popkultara 10,4 7 5.2 16 7.5 £ 8.4 1.7 21 6.4
mTema-mokslo populiarinimas | 1 3 1.2 39 1.8 15 5.2 58 6.4 19,7 129
mTema - medicina/ psichiatrija 26 a8 1.7 125 | 215 24.2 32.3 134 16,2 15,2
mTema - saviagresija / suicidas 123 21.4 13 89 159 15.7 71 12,2 5.6 94

17 pav. Pagrindinés straipsniy, kuriuose raSoma apie psichikos sveikata, temos 2002-2011 metais

Bendrame su psichikos sveikatos kontekstu susijusiame temy Zemélapyje aiskiai vyrauja smurto, agre-
sijos ir savizudybiy temos (agresijos ir saviagresijos temos apima per S0 proc. temuy, susijusiy su psichikos ar
psichiatrijos kontekstu). Tai atitinka analogiskus Lietuvoje ir uzsienyje atliktus tyrimus, kurie parodo pana-
$ias tendencijas. Pavyzdziui, Dirzienés ir Sumskienés (2011) duomenimis, Ziniasklaidos vartotojai dazniau-

siai atkreipia démesj j informacija apie sutrikusios psichikos asmenis rizikos kontekste: straipsniuose apie
nusikaltimus tokiy yra 41 procentas.

Issukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikq/




Tacdiau $iame tyrime matoma ilgalaiké su smurtu ir savizudybémis susijusiy straipsniy, kuriuose mini-
mas psichikos kontekstas, mazéjimo tendencija. Ypa¢ akivaizdziai su smurtu ir agresija susijusiy straipsniy
proporcija sumazéjo 2004-2006 m. laikotarpiu.

Straipsniy apie savizudybes ir bandymus nusizudyti poky¢iy dinamika yra tolygesné, taciau bendras
minétos temos straipsniy, susijusiy su psichikos sveikatos kontekstu, yra tolygiai mazéjantis.
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2007 | 2003 | 2004 2005 | 2006 2007 2008 | 2009 2010 | 2011
=== Tema - autoagresija / suicidas 12,3 214 13 89 159 15,7 % | 12,2 5.0 9.4
—@—Tema - smurtas / agresija 51,3 | 56 | 364 | 321 | 206 | 32 | 348 | 436 | 415 | 444

18 pav. Straipsniy apie saviagresija ir savizudybes bei smurtg ir agresijg dinamika 2002-2011 metais

Su psichikos sveikatos politika susijusios temos apima penktadalj (22 proc.), su psichiatrija — apie $es-
tadalj (15 proc.) temy. 2004-2005 metai - tai laikotarpis, kai psichikos sveikatos politika sulauké igskirtinio
démesio, po 2006 mety psichikos sveikatos politikai skiriamy temy skaiciaus kreivé juda zemyn.

Psichiatrijos temos, skirtingai nuo psichikos sveikatos politikos temy, aptariamos vis dazniau. 2006—
2008 m. laikotarpiu matomas psichiatrijos tema skelbiamy straipsniy pikas (daugiau kaip dvigubas au-
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2003 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011
——gTema - medicina/ psichiatrija | 2§ | 48 | 1.7 | 12% | 215 | 242 | 323 | 134 | 162 | 152
—s—Tema-mokslo populiarinimas | 15 | 1z | 39 | 18 | %5 | %2 | w8 | e | w1 | 1w

====Tema - PSP 23,4 | 10,7 | 312 | 411 | 20 19 | 116 | 2.7 | 148 | 117

19 pav. Straipsniy apie medicina, mokslo populiarinima ir psichikos sveikatos politika dinamika 2002-2011 metais

5. PSICHIKOS SVEIKATOS TEMUY PATEIKIMAS ZINIASKLAIDOJE
IR POLITINIAME DISKURSE




gimas, palyginti su ilgameciu vidurkiu). Ilgameté straipsniy psichiatrijos temomis augimo tendencija yra
tolygiai didéjanti.

Psichikos sveikatos politikos temy intensyvumo tendencija sietina su keliomis reik$émingomis
aplinkybémis. Pirmiausia, tai buvo laikotarpis, kai Lietuva 2004 m. tapo Europos Sajungos nare. Po
2004 mety rinkimy sveikatos apsaugos ministru tapo prof. Z. Padaiga. Jis 2005 mety sausj vadovavo Lie-
tuvos delegacijai Helsinkyje vykusioje ministry konferencijoje ,Psichikos sveikata Europoje: i$$ukiai ir
siektini rezultatai®, kurios pagrindiniai organizatoriai buvo Pasaulio sveikatos organizacija, Europos Ta-
ryba ir Europos Komisija. Konferencijos metu buvo priimta Psichikos sveikatos deklaracija ir Europos
2005-2010 mety veiksmy planas, pateikta psichikos sveikatos situacijos analizé Europoje, numatytos
psichikos sveikatos politikos gairés. Po $iy renginiy buvo mobilizuotas Lietuvos visuomeneés, sveikatos
politikos formuotojy bei ziniasklaidos démesys, Sveikatos apsaugos ministerija svarsté galimybes musy
$aliai bati lydere jgyvendinant Helsinkio konferencijos deklaracija ir veiksmy plana bei skatinant kitas val-
stybes paspartinti modernios psichikos sveikatos principy diegima®. Pagrindiniai veiksmai, kuriuos Lie-
tuva atliko $ia kryptimi: parengta Psichikos sveikatos strategija (patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
2007 m. balandzio 3 d. nutarimu Nr. X-1070), priimtas politinis sprendimas, jog tarp ES struktiiriniy fondy
prioritety 2007-2013 metais $alia kardiologijos, onkologijos ir traumatizmo atsirasty psichikos sveikata,
inicijuotas strategiskai svarbus Europos Sajungos remiamas projektas ,Vaiky ir paaugliy psichikos sveika-
ta padidéjusioje Europos Sajungoje: veiksmingy politiky ir strategijy plétra‘, kuriuo siekiama paskatinti
teigiamus poky¢ius ES $aliy nariy bei kandidac¢iy $aliy vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos srityje, turint
galvoje konkrecius veiksmus bei praktikas.

Teksty ilgis

Nagrinéjant straipsnius ziniasklaidoje psichikos sveikatos temomis, svarbu ne tik jy pasirodymo intensyvu-
mas. Ne maziau reik§mingas rodiklis yra vienu kartu pateikiamos informacijos kiekis, t. y. paskelbtos zinutés
ilgis. Informacijos, susijusios su psichikos sveikatos ir psichiatrijos temomis, kiekis yra gana pastovus —
vyrauja vidutinio ilgio tekstinés (3-6 pastraipy) zinutés. Vis délto ilgalaiké tendencija rodo, kad informaci-

jos kiekis didéja.
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20 pav. Straipsniy psichikos sveikatos temomis dydzio kitimas 2002-2011 metais

92 Internetiné prieiga: <http://sena.sam.lt/It/main/news?id=1320>.
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21 pav. Straipsniy psichikos sveikatos temomis vidutinio teksto ilgio kitimas
2002-2011 metais

Psichikos sveikatos jvardijimas straipsniy apie nusikaltimus pavadinimuose
Straipsnio pavadinimas, kaip pirmas (ir daZnai vienintelis, jei neskaitomas turinys) Zinutés ,neiéjas*, gerai
atspindi nuomonés formavimo tendencijas. Rasytinéje Ziniasklaidoje butent straipsniy antrastés rodo, ko-
kios informacijos juose galima tikétis (Blood, Holland, 2004), ir patraukdamos démes;j skatina perskaityti
visg rasinj. Psichikos sutrikimo ir kriminalinio jvykio derinys antrastéje paprastai uztikrina skaitytojo susi-
doméjima, taciau, Thorton ir Wahl (1996) teigimu, tai geriausias psichosocialine negalig turin¢iy asmeny
stigmatizacijos pavyzdys.

Raktiniy su psichikos sveikatos tema susijusiy Zodziy vartojimas straipsniy apie smurtg ir agresija
pavadinimuose beveik nekinta - tai pastebima iki 10 proc. visy atvejy, ta¢iau esama ir nemazy nuokrypiy
2004 m. (augimas), 2006 m. (kritimas), 2008 ir 2009 m. (augimas).
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

=g SMUrtas / agresija. Psichikos | [ 1 [ [ 1 [ I I I |
kontekstas pavadinime 85 68 | 153 | 85 34 | 102|136 153 | 85 | 10.2

22 pav. Straipsniy apie kriminalinj kontekstg pavadinimuose jvardijami psichikos sveika-
tos temy raktiniai Zodziai (2002-2011 m.)
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Temy sasajos su pateikiamos informacijos kiekiu

Visose analizuotose temose matoma bendra tendencija — vidutinis teksto ilgis tolygiai augo. Augimas ypa¢
ryskus straipsniuose apie saviagresijos ir savizudybiy atvejus. Vidutinis teksto $iomis temomis ilgis padide-
jo nuo 1,S§ iki 2,35 pastraipos. Vis délto mokslo populiarinimo straipsniai, susij¢ su psichikos sveikatos ir
psichiatrijos problemomis, trumpéjo. 2005 m. jie pailgéjo iki 3 pastraipy, paskutiniais tirtaisiais metais —
2011 m. vidutinis teksto ilgis sudaré 1,8 pastraipos.
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23 pav. Straipsniy smurto ir saviagresijos temomis vidutinio dydzio kitimas
2002-2011 metais

28 4
26
24

22

12

Ii‘t‘l}]f 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011
==gg==Tema — mokslo populiarinimas 2 2 23 3 2 1|26 | 25 22 | 1,7
m——Tema — medicina / psichiatrija [ 1.8 [ 8 [ .1 [ 19 [ 23 [ 2.3 [ .4 [ 27 [ 5 [ 26 [
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24 pav. Straipsniy mokslo, psichiatrijos ir psichikos sveikatos politikos temomis viduti-
nio dydzio kitimas 2002-2011 metais

Psichikos sutrikimas kaip agresijos ar saviagresijos priezastis

Psichikos sutrikimas kaip pagrindiné aprasomo smurto atvejo priezastis tiriamojo laikotarpio pabaigoje
straipsniuose jvardijama kelis sykius re¢iau nei pradzioje (bendras trendas yra akivaizdZiai mazéjantis nuo
16 proc. iki 4,5 proc.). Kritinis taskas, kaip ir daugelio kity tyrime identifikuoty poky¢iy, yra 2004-2005 m.,
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25 pav. Psichikos sutrikimo kaip pagrindinés smurta ar agresija paaiskinancios
priezasties jvardijimas 2002-2011 metais

kai atvejy skaicius nuo beveik 25 proc. (2002 m.) sumazéja iki Zemesnés kaip 10 proc. ribos. Nuo to laiko-
tarpio mazai kinta atvejy skaicius, kai psichikos sutrikimas nurodomas kaip pagrindiné smurto priezastis.

Suicido atvejy aprasymuose situacija yra analogiska, ta¢iau kaita yra dar labiau pastebima. Tiriamojo
laikotarpio pradzioje tai buvo itin dazni atvejai (31 proc. 2002 m.), kai psichikos ligos badavo nurodomos
kaip galima pagrindiné savizudybiy priezastis, o nuo 2007 m. tokiy atvejy nefiksuojama — psichikos sutriki-
mas minimas kontekste, pavyzdziui, kaip aplinkybé, taciau néra tiesiogiai jvardijama kaip jvykio priezastis.

Sias pozityvias tendencijas galima paaigkinti jvairiomis aplinkybémis. Nevyriausybinés organizaci-
jos, dirbancios emocinés pagalbos srityje, pavyzdziui, ,Jaunimo linija‘ Psichology asociacija, ,Vaiky linija“
Jaunimo psichologinés paramos centras, aktyviai prisideda prie savizudybiy prevencijos. Viena i$ jy darbo
kryp¢iy - bendradarbiavimas su Ziniasklaidos priemonémis uztikrinant korektiska $iy atvejy vaizdavimg ir
uzkertant kelig imitaciniam poveikiui. Kaip etikai pateikti informacija apie savizudybe, nurodo Lietuvos
zurnalisty ir leidéjy etikos kodekso (2005) 49 straipsnis, kuriame skatinama neminéti asmens, susijusio su
savizudybe ar bandymu nusizudyti, pavardés ar kity padedanciy jj identifikuoti duomenuy; skelbiant tokia in-
formacijq reikia itin atsargiai nurodyti savizudybés motyvus, aplinkybes, pageidautina pranesti apie teikiama
psichologine ir socialine pagalba. Nurodant psichikos sutrikima kaip svarbia aplinkybe, lémusia apsisprendi-
ma nusizudyti, galima paskatinti kitus analogiskoje situacijoje atsidarusius asmenis pasielgti taip pat.
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26 pav. Psichikos sutrikimo kaip pagrindinés saviagresijg arba savizudybe paais-
kinancios priezasties jvardijimas 2002-2011 metais

5. PSICHIKOS SVEIKATOS TEMUY PATEIKIMAS ZINIASKLAIDOJE
IR POLITINIAME DISKURSE




Proziskesnis $ios situacijos paaiskinimas galéty baty 2008 m. pabaigoje prasidéjusi ekonominé kri-
zé — ieSkodami savizudybe paskatinusiy veiksniy Zurnalistai tuo laikotarpiu daznai nurodydavo finansinius
sunkumus, bedarbyste, bankrota ir pan.

Tadiau svarbu paminéti, jog nepaisant §iame tyrime identifikuotos pozityvios tendencijos, Zurnalisty
etikos inspektoriaus 2010 mety veiklos ataskaitoje (p. 53) konstatuojama, kad Ziniasklaidoje daugéja savi-
zudybe skatinancios informacijos: 2010 m. ekspertai nustaté 22 (2009 m. — 15) savizudybes skatinancios
informacijos paskelbimo atvejus, kuriems priskiriamas neprofesionalus $ios informacijos pateikimas, kai
apie savizudybes prane$ama dramati$komis antra$témis, paciose antrastése nurodomi savizudybés badai,
publikacijy tekstuose placiai aprasytos savizudybés aplinkybés ir priezastys, nepateikta preventyvios infor-
macijos.

Psichikos sveikatos pateikimo kriminaliniame kontekste

ir oficialios smurtiniy nusikaltimy statistikos dinamika

Oficialiai fiksuoty Zmogzudys¢iy skaicius, sudarantis ,objektyvia“ tikrove straipsniams apie psichikos svei-
kata kriminaliniame kontekste atsirasti, ne tik néra susijes su ziniasklaidoje apraomy smurto ir (ar) agresijos
atvejy su psichikos sveikatos kontekstu skaiciais, bet ir turi neigiama ry$j (R= 0,87, p<0,01*) — t. y. geréjant
oficialiai zmogzudysciy statistikai, kartu daugéjo teksty, kuriuose aprasoma psichikos sveikata kriminalinia-
me kontekste (nusikaltimy statistikos trendas juda Zemyn, o apraSomy atvejy su psichikos sveikatos kon-
tekstu — daugéja).
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27 pav. Psichikos sutrikimo pateikimas kriminaliniame kontekste ir 2004-2011 mety oficiali smurtiniy nusikaltimy
statistika

2005 metais $imtui sunkiy smurtiniy nusikaltimy teko 4 psichikos sveikatos konteksto paminéjimai
spaudoje, 0 2011 metais — 14 tokiy paminéjimy.

Tyrimai rodo, kad psichosocialine negalia turintys asmenys yra re¢iau linke nusikalsti negu bendroji
populiacija, pavyzdziui, JAV atlikty tyrimy duomenys rodo, kad $ioje $alyje tik 3-S5 proc. visy smurtiniy nu-
sikaltimy jvykdo sutrikusios psichikos asmenys (Edney, 2004), o Australijoje, palyginti su visa visuomene,
nusikalstamumo paplitimas tarp sutrikusios psichikos asmeny sudaro 4 proc. (Henderson 2005) (cit. pgl.
Dirziené, Sumskiené, 2011). Atsizvelgiant j $iuos duomenis, tokio pobiidzio ziniasklaidos pranesimy gausa
nesusijusi su dideliu skai¢iumi nusikaltimy, tariamai padaryty psichosocialing negalig turin¢iy individy, o
veikiau su augan¢iu visuomenés polinkiu psichikos sutrikimais paaiskinti tai, kas nenuspéjama ir kelia nesau-
gumo jausma ( Sumskiené, Dirziené, 2011).

93 Jei paminéjimai p kontekste bity tiesiogiai susij¢ su nusikaltimy statistika, R turéty bati = 1.
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28 pav. Psichikos sutrikimo pateikimas sunkiy smurtiniy nusikaltimy kontekste ir 2004-2011 mety oficiali
sunkiy smurtiniy nusikaltimy statistika

Savizudybiy atvejy, aprasomy psichikos ligos kontekste,

ir oficialios smurtiniy nusikaltimy statistikos dinamika

Savizudybiy statistikos ir savizudybiy paminéjimo su psichikos sveikatos kontekstu dinamika panasi j anks-
¢iau aprasyta smurtiniy nusikaltimy atvejj, taciau yra gerokai nuosaikesné. Koreliacija tarp bendros savi-
zudybiy statistikos ir paminéjimy spaudoje kartu su psichikos temy kontekstu yra silpna ir statistiskai ne-
reik$minga (R=-0,06; p>0,05). Taigi, nagrinéjami dydziai néra susije — spaudoje savizudybiy minéjimo su
psichikos sveikatos kontekstu skaic¢ius yra mazai kintantis ir nepriklausomas nuo faktinés aplinkos.
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29 pav. Psichikos sutrikimo pateikimas savizudybés kontekste ir 2002-2011 mety oficiali savizudybiy
statistika

5. PSICHIKOS SVEIKATOS TEMUY PATEIKIMAS ZINIASKLAIDOJE
IR POLITINIAME DISKURSE




5.5. PSICHIKOS SVEIKATA POLITINIAME DISKURSE

Psichikos sveikatos temos paminéjimy analizé politiniame diskurse yra svarbus kintamasis, papildantis psi-
chikos sveikatos politikos vystymosi konteksta. Analizei buvo pasirinkta Lietuvos Respublikos Seimo posé-
dziy stenogramy analizé pagal raktinius zodzius. Analizuoti kiekybiniai parametrai pagal pasirinktas temas ir
potemes, jy daznumg, informacijos kiekj ir informacijos pasikartojima laike®*.

Stenogramy tekstynai apima 1990-2010 metus. Informacija surinkta naudojant fokusuotos tinklala-
piy paieskos technologija”, kuri leido itin kokybiskai i$skirti ir visapusiskai i$analizuoti visg reikalingg tiks-
ling informacija.

PSICHIKOS SVEIKATOS KONTEKSTAS SEIMO
PLENARINIY POSEDZIU DISKUSIJOSE

1990-2010 metais Seimo plenariniuose posédziuose psichikos sveikatos diskusijy kontekste dazniausiai
kalbéta Zzmogaus teisiy tema (52 proc. visy diskusijy psichikos sveikatos tema), vertinta bendra visuome-
nés psichikos sveikatos biiklé (29 proc.), i§samiai diskutuota psichikos sveikatos tema (26 proc.). Pastarasis
indikatorius leidzia daryti prielaida, kad psichikos sveikatos tema néra rutininé, minima daugelyje diskusijy
(pvz., kaip ES, ekonomikos, finansavimo raktiniai zodziai) — net ketvirtadalis i§ visy psichikos sveikatos te-
mos paminéjimy susijes su iSsamiu temos aptarimu.
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30 pav. Psichikos sveikatos sritys ir kontekstas Lietuvos Respublikos Seimo plenariniuose posédziuose
1990-2010 metais (potemiy procentas bendrame diskusijy psichikos sveikatos tema kontekste)

Diskusijy psichikos sveikatos tema kontekste pastebima jdomi dinamika. Psichikos sveikata kity sri-
&y sveikatos teisés akty svarstymuose minima vis dazniau (nuo 2 proc. 1990 m. Atkuriamajame Seime iki
32 proc. 2008 m. Seime)*. Panasi (tolydzio auganti) aktualumo tendencija fiksuojama ir tokiy temy kaip
yvaiky psichikos sveikata®, ,svarstomas teisés aktas i$ socialinés apsaugos srities®, ,i§sami diskusija arba pri-
statymas, susijes su psichikos sveikatos®.

94 Papildomai naudotas ir kokybinis elementas — subjektyvus teksty konteksto vertinimas (pozityvi - neutrali - negatyvi informacija).

95 Techninis sprendimas - ,,Baltijos paZzangiy technologijy institutas® Institutas projekto vykdytojy uzsakymu suprojektavo ir sukaré tyrimui naudo-
tus informacijos rinkimo programinius sprendimus.

96 Kadencijos trukmeé (ir absoliutus atvejy skaicius) skai¢iavimams jtakos neturi, nes vertinamas tik santykis tarp nagrinéjamos potemeés ir bendro
psichikos sveikatos paminéjimy lyginamuoju laikotarpiu.
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Atvirks¢ia tendencija matoma nagrinéjant paminéjimy daznj, susijusj su vidaus reikaly srities jstaty-
my svarstymu, — $ioje srityje fiksuojamas nuoseklus analizuojamos temos paminéjimy skaic¢iaus mazéjimas
psichikos sveikatos kontekste. 1990-1992 m. pastebimas stiprus rysys tarp psichikos sveikatos konteksto ir
teisés akty, susijusiy su vidaus reikaly sritimi (43 proc.), véliau rysio stiprumas akivaizdziai mazéja. Zmogaus
teisés psichikos sveikatos kontekste minimos dazniau nei kitos nagrinétos temos, o jy dinamika gana tolygi
(vidutiniskai SO proc. atvejy i§ visy psichikos sveikatos temos paminéjimy).

ES klausimy svarstymy bendra dinamika psichikos sveikatos kontekste yra didéjanti. 2004-2008 m.
matomas ryskus ,paimeéjimas“ — politinés konjunktiros kontekste jis lengvai paai$kinamas Europos integra-
cijos procesais.

28 lentelé. Psichikos sveikatos sritys ir kontekstas Lietuvos Respublikos Seimo plenariniuose posédziuose pagal Seimo kadencijas
(potemiy procentas bendrame diskusijy psichikos sveikatos tema kontekste)

Kadencija

1992-1996 m.
1996-2000 m.
2000-2004 m.
2004-2008 m.
2008-2012 m

Svarstomas psichikos sveikatos srities teisés aktas

Svarstomas kitas su sveikata susijes teisés aktas

i Svarstomas teisés aktas i$ Svietimo srities

i Svarstomas teisés aktas i§ vidaus reikaly srities

Svarstomas teisés aktas i$ socialinés apsaugos srities
{ ES kontekstas

NVO kontekstas

: 7T kontekstas

Savivaldybiy ar apskric¢iy funkcijos psichikos sveikatos srityje : :

Bendros pastabos apie visuomenés psichikos sveikatos bukle 232 258 23,7 241 38,4 44
Vaiky psichikos sveikatos klausimai {125 83 149 241 250 382

Diskusijos apie stacionarias globos ar psichikos sveikatos priezitros jstaigas

Psichikos sveikatos priezitros jstaigy arba sistemos finansavimas

Bendro pobudzio juokeliai psichikos sveikatos temomis

Kandi ironija, pastabos Seimo nariy psichikos sveikatos klausimais

Psichikos sveikatos jvardijimas kaip neprioritetinés temos

ISsami diskusija arba pristatymas, susijes su psichikos sveikata

Referuojama j ziniasklaida

Rezonansinis jvykis, susijes su psichikos sveikata

Ziniasklaidos ir rezonansiniy jvykiy paminéjimai

psichikos sveikatos diskusijy kontekste

Viesojo diskurso jtaka taip pat gana didelé. Net 14 proc. diskusijy psichikos sveikatos tema atvejy referuo-
jama j rezonansinius jvykius, 9 proc. atvejy minima informacija ziniasklaidoje (31 pav.). Analizuojant pa-
minéjimy dinamika, matoma jdomi tendencija — rezonansiniy jvykiy aptarimas psichikos sveikatos temos
kontekste mazéjo, 0 2008-2012 m. kadencijose matomas ,sugrizimas“ (24 proc. atvejy psichikos sveikatos
kontekste minimi ir rezonansiniai jvykiai)®’. Ilgalaikéje perspektyvoje rezonansiniy jvykiy paminéjimy daz-
nis (trendas) psichikos temos diskusijy kontekste yra mazéjantis, o Ziniasklaidos paminéjimy dinamika yra
priesinga — referencijy j Ziniasklaidos $altinius daugéja: 1992-1996 m. jy proporcija psichikos sveikatos te-
mos diskurse nesiekeé 1 proc., 0 2008-2012 m. pakilo iki 24 proc. (31 pav.).

97 Pladiai ziniasklaidoje nusviesta ir atgarsio politiniame diskurse sulaukusi D. Kedzio byla.
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31 pav. Ziniasklaidos ir rezonansiniy jvykiy paminéjimo dinamika

Psichikos sveikatos temy daznis Ziniasklaidoje glaudziai susijes su tiriamos temos diskusijy aktyvu-
mu politiniame diskurse. 2002-2010 metais®® matoma jdomi dinamika, rodanti tiesiogine ziniasklaidos jta-
ka psichikos sveikatos temy svarstymui Seime (32 pav.). Regresiné analizé patvirtino, jog kontroliuojant
2005 mety i$skirtj galima matyti tiesine priklausomybe tarp informacijos ziniasklaidoje ir diskusijy Seime
PSP tema daznio®.

2005 mety nuokrypis nuo tendencijos yra nesunkiai paaiskinamas ankstesne Ziniasklaidos dinamikos
analize ir bendru kontekstu. 2005 metais matomas bendras straipsniy psichikos sveikatos tema sumazéjimas,
taciau jis taip pat atspindi ir kokybinj pokytj — batent 2005 m. Ziniasklaidoje fiksuojamas didZiausias i$samiy
straipsniy skai¢iaus nagrinéjama tema augimas. Minimu laikotarpiu Europos auk$¢iausio lygmens politinéje
darbotvarkéje atsirado psichikos sveikatos klausimas, Siomis tendencijomis paseké ir Lietuva. Dokumen-
tuose atsiranda i$ tarptautiniy dokumenty (pvz., Psichikos sveikatos deklaracijos ir Europos 2005-2010
mety veiksmy plano) perimtos formuluotés apie psichikos sveikatos svarby ir biitinybe taikyti Siuolaikinius

principus.
30
15
| RS stenogramos
Flue
Ziniasklaida
15%
__Trendas (LRS
Tom stenogramos)
AU
- - -~ Trendas
L% o (Ziniaslaida)
o i :
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

32 pav. Psichikos temy paminéjimai ziniasklaidoje ir Lietuvos Respublikos Seimo steno-
gramose (proporcijos %. Visas laikotarpis = 100 proc.)

98 2002-2009 m. Ziniasklaidos analizés duomenys apima identiskus Saltinius (automatizuota paieska ,,Delfi“ portale).
99 2005 m. Seimo aktyvumas PSP temy svarstyme ir salyginis Ziniasklaidos pasyvumas nagrinéjama tema modeliuotas kaip pseudokintamasis (angl.
dummy variable). Regresijos modelis paaiskina 69 proc. dispersijos (R*=0,688). Priklausomybé gali buti i$reiksta $iuo tiesinés priklausomybés modeliu:

Ypu= ¢+ 0,978, + 0812, +e. Galima prognozuoti, kad 1 proc. kiekybinis pokytis prane$imy Ziniasklaidoje temos paminéjimy skaiciy Seime

pakeis ta pacia proporcija.
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Salyginai $ig (2005 m.) i$skirtj bendroje ziniasklaidos ir politinio diskurso saveikoje galima pavadinti
elito laikotarpiu — Seimo darbotvarké ¢&ia ,lenkia“ Ziniasklaida (o Ziniasklaida savo ruoztu nelabai domisi
politiniu PSP lygmeniu).

Nagrinéjant atskiras psichikos sveikatos sritis, stipriausias ry$ys matomas tarp ziniasklaidos ir politi-
niame lauke svarstomy teisés akty, susijusiy su vidaus reikaly (baudziamoji teisé, saugumo kontekstas), $vie-
timo srities teisés akty ir Zmogaus teisiy kontekstu. Pagal kiekybinius tyrimo rodiklius $is ,didysis trejetas”
yra pats jautriausias ziniasklaidos (socialinio diskurso) jtakai.

Pastebima ir kita jdomi tendencija — pagrindinés ziniasklaidos temos, susijusios su atspindéjimu poli-
tiniame diskurse, yra ne ,rezonansinés” agresijos ar saviagresijos temos, bet gana neutralios, netgi $vie¢iamo-
sios temos — psichiatrija, mokslo populiarinimo straipsniai, diskusijos psichikos sveikatos temomis.

Sis fenomenas leidZia daryti prielaida apie egzistuojantj atsakomosios reakcijos efekta — diskusijos
smurto ar savizudybiy temomis gali tapti politinio diskurso katalizatoriumi, o kilusios politinés diskusijos
Seime, matyt, grjZta j Ziniasklaidg neutralesnio turinio straipsniais.

29 lentelé. Ry3ys tarp skirtingy psichikos sveikatos temy nusvietimo Ziniasklaidoje ir paminéjimy Seimo stenogramose

Svarstomas teisés aktas is svietimo srities

Svarstomas kitas, su sveikata susijes teisés aktas
Psichikos sveikatos prieziros jstaigy arba siste-

Savivaldybiy ar apskric¢iy funkcijos psichikos
Diskusijos apie stacionarias globos ar psichikos
Svarstomas psichikos sveikatos srities teisés

Svarstomas teisés aktas i$ vidaus reikaly srities
Bendros pastabos apie visuomenés psichikos

©
2
it
g 0
@ L3 e £
g §x 32 ¢ 5 8% 33
7] e} Iy ] 7] o (%]
B “ ©n - e wv C
< o : e} < [ o ©
5 5 s & 2 = 5 £
o o = [ o =
N : 2 = 2 2 £ -
 Tema - medicina/psichiatrija 067 023 :054 043 054 023 :055 :004 004 0,39
: Tema - mokslo populiarinimas 054 039 024 038 :031 020 :004 004 :008
‘Tema - PSP 1031 049 067 030 011 024 : 011 026 0,00
: Tema - saviagresija/suicidas {023 042 022 037 i019 i024 004 011 007
Tema - smurtas/agresija 0,23 0,11 0,30 0,00 :-0,04 :-0,16 0,37 -0,04 :0,04 0,11 ‘

* Koreliacija atspindi rysj tarp jvairiy PSP konteksto daznio Ziniasklaidoje ir politiniame diskurse (Kendall tau koeficientas)

5.6. APIBENDRINIMAS

Nagrinétuose Ziniasklaidos pranesimuose psichikos sveikatos klausimus jprasta vaizduoti neigiamame kon-
tekste. Neigiamy pranesimy ne tik pasitaiko daugiau, bet ir pastebima jy gauséjimo tendencija. Atvirksciai
proporcinga yra teigiamy pranesimy dinamika: jy yra maziau ir tiriamuoju laikotarpiu fiksuojamas jy maze-
jimas.

Tyrimas patvirtina analogisky analiziy rezultatus, pagal kuriuos ziniasklaidoje dominuoja psichikos
sveikatos temos pateikimas kriminaliniame kontekste, daznai ji nagrinéjama rasant apie savizudybes. Nors
reikia pabrézti tolygy ilgalaikj $iy temy sasajy mazéjimg, taciau lygia greta ilgéja straipsniy Siomis temomis
tekstai ir konkreciy atvejy pateikimo i$samumas. Psichikos sveikatos klausimy vaizdavimo kriminaliniame
kontekste tendencijos nesusijusios su Zzmogzudys¢iy daugéjimu, t. y. mazéjant zmogzudysciy skaiciui zinias-
klaidoje gauséja teksty, kuriuose psichikos sveikata pateikiama kriminaliniame kontekste, taip pat pastebi-
mas teksty Siomis temomis ilgéjimas.

Tiriamuoju laikotarpiu beveik keturis kartus sumazéjo straipsniy, psichikos sutrikimg nurodanciy
kaip pagrinding apraSomo smurto atvejo priezastj, kritinis laZio taskas buvo 2004-2005 metai. Dar reiks-
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mingesnis pokytis straipsniuose apie savizudybes: paskutiniais penkeriais tiriamojo laikotarpio metais pasi-
taiko psichikos sutrikimo paminéjimas straipsnio kontekste, ta¢iau jis niekuomet tiesiogiai nebejvardijamas
kaip jvykio priezastis.

Psichikos sveikatos politika intensyviausiai Ziniasklaidoje buvo aptariama 2004-200S metais. Iki tol
ir po $io laikotarpio matomas nedidelis susidoméjimas $ia tema ir bendra mazéjimo tendencija. Vadinasi,
zurnalistai, apraginédami tam tikrus psichikos sveikatos klausimus, retai (ir vis re¢iau) juos sieja su psichikos
sveikatos politikos spragomis arba pasiekimais, nors pastebima ilgalaiké $ios tematikos straipsniy ilgéjimo
tendencija.

2004-2006 metus galima vadinti visuomeninio diskurso psichikos sveikatos temomis metais, kai zi-
niasklaidoje itin pagauséjo naujieny apie psichikos sveikatos politika. Galima teigti, jog $i tendencija atspin-
déjo objektyvia tikrove, nes tais metais Lietuvoje buvo didziausias politinis proverzis psichikos sveikatos
srityje, kuriam pasibaigus atitinkamai sumazéjo ir publikacijy Siomis temomis. Jdomu konstatuoti tais paciai
metais lygiagreciai vykusj reiskinj — straipsniy apie nusikaltimus, dél kuriy tariamai kalti psichosocialine
negalia turintys asmenys, sumazéjima. Mes tokios analizés neatlikome, ta¢iau galime daryti prielaida, jog
jtakos tam turéjo intensyvesnés politinés diskusijos apie pokyc¢iy psichikos sveikatos sistemoje butinybe ir
psichosocialine negalia turin¢iy asmeny teises. Deja, i§ politinés darbotvarkeés eliminavus psichikos sveika-
tos reformos klausima, nuo 2007 mety pokyc¢iy kreivé vél émé kilti j pries tai buvusj lygj.

Tirtose Ziniasklaidos publikacijose bei Seimo stenogramose néra probleminio diskurso apie psichikos
sveikatos priezitros instituciju, pavyzdziui, psichiatrijos ligoniniy, psichikos sveikatos centry ar socialinés
globos namu, veikla, randamas nebent trumpas jstaigos paminéjimas be kritinés jy veiklos ar teikiamy pas-
laugy analizés. Ziniasklaidoje ir auki¢iausiame sprendimy priémimo lygmenyje dominuoja biomedicininis
psichosocialinés negalios suvokimas. Jame galutiniu ir zurnalisty bei politiky nekvestionuojamu Zinojimu
disponuoja medikai ir medicinos jstaigos, o alternatyvus diskursas politinéje ir ziniasklaidos erdvéje beveik
nepastebimas.

Politiniame diskurse jsitvirtina suvokimas, kad su psichikos sveikata susijusios problemos yra i$ tik-
ryjy svarbios, jos lemia didele nastg, kuria sukuria visuomenés psichikos sveikatos problemos, ypa¢ kai jos
tinkamai nesprendziamos. T3 na$ta jmanoma gerokai sumazinti, jei bus investuojama socialinés atskirties
ir stigmos mazinimo bei integracijos didinimo kryptimi. Kokybinio tyrimo duomenys rodo, kad $io Lietu-
voje po truput]j jsitvirtinanc¢io suvokimo nepakanka proverziui ir paradigmos laziui, nes vien suformuluoti
neuztenka — butina, kad jis jtvirtinty visais lygmenimis. Atlikta analizé parodé, kad Siuolaikiniy principy
igyvendinimui dar prie§inamasi ir ydingo rato principu visi komponentai vienas kita stiprina nepalankiems

sprendimams.
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6. REZULTATUY APTARIMAS

)4tlikta giluminé analizé leidzia patikimai atmesti vien tik oficialias ataskaitas bei dokumentus vertinant
dazniausiai pasitaikan¢iag nuomone - apie tai, kad Lietuva palaipsniui jveikia i$$ukius bei kliaitis visuomenés
psichikos sveikatos srityje ir kiek leidZia finansiniai i$tekliai bei galimybés nuo 1990 mety iki dabar jgyven-
dina $iuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus.

Galima pritarti, kad formulavimo lygmeniu Lietuvos psichikos sveikatos politika atitinka $iuolaiki-
nius principus. Visy pirma tai pasakytina apie 2007 m. Seimo patvirtinta Psichikos sveikatos strategija, kuri
jtvirtina visus naujausiy tarptautiniy dokumenty principus bei numato, kad Lietuva vykdydama psichikos
sveikatos politikg jais remsis.

Tadiau tuo Lietuvos sékmeé, jei taip galima pavadinti fakta, jog Seimas yra patvirtines pazangy psichi-
kos sveikatos politikos dokumentg, vertintu laikotarpiu (iki 2013 mety) ir pasibaigia. Igyvendinimo lygme-
niu ir iki 2007 metuy, ir po 2007 mety ty pacdiy Strategijoje patvirtinty principy yra nepaisoma.

Kuo labiau vykdant projekta ir atliekant kompleksine analize buvo gilinamasi j tai, kaip realybéje jgy-
vendinami psichikos sveikatos politikos principai ir kaip bei kokiy siekiama rezultaty, tuo daugiau susikaupé
jrodymy uz tyrinéjamo objekto (psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo) nepalanky vertinima. Nema-
zai aptikty reiskiniy ir tendencijy rodo, kad psichikos sveikatos politika Lietuvoje jgyvendinama pagal sce-
narijy, kurj nulemia istoriskai susiformavusios ir $iuolaikiniams principams priestaraujancios tradicijos. Jau
prie$ 10-15 mety susidarius stipriam ydingam ratui tarp nepalankiy visuomenés psichikos sveikatos rodi-
kliy ir neveiksmingo valdZios institucijy atsako, valstybés psichikos sveikatos politika vyko ir tebevyksta ne
igyvendinant siuolaikinius principus bei rekomendacijas, o veikiau imituojant reformas. Psichikos sveikatos
politikos jgyvendinimo kasdienybéje isivyravo jprasty, seniai susiformavusiy investavimo j sistema buady
protegavimas, taip prisitaikant prie stipriy stigmos, socialinés atskirties ir netolerancijos nuostaty visuome-
néje. Nors per du de$imtmecius gana daug finansiniy ir Zzmogiskujy iStekliy buvo investuota j psichikos svei-
katos priezitros sistemg (kaip aptaréme 4.1 skyriuje, 1998-2010 m. bendros tiesioginés valstybeés islaidos
psichikos sveikatai iSaugo 1,9 karto iki 368 mln. Lt), tai dar visiSkai nereiskia, kad $ie gauséjantys istekliai
buvo naudojami veiksmingai. Todél tenka atmesti kaip nepagrista daznai pasitaikantj teiginj, kad tinkamai
pasirapinti visuomeneés ir individy psichikos sveikata esa trukdo finansiniy i$tekliy stoka.

Sékmeés ar bent santykinés Lietuvos sékmés varianto neleidzia patvirtinti egzistuojanti stebésenos sis-
tema, kuri iki $iol mazai skiriasi nuo sovietiniu laikotarpiu naudotos statistikos ir vertina ne tiek sistemos
veiksmingumo rezultatus, kiek vykstancius pavir$inius procesus, todél ne tiek atskleidzia, kiek uzslepia esmi-
nes sistemines spragas. Nepriklausomo stebéjimo bei analizés budu gauti duomenys leidzia daryti prielaida,
kad tradiciniai ir kol kas nekintantys investavimo j psichikos sveikatos sistema budai gali tik dar labiau jtvir-
tinti ydingus mechanizmus ir neigiamai veikti tiek placiosios visuomenés, tiek sutrikusios psichikos asmeny
gerove bei gyvenimo kokybe.

Kas leido mums padaryti tokias i§vadas?

Pirmiausia - tai trijy kritiskai svarbiy psichikos sveikatos politikos sri¢iy situacijos ir jy plétros evoliu-
cijos analizé.

1. Sveikatos politikos paribyje liekanti strategiskai svarbi sritis — psichikos sveikatos stiprinimas ir su-
trikimy bei problemy prevencija (kartu ir nesékmingi bandymai jveikti savizudybiy bei kity mir¢iy
dél iSoriniy priezas¢iy epidemija)

2. Vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo ir veiksmingy paslaugy plétros nesékme.

3. Besitesiantis institucinés globos protegavimas, nepaisant akivaizdziy mokslo ziniy apie batinybe
kuo skubiau atisakyti institucinés globos tiek suaugusiems, tiek juo labiau vaikams ir pereiti prie
veiksmingos pagalbos $eimoje ir bendruomenéje formy.
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Daug su $iuo klausimu susijusiy aspekty nagrinéjome tam skirtame skyriuje. Dabar aptardami viso
tyrimo rezultatus paliesime platesnj konteksta.

Baty galima daryti prielaida, kad nesprendziamos psichikos sveikatos politikos problemos viso labo
yra atspindys bendrosios Lietuvos sveikatos politikos, kuriai badingos ar j kurias panasios visos ¢ia atskleis-
tos sisteminés problemos. I§ tikryjy Lietuvos sveikatos politikai, vis dar neissivadavusiai i§ sovietinés sveika-
tos apsaugos ypatumuy, kaip ir psichikos sveikatos priezitrai, badinga ir pertekliné medikalizacija, ir nepagar-
ba paciento teiséms, ir ligy prevencijos moderniy budy ignoravimas, ir skaidrumo stoka, ir prasta sistemos
vadyba. Taciau jei ir priimame $ig prielaida, turime atkreipti démesj j tai, kad psichikos sveikatos sritis yra
daug labiau pazeidziama visy $iy spragy. Masy atlikta analizé leidzia daryti prielaida, kad psichikos sveikatos
politikos jgyvendinimo nesékmés yra akivaizdesnés ir brangiau kainuojancios negu nesékmiy ir laiméjimy
derinys bendrojoje Lietuvos sveikatos politikoje.

Be abejonés, daug rimty i$$ukiy jgyvendinant Siuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus
lemia visuomenés poziariai. Masy atlikta ziniasklaidos ir politinio diskurso analizé identifikuoja papildo-
mus ydingo rato mechanizmus, kai nepalankas reiskiniai, susije¢ su visuomeneés ir politiky nuostatomis, pa-
¢ia psichikos sveikatos prieziuros sistema bei visuomenés psichikos sveikatos rodikliais, stiprina vieni kitus.
T. Tomov (2001) vienas i§ pirmujy apra$é permainy konteksta visame Vidurio ir Ryty Europos regione ir
jvardijo daugiau giluminiy priezasciu, galéjusiy nulemti nepalanky psichikos sveikatos politikos jgyvendini-
mo scenarijy. Batent XX ir XXI amziy sandaroje buvo pradéta suvokti, kad Vidurio ir Ryty Europai neba-
tinai pasiseks pakartoti liberalios demokratijos ir pagarbos kiekvieno individo teiséms ir laisvéms principy
jtvirtinima, kaip po Antrojo pasaulinio karo jvyko Vakary Europoje. Priminsime, kad butent praéjus 20 mety
po Antrojo pasaulinio karo daugelyje Vakary Europos valstybiy jau vyko ne tik esminés psichikos sveikatos
politikos reformos, bet ir pilietiniai judéjimai uz psichikos ligoniy teises ir uz tai, kad ir vaikai, ir suaugusieji,
nesvarbu — jie turi negalia ar ne, turi teis¢ gyventi laisvéje, o ne uzdarose jstaigose.

Suprantama ir tai, kad psichikos sveikatos priezitaros sistema ir jos veiksminguma lemianti psichi-
kos sveikatos politika negali plétotis ir nesiplétoja tustumoje. Sunku jsivaizduoti tokj scenarijy, kai tole-
rancijos pazeidziamoms Zmoniy grupéms stokojancioje visuomenéje be ypatingy klia¢iy jgyvendinami
$iuolaikiniai psichikos sveikatos politikos principai. Prie$inimasis liberalios demokratijos vertybéms, ku-
ris tapo stiprus ne vienoje Lietuvos visuomenés grupéje, sukuria papildomas kliatis ir psichikos sveikatos
politikos jgyvendinimo strategijai bei taktikai. Juk akivaizdu, kad visi $iuolaikiniai psichikos sveikatos
politikos principai yra labai glaudziai susij¢ su pagarba kiekvienam individui ir kiekvieno individo (ypa¢
zmoniy, priklausanéiy labiausiai pazeidziamoms grupéms) pamatinéms teiséms ir laisvéms. Jei visuome-
néje truksta jégy ir kritinés masés pripazinti, kad kadikiy namuose arba didelése uzdarose globos jstaigose
zmonéms, turintiems psichikos negalia, pazeidziamos bendrapilieciy teisés ir kad su tokia situacija nega-
lima taikstytis, reikia sutikti su tuo, kad sociumo busenos lygio kliatys modernios politikos jgyvendini-
mui yra didelés. Sia prasme, perfrazuojant kitoms sritims daznai taikomas jZvalgas, galima pakartoti, kad
kiekviena visuomené turi tokia psichikos sveikatos priezitros sistema ir tokia psichikos sveikatos politika,
kokios ji pati nusipelno.

Politinio diskurso analizé parodé, kad létos permainos veiksmingy sprendimy link jau yra prasidéjusios.
Politiniame diskurse jsitvirtino suvokimas, kad su psichikos sveikata susijusios problemos yra i$ tikryjy svar-
bios ir kad jos lemia didele nasta, kai yra nesprendziamos. Tadiau analizé taip pat atskleidé, kad dar nejvykes
yra kito lygio suvokimas — jog ta nasta jmanoma gerokai sumazinti, jei bus investuojama socialinés atskirties
ir stigmos mazinimo, pazeidziamy grupiy integracijos didinimo ir visuomenés emocinio rastingumo stiprin-
imo kryptimi. Kokybinio tyrimo duomenys rodo, kad $io Lietuvoje palaipsniui jsitvirtinancio suvokimo dar
nepakanka proverziui ir paradigmos laziui. Suformuluoti psichikos sveikatos politikos svarbiausius principus
ir prioritetus yra svarbu ir batina, bet to neuztenka. Batinas yra kitas etapas — $iy principy jtvirtinimas visais
lygmenimis. Atlikta analizé parodé, kad $iuolaikiniy principy jgyvendinimui dar nepakanka politinés valios
bei $iuos principus palaikanciy jégy. Galiy lauke stipresnés yra $iy principy jgyvendinimui nepritariancios
jégos. Butent tai nemazai lemia, kad muasy identifikuoty ydingy raty principu visi komponentai vienas kita

iki $iol stiprino nepalankiems sprendimams.
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Visgi sialoma per daug nesureik§minti nebrandziy ir nepalankiy sklandZioms permainoms visuome-
nés poziariy. Uz politikos formulavima ir jgyvendinimg atsakingi politikai negali nuolat teisintis tuo, kad
visuomené yra nepasirengusi pazangioms permainoms. Kity valstybiy pavyzdziai rodo, kad sistemines per-
mainas paprastai inicijuodavo visuomenés lyderiais pasirenge buati politikai. Jei yra politiné valia, pasitelkus
$iuolaikine vadyba, psichikos sveikatos sistemos permainas galima vykdyti taip, kad jas palankiai priims vis
daugiau visuomenés nariy.

Politiniam elitui imtis nutraukti ydinga ratq bus lengviau, pasitelkus tokius partnerius kaip nevyriausy-
binés organizacijos ir akademinis elitas. Akademinis sektorius gali ir turi atlikti lemiamg vaidmenj padedant
visuomenei ir politikams jrodyti, kad jgyvendinus mokslo ziniomis gristus $iuolaikinius principus laimés
visi — ir psichikos sutrikimy turintys zmoneés, ir plac¢ioji visuomené.

Pabaigoje norétume grizti prie lentelés, kurioje pavaizduota, koks yra jauny zmoniy (10-29 m. am-
ziaus) homicidy (2mogzudys¢iy) paplitimas Europos valstybése. Pasaulio sveikatos organizacija yra pasirin-
kusi $j rodiklj kaip gerai atspindintj visuomenés socialinio toksi$kumo lygj. Didelis $io reikinio paplitimas
rodo auksta visuomenés socialinio toksiskumo lygj ir koreliuoja su sutrikusiais Zmoniy tarpusavio santy-
kiais, rodo polinki j save ir kitus naikinantj elgesj, nepakanta kitiems Zzmonéms. Kuo mazesnis $io rei$kinio
paplitimas, tuo sveikesné visuomené, tuo geresné bendroji visuomeneés psichikos sveikata.

Lietuvos vieta $ioje lenteléje vaizdziai iliustruoja masy atliktame tyrime identifikuotas problemas.
Lietuva $iuo rodikliu atrodo keleta karty geriau negu kai kurios Ryty Europos valstybés (Rusija, Ukraina,
Kazachstanas), bet turi 7-10 karty prastesnij rodiklj uz dauguma Vakary, Siaurés ir Piety Europos valstybiy.
Tai rodo ir didziules galimybes tuo atveju, jei Lietuva pasuks Europos keliu jgyvendindama $iuolaikinius
principus, ir atskleidZia rizikas bei grésmes, jei Lietuva uzsibus ,padidéjusio toksiskumo® zonoje. Svarbu
yra zinoti, kad iki $iol galimi abu scenarijai ir kad Lietuva pati turi nuspresti dél krypties, kurig artimiausiu
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metu turés rinktis. Kol kas dar labai didelis visuomenés tarpusavio santykiy ,toksiskumas®, vis dar artimesnis
Ryty kaimyny negu Siaurés ir Vakary kaimyny visuomenés biisenoms pagal ydingo rato mechanizmus, yra
kartu ir nesékmiy priezastis, ir jy pasekmeé. Tikimés, kad $io tyrimo rezultatai, i$vados ir rekomendacijos
pozityviai prisidés prie ty permainy, kurios leis jveikti ydingo rato mechanizmus, ir Lietuvoje bus nuosekliai
igyvendinama Siuolaikiniais principais grista psichikos sveikatos politika.
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ISVADOS

1. Atlikta giluminé 1990-2013 mety laikotarpio Lietuvos psichikos sveikatos politikos formulavimo ir
igyvendinimo analizé atskleidé sistemines $ios politikos svarbiausiy principy ir prioritety jgyvendinimo
spragas. Vertindami Lietuvos psichikos sveikatos politikos veiksminguma, darome i$vada, kad $i politika
yra tinkamai suformuluota, bet svarbiausi dokumentuose suformuluoti $ios politikos (Psichikos sveika-
tos strategijos) principai néra veiksmingai jgyvendinami.

2. Neveiksmingas $iuolaikiniy principy jgyvendinimas identifikuotas trijose svarbiausios psichikos sveika-
tos priezitros sistemos plétros srityse. Tai:

« psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy prevencija, jskaitant savizudybiy ir kity mir¢iy
dél iSoriniy priezasciy prevencija;

« vaiky psichikos sveikatos politikos jgyvendinimas ir veiksmingy paslaugy plétra;

« peréjimas nuo institucine globa grjstos sistemos prie veiksmingy bendruomeniniy paslaugy vaikus
auginanc¢ioms Seimoms ir Zmonéms, turintiems psichikos ir proto negalig.

2.1. Savizudybiy prevencijos nesékmeés siejamos su modernias prevencines idéjas stabdancio biomedi-
cininio modelio dominavimu sveikatos ir psichikos sveikatos politikoje ir nepakankamu sveikatos
politika vykdanciy institucijy suvokimu, kad savizudybiy reiskinys yra visy pirma visuomenés svei-
katos problema, kuri turi bati tinkamai sprendziama.

2.2. Vaiky psichikos sveikatos priezitiros sistema pradéta sékmingai plétoti 1990-2000 metais. Antra-
jame permainy desimtmetyje ir tre¢iojo pradzioje (2001-2013), nepaisant finansiniy galimybiy ir
gausios informacijos apie blogus vaiky psichikos sveikatos rodiklius, veiksmingy naujovisky pas-
laugy plétra buvo sustabdyta, o neefektyvios paslaugos, tokios kaip vaiky instituciné globa, buvo
toliau pirmenybiskai remiamos. Siuolaikiniai vaiky psichikos sveikatos politikos principai, jtvirtinti
Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje, 2002-2013 metais nebuvo veiksmingai jgyvendinami.
Lietuvos psichikos sveikatos strategijoje numatyta trakstamy diferencijuoty paslaugy vaikams ir pa-
augliams, turintiems raidos, psichikos ir elgesio sutrikimy, plétra nebuvo pradéta. Kai kurios prakti-
kos, mokslo jvertintos kaip zalingos vaiky raidai (kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus ilgalaiké globa
kidikiy namuose), iki $iol pirmenybiskai remiamos valstybés.

2.3. Peréjimas nuo institucine globa gristos sistemos prie veiksmingy bendruomeniniy paslaugy vyko
nesékmingai. Praleidus geras sistemos transformacijos galimybes (ekonomikos augimas 2001-
2007 m., ES struktiriniy fondy parama 2007-2013 m.), neplétotos veiksmingos bendruomeninés
paslaugos kaip alternatyva institucinei globai, o institucinés globos paslaugas teikian¢ioms jstaigoms
buvo skiriama tradiciné finansiné ir politiné parama. 2013 m. pabaigoje dar nebuvo pasiekta politi-
niy sprendimy, kurie uzkirsty kelig tolesniam ES fondy (20142020 m. laikotarpio) panaudojimui
institucinés globos jstaigoms renovuoti ir kitaip remti ir sukurty geras galimybes ES fondus panau-
doti sklandziam peréjimui prie veiksmingo bendruomeniniy paslaugy ir §eimos paramos paslaugy
tinklo sukdarimo iki 2020 mety. Sioje srityje 2009-2013 metais Lietuva atsiliko nuo daugumos vals-
tybiy, tapusiy ES narémis 2004-2007 metais.

2.4. Savivaldybiy psichikos sveikatos centry tinklo susiformavimas, daznai pateikiamas kaip Lietuvos
psichikos sveikatos politikos sékmés pavyzdys, sustabdé veiksmingy bendruomeniniy paslaugy,
kurios galéty spresti susikaupusias problemas, plétra. Dél per didelio skai¢iaus deleguoty funkcijy,
menky zmogiskujy istekliy ir stipriy medikalizacijos tendencijy psichikos sveikatos centry veikloje
$i infrastruktara nevykdo jai numatytos veiksmingy bendruomeniniy paslaugy misijos ir neuztikri-
na deinstitucionalizacijos proceso. Sis tinklas taip pat nepajégus veiksmingai prisidéti prie savizudy-
biy prevencijos ir uztikrinti sékminga vaiky psichikos sveikatos prieziarg. Reikalingy diferencijuoty
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antrinio lygio paslaugy vaikams ir suaugusiems asmenims, turintiems sunkesniy sutrikimy, plétra
yra sustabdyta dél ankstesniy plany, kad $ias funkcijas turéty tinkamai vykdyti psichikos sveikatos
centrai.

2.5. Visy $iy krypciy paslaugy plétra kaip prioritetas yra numatyta 2007 metais Lietuvos Respublikos
Seimo patvirtintoje Psichikos sveikatos strategijoje, bet 2013 metais tokia plétra nebuvo prasidéjusi.
Kompleksiné analizé identifikavo svarbiausias bendras visoms strategiskai svarbiy paslaugy kryp-
tims klittis — islieka prioritetiné parama institucinés globos paslaugy ir biomedicininio modelio
(medikamentinio gydymo) finansavimui, todél reikiamais finansiniais i§tekliais neremiama preven-
ciniy programy ir psichosocialiniy intervencijy plétra.

2.6. Paty¢iy prevencija Lietuvos mokyklose, nuo 2008 mety testiniu badu remiant mokslo Ziniomis grjs-
tas programas, yra sékmés pavyzdys. Tai rodo, kad Lietuvoje sutelkus politine valia galima nuosekliai
ir veiksmingai jgyvendinti $iuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus ir tose srityse, kuriy
plétra iki Siol patyré nesékme.

3. Lietuvoje nesukurti ir neveikia svarbus nepriklausomos stebésenos mechanizmai, kurie turéty:
« vertinti j psichikos sveikatos priezitiros sistema ir teikiamas paslaugas investuojamy finansiniy ir Zmo-
giskujy istekliy naudojimo efektyvumg;
« vertinti Zmogaus teisiy padétj psichikos sveikatos priezitros ir globos jstaigose;
. vertinti psichikos sveikatos prieziiiros sistemos ir jos grandziy (pavyzdziui, psichikos sveikatos cen-
try) veiklos rezultatus pagal specialiai tam tikslui sukurtus rodiklius.

3.1 Psichikos sveikatos prieZitiros sistemoje ir jos atskirose grandyse renkami ir naudojami statistiniai
duomenys neatitinka $iuolaikiniy pacios sistemos ir joje teikiamy paslaugy veiklos rezultaty stebeé-
senos ir vertinimo reikalavimy. Tokia situacija lemia, kad psichikos sveikatos politika jgyvendinama
ne remiantis Siuolaikiniais mokslo Ziniomis ir vertybémis grjstais principais, o kitais veiksniais, kurie
gali veikti psichikos sveikatos politikos jgyvendinima ir visuomenés psichikos sveikatos rodiklius
kita kryptimi.

3.2. Siy mechanizmy nesékmingos plétros Lietuvoje analizé leidzia identifikuoti menkai pasikeitusios
nuo buvusios sistemos laiky vertinimo kultiros ypatuma, kai vengiama naudoti tuos mechanizmus,
kurie gali atskleisti gilumines pacios sistemos problemas. Tai stiprina ydingo rato mechanizmag, j
ji itraukiant Zemo lygio vertinimo kultaros grandj. Kai nevykdomas psichikos sveikatos prieziaros
sistemos ir jos atskiry grandziy veiklos rezultaty nepriklausomas vertinimas, islieka paskatos testi
ir stiprinti finansing ir politine paramga bei kitaip proteguoti tradicine paslaugy infrastruktara, nors
ji akivaizdziai nebeatitinka laikmecio reikalavimy. Kadangi istekliai yra riboti, kartu uzblokuoja-
ma alternatyviy prevenciniy ir bendruomeniniy paslaugy bei paramos $eimoms paslaugy plétra.
Kompleksiné analizé leido aptikti $ias sistemines spragas Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros
sistemoje.

Ziniasklaidos pranesimy ir Seimo posédziy stenogramy analizé atskleidé svarbias visuomeninio ir politi-

+

nio diskurso, tiek veikiancio psichikos sveikatos politika, tiek ir j3 atspindincio, tendencijas:

4.1. Nagrinétuose ziniasklaidos pranesimuose psichikos sveikatos klausimus jprasta vaizduoti neigiama-
me kontekste. Neigiamy pranesimy ne tik pasitaiko daugiau, bet ir pastebima jy gauséjimo tenden-
cija. Atvirk$ciai proporcinga yra teigiamy pranesimy dinamika: jy yra maziau ir tiriamuoju laikotar-
piu vis mazéja.

4.2. 2004-2006 metus galima vadinti visuomeninio diskurso psichikos sveikatos temomis metais, kai Zi-
niasklaidoje itin pagauséjo naujieny apie psichikos sveikatos politika. Galima teigti, jog i tendencija
atspindéjo objektyvia tikrove, nes tais metais Lietuvoje buvo didziausias politinis proverzis psichi-
kos sveikatos srityje, o jam pasibaigus sumazéjo ir publikacijy $iomis temomis. Jdomu konstatuoti
tais paciai metais lygia greta vykusj reiskinj — sumazéjo straipsniy apie nusikaltimus, dél kuriy ta-
riamai kalti psichosocialing negalia turintys asmenys. Mes tokios analizés neatlikome, taciau gali-
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me daryti prielaida, jog jtakos tam turéjo intensyvesnés politinés diskusijos apie poky¢iy psichikos
sveikatos sistemoje butinybe ir psichosocialing negalia turin¢iy asmeny teises. Véliau, i§ politinés
darbotvarkeés palaipsniui eliminavus psichikos sveikatos reformos klausima, nuo 2007 mety poky¢iy
kreive vél éme kilti j prie$ tai buvusij lygj.

4.3. Tirtose ziniasklaidos publikacijose bei Seimo stenogramose néra probleminio diskurso apie psichi-
kos sveikatos prieziaros institucijy — psichiatrijos ligoniniy, psichikos sveikatos centry ar socialinés
globos namy veikla, randamas nebent trumpas jstaigos paminéjimas be kritinés jos veiklos ar teikia-
my paslaugy analizés. Ziniasklaidoje ir auk$¢iausiame sprendimy priémimo lygmenyje dominuoja
biomedicininis psichosocialinés negalios suvokimas. Jame galutiniu ir zurnalisty bei politiky ne-
kvestionuojamu Zinojimu disponuoja medikai ir medicinos jstaigos, o alternatyvus diskursas politi-
néje ir Ziniasklaidos erdvéje beveik nepastebimas.

4.4. Politiniame diskurse jsitvirtina suvokimas, kad su psichikos sveikata susijusios problemos yra is ti-

kryjy svarbios, jos lemia didele nasta, kuria sukuria visuomenés psichikos sveikatos problemos, ypa¢
kai jos tinkamai nesprendziamos. T4 nastg jmanoma gerokai sumazinti, jei bus investuojama socia-
linés atskirties ir stigmos mazinimo, integracijos didinimo kryptimi. Kokybinio tyrimo duomenys
rodo, kad $io Lietuvoje po truputj jsitvirtinancio suvokimo nepakanka proverziui ir paradigmos la-
ziui, nes vien suformuluoti neuztenka — batina jj jtvirtinti visais lygmenimis. Atlikta analizé parodé,
kad $iuolaikiniy principy jgyvendinimui dar prie§inamasi ir ydingo rato principu visi komponentai
vienas kitg stiprina nepalankiems sprendimams.

s. Identifikuotas visuomenés nuostaty, valdZios institucijy sprendimy ir psichikos sveikatos prieziaros
sistemos veikimo bei vertinimo budy nepalankus derinys, kuris veikia ydingo rato principu. Nustatytos
$ios svarbiausios ydingo rato mechanizmo grandys, veikiancios tuo paciu metu ir kaip nepalankiy reiski-
niy bei rodikliy priezastys, ir kaip ju pasekmés: prasti visuomenés psichikos sveikatos rodikliai nulemia
netolerancijos, stigmos, socialinés atskirties, bejégiskumo nuostaty jsivyravima; politikai prisitaiko prie
tokiy nuostaty ir tebeinvestuoja j tradicinei sistemai atstovaujancias paslaugy infrastruktaras, kurios dar
labiau stiprina minétas visuomenés nuostatas ir prastus psichikos sveikatos rodiklius; ydingo rato mecha-
nizmus sustiprina sistemos uzdarumas ir tai, kad vengiama diegti ir naudoti nepriklausomos stebésenos
mechanizmus bei sistemos ir jos grandziy veiklos rezultaty rodiklius; néra sistemos ir jos grandziy veiklos
veiksmingumo kriterijy, pagal kuriuos baty galima vertinti j sistemg investuojamy kasty efektyvuma;
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nesukurtos paskatos, kurios skatinty inovacijas, nepriklausoma kasty efektyvumo, Zzmogaus teisiy apsau-
gos ir kity sistemos veiklos rezultaty stebésenos vykdyma.

Kol bus palaikomas toks ydingas ratas, Lietuvoje veikianti psichikos sveikatos prieziaros sistema ir toliau liks
neveiksminga, neracionaliai naudos isteklius ir neatitikdama Siuolaikiniy psichikos sveikatos politikos
principy neprisidés prie visuomenés ir individy psichikos sveikatos stiprinimo.

Ydingo rato principu veikiantis mechanizmas vaizduojamas 34 paveiksle.

6. Identifikuotas sistemines Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemos spragas stipriau lemia vyrau-
jantys svarbiy veikéjy grupiy poziariai, o ne galimas finansiniy i$tekliy trakumas. Sistemos ydingumo
poZzymiai stipréjo ne 1990-2000 metais, 0 2001-2013 metais, kai augo ekonomika (2001-2007) ir buvo
naudojami ES fondai (2007-2013). Paradoksalu, kad per pirmaji permainy desimtmetj (1990-2000)
buvo daugiau politinés valios jgyvendinti $iuolaikinius principus ir investuoti j veiksmingas inovacijas
negu 2001-2013 metais. Tokios identifikuotos raidos tendencijos nepatvirtina jprastais tapusiy pozitriy
apie létai vykstancius ir vis délto teigiamus procesus tokiose sistemose kaip psichikos sveikatos prieZitra.

REKOMENDACIJOS

Tyrimo metu gauti rezultatai ir identifikuoti ydingo rato mechanizmai, lemiantys neveiksmingg psichikos
sveikatos politikos jgyvendinima, leido i$gryninti ir rekomenduoti kryptis, kuriomis tikslingai veikiant ga-
lima nutraukti ydinga sprendimu, investicijy ir nuostaty rata bei pakreipti psichikos sveikatos politika link
veiksmingy sprendimy.

Siekiant geriau informuoti politikus apie $iuolaikiniy psichikos sveikatos stiprinimo principy igy-
vendinimo buadus, rekomenduojama stiprinti neformalig koalicija, kurig sudaryty organizacijos ir individai,
pritariantys $iems principams ir prisidedantys prie jy jgyvendinimo. Svarbus vaidmuo stiprinant $ia koali-
cija ir koordinuojant jos veikla bei skaidry ir veiksminga mokslo ziniy taikyma politikoje ir praktikoje tekty
jvairioms mokslo kryptims priklausantiems ir bendradarbiaujantiems tarpusavyje akademinio sektoriaus
atstovams.

Rekomenduojama stiprinti sutelktus veiksmus ir siekti proverzio $iomis kryptimis:

« pirmenybiskai plétoti veiksmingas visuomenés psichikos sveikatos bei psichosocialines technolo-
gijas sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos praktikoje, siekiant mokslo Ziniomis gristos pusiaus-
vyros investuojant j $ias ir biomedicinines technologijas ir tokiu badu padedant jveikti istoriskai
susiklos¢iusius netolygumus biopsichosocialinio modelio plétroje;

« pirmenybiskai plétoti kokybiskas bendruomenines ir paramos Seimai paslaugas vaikus auginan-
¢ioms $eimoms ir visy amziaus grupiy psichologiniy problemy bei psichikos sutrikimy turintiems
asmenims, siekiant sukurti tokj veiksminga paslaugy tinkla, kuris nutraukty istoriSkai perimty ir
uzsitesusia Lietuvos priklausomybe nuo dideliy institucinés globos jstaigy ir su savinaikos elgesiu
susijusia savizudybiy bei kity mir¢iy dél iSoriniy priezas¢iy epidemija;

« sukurti, jdiegtiir stiprinti nepriklausomos stebésenos mechanizmus, kad baty galima siuolaikiniais
mokslui ir praktikai Zinomais badais stebéti ir vertinti psichikos sveikatos prieziaros sistemos ir
atskiry jos grandziy veiklos rezultatus sveikatos ekonomikos, Zmogaus teisiy apsaugos, sistemos
vadybos ir kitais poziuriais. Akademinis sektorius ir nevyriausybinés organizacijos gali veiksmingai
talkinti valdZios institucijoms, pritaikant geriausias pasaulio praktikas nepriklausomos stebésenos
srityje ir jtvirtinant veiklos rezultaty vertinimo kultarg psichikos sveikatos priezitros sistemoje;

« sukurti psichosocialinés gerovés indeksa, j ji itraukiant rodiklius, susijusius su visuomenés psichi-
kos sveikata (savizudybiy ir kity miréiy dél idoriniy priezas¢iy paplitimas, su alkoholio vartojimu
susije rodikliai, visuomenés tolerancijos pazeidziamy grupiy atzvilgiu rodikliai), bei rodiklius,
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vertinan¢ius psichikos sveikatos priezitiros veikla (vaiky skai¢ius globos institucijose ir jo kaita,
suaugusiujy skaicius globos institucijose ir jo kaita, skaic¢ius vaiky ir suaugusiuju, sékmingai reinte-
gruoty j Seimas ir bendruomenes, santykis tarp investicijy i $iuolaikines nemedikamentines ir me-
dikamentines intervencijas), ir nepriklausomu badu vertinant $iy rodikliy kaita teikti atsakingoms
valdzios institucijoms mokslo ziniomis grjstus sialymus dél psichikos sveikatos politikos jgyvendi-
nimo.

o Skatinti platy jvairias visuomenés grupes apimantj diskursa apie $iuolaikinius visuomenés svei-
katos stiprinimo buadus, siekiant pakeisti $iuolaikinéms mokslo zinioms priestaraujancias pilieciy
ir politiky nuostatas ir jtvirtinti Lietuvos visuomenéje brandy suvokima, kas yra visuomenés ir
individo psichikos sveikata ir kokie jos stiprinimo budai veiksmingi. Taip bendromis pastango-
mis bus galima nutraukti ydinga bejégiskumo rata psichikos sveikatos srityje ir nukreipti sutelktus
veiksmus efektyviy mokslo Ziniomis gristy sprendimy kryptimi.
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