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IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) psichikos sveikatg apibrézia kaip emocing ir dvasing
gerovés bukle, kurioje kiekvienas asmuo sugeba jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, stresa,
produktyviai dirba ir prisideda prie visuomenés gerovés.? Gerg asmens psichikos sveikata rodo jo
gebéjimas uzmegzti ir palaikyti asmeninius santykius, jveikti atsiradusius sunkumus, isreiksti save
budais, kurie teikia malonumg tiek paciam individui, tiek ir aplinkiniams, sugebéti pa¢iam daryti
sprendimus bei uz juos atsakyti.? Psichikos sveikatos svarba atspindi ir PSO sveikatos apibrézimas,
kuriame vienas i$ trijy sveikatos komponenty — psichiné gerové.

2001 metais PSO Jungtiniy Tauty (toliau — JT) narés paskelbé naujg pozitirj j psichikos
sveikata, grista mokslo ziniomis. Viena i§ $io praneSimo pagrindiniy minciy — visuomeneés
psichikos sveikata bei psichikos sveikatos sutrikimai XXI amziaus pradzioje tampa centrine
sveikatos politikos sritimi dél valstybéms keliamos nastos. Vadovaujantis statistika, daugiau nei
penktadalj visy sveikatos sutrikimy sukeliamos nastos sudaro psichikos sveikatos problemos, i$
kuriy savizudybés patenka j dazniausiy prieslaikiniy miréiy penketuka.® Lietuvoje savizudybiy
problematika taip pat aktuali. Tarp Europos Sajungos valstybiy, pagal savizudybiy rodiklj, Lietuva
yra pirmoje vietoje. Vadovaujantis Higienos instituto pateiktais duomenimis, 2017 metais
Lietuvoje nusizudé 748 asmenys, kuriy didziausia dalj sudaré darbingo amziaus asmenys.* Taip pat
Higienos instituto 2017 metais pateikti duomenys nurodo, kad Lietuvos gyventojy sergamumas
psichikos ir elgesio sutrikimais didéja: 2016 metais $iy susirgimy teko 29,4/1000 gyventojy, 0 2017
metais — 35,1/1000 gyventojy. °

Kiekvienos valstybés ekonoming, socialiné gerové bei plétra priklauso nuo visuomenés
psichikos sveikatos gerovés, todel svarbu uZztikrinti kokybiska bei efektyvig psichikos sveikatos
priezitirg. Taigi svarbus vaidmuo tenka valstybés sveikatos politikos formavimui bei
igyvendinimui. Atkarus Lietuvos Nepriklausomybe, atsirado siekis modernizuoti psichikos
sveikatos priezitrg. 1990 metais jkurta Lietuvos psichiatry asociacija, 1991 metais patvirtinta
Valstybiné psichikos sutrikimy prevencijos programa 1999 — 2009 metams, 1995 metais priimtas
Lietuvos Respublikos (LR) psichikos sveikatos priezitiros jstatymas, 1998 metais priimta Lietuvos
sveikatos programa, 1999 metais patvirtinta Valstybiné alholio kontrolés programa 1999 — 2011

1 Mental health: a state of well-being®, WHO, ziuréta 2019 m. sausio 4 d.,
https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/.
2 Dél Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo Nr. X-1070%, TAR, zitréta 2019 m. sausio 4 d. https:/e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It TAD/TAIS.295147?jfwid=fhhu5molg.
% Dainius Piras ir kt., I§§ikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg (Vilnius:VU,2013), 16.
4 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Mirties priezastys Causes of death 2017 (Vilnius, 2018),13.
5 Psichikos ligy statistika“ Valstybinis psichikos sveikatos centras, ziiréta 2019 m. sausio 4 d.,
http://vpsc.Irv.It/It/statistika/psichikos-ligu-statistika.
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metams, 1999 — 2014 metais patvrintos Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencinés programos, 2001 metais LR Vyriausybé patvirtino Lietuvos nacionaling visuomenés
sveikatos prieziiiros 2006 — 2013 mety strategija. Siekiant gerinti savizudybiy situacijg Lietuvoje,
2003 metais patvirtinta Nacionaliné savizudybiy prevencijos programa 2003 — 2005 metams. Taip
pat pradétas kurti psichikos sveikatos centry tinklas savivaldybése, siekta gerinti paslaugy kokybe
psichiatrijos ligoninése, planuojami specialisty istekliai bei jy kvalifikacijos tobulinimas.® Lietuvai
tapus Europos Sajungos valstybe nare, atsizvelgiant j kity Europos Sajungos valstybiy nariy geraja
praktika bei PSO pateiktas rekomendacijas, 2007 metais patvirtinta Lietuvos psichikos sveikatos
strategija 2007 — 2016 metams, kurioje nustatytos visuomenés psichikos sveikatos vystymo gairés,
atitinkancios Europos Sajungos psichikos sveikatos politika. Lietuvos psichikos sveikatos eksperty
teigimu, Sioje strategijoje jtvirtinti psichikos sveikatos principai vis dar néra jgyvendinami ir
neprisideda prie visuomenés psichikos sveikatos gerinimo.” Psichikos sveikatos mokslininky
teigimu, sekmingam psichikos sveikatos politikos principy jgyvendinimui vienas i§ svarbiausiy
komponenty — politiné valia. Taip pat svarbu jgyvendinamy procesy gera vadyba, racionalus
iStekliy planavimas, valstybiniy programy veiksmy koordinavimas, vertinimas, visuomenés
Svietimas bei infomavimas permainy naudingumo klausimais bei jgyvendinamo proceso stebésena
ir vertinimas.®

Temos aktualumas ir naujumas. Didéjantis Lietuvos gyventojy sergamumas psichikos ir
elgesio sutrikimais pazymi tinkamos sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo svarbg.
Psichikos sveikatos srit} bei su ja susijusius klausimus reguliuoja vir§ Simto skirtingo lygmens
iSleisty teisés akty. Pagrindinis teisés aktas, regulamentuojantis psichikos sveikata, - LR psichikos
sveikatos prieziliros jstatymas, isigaliojes 1996 metais. LR psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo
2 straipsnyje nurodytas §io jstatymo tikslas — nustatyti asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos
prieziiira, teises, psichikos sveikatos tvarka ir kontrole.® Svarbu atkreipti démesj, kad §is teisés aktas
jsigaliojo 1996 metais, o LR psichikos sveikatos priezitiros jstatymo Nr. 1-924 nauja redakcija
registruota 2018 metais. Taip pat atkreiptinas démesys, kad naujoji jstatymo redakcija orientuota
ne tik ] asmenis psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, bet ir j visuomenés psichikos sveikatos
priezitirg, kuri apima psichikos ir elgesio sutrikimy prevencijos jgyvendinimg, visuomenes

psichikos sveikatos i§saugojima bei stiprinima.°

6 Dainius Piras, ,,Psichikos sveikatos politika ir Zmogaus teisés Lietuvoje. Tarp Ryty ir Vakary*,Vilnius, 2013.
"Psichikos sveikatos perspektyvos, Lietuvos psichikos sveikatos strategijos ir savizudybiy prevencijos alternatyvus
priemoniy planas, (Vilnius, 2015), 56.
8 Puras ir kt., I$§ikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg, 18.
® Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziliros jstatymas Nr. 1924, TAR, Zitiréta 2019 m. sausio 5 d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.18311/asr.
10 _Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo Nr. 1-924 pakeitimo jstatymo projektas (nauja redakcija)*, TAR, Zitiréta 2019
m. sausio 5 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/T AP/2e9dd0004f5¢c11e88525a4bc7611b788.
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Tyrimo objektas — psichikos sveikatos politika Lietuvoje.

Temos iStirtumas. Psichikos sveikatos politikos formavimo, jgyvendinimo bei jos
vertinimo tematika atlikta jvairiy tyrimy Lietuvoje. D. Puiras, A. Germanavicius, R. Povilaitis, M.
Veniiteé ir D. Jasilionis 2004 metais publikavo straipsnj ,,Lithuania mental health country profile®,
kuriame tyréjai aptaré psichikos sveikatos politikg ir paslaugy pricinamuma Lietuvoje. 2013 metais
D. Piras, E. Sumskiené, M. Venitte, G. Sumskas, D. Juodkaité, L. Murauskieng, J. Mataityté —
Dirzien¢, D. Sliuzaité atlikto mokslo studija ,,I$§kiai jgyvendidant Lietuvos psichikos sveikatos
politika“. Siame tyrime analizuota Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimo ir
jgyvendinimo raida 1990 — 2013 metais bei mokslisSkai vertintas jos veiksmingumas. 2017 metais
projekto ,,Kurk Lietuvai“ dalyvé Kristina Medziausyté atliko Lietuvos psichikos sveikatos
problemy prevencijos esamos situacijos analize.

Darbo problematika. Magistrinio darbo problematika isreiskiama klausimu: Kokios
sveikatos politikos intervencijos, vykdytos 1990 — 2018 metais, galéjo turéti jtakos visuomeneés
psichikos sveikatos biiklei?

Darbo dalykas — psichikos sveikatos politika.

Darbo tikslas —jvertinti psichikos sveikatos politikos formavima ir jgyvendinima Lietuvoje
1990 — 2018 metais.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti psichikos sveikatos politikos reikSminguma;

2. Palyginti psichikos sveikatos politikg Lietuvoje ir Europos Sajungoje pagal teisés aktus ir
strateginius dokumentus;

3. [IStirti ir jvertinti psichikos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo procesus ir nustatyti
politinius veiksnius, turinius jtakos visuomenés psichikos sveikatos biklei, vadovaujantis
eksperty nuomone.

Ginamasis teiginys. 1990 — 2018 metais Lietuvoje vykdyta psichikos sveikatos politika
(nepakankamas Vyriausybiy démesys bei finansavimas psichikos sveikatai, zmogiskyjy istekliy
trikumas, ribotas psichikos sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, netinkamas
lgyvendinamy procesy, valstybiniy programy veiksmy koordinavimas, stebésena ir vertinimas)
turéjo jtakos dabartinei visuomenés psichikos sveikatai bei psichikos sveikatos sutrikimy
sukeliamos naStos mazinimui.

Darbo metodai. Psichikos sveikatos politikos teoriniams aspektams atskleisti naudoti
mokslinés literatiiros bei teisés akty aprasomasis, analitinis bei sisteminis metodai, taikomi
nagrinéjant, klasifikuojant bei sisteminant Lietuvos bei uzsienio moksling literatara, teisés aktus,
ataskaitas bei kitg aktualig informacijg. Lietuvos bei Europos Sajungos psichikos sveikatos

politikos palyginimas pagal teisés aktus ir strateginius dokumentus atliktas pagal Siuos kriterijus:
10



Europos Sajungos ir Lietuvos psichikos sveikatos politikos strateginiy dokumenty prioritetinés
veiklos kryptys, Europos psichikos sveikatos politikos iskelty tiksly ir politiniy principy valstybéms
naréms formavimas bei jgyvendinimas Lietuvoje pagal priimtus teisés aktus. Tiriamojoje darbo
dalyje taikytas sociologinis kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas eksperty interviu. Tyrimo
duomenys apdoroti kokybinés turinio analizés metodu.

Darbo struktiira. Darbg sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje pristatoma Europos Saliy
psichikos sveikatos statistika, nagrinéjami psichikos sveikatos rizikos veiksniai bei psichikos
sveikatos politikos reglamentavimas Europoje. Antroje dalyje analizuojamas psichikos sveikatos
politikos reglamentavimas bei psichikos sveikatos priezitiros organizavimas Lietuvoje. Treioje
darbo dalyje pristatomas atliktas psichikos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo procesy
Lietuvoje kokybinis tyrimas. Taip pat pateikiamos iSvados bei pasiiilymai psichikos sveikatos

politikos procesy gerinimui.
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1. PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKA EUROPOJE

1.1. Europos Saliy psichikos sveikatos statistika

Paskutiniais deSimtmeciais, siekiant nustatyti psichikos sveikatos sutrikimy paplitima, jy
keliamg nastg bei rizikos veiksnius, did¢jo atliekamy tyrimy psichikos sveikatos srityje skaicius.
2011 metais Wittchen ir kity mokslininky atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 38,2 proc. ES valstybiy
populiacijos per paskutinius 12 ménesiy patyré psichikos sutrikimo epizoda. Ankstesniy tyrimy
metu nustatyta, kad per tg patj laikotarpj psichikos sutrikimus patyré 27,4 proc. ES valstybiy
gyventojy. Pagal daznumg sutrikimai pasiskirsté tokiomis dalimis: 14 proc. sudaré nerimo
sutrikimai, 7,0 proc. — nemiga, panasig dalj, t.y. 6,9 proc., — depresija ir 6,3 proc. — somatoforminiai
sutrikimai. Taip pat tarp daznai pasitaikanciy psichikos sveikatos sutrikimy buvo ir priklausomybé
nuo alkoholio ar narkotiky, demencija bei aktyvumo ir démesio sutrikimai. IS visy asmeny,
patyrusiy psichikos sutrikimo epizodg, tik 26 proc. kreipési j specialistus, kas nurodo, kad
visuomené galimai vengia kreitpis j specialistus dél egzistuojanciy stigmy ar kity priezas¢iy.

Lietuvoje 2014 metais psichikos sveikatos sutrikimai nustatyti 5,5 proc. gyventojy. Sis
rodiklis virSijo ES Saliy vidurkj daugiau kaip 2,5 karto. Lietuvoje bei kaimyninése Salyse
sergan¢iyjy minétais sveikatos sutrikimais dalis 2010 — 2014 metais kito nedaug.? Nuo 2014 m.
iki 2016 m. Lietuvoje psichikos ligy skai¢ius didéjo, o 2016 m. — 2018 m. stebétas nezymus
maz¢jimas, taciau negalima teigti kad per $j laikotarpj (2016 m. —2018 m.) psichikos ligy Lietuvoje

sumazéjo, kadangi rezultatai virsijo 2014 m. duomenis (1 lentelé).!?

1 lentelé. Sergamumas psichikos sutrikimais 2014 — 2018 metais Lietuvoje

Sergamumas psichikos sutrikimais
2014 2015 2016 2017 2018
Psichikos ir elgesio sutrikimai 8747 8831 9097 8244 7264
(viso)
100000 gyv. 298,2 304 317,2 291,5 259,3

11 Mental health and related issues statistics - Statistics Explained”, Eusostat, zitiréta 2019 m. kovo 13 d.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Mental_health_and_related_issues_statistics#Deaths _from_mental_and_behavioural_disorders.2C
_Alzheimer.E2.80.99s_disease_and_intentional_self-harm.
12 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Lietuvos gyventojy sveikatos bitklé Europos Sgjungos Saliy kontekste
(Vilnius, 2016), 29.
13 Sergamumas ir ligotumas psichikos sutrikimais 2014-2018 m.“, Higienos institutas, zitréta 2019 m. spalio 15 d.,
http://hi.lt/php/sr10.php?dat_file=serg10.txt.
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1 lentelé. Sergamumas psichikos sutrikimais 2014 — 2018 metais (t¢sinys)

Sergamumas psichikos sutrikimais
2014 2015 2016 2017 2018
Psichikos ligos 6545 6846 7175 6919 6473
100000 gyv. 223,2 235,7 250,2 244.6 244.6
Priklausomybés ligos 2202 1985 1922 1325 791
100000 gyv. 75,1 68,3 67 46,8 46,8

Sudaryta darbo autoriaus pagal Higienos instituto ,,Sergamumas ir ligotumas psichikos sutrikimais
2014-2018 m.* pateiktus duomenis.

Per 2014 — 2017 mety laikotarpj Zymi maz¢jimo tendencija stebima ne tik priklausomybés
ligy segamume, taciau ir Lietuvos gyventojy mirtingume d¢l tiesiogiai su alkoholio vartojimu
susijusiomis ligomis. 2014 metais mirusiy asmeny skaicius, tenkantis 100 tukst. gyventojy, sudaré
25,8, 0 2017 metais — 20,4 asmeny 100 tikst. gyventojy. Vertinant 2012 — 2018 metais registruoty
miréiy skaiciy dél tiesiogiai su alkoholio vartojimu susijusiomis ligomis, stebimas maz¢jimas nuo
930 iki 507 atvejy. 4

Vadovaujantis sveikatos metrikos ir vertinimo instituto (IHME) pateiktais duomenimis,
2016 metais ES Salyse 17,3 proc. (beveik 84 milijonai) asmeny turéjo psichikos sveikatos
sutrikimus. I§ visy sutrikimy dazniausiai visuomenéje buvo paplitgs nerimo sutrikimas ( 5,4 proc.
ES gyventojy). Taip pat nemazg dalj sudaré depresiniai susirgimai (4,5 proc. ES gyventojy).
Sunkiomis psichikos ligomis, tokiomis kaip bipolinis sutrikimas, sirgo apie 5 milijonai gyventojy
(1,0 proc.). Didziausias psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas nustatytas Siose ES Salyse:
Suomijoje, Olandijoje, Pranciizijoje ir Airijoje (18,5 proc. ir daugiau, turinéiy bent vieng sutrikima).
Rumunijoje, Bulgarijoje bei Lenkijoje, lyginant su kitomis ES Salimis, psichikos sveikatos
sutrikimy skaic¢ius tuo metu buvo maziausias (maziau nei 15 proc.). Manyta, kad sie tarpvalstybiniai
skirtumai nustatyti dél visuomenés sagmoningumo, Kas lemia daznesnj asmeny kreipimasi j
sveikatos prieziiiros specialistus ir egzistuojanéiy ligy diagnozavima.™

Psichikos sveikatos sutrikimai turi jtakos ir gyventojy mirtingumui. 2015 mety duomenimis,
ES miré 214 000 asmeny dél psichikos ir elgesio sutrikimy, kas sudaré 4,1 proc. visy mirciy.
Analizuojant mirciy atvejus ES valstybése nustatyta, kad 2015 metais Jungtinéje Karalystéje mirciy
dél psichikos ir elgesio sutrikimy dalis (9,0 proc.) buvo dvigubai didesné nei ES vidurkis,

Sveicarijoje §i dalis sudaré apie 8,1 proc., o Norvegijoje — 6,6 proc. Geriausia situacija nustatyta

14 Alkoholio ir tabako vartojimas ir padariniai, Oficialios statistikos portalas, zitiréta 2019 m. lapkri¢io 24 d.,
https://osp.stat.gov.lt/naujienos?articleld=5715338.
15 OECD, Health at a Glance: Europe 2018 state of health in the EU cycle (OECD/European Union, 2018), 25.
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Rumunijoje ir Bulgarijoje, kur mirciy dél psichikos ir elgesio sutrikimy dalis sudaré 0,1 proc. visy
mirciy. 1

Europos regione viena i§ deSimties dazniausiy prieslaikiniy mir¢iy priezasciy, kuriy 90 proc.
siejama su psichikos sveikatos sutrikimais, — savizudybés. 2014 mety duomenimis, i$ 4,9 min. ES
uzfiksuoty mirciy, 58 000 atvejy jvyko dél tyC€inio saves zalojimo. Minétu laikotarpiu Lietuvoje
nustatytas didziausias savizudybiy skaicius tarp ES valstybiy nariy (100 000 gyventy teko 32
savizudybés). Tokiose valstybése kaip Latvija, Vengrija ir Slové¢jina uzfiksuota 19 savizudybiy
100 000 gyventojy. PanaSus skai¢iai vyravo Estijoje (19/100 000 gyventojy), Belgijoje bei
Kroatijoje (abejose 17/100 000 gyventojy). Maziausi savizudybiy rodikliai 2014 metais nustatyti
Graikijoje, Kipre (abejose 5/100 000 gyventojy), Italijoje (6/100 000 gyventojy), Jungtinéje
Karalystéje (7/100 000 gyventojy), Ispanijoje bei Maltoje (abejose 8/100 000 gyventojy), o ES
vidurkis sieké 11 savizudybiy 100 000 gyventojy.t’

PSO pateikti duomenys nurodo, kad 2015 metais pasaulyje jvyko apie 800 000 savizudybiy,
1§ kuriy 78 proc. nustatytos maZzas bei vidutines pajamas gaunanciose Salyse. Lyginant valstybes
pagal savizudybiy skai¢iy, nustatyti skirtumai tarp atitinkamos Salies ir asmeny amziaus, lyties,
socialinés bei ekonominés padéties, savizudybés bidy bei sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo.'® PSO skelbia, kad Europos valstybése savizudybés 15 — 35 mety amzZiaus vyry tarpe
yra daZniausia mirties priezastis. Nors pastaraisiais deSimtmeciais daugelyje Europos Saliy
savizudybiy skai¢ius maz¢jo, tarp valstybiy islieka dideli netolygumai: auksti savizudybiy rodikliai
vyrauja Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje, Vengrijoje, Slovénijoje.®

Vertinant Europos $aliy politinj pasirengimg valdyti psichikos sveikatos problemas, 2017
metais PSO atliko tyrima, kurio metu nustaté, kad 94 proc. Europos regionio valstybiy teigé
turincios atskirus ar integruotus psichikos sveikata reglamentuojancius teisés aktus. Vertinant
valstybiy parengtas strategijas ar projektus, orientuotus j vaiky psichikos sveikata, nustatyta
mazesné dalis turinéiyjy $iuos dokumentus (77 proc. 3aliy).?® Sékmingam psichikos sveikatos
politikos vykdymui bei jgyvendinimui taip pat svarbu gerinti iy paslaugy prieinamuma, uztikrinant
reikiamg specialisty skai¢iy. Vadovaujantis Eurostat pateiktais duomenimis, 2015 metais
aStuoniose valstybése narése identifikuoti daugiau kaip 200 psichiatry 1 miljjonui gyvenoty:
Suomijoje (236 psichiatrai 1 milijonui gyventojy), Svedijoje (232 psichiatrai 1 milijonui
gyventojy), Olandijoje (230 psichiatry 1 milijonui gyventojy), Pranciizijoje (228 psichiatrai 1

16 | Mental health and related issues statistics - Statistics Explained®.
17 Almost 60 000 Suicides in the EU“, Eurostat, zitiréta 2019 m. kovo 13 d., https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-
eurostat-news/-/DDN-20170517-1.
18 Silke Bachmann, ,,Epidemiology of Suicide and the Psychiatric Perspective®, International Journal of Environmental
Research and Public Health 15, nr. 7 (2018): https://doi.org/10.3390/ijerph15071425.
19 Piiras ir kt., ISSitkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg, 16.
20 WHO, Mental health: Fact sheet (WHO, 2019), 3.
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milijonui gyventojy), Lietuvoje ir Liuksemburge (abejose po 225 psichiatry 1 milijonui gyventojy),
Vokietijoje (223 psichiatrai 1 milijonui gyventojy) bei Graikijoje (219 psichiatry 1 milijonui
gyventojy). Maziausi psichiatry rodikliai nustatyti Bulgarijoje (76 psichiatrai 1 milijonui
gyventojy), Lenkijoje (90 psichiatry 1 milijonui gyventojy) ir Maltoje (95 psichiatrai 1 milijonui
gyventojy).? 2016 metais 16 i3 22 valstybiy pranesé, kad turimi psichiatry zmogiskieji istekliai
nepakankami uztikrinti tinkamg specialisty prieinamuma, nepaisant to, kad nuo 2011 mety Sis
rodiklis padidéjo 4000 specialisty.??

Vadovaujantis moksliniy tyrimy pateiktais duomenimis, taip pat aktuali psichikos sveikatos
politikos problema — didelés iSlaidos psichikos sveikatos sutrikimy gydymui bei prevencinéms
priemonéms. Siekiant efektyvaus kaSty mazinimo, svarbu mazinti ne tik tiesiogines, taciau ir
netiesiogines iSlaidas. Vadovaujantis 2015 mety duomenimis, iSlaidos, susijusios su psichikos
sveikata, virsijo 4 proc. BVP visose ES 3alyse, kas sudaro daugiau nei 600 milijardy eury. Sig suma
sudaro i8laidos, skirtos psichikos sveikatos sistemai (1,3 proc. BVP), socialinei apsaugai (1,2 proc.
BVP) bei netiesioginéms iSlaidoms, susijusioms su darbo rinka, mazé&janciu produktyvumu ir
uzimtumu (1,6 proc. BVP). Nepaisant psichikos sveikatos sutrikimy keliamos nastos, Europos
regione 2016 metais skiriami finansai sudaré tik 1 proc. visy sveikatos islaidy. I8 jy — 69 proc. skirta
valstybinéms psichiatrinéms ligoninéms.?® 2015 metais Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo
ir plétros organizacija (OECD) pateiké duomenis apie tiesioginiy bei netiesioginiy i§laidy, susijusiy
su psichikos sveikatos problemomis visose ES $alyse, pasiskirstyma (1 pav.). IS pateikty duomeny
galima teigti, kad didziausias psichikos sveikatos finansavimas stebimas Siaurés bei Vidurio
Europos Salyse, kur skiriamy finansy kiekis svyruoja nuo 4,7 proc. iki 5,4 proc. Maziausias
psichikos sveikatos finansavimas nustatytas Ryty Europoje, tarp kuriy patenka ir Lietuva (2,1 proc.

— 3,3 proc.) (1 pav.).

21 Mental Health: How Many Psychiatrists in the EU?“, Eurostat, zioréta 2019 m. kovo 14 d,
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/EDN-20171010-1.
22 Number of Psychiatrists: How Do Countries Compare?“, Eurostat, Zdréta 2019 m. kovo 14 d.,
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20181205-1inheritRedirect=true.
23 WHO, Mental health: Fact sheet (WHO, 2019), 4.
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(Malta)

1 pav. Tiesioginés bei netiesioginés iSlaidos, susijusios su psichikos sveikatos
problemomis visose ES $alyse, pasiskirstymas 2015 metais (proc.) %

Taigi psichikos sveikata — viena pagrindiniy visuomenés sveikatos ir politikos problemy
Europoje, vertinant pagal $iy ligy keliamg nasta ir paplitimg. Vadovaujantis PSO pateiktais
duomenimis, psichikos sveikatos sutrikimai, tokie kaip depresija, nerimas, Sizofrenija, yra
pagrindiné ankstyvo nedarbingumo bei invalidumo priezastis daugelyje Europos $aliy.?® Neretai
psichikos sveikatos sutrikimai prasideda paauglystéje ar jaunysteje, todél buina ilgalaikiai ir sukelia
neigiamg poveikj jvairiose gyvenimo srityse: mokymasis, karjera, pajamos, asmeniai santykiai ir
socialinis jsitraukimas j visuomene. Daugelyje Vakary Europos Saliy psichikos sveikatos sutrikimai
sudaro apie 30 — 40 proc. létiniy ligy ir valstybéms kainuoja apie 3 proc. BVP.26 Nors mirtingumas
nuo psichikos ir elegesio sutrkimy néra didelis, lyginant su kitomis neuzkre¢iamomis ligomis,
taciau Siy sutrikimy keliama nasta bei zala yra didelé tiek individui, tieck visuomenei. Bendrai
psichikos ir elgesio sutrikimai sudaro penktadalj visy ligy keliamos nastos ir valstybei kainuoja
brangiau bei uzkrauna didesn¢ ekonoming nastg nei kitos neukrec¢iamy ligy grupés. Vadovaujantis
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) atliktais apskai¢iavimais, psichikos
sveikatos kaina sudaro apie 4 proc. BVP, jskaitant ir iSlaidas, apimancias papildoma fizinés
sveikatos gerinimo finansavimg, sumazéjusig gyventojy gerove, sumazéjusj darbinguma bei

emocinio skausmo keliamus sunkumus.?’” Taip pat nustatyta, kad psichikos sveikatos islaidos

24 Mental health problems costing Europe heavily“, OECD, zidréta 2019 m. kovo 16 d,
http://www.oecd.org/newsroom/mental-health-problems-costing-europe-heavily.htm.

25 WHO, The European Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2015), 2.

2Lynne Friedli, Mental Health, Resilience and Inequalities (WHO,2009),
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0012/100821/E92227.pdf.

27 Sick on the Job Myths and Realities about Mental*, OECD, ziGréta 2019 m. kovo 19 d,
https://www.oecd.org/els/health-systems/Focus-on-Health-Making-Mental-Health-Count.pdf.
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sudaro tokig pacia dalj, Kiek ir investicijos j §vietimo sistema.?® Atsizvelgiant j atlikty moksliniy
tyrimy rezultatus galime teigti, kad didziausig neigiama poveikj visuomenés gerovei turi depresijos
ir nerimo sutrikimai.?® Nustatyta, kad 2010 metais psichikos sutrikimai buvo pagrindiné visy ligy
keliamos nastos priezastis pasaulyje. Sie sutrikimai pateko j prarasty sveiko gyvenimo mety dél
negalios (DALY) priezasCiy penketukg ir nustatyta kaip pagrindiné priezastis iSgyventy mety su
nepilnu veiksnumu dél prastos sveikatos ar nejigalumo (YLD). Didziausia dalj DALY ir YLD lémé
depresiniai susirgimai (42.5 proc.) bei nerimo sutrikimai (15.3 proc.).%° 2017 metais London School
of Economics and Political Science mokslininkai atlike gerovés tyrimus nustaté, kad depresija ir
nerimas — pagrindinés visuomenés psichiniy bei fiziniy kandiy priezastys.3! Nustatyta, kad
depresija apie 50 proc. labiau apriboja asmens veiksnumag nei astmos, anginos, artrito ar diabeto
susirgimai. Taip pat, depresija ir rikymas turi tokj patj poveikj gyvenimo trukmés maz¢jimui. I$
visy psichikos sveikatos sutrikimy, depresija taip pat dazniausiai siejama su savizudybémis: pusé
nusizudZiusiy asmeny sirgo depresija.®?

Taigi apibendrinant Europos psichikos sveikatos statistikg bei jy keliama nasta visuomenei
galima teigti, kad psichikos sveikata — vienas reik§mingiausiy visuomenés sveikatos bei politikos

i88tikiy Europoje bei pasaulyje.

1.2. Psichikos sveikatos rizikos veiksniali

Psichikos sveikatos sutrikimus ir ligas sukelinatys rizikos veiksniai — svarbiis psichikos
sveikatos politikos elementai. Galimy rizikos veiksniy nustatymas yra svarbus sveikatos tyrimy,
prevenciniy veiksmy ir, kai kuriais atvejais, efektyvaus gydymo elementas. Atlikty tyrimy déka
nustatyta daugelis rizikos veiksniy, susijusiy su psichikos sveikatos sutrikimais, galin¢iy pasireiksti
jvairiais gyvenimo etapais. PSO psichikos sveikatos rizikos veiksnius suskirste j tris kategorijas: 1.
asmeninés savybés ir elgesys; 2. aplinkos veiksniai; 3. socialiniai ir ekoniminiai veiksniai.

Kiekvienam rizikos veiksnio $alinimui ar jo poveikio mazinimui pateiké apsauginius veiksnius. %

28 Richard Layard. ir kt., Thrive: the power of evidence-based psychological therapies (London: 2014), 57.
2 Richard Layard, David Clark, Why More Psychological Therapy Would Cost Nothing. Frontiers in Psychology
(London:2015), 6.
30 Harvey A. Whiteford ir kt., ,,Global Burden of Disease Attributable to Mental and Substance Use Disorders: Findings
from the Global Burden of Disease Study 2010%, Lancet (2013): 86.
31 Sarah Fléche ir Richard Layard, ,,Do More of Those in Misery Suffer from Poverty, Unemployment or Mental Illness?
“, Kyklos : international review for social sciences (2017): 27-41.
32 Richard Layard, Thrive: the power of evidence-based psychological therapies, 58.
3 Piiras ir kt., ISSitkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg, 56-64.
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2 lentele. Psichikos sveikatos rizikos ir apsauginiai veiksniai

Kategorija Rizikos veiksnys Apsauginis veiksnys
Savegs nuvertinimas Ugdyti pasitikéjima savimi

Asmeninés savybés

o Gebéjimas spresti problemas
Emocinis nebrandumas ' .
ir valdyti stresg

Sunkumai bendravime Bendravimo jgudziy

gerinimas
Ligos, vartojamy medziagy Psichinés ir fizinés sveikatos
poveikis gerinimas/stiprinimas
Nepakankamai uztikrininamas Visiems vienodai prieinamos
Aplinkos veiksniai preinamumas prie sveikatos sveikatos prieziliros
paslaugy paslaugos
Diskriminacija Tolerancija ir integracija
Socialiné ir ly¢iy nelygybé Socialine ir ly¢iy lygybeé
e . 1 :
Politiniai karai Saugumas valstybés
lygmeniu
Socialiniai ir Seimos nariy bei drau
ekonominiai Netektis, vienatvé 4 gl
o parama
veiksniai
Konfliktai Seimoje, nestabilumas Tvirta ir stabili Seima

. .. Fizinis ir emocinis
Smurtas, prievarta, patycios

stabilumas
Nepakankamos pajamos, Finansinis saugumas ir
nedarbas ir skurdas stabilumas
Sunkumai/nesékmeés Pasitenkinimas/s¢kmé
mokykloje/darbe mokykloje/darbe

Sudaryta darbo autoriaus pagal Saltinj Piiras ir kt., I$Stkiai igyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos
politika.

Pirmoje lenteléje pateikti rizikos veiksniai, pasak PSO, daznai sgveikauja vienas su kitu ir
sukelia tam tikry padariniy, todél neteisinga teigti, jog tik vienas veiksnys gali turéti reikSmingg
poveikj psichikos sveikatai. Pvz., d¢l tam tikry asmeniniy savybiy asmuo gali buti labiau
pazeidziamas socialiniy ar aplinkos veiksniy, kuriems kartu sgveikaujant kyla didesnis psichikos
sveikatos paZeidZiamumas. Rizikos veiksniy poveikis asmens psichikos sveikatai taip pat priklauso
ir nuo gyvenimo etapo, kuriame jie pasireiskia. Taigi siekiant suvaldyti psichikos sveikatos rizikos
veiksniy poveikj, svarbu i§skirti ir suprasti skirtingais gyvenimo etapais pasireiSkiancius rizikos
veiksnius bei jy keliamg poveiki.

Prenatalinis periodas. Asmens psichikos sveikatai ir emocinei savijautai jtakos gali turéti

veiksniai, veikiantys prenataliniu periodu. Atlikty tyrimy duomenimis, neplanuoti ar ankstyvame
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amziuje (paauglystéje) esantys néStumai gali paskatinti kenksmingg motinos elgesj neStumo metu
ar vaikui gimus. Zalingi vaisiaus sveikatai motinos veiksmai, jskaitant alkoholio, tabako ir kity
narkotiniy medZiagy vartijima, turi neigiamos jtakos tolimesnei vaiko psichikos sveikatai. 34 3

Kiudikysté ir ankstyva vaikysté. Atlikty tyrimy duomenimis, kadikystéje ir ankstyvoje
vaikystéje stiprus emocinis rySys su tévais, ypa¢ motina, padeda teigiama linkme vystytis vaiko
psichikai. Taigi prie reikSmingy rizikos veiksniy Siame gyvenimo etape priskiriamas vaiko
atskyrimas nuo tévy, bendravimo stoka ir nepriezitra. Taip pat svarbig reikSme turi netinkama ir
nepilnaverté vaiko mityba, sveikatos prieziliros paslaugy nepakankamas prieinamumas bei
atsiradusiy ligy ignoravimas.®® 3/

Vaikysté. Gyvenimo salygos, esancios vaikystés periode, yra svarbiausias tolimesnés
psichikos sveikatos ir gerovés komponentas véliau. Neigiama patirtis namuose ar uz jos riby,
prastos socialinés ir ekonominés salygos gali turéti jtakos pagrindiniy emociniy jgudziy
formavimuisi. Svedijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad vaikams, augantiems socialiai remtinose
Seimose, padidéjusi psichoziy rizika ateityje. Mazus ekonominius isteklius turin€iy Seimy vaikai
gali jausti géda pries bendraamzius, patrti pazeminima, ko pasekoje atsiranda sunkumy bendravime
ir psichikos sveikatos sutrikimy.3®

Paauglysté. Sis etapas svarbus ankstyvai ligos diagnostikai ir gydymui, kadangi dazniausiai
paauglystéje iSrySkéja priemieji psichikos sveikatos sutrikimai. Rizikos veiksniai, svarbiis
vaikystés etape, svarbiis ir paauglystéje, taciau prie jy prisideda ir nauji veiksniai. Paauglystés
metais atsiranda kenksmingy medziagy, tokiy kaip alholio ar narkotiniy medziagy, vartojimas.
Siame laikotarpyje minéty medziagy vartojimas pavojingas, kadangi paaugliy organizmai vis dar
vystosi tiek psichologiSkai, tiek fiziSkai. Alkoholio bei narkotiniy medZiagy vartojimas svarbus ne
tik psichikos sveikatos sutrikimy rizikos veiksnys, taciau susijgs ir su prastesniais mokymosi
rezultatais, rizikingu seksualiniu elgesiu bei smurto proverziais.*°

Suauges Zmogus. Vaikystéje ir paauglystéje jgyta patirtis ir emocinés galimybés yra
svarbls veiksniai, darantys jtaka tolimesniems suaugusiyjy sprendimy prémimams ir psichikos

sveikatos biiklei. PSO teigimu, kritiné saugusiyjy asmeny riba tarp emocinés gerovés ir psichikos

sutrikimy atsiradimo — pusiausvyros praradimas tarp darbo ir laisvalaikio. Asmenims, turintiems

34 Martin Prince ir kt., ,,No health without mental health*, The Lancet (2007): 7.
% Sally Grantham-McGregor ir kt., ,,Developmental Potential in the First 5 Years for Children in Developing Countries®,
The Lancet (2007): 4.
3 Susan P. Walker ir kt., ,,Inequality in Early Childhood: Risk and Protective Factors for Early Child Development®, The
Lancet 378, (2011): 2.
37 Susan P. Walker ir kt., ,,Child Development: Risk Factors for Adverse Outcomes in Developing Countries, The Lancet
(2007): 3.
% Fritz Mattejat ir Helmut Remschmidt, ,,The Children of Mentally 11l Parents®, Deutsches Arzteblatt International
(2008): 2.
3% Hannah Ritchie, Max Roser, ,Mental Health”, Our World in Data (2018).
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zemga socialing ir ekonoming gerove, ypac esant bedarbystei, did¢ja psichikos sveikatos sutrikimy
atsiradimo rizika. Fiziné sveikata bei poreikius atitinkantis sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas taip pat turi jtakos psichikos gerovei. Nustatyta, kad asmenys, sergantys létinémis
ligomis, ypac visuomeng¢je stigmatizuojamoms (pvz. AIDS), biina prastenés psichinés ir emocinés
biiklés. 4
Pagyvenes Zmogus. Siame gyvenimo tarpsnyje psichikos sveikatos biklés pablogéjimui
jtakos turi reikSmingi gyvenimo salygy pokyc€iai: sumazéjes uzimtumas, darbo nutraukimas,
ekonominés geroveés suprastéjimas, Seimos nariy ir draugy praradimas, vienatvé. Taip pat
reikSmingos jtakos turi ir fizinés sveikatos suprastéjimas, kas varzo asmens laisve, mobiluma,
bendravimg su aplinkiniais. Pagyvenusiy zmoniy psichikos sveikatos buklei svarbus ir §eimos nariy
riipinimasis ir globa.*! 42
Taigi siekiant sumazinti aptarty rizikos veiksniy poveikj visuomenei, svarbus visuomenés
Svietimas visose amziaus grupése, prevenciniy programy, tokiy kaip alkoholio, tabako vartojimo,

vykdymas, bendruomeniniy paslaugy kiirimas ir visuomenés jtraukimas, ekonominés bukles Salyje

gerinimas, bendras visuomenés sveikatos stiprinimas.

1.3. Psichikos sveikatos politikos reglamentavimas Europoje

Sprendziant Europos psichikos sveikatos keliamas problemas, 1995 — 2008 metais,
bendradarbiaujant PSO, Pasaulio bankui, universitetams bei kitoms ES institucijoms, dar kartg
atliktas pasichikos sveikatos politikos vaidmens vertinimas Europoje bei pasaulyje, saugant ir
stiprinant visuomenés sveikata. Siuo laikotarpiu priimti svarbiis psichikos sveikatos politikos
dokumentai:

e 2001 metai — PSO vykusio metinio prane$imo ,,Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja
viltis“ metu suformuluotos bendros gyventojy psichikos sveikatos gerininimui skirtos
rekomendacijos. Pagrindinis démesys skirtas visuomenés Svietimui, stigmos bei diskriminacijos
mazinimui psichikos sveikatos srityje.*?

e 2005 metai — Helsinkyje vykusioje konferencijoje PSO Europos valstybiy patvirtinta Europos
psichikos sveikatos apsaugos deklaracija bei 2005 — 2010 mety veiksmy planas. Sioje
deklaracijoje prioritetés sritys skirtos: pripazinimui, kad XXI a. pradzios viena 1§ pagrindiniy

visuomenés sveikatos srit¢iy — psichikos sveikata, turinti neigiamos jtakos socialinei ir

40 Ten pat.
41 Ten pat.
42 OECD, Health at a Glance: Europe 2018 state of health in the EU cycle (OECD/European Union, 2018), 126.
4 _Nutarimas dél psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo*, LRS, zioréta 2019 m. kovo 20 d. https:/fe-
seimas.lIrs.It/portal/legal ActPrint/1t?jfwid=fhhusmolq&documentld=TAlS.290778&category=TAP.
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ekonominei valstybiy plétrai; psichikos sveikatos netolygumy, egzistuojancios visuomeneéje

diskriminacijos ir stigmos mazinimui bei paramos suteikimas su §iais sunkumais susiduriantiems

asmenims ir jy Seimoms; efektyvios bei j kitus sektorius integruotos psichikos sveikatos sistemos
formavimui ir jgyvendinimui.*

e 2005 metai — Europos Komisija patvirtina Zaliaja knyga ,.Gyventojy psichikos sveikatos
gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos kirimas*“. Siame dokumente iskelti
tikslai, skirti stiprinti visuomenés psichikos sveikata, gerinti asmeny, turinéiy psichikos
sveikatos problemy ar turin¢iy negalig, socialing integracija iSsaugant jy teises ir oruma, vykdyti
prevencines programas ir gerinti informacijos lygj apie visuomenés psichikos sveikata.*®

e 2008 metai — patvirtintas Europos paktas ,,Dél psichikos sveikatos ir gerovés®. Siame dokumente
prioritetas skiriamas Sioms sritims: depresijos bei savizudybiy prevencijai, jaunimo psichikos
sveikatos gerinimui bei jy Svietimui, dirbanciy ir senyvo amziaus zmoniy psichikos sveikatai bei
socialinés atskirties ir stigmos mazinimui.*®

e 2008 -2013 metams Europos Komisijos sveikatos strategijos baltojoje knygoje ,,Kartu sveikatos
labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitiris patvirtintos Europos sveikatos politikos gairés.
Siame dokumente i$skiriamos trys pagrindinés veiklos kryptys: senéjandios Europos
visuomenes sveikatos ugdymas, visuomeneés apsauga nuo sveikatos rizikos veiksniy bei naujy
technologijy ir sveikatos sistemy finansavimas. Taip pat akcentuojama, kad sveikatos politikos
formavimui svarbi moksliniais jrodymais grjsta informacija bei visuotinumo, teisingumo ir
solidarumo principy laikymasis.*’

e Be minéty dokumenty, svarbu paminéti ir Europos psichikos sveikatos veiksmy plang 2013 —
2020, kuriame démesys sutelkiamas  septynis tarpusavyje susijusius tikslus, skirtus psichikos
sveikatai ir gerovei stiprinti. Siekiant uztikrinti Europos regiono sveikatos, socialinj ir

ekonominj tvarumg, biitinas valstybiy investavimas ir politinis jsitraukimas.*8 4°

4 Ministers of Health of Member States in the European Region of the World Health Organization, ,,Mental health
declaration for Europe facing the challenges, building solutions* (pranesimas konferencijoje WHO Ministerial
Conference on Mental Health, Helsinki, 2005 m. sausio 12-15d.).

4SEuropean Communities, GREEN PAPER- Improving the Mental Health of the Population Towards a Strategy on Mental
Health for the European Union (Briuselis:2005), 7.

4 EU Member States, ,, Together for mental health and wellbeing* (EU high-level conference, Briuselis, 2008 m. birzelio
12-13d.).

4"Marija Veniiité, Dainiu Piiras, ,,Visuomenés psichikos sveikatos svarba Europos ir Lietuvos politikos kontekste®,
Sveikatos mokslai, 23, 2 (2013): 135-136,
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Sveikatos_mokslai/Moksliniai_straipsniai%E2%80%93zu
rnalas_Sveikatos%20mokslai/2013m/2013SM20nline.pdf.

#WHO, The European Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2015), 3.

49 Tarybos i§vados dél Europos psichikos sveikatos ir gerovés pakto: rezultatai ir biisimi veiksmai“, Europos Sajungos
leidiniy biuras, zitréta 2019 m. kovo 26 d., https://publications.europa.eu/lt/publication-detail/-/publication/b7b1dd43-
3024-4352-a405-b00344864ed0/language-It.
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Atlikty tyrimy duomenimis nustatyta, kad didelé dalis psichikos sveikatos sutrikimy
turin¢iy asmeny negauna tinkamo gydymo dél prasto sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo.
Taip pat daugelis zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos problemy, nusprendzia nesikreipti |
specialistus dé¢l visuomenéje egzistuojancios stigmos ar diskriminacijos. Sios problemos
atskleidzia, kad reikalingos reformos, uztikrinancios didesnj visuomenés pasitikéjimg sveikatos
priezitiros patikimumu, saugumu ir veiksmingumu. Vadovaujantis PSO pateiktais duomenimis,
visuomengés psichikos sveikatai, kaip ir kitoms sveikatos priezitiros sritimims, jtakos turi jvairiis
socialiniai bei ekonominiai veiksniai, kuriuos reikia mazinti vyriausybei jgyvendinant strategijas
prevencijos, gydymo ir gijimo procesuose.®® 2011 metais PSO paskelb¢ pagrindinius §iuolaikinés
psichikos sveikatos politikos principus, mazinancius psichikos sveikatos sutrikimy keliama nasta:
1. Didziaja dalj psichikos sutrikimy gydyti pirminiame asmens sveikatos prieziiiros lygyje;

2. Didinti psichotropiniy vaisty prieinamuma;
3. Kurti bendruomeninés pagalbos galimybes;
4. Sviesti visuomene psichikos sveikatos srityje;
5. I psichikos sveikatos sistemos tobulinimg jtraukti bendruomenes, psichikos sveikatos sutrikimy
turin¢iy Seimos narius ir paslaugy vartotojus;
6. Parengti ir igyvendinti nacionalines strategijas, programas bei kurti teisés dokumentus;
7. Didinti specialisty Zzmogiskuosius isteklius;
8. Skatinti tarpsektorinj bendradarbiavima;
9. Vykdyti visuomenés psichikos sveikatos stebésena;
10. Finansuoti ir vykdyti tyrimus psichikos sveikatos srityje.>!
psichikos sveikatos politika turi biiti suderinta su struktiirine paslaugy reforma, orientuota j kokybe
uztikrinant, kad kompetentingos institucijos pateikty saugius, veiksmingus ir priimtinus sprendimo
budus. Taigi PSO parengtame Europos psichikos sveikatos veiksmy plane 2013 — 2020 teigiama,
kad svarbu nusistatyti, kas atsakingas uz jgyvenadinamy reformy veiksmy koordinavimg ir
s¢kmingg tiksly pasiekimg.
Siekiant pagerinti esamg psichikos sveikatos situacijag Europoje, PSO Europos psichikos
sveikatos veiksmy plane 2013 — 2020 pateiké keturis pagrindinius tikslus:
1. Stiprinti psichikos sveikatos lyderiavima bei jos valdyma;
2. Teikti visapusiSkas ir integruotas psichikos sveikatos ir socialinés globos paslaugas
bendruomenéms;

3. Vykdyti psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencines programas;

%0 WHO, The European Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2015), 9.
51 Piiras ir kt., ISSitkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg, 56-64.
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4. Stiprinti psichikos sveikatos informacines sistemas bei jrodymais gristus tyrimus.

52

1 tikslas. Stiprinti psichikos sveikatos lyderiavima bei jos valdyma.

Sveikatos sistemos organizavimas, finansavimo planavimas — sudétingas uzdavinys

valstybéms, kuriame dalyvauja skirtingy administraciniy lygiy organizacijos. Siekiant Valstybéms

naréms jgyvendinti pirmgjj Europos psichikos sveikatos veiksmy plano tikslg, PSO ragina sutelkti

démesj | Sias sritis:

Politikos formavimas ir jstatyminé bazeé. Valstybiy jstatyming baze, susijusig su psichikos
sveikata, kurti, tobulinti ir atnaujinti, atsizvelgiant j visuomenés poreikius bei kity Saliy geraja
praktika. Igyvendinti nacionaling psichikos sveikatos politika, strategijas, diegiant ir stiprinant
tarpsektorinj bendradarbiavima.

IStekliy planavimas. Nustatyty tiksly jgyvendinimui, svarbu tinkamas zmogiskyjy istekliy
planavimas ir proporcingas valstybés biudzeto paskirstymas atitinkamiems sektoriams,
dalyvaujantiems psichikos sveikatos politikos formavime bei jgyvendinime.

Suinteresuotyjy Saliy bendradarbiavimas. Formuojant bei jgyvendinant psichikos sveikatos
politika, svarbu jtraukti suinteresuotus asmenis, jskaitant kity sektoriy atsotvus bei proto negalig
turin¢iy asmeny artimuosius.

Stiprinti bei jgalinti Zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy ar proto negalig, bei jiems
atstovaujanciy organizacijy dalyvavimg psichikos sveikatos srityje. Uztikrinti, kad psichikos ir
psichosocialing negalig turintiems asmenims biity suteiktas oficialus vaidmuo ir jgaliojimai

dalyvaulti strategijy, jstatymy ir paslaugy projektavimo, planavimo ir jgyvendinimo procesuose.

tikslas. Teikti visapusiSkas ir integruotas psichikos sveikatos ir socialinés globos paslaugas
bendruomenéms.

PSO, siekdama valstybése narése pagerinti preinamuma prie psichikos sveikatos priezitiros

paslaugy bei teikiamy paslaugy kokybe, sukuriant psichikos sveikatos ir socialinés globos

paslaugas bendruomenéms, rekomenduoja psichikos sveikatos priezitiros ir gydymo paslaugas

integruoti j bendrojo profilio ligonines ir pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigas, uztikrinti

psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy testinumg tarp skirtingy paslaugy teikéjy, skatinti

savipagalbos priemones, pasitelkiant elektronines ir mobiligsias technologijas. Antram Europos

psichikos sveikatos veiksmy plano tikslui pasiekti, PSO iSskiria Sias sritis:

Paslaugy pertvarkymas ir isplétimas. Integruoty psichikos sveikatos ir socialinés globos

paslaugy bendruomenése kiirimui bei iSplétimui svarbu ilgalaikes stacionarines sveikatos

52 The European Mental Health Action Plan 2013-2020%, 6.
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priezitiros paslaugas perkelti | nespecializuotas sveikatos prieziiiros jstaigas, taikant jrodymais
gristus metodus. Steigti dienos prieziiiros centrus psiching negalig turintiems asmenims, suteikti
socialing bei ekonoming¢ parama.

o Zmogiskyjy istekliy plétra. Rengiant psichikos sveikatos prieZiiiros specialistus, svarbu ugdyti
darbuotojy zinias ir jgiidzius jrodymais pagrista informacija, kurti nespecializuoty specialisty
rata, galinCiy atpazinti psichikos sveikatos sutrikimy turint] asmenj ir nukreipti jj tikslingai
pagalbai.

e Rizikos grupiy atskirties mazinimas. Siekiant mazinti sergamumg psichikos sveikatos
sutrikimais, svarbus vaidmuo tenka rizikos grupiy identifikavimui bei tinkamos pagalbos

suteikimui, uztikrinant reikiamy paslaugy prieinamuma.®®

2. tikslas. Vykdyti psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencines programas.

Formuojant bei jgyvendinant psichikos sveikatos politika bei nacionalines prevencines
programas, biitina atsizvelgti ne tik j asmeny, turin¢iy psichikos sutrikimy, poreikius, taciau siekti
gerinti ir visuomenés psiching sveikatg bei gerove. Naudingos informacijos skleidimas apie rizikos
ir apsauginius veiksnius bei sveikatos ugdymas svarbus visuose asmens gyvenimo tarpsniuose.
Vadovaujantis PSO pateiktais duomenimis, iki 50 % psichiniy sutrikimy prasideda paauglystés
laikotarpyje. Nustatyta, kad apie 10 % - 20 % jaunuoliy, kuriy didesnigjg dalj sudaro nepasiturin¢iy
gyventojy grupiy atstovai, turi psichikos sveiaktos sutrikimy.>* Taigi tre¢iam Europos psichikos
sveikatos veiksmy plano tikslui pasiekti, PSO i8skiria Sias sritis:

e Psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencinés programos. Kurti bei jgyvendinti programas,
integruotas ] nacionaline psichikos sveikatos ir sveikatos stiprinimo strategija bei orientuotas i:
stigmatizacijos bei diskriminacijos mazinimg, Zzmogaus teisiy iSsaugojimg ir rizikos grupe¢je
esanCius asmenis.

o Savizudybiy prevencija. Atlikty tyrimy metu nustatyta, kad yra jrodymais gristy metody,
padedanc¢iy sumazinti savizalos bei savizudybiy skaiciy, taciau dar ne visos ES Salys Siuos biidus
jsidiegusios ar taiko tik i§ dalies.®® Taigi PSO skatina sukurti ir jgyvendinti nacionalines
savizudybiy prevencijos strategijas, taikant jrodymais gristus metodus ir didziausig démesj
skiriant padidéjusios rizikos grup¢je esantiems asmenims: homoseksualams, biseksualams,

transeksualams, jaunimui ir vyresnio amziaus zmonémes.

53 The European Mental Health Action Plan 2013-2020%, 7.
S4EU Member States, ,,Together for mental health and wellbeing (EU high-level conference, Briuselis, 2008 m. birzelio
12-13 d.).
% Depression Suicide And E Health“, Mental Health and Wellbeing®, zidréta 2019 m. balandzio 4 d.,
http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/depression-suicide-and-e-health/.
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3. tikslas. Stiprinti psichikos sveikatos informacines sistemas bei jrodymais grjstus tyrimus.

Moksliniai tyrimai — svarbiis tinkamos psichikos sveikatos politikos planavimo,
igyvendinimo bei vertinimo komponentai. Nauja, jrodymais grjsta informacija politikos atstovams
leidzia taikyti efektyvius metodus, remtis kity Saliy geraja praktika. Taip pat tai suteikia galimybe
stebéti jgyvendinamas priemones bei jas tobulinti. Taigi ketvirtam Europos psichikos sveikatos
veiksmy plano tikslui pasiekti, PSO i$skiria $ias sritis:

e Informaciniy sistemy plétra. ISnaudojant informaciniy sistemy galimybes, tikslinga integruoti
psichikos sveikatg j bendra sveikatos informacijos sistemg. Tai leis atlikti iSsamesnes analizes,
palyginti duomenis su kitomis ES $alimis, reguliariai pranesti rezultatus bei patobulinti psichikos
sveikatos paslaugy teikima ir prevencija.

o Jrodymai ir tyrimai. PSO valstybéms naréms rekomenduoja gerinti moksliniy tyrimy kokybe,
didinti tyrimus atliekan¢iy asmeny skaiCiy bei akademinj bendradarbiavima, jgyvendinant
psichikos sveikatos nacionalinius tyrimus.

Apibendrinant Europos psichikos sveikatos dokumentuose pateiktus tikslus galima teigti,
kad svarbiausi s¢kmingos psichikos sveikatos politikos formavimo bei jgyvendimo komponentai —
politiné valia, tarpsektorinis bendravimas, visy procese dalyvaujanciy jtraukimas, visuomenés
Svietimas, racionalus bei poreikius atitinkantis iStekliy planavimas, gera jgyvendinamy procesy
vadyba bei rezultaty stebésena. Siekiant s¢kmingo PSO sitlomy tiksly jgyvendinimo, svarbu
atsizvelgti ir | konkrecios valstybés situacija, kadangi ES Salys yra skirtinguose psichikos sveikatos

politikos kiirimo bei jgyvendinimo etapuose.®® *’

2. PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKA LIETUVOJE

2.1. Psichikos sveikatos politikos reglamentavimas Lietuvoje

Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo procesus paskatino
Lietuvos Respublikos nepriklausomybés atkiirimas bei Europoje vykusios tarptautinés politinés
iniciatyvos. Po nepriklausomybés atgavimo, 1995 metais priimtas pirmasis ir svarbiausias
psichikos sveikata reglamentuojasis teisés aktas — Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos

priezitiros jstatymas (Zin., 1995, Nr. 53-1290). Sio jstatymo tikslas — nustatyti asmeny, kurie

% Mental Health®, WHO, 2019 m. balandzio 6 d., http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
diseases/mental-health/mental-health.
57 The European Mental Health Action Plan 2013-2020%, 8.
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naudojasi psichikos sveikatos priezitra, teises, psichikos sveikatos priezitros tvarkg ir kontrole. Per

§j laikotarpj jgyvendinti §ie dokumento pakeitimai:

e 1999 metais jstatyme pateikiama nauja sgvoka ,,psichikos sveikata“ bei jos apibrézimas. Taip
pat dokumente atsiranda naujas straipsnis (38) apie Valstybinés psichikos sveikatos komisijos
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau — VPSK) sudétj, funkcijas bei teises. Psichikos
sveikatos politikos jgyvendinimui skatinamas tarpsektorinis bendradarbiavimas: dokumente
teigiama, kad VPSK sudaro Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir
mokslo, Vidaus reikaly, Teisingumo ministerijy atstovai, Lietuvos savivaldybiy asociacijos,
Sveikatos apsaugos ministerijos pasitilyty visuomeniniy organizacijy bei gausiausiy tradiciniy
religiniy bendruomeniy atstovai. Sios komisijos funkcijos apimé Lietuvos gyventojy psichikos
sveikatos buklés analize, jos ryS] su valstybés raida bei jvairiy sektoriy jgyvendinamomis
permainomis, iSvady bei sitilymy teikimg Vyriausybei ir Seimui. Taip pat VPSK koordinavo
Lietuvos psichikos sveikatos politikos ir strategijos praktinj jgyvendinimg bei atliko kitas
numatytas funkcijas.

e 2001 metais jgyvendinti tam tikry straipsniy pakeitimai bei X skyrius pripaZintas netekusiu
galios. Panaikintas jstatymo skyrius apibrézé Savivaldybés psichikos sveikatos komisijos (toliau
— SPSK) steigimo salygas bei funkcijas: ,,39 straipsnis. SPSK yra steigiama savivaldybés
valdybos sprendimu trejiems metams ten, kur yra stacionariné psichiatrijos jstaiga, $io jstatymo
nustatytiems psichikos sveikatos priezitiros klausimams spresti: priverstinio hospitalizavimo,
priverstinio gydymo, gin¢ams, kylantiems tarp paciento, jo atstovo ir medicinos darbuotojy dél
sveikatos priezilros, ir kitiems Siame jstatyme ir SPSK nuostatuose nurodytiems klausimams*.

e 2003 metais atliktas IX skyriaus pavadinimo pakeitimas, kuriame Zodis ,,nusikaltimas‘ pakeistas
1 ,,nusikalstama veika“.

e 2005 metais atliktas 6 straipsnio pakeitimas, kuriame Zzodziai ,,psichikos invalidai* pakeisti |
»Zmones su psichine negalia®“. Vadovaujantis Sio straipsnio pakeitimu, galima teigti, jog keitési
poziiiris bei didéjo tolerancija psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims.

e 2019 metais paskelbta LR psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo Nr. 1-924 nauja redakcija.
Sios redakcijos paskirtis — nustatyti psichikos sveikatos priezitiros principus, psichikos ir elgesio
sutrikimy turinéiy pacienty teises ir jy ribojimo salygas, visuomenés psichikos sveikatos
priezitiros pagrindus ir asmens psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo pagrindus.
Siame jstatyme i$skiriama asmens ir visuomenés psichikos sveikata, psichikos sveikatos
priezitros principai. Taip pat naujoje jstatymo redakcijoje reglamentuojama, kad nesant
poreikiui skubiam paciento gydymui vaistais, taikyti psichoterapija, psichologinj konsultavima,

o0 nepasiteisinus Siems metodams — taikyti gydyma vaistais. Taip pat reglamentuojami psichikos
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ir elgesio sutrikimy turin¢iy asmeny jud€jimo laisvés ribojimai, taikant konkrecias fizinio
suvarzymo priemones bei laiko terminus.>®

Per §i laikotarpj, be LR psichikos sveikatos priezitros jstatymo, atlikti ir kiti svarbiis

psichikos sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo procesai. 1991 metais jkurtas

Valstybinis psichikos sveikatos centras, kurio pagrindiné fukncija — koordinuoti nacionalinés

psichikos sveikatos politikos jgyvendinimg. Taip pat 1991 metais patvirtinta Valstybiné psichikos

sutrikimy prevencijos programa 1999-2009 metams, skirta psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
tobulinimui pirminiame, antriniame ir tretiniame lygiuose. 2000 metais jsteigta Valstybiné
psichikos sveikatos komisija, kurios pagrindiné uzduotis — koordinuoti psichikos sveikatos politika
bei uztikrinti tarpsektorinj bendradarbiavimg. 2002 m. Valstybinis psichikos sveikatos centras
lietuviy kalba publikuoja PSO 2001 mety pranesimg ,,Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja
viltis*. Siame pranesime politikams pateiktos rekomendacijos, kaip gerinti visuomenés psichikos
sveikata.>®

Vienas i§ svarbiausiy politiniy dokumenty, kuriame apibréZziamos kryptys visuomeneés
sveikatos gerinimui, — Lietuvos sveikatos programa, priimta 1998 metais. Sioje programoje
nustatyti tikslai ir visuomenés psichikos sveikatos situacijai gerinti: 1. Iki 2005 mety stabilizuoti
ligotumg psichikos ligomis. 2. Iki 2010 mety sumazinti savizudybiy kieki, pasiekiant vidutiniy

Europos $aliy rodiklius, t. y. iki 25 i§ 100 000 gyventojy. 3. Iki 2010 m. sumaZinti sergamuma

alkoholinémis psichozémis iki 10 1§ 100 000 gyventojy. Vertinant Sios programos jgyvendinimag

nustatyta, kad buvo sékmingai jsteigti psichikos sveikatos centrai savivaldybése, taciau alkoholio
kontrolés veiksmingumas nenustatytas.®

Siekiant gerinti visuomenés psichikos sveikata mazinant alkoholio, tabako bei kity
narkotiniy medZiagy vartojima, patvirtintos $ios nacionalinés prevencinés programos:

e 1999 metais — Valstybés alkoholio kontrolés programa 1999 — 2011 metams. Pagrindinis
programos tikslas — mazinti alkoholio pasitilg ir vartojima, piktnaudziavimg alkoholiu, jo
daroma zala zmoniy sveikatai ir Lietuvos tkiui. Prie $ios programos prisidéjo: Sveikatos
apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, Ukio ministerija, Zemés {ikio ministerija,
Vidaus reikaly ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, , Valdymo reformy ir

savivaldybiy reikaly ministerija, Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos

%8 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymas, TAR.
% Dainius Puras, ,,Psichikos sveikatos politika ir Zmogaus teisés Lietuvoje.*.
60 Nutarimas d¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo, Nr. VIII-833“, TAR, zitiréta 2019 m. balandzio 15 d.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/T AlS.60036?jfwid=rivwzvpvg.
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Vyriausybés, Finansy ministerija, Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés.®

1999 metais — Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa 1999 —
2003 metams. Pagrindinis Sios programos tikslas — nustatyti valstybés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos politikos uzdavinius bei jy sprendimo budus. Nacionaliné¢ programa parengta
atsizvelgiant | JT narkotiky kontrolés programos rekomendacijas, valstybiniy institucijy ir
visuomeniniy organizacijy pateiktus pasiiilymus. Prie Sios programos jgyvendinimo proceso
prisidéjo Sveikatos apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Svietimo ir
mokslo ministerija, Kaléjimy departamentas prie Teisingumo ministerijos, Policijos
departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos, Muitinés departamentas prie Vidaus reikaly
ministerijos bei kitos jstaigos. Pasibaigus nacionalinés programos veiklai, atliktas jvertinimas,
kurio metu nustatyta, kad organizavimas nebuvo pakankamai nuoseklus, sistemiskas,
koordinuotas bei kontroliuojamas.5?

2004 metais — Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa 2004 —
2008 metams. Strateginis Sios programos tikslas — sustabdyti ir sumazinti narkomanijos plitima,
nustatyti ir jgyvendinti pagrindines valstybés politikos gaires, veiklos kryptis narkomanijos
prevencijos bei narkotiky kontrolés srityje ir padidinti narkomanijos prevencijos veiksminguma
Lietuvoje. Programos priemoniy vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Teisingumo
ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Kultiiros
ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas,
Muitinés departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos, Kal¢jimy departamentas prie
Teisingumo ministerijos, Policijos departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos, Finansy
ministerija bei Kkitos jstaigos. Siekiant platesnio susitarimo bei sékmingo programos
lgyvendinimo, vykdytas tarptautinis bendradarbiavimas su JT tarptautiniu narkotiky kontrolés
komitetu, Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centru, Interpolu, Europolu bei kitomis
tarpautinémis organizacijomis.®

2010 metais — Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa 2010 —
2016 metams. Pagrindinis Sios programos tikslas — stabdyti ir mazinti neteiséta narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy bei jy pirmtaky pasiiilg ir paklausg, narkomanijos plitima, stiprinant

asmens ir visuomenés Svietimg, sveikata ir saugumg. Programos priemoniy vykdytojai:

61 Nutarimas dél Valstybés alkoholio kontrolés programos patvirtinimo, Nr. 212%, TAR, zifiréta 2019 m. balandzio 15
d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/T AIS.74909?jfwid=rivwzvpvg.

62 Nutarimas dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 1999-2003 mety programos patvirtinimo,
Nr. 970%, TAR, zitréta 2019 m. balandzio 15 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.85890/asr.

»Nutarimas dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos

igyvendinimo 2005 mety priemoniy patvirtinimo, Nr. 250%, TAR, ziaréta 2019 m. balandzio 15 d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.251981?jfwid=8gkvwI6r8.
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Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, Kultiros ministerija, Teisingumo ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Muitinés departamentas prie Vidaus reikaly
ministerijos, Kaléjimy departamentas prie Teisingumo ministerijos, Ukio ministerija, Policijos
departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos, Finansy ministerija bei kitos jstaigos.®
e 2014 metais — Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa 2015 —
2025 metams. Programos tikslas — stiprinti gyventojy sauguma ir sveikata, mazinant narkotiky,
tabako ir alkoholio vartojima, pasiiila bei paklausa. Pagrindinés programos priemones
jgyvendinancios institucijos: Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Finansy
ministerija, Apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Susisiekimo
ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, Sietimo ir mokslo ministerija, Teisingumo
ministerija, Uzsienio reikaly ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Zemés {ikio ministerija bei
kitos jstaigos.%®
Atsizvelgiant | didéjanc¢ig savizudybiy problematikg Lietuvoje, 2003 metais patvirtinta
Nacionalin¢ savizudybiy prevencijos programa 2003 — 2005 metams. Programos jgyvendinimo
laikotarpiui i$skirtos trys pagrindinés veiklos kryptys: 1. Informacijos teikimas ir visuomenés
nuostaty keitimas; 2. Pagalba rizikos grupéms ir asmenims, esantiems rizikos grupéje; 3. Moksliniai
tyrimai ir analizé. Sios programos vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo
ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Teisingumo ministerija, KraSto apsaugos
ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Vilniaus universitetas, Kauno medicinos universitetas,
Teiseés universitetas, Valstybinis psichikos sveikatos centras, Lietuvos telefoninés psichologinés
pagalbos tarnyby asociacija, Vaiky ir jaunimo psichologinis centras, psichikos sveikatos centrai,
Lietuvos suicidology asociacija, Ziegzdriy psichiatrijos ligoning, , greitoji medicinos pagalba,
Socialiniy tyrimy institutas bei kitos jstaigos.?® Taip pat visuomenés savizudybiy skai¢iaus
mazinimo tikslas jtrauktas j Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety programa.®’
Siekiant pagerinti ligy profilaktika, greita reagavimg ] sveikatos rizikos veiksnius,
reformuoti ir skantinti bendruomening visuomenés sveikatos sistema, 2001 metais LR Vyriausybé

nutaré patvirtinti Lietuvos nacionaling visuomenés sveikatos prieziiiros 2006—2013 mety strategija

64 Nutarimas dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programos patvirtinimo,
Nr. XI-1078%, TAR, zitréta 2019 m. spalio 15 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.385362/asr.

85 Nutarimas dél Valstybinés 2015-2025 m. narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos programos
patvirtinimo, Nr. 14-8289(2)", TAR, zitiréta 2019 m. balandZio 15 d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAP/68c3f1603fc011e48aebe5080bf6742d?jfwid=-ol1rvpgm1l.

8 Nutarimas dél Savizudybiy prevencijos 2003-2005 mety programos patvirtinimo, Nr. 451%, TAR, Zitréta 2019 m.

balandzio 15 d., https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal ActPrint/l1t?jfwid=i0s9d9dm3&actual Editionld=VIKMSKvbZt&documentld=T AlS.209003&cat
egory=TAD.

87 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Lietuvos gyventojy sveikatos biiklé Europos Sgjungos Saliy kontekste,
37.
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ir Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 mety strategijos
jigyvendinimo priemoniy 20062008 mety plang. Siuose dokumentuose didelis démesys skiriamas
ankstyvam psichikos ir elgesio sutrikimy rizikos veiksniy nustatymui, veiksmingoms prevencijos
ir intervencijos programoms Svietimo ir socialinés apsaugos sektoriuose. Taip pat pabréziamas
poreikis mazinti alkoholio vartojimo paplitima, atsizvelgiant | ankstesniuose dokumentuose iskelty
tiksly nesékmes, kelti psichikos sveikatos specialisty kvalifikacija, ugdyti supratimg apie sveikatos
mokymo naudg bei skatinti Nevyriausybiniy organizacijy dalyvavima, teikiant sveikatos paslaugas.
Uz Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiros 2006-2013 mety strategijos
jgyvendinimo organizavima bei koordinavima atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija.®®

2007 metais patvirtinta Psichikos sveikatos strategija, kurios tikslas — sukurti psichikos
sveikatos priezilros sistema, kuri leisty, veiksmingai ir racionaliai naudojant iSteklius,
vadovaujantis Siuolaikinémis mokslo Ziniomis ir vertybémis, stiprinti visuomenés psichikos
sveikatg bei teikti visapusiSka pagalba psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims ir jy
seimoms. Sioje psichikos sveikatos strategijoje apibréziamos gairés, skirtos visuomenés psichikos
sveikatos vystymuisi Lietuvoje. Dokumente pateikti principai atspindi ES psichikos sveikatos
politikos prioritetus, tokius kaip: zmogaus teisiy uztikrinimas, psichikos sveikatos stiprinimas,
psichikos sutrikimy prevencija, modernios ir pacienty poreikius atitinkancios paslaugos, nedideliy
psichikos sveikatos sutrikimy gydymas nespecializuotose sveikatos priezitiros jstaigose, pacienty
bei jy artimyjy ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimas bei jy dalyvavimo skatinimas.5®
Uz Sios strategijos jgyvendinimo koordinavimg atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija su
Valstybine psichikos sveikatos komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.”® 2008 metais,
lgyvendinant 2007 metais patvirtintg Psichikos sveikatos strategija, parengta Valstybiné psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo programa 2008-2010 metams. Prie S$ios programos
jgyvendinimo proceso prisidéjo: Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija,
Vidaus reikaly ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Kaléjimy departamentas prie
Teisingumo ministerijos, Finansy ministerija, Valstybiné psichikos sveikatos komisija ir
savivaldybés.’

Siekiant kurti darnig, efektyvesng bei konkurencingg sveikatos prieziiros sistema, LR
Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenis. Dokumente

pateikiama misija — ,,motyvuoti Zmones sveikai gyventi, skatinti ligy prevencija, o jiems susirgus

68 Nutarimas dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006- 2013 mety strategijos ir jos jgyvendinimo
priemoniy 2006-2008 mety plano patvirtinimo, Nr. 941%, TAR, ziuréta 2019 m. balandzio 17 d., https:/e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.146046/asr.
8 Piiras ir kt., ISSitkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg, 68.
0 Nutarimas dél Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo, Nr. X-1070 .
1 Nutarimas dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008—2010 mety programos patvirtinimo, Nr.
645, TAR, zitréta 2019 m. balandZio 18 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/T AD/TAIS.323940/asr.

30



— suteikti kokybiskas reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas, efektyviai naudojant turimus
iSteklius®. Taigi dokumente daug démesio skiriama pirminés sveikatos prieziiiros stiprinimui,
Siuolaikiniy bei jrodymais gristy visuomenés psichikos sveikatos gerinimo prevenciniy metody
jgyvendinimui. Taip pat ambulatorinés reabilitacijos ir psichikos sveikatos paslaugy, dienos centry
plétrai, sickiant skatinti paslaugy teikima bendruomenéje.’?

Pastaryjy dokumenty pagrindu buvo parengta ir patvirtinta Valstybiné¢ visuomenés
sveikatos priezitiros plétros savivaldybése 2007 — 2010 mety programa. Programos paskirtis —
»plétoti savivaldybése visuomenés sveikatos priezilira — visumg organizaciniy, teisiniy,
ekonominiy, techniniy, socialiniy ir medicinos priemoniy, padedanciy atlikti ligy ir traumy
profilaktika, iSsaugoti ir stiprinti visuomenés sveikata; skatinti valstybés ir savivaldybiy institucijy
partneryste, bendruomenés dalyvavimg sprendziant sveikos gyvensenos klausimus®. Jgyvendinant
programos tikslus, jsteigti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, atsakingi ir uz psichikos
sutrikimy prevencija, bendradarbiaujant su ugdymo ir kitomis jstaigomis bei Visuomene.
Visuomenés sveikatos prieziiiros infrastruktiiros plétra savivaldybése buvo finansuota i§ valstybés
bei ES 1é8y (nacionalinés iSlaidos - 2 105 879 Lt, ES - 11 933 312 Lt). 2010 metais Lietuvos
savivaldybése veiké 32 visuomenés sveikatos biurai, o 2018 metais skaiCius iSaugo iki 47
visuomenés Sveikatos biuriy Lietuvoje. 2010 metais Sios programos veiksmingumg jvertino
Higienos institutas. Ataskaitoje teigiama, kad regionuose, kuriuose jsteigti visuomenés sveikatos
biurai, gyventojy sveikata geréjo.”® ™ 7°

Taigi pagrindiniai psichikos sveikatos politikos tikslai, pateikti aptartuose dokumentuose, —
stiprinti  visuomenés psichikos sveikata, mazinti psichikos sveikatos sutrikimy paplitimg
visuomengéje, suteikti reikiamg pagalba psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy
Seimoms, mazinti narkotiky ir kity psichotropiniy medziagy vartojimg, didinti visuomenés
samoningumg ir sauguma bei kurti efektyvig, darnig ir sékmingai funkcionuojancig psichikos
sveikatos sistema. Lietuvos psichikos sveikatos politika, atsispindinti Siuose dokumentuose, apima

daugelj psichikos sveikatos prieziiiros komponenty, jskaitant prevencija, gydyma ir reabilitacija.

2. Nutarimas dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo, Nr. X1-1430“, TAR,
zilréta 2019 m. balandzio 18 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal ActPrint/It?jfwid=q86mlvsxj&documentld=TAIS.401152&category=TAD.

3 Higienos instituto Sveikatos politikos formavimo centras, Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros plétros
savivaldybése 2007 - 2010 mety programos vertinimas (Vilnius, 2010), 6.

™ Nutarimas dél Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése 2007-2010 mety programos
patvirtinimo, Nr. 1228, TAR, Ziliréta 2019 m. balandzio 18 d. https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.309435?jfwid=rivwzvpvg.

7> Chiara Samele, Stuart Frew ir Norman Urquia, Mental health Systems in the European Union Member States, Status of
Mental Health in Populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health (2013), 57.
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2.2. Psichikos sveikatos priezitiros organizavimas Lietuvoje

PSO, organizuojant psichikos sveikatos prieziiira, didziausig démesj rekomenduoja skirti
pirminio lygio psichikos sveikatos prieziiiros paslaugoms bei jy kokybeés uztikrinimui. Atlikty
tyrimy duomenimis nustatyta, kad pirminio lygio grandinés stiprinimas teikia didziausig graza,
gerintant visuomenés psichikos sveikatos bukle.’®

Lietuvoje psichikos sveikatos prieziiiros organizavimas vykdomas vadovaujantis LR
sveikatos sistemos jstatymu (Zin., 1994, Nr. 63-1231), LR sveikatos prieZiiros jstaigy jstatymu
(Zin., 1996-07-12, Nr. 66-1572), LR psichikos sveikatos priezitiros jstatymu (Zin., 1995, Nr. 53-
1290), LR sveikatos apsaugos ministro 2012 metais patvirtintu jsakymu Nr. V-861 ,,Dél pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®, LR
sveikatos apsaugos ministro 1999 metais patvirtintu jsakymu Nr. 256 ,,Dél pirminio, antrinio ir
tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy bei
psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugy baziniy kainy tvirtinimo”. Taigi
vadovaujantis minétais dokumentais, Lietuvoje psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimas
organizuojamas trimis lygiais: pirming, antriné ir tretiné asmens psichikos sveikatos priezitira, Kuri
atitinkamai teikiama rajony, regiony ir respublikos lygmenyse. Taip pat asmens psichikos sveikatos
prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos, pagal paslaugy teikimo laikg ir vieta skirstomos j:
ambulatorines, stacionarines ir misrias.

Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos prieziira — tai kvalifikuoty pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centruose
(PSC), kompleksas. Sias paslaugias teikia komanda, kurig sudaro: gydytojas psichiatras, gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas bei medicinos
psichologas. Kiekvienam psichikos sveikatos specialisty komandos nariui nustatytas maksimalus
aptarnaujamy asmeny skai¢ius — 17 000 gyventojy. Sis maksimalus aptarnaujamy gyventojy
skaiCius kiekvienam PSC komandos nariui 2018 metais sumazintas nuo 20 000 gyventojy iki
17 000 gyventojy pagal sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 18 d. patvirtintg jsakyma Nr.
V59. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visiems prie PSC
prisirasiusiems gyventojams. PSC steigiamas pirminiame asmens sveikatos priezitiros centre
(PSPC) arba kaip atskira jstaiga, kuri yra akredituota teikti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas.

Uz paslaugas, teikiamas PSC, jstaigai mokama vadovaujantis nustatytomis LR sveikatos apsaugos

6 Aneta Buraityté ir Barbora Butkuté, ,,Nemedikamentinis depresijos gydymas: gerosios uZsienio praktikos ir Lietuvos
realijos" (teminio tyrimo ataskaita, VS| Investuok Lietuvoje, 2018), 5.
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ministro bazinémis psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy kainomis.”” 2017 metais Valstybinio
psichikos sveikatos centro atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pirmines ambulatorines psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugas Lietuvos gyventojams 2016 metais teiké 111 gydymo jstaigy.’
Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2018 m. psichikos sveikatos paslaugas teiké 112 PSC (1999
metais — 49 PSC), kuriuose patvirtinti 222,6 gydytojy psichiatry (vaiky ir paugliy, suaugusiyjy)
etatai (1999 metais — 128,5 etati), 222,9 psichikos sveikatos slaugytojy etatai (1999 metais — 125,75
etatai), 182,8 medicinos psichology ir 181,4 socialiniy darbuotojy etatai (1999 metais — 14,5
etatai).”® Taigi vertinant 1999 — 2018 metais Lictuvoje veikian¢iy PSC ir psichikos sveikatos
specialisty skai¢iy — stebimas augimas, gerinantis pirminiy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg.®°

Antriné psichikos sveikatos prieziiira — tai psichikos sveikatos priezitiros paslaugos,
teikiamos regiony ligoniniy psichiatrijos skyriuose ar atskirtai jsteigtose psichiatrinése ligoninése
asmenims, kuriems diagnozuota psichikos sveikatos liga ir reikalingas gydymas bei specialisty
priezifira visa parg. Sias paslaugas teikia komanda, kurig sudaro: gydytojas psichiatras, gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapeutas, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis
darbuotojas bei medicinos psichologas. Siuo metu Lietuvoje antrines psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas teikia Sios ligoninés: Jurbarko ligonin¢, Kédainiy ligoniné, Klaipédos jirininky ligoniné,
Psichiatrijos departamentas Svéksnoje, Klaipédos universitetiné ligoniné, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos, Marijampolés ligonin¢, Mazeikiy ligoning¢, Pasvalio
ligonineé, Regioniné TelSiy ligoniné, RokiSkio psichiatrijos ligoniné, Tauragés ligoniné, Vaiky
ligoniné VieSosios Istaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas, Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikos.8! Uz antrines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas,
Jstaigai mokama vadovaujantis nustatytomis LR sveikatos apsaugos ministro bazinémis psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugy kainomis.

Tretiné psichikos sveikatos priezitira — tai labiausiai specializuota asmens psichikos
sveikatos priezilira, kurig atlicka centrinés Lietuvos asmens psichikos sveikatos priezitiros jstaigos.

Antrinio bei tretinio lygmens jstaigose pacientai hospitalizuojami reikalingiems tyrimams ir (ar)

T V-861 Isakymas dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo, Nr. V-861“,TAR, ziuréta 2019 m. geguzes 23 d., https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.4AFFD327951E3/asr.
8 Valstybinio psichikos sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biuras, ,,Sveikatos priezitiros paslaugy su savizudybés
rizika susijusiems asmenims prieinamumo vertinimas* (tyrimo ataskaita, Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2017),
7.
8 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sutaréiy ir teritoriniy ligoniy kasy koordinavimo skyrius,
»2017 METU teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sutar¢iy dél asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy vykdymas" (vykdymo ataskaita, VLK, 2018).
8  Healthcare personnel statistics - physicians®, FEurostat, Zzfréta 2019 m. geguzés 3 d.,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/pdfscache/37382.pdf.
81 Informacija psichikos sveikatos klausimais‘, Valstybinis psichikos sveikatos centras, ziliréta 2019 m.rugpjicio 23 d.,
http://vpsc.Irv.It/It/informacine-medziaga/informacija-psichikos-sveikatos-klausimais.
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gydymui atlikti. Tretinio psichikos sveikatos priezitiros lygmens jstaigoms priskiriamos Sios:
Respublikiné Kauno ligoniné (Aleksoto sektorius ir Mariy sektorius), Respublikiné Klaipédos
ligoning, Respubliking Panevézio ligoning, Respublikiné Siauliy ligonine¢, Respublikin¢ Vilniaus
psichiatrijos ligoniné ir Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné. Siose jstaigose paslaugas
kaip ir antriniame lygyje teikia Sios srities specialisty komanda: gydytojas psichiatras, gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapeutas, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis
darbuotojas bei medicinos psichologas.®? Skirtingai nei pirminiame ir antriniame, tretiniame
psichikos sveikatos priezitiros lygiuose asmenims yra teikiamos psichoterapeuty paslaugos, kuriy
24 seansai per metus apmokami i§ PSDF biudZeto 1é3y.8®

Taip pat psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikime dalyvauja ir jvairios
Nevyriausybinés organizacijos. Vadovaujantis 2019 metais Lietuvoje sukurtos nacionalinés
savizudybiy prevencijos interneto svetainés pagalbos teikéjy duomenimis, kurig 2018 metais
nusprendé sukurti LR Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinio psichikos sveikatos centro,
Vilniaus ir Kauno miesty savivaldybiy bei Emocinés paramos tarnyby asociacijy atstovai,
psichologing pagalbg galima gauti telefonu bei internetu, nesikreipiant j gydymo jstaigas. Taigi prie
visuomenés psichikos sveikatos gerinimo, reikiamy paslaugy suteikimo oficialiai prisdeda ir
Emocinés paramos tarnybos, Kriziy jveikimo centras, Kriziy intervencijos centrai bei kitos
nevyriausybinés organizacijos.®

Vertinant Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros organizavimo finansavimg, vadovaujantis
Psichikos sveikatos strategijos, patvirtintos Lietuvos respublikos seimo 2007 m. balandzio 3 d.
nutarimu Nr. X-1070 ,,Dél psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo* jgyvendinimo 2007-2016
mety ataskaitos duomenimis, 2012 — 2015 m. jgyvendinti poky¢iai pirminio, antrinio ir tretinio

lygiy psichikos sveikatos prieziiiros finansavime uz faktiskai suteiktas paslaugas (3 lentelé). 8

3 lentelé. 2012 — 2015 m. tiesioginés Valstybés iSlaidos uz faktiskai suteiktas psichikos sveikatos

priezitros paslaugas (mlin. Eur)

Paslaugos pavadinimas 2012m. | 2013m. | 2014 m. | 2015 m.
Pirminé psichikos SVelk‘fltOS prieziura 10,5 10,5 10,6 10,9
(min. Eur):
Bazinis moké&jimas 94 9,5 9,5 9,6
Skatinamosios paslaugos - - 0,1 0,3
Geri darbo rezultatai 11 1,0 1,0 1,0

82 Informacija psichikos sveikatos klausimais*.

8 Isakymas dél pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiesiems
reikalavimy bei psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugy baziniy kainy tvirtinimo, Nr. 256, TAR,

zitiréta 2019 m. rugséjo 23 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.81362/asr.

8 Tu Esi - Esu savizudybés krizéje ir ieSkau pagalbos®, Ziliréta 2019 m. rugséjo 23 d., https://tuesi.lt/.

8 ESFA, tyrimo ataskaita, 2018*.
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3 lentele. 2012 — 2015 m. tiesiogines Valstybés iSlaidos uz faktiskai suteiktas psichikos sveikatos

priezitiros paslaugas (min. Eur) (tesinys)

Paslaugos pavadinimas

2012 m.

2013 m.

2014 m.

2015 m.

Ambulatoriné psichikos sveikatos prieZiiira

(min. Eur):

5,3

5,7

6,9

7,9

I1, 1 lygio konsultacijos ir profilaktikos

paslaugos

0,3

0,3

0,3

0,3

Papildomai apmokamos paslaugos

(psichoterapijos seansai)

0,1

0,1

0,1

0,1

Dienos stacionaro paslaugos (suaugusiyjy, vaiky

ir paaugliy psichiatrija)

2,5

2,9

3,8

4,5

Dienos stacionaro paslaugos (vaiko raida)

2,3

2,4

2,7

3,0

Stacionariné psichikos sveikatos prieZzitira
(miIn. Eur):

30,0

31,7

34,0

36,4

Aktyvus gydymas (PDK grupé — psichikos ligos
ir sutrikimai)

23,3

24,9

27,2

28,9

Aktyvus gydymas (PDK grupé — alkoholio /
narkotiniy medziagy vartojimas ir alkoholio /
narkotiniy medZiagy vartojimo sukelti
organiniai psichikos sutrikimai)

1,2

1,3

1,1

1,3

Serganciyjy psichikos ligomis ilgalaikis
gydymas ir specialioji psichiatrija

5,5

5,9

5,6

6,3

I8 viso (mlIn. Eur):

45,7

47,9

51,5

55,2

Cit. pagal Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra“ duomenis.

Taigi 2012 — 1015 metais Lietuvoje didéjo valstybés skirtos 1éSos uz faktisSkai suteiktas

psichikos sveikatos priezitiros paslaugas pirminiame, antriniame bei tretiniame lygiuose, 0 nuo

2014 m. pradétos finansuoti ir skatinamosios paslaugos pirminéje psichikos sveikatos priezitiroje.

Didziausi finansavimo poky¢iai stebimi stacionarinéje psichikos sveikatos prieziiiroje (6,4 min. Eur

didesnis finansavimas) ir ambulatorinéje psichikos sveikatos priezitroje (2,6 min. Eur didesnis

finansavimas). Taip pat 1999 — 2018 metais Lietuvoje geréjo pirminiy psichikos sveikatos

prieziliros paslaugy prieinamumas, steigiant PSC bei did¢jant zmogiskiesiems iStekliams.
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3. PSICHIKOS SVEIKATOS POLITIKOS FORMAVIMO IR
IGYVENDINIMO PROCESAI LIETUVOJE (KOKYBINIS
TYRIMAS)

3.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Siekiant jvertinti psichikos sveikatos politikos formavima ir jgyvendinimg Lietuvoje 1990
— 2018 metais, atliktas tyrimas, taikant kokybinius tyrimo metodus. Sis metodas magistro
baigiamajame darbe pasirinktas siekiant suprasti subjektyvig asmens patirtj, bandant pasiekti
7mogaus vidy, ir méginant suprasti, kaip jie interpretuoja aplink jj supantj pasaulj.®®

Atliktas vienas kokybinis tyrimas, apklausiant 7 informantus. Kokybiniu tyrimu, Kitaip nei
kiekybiniu, nesiekiama i$matuoti, pagristi, jrodyti, patikrinti priezastingumo rysiy. Siuo tyrimo
metodu siekiama suprasti bei rekonstruoti egzistuojancius reiskinius. Tai indukcinis tyrinéjimo

kelias: nuo praktinio fenomeno analizés link teorijos konstravimo.®’

3.2.  Tyrimo etikos principai

Kokybinio tyrimo metu buvo laikytomasi socialininiy tyrimy etikos principy:
geranoriskumo, privatumo, anonimiskumo, pagarbos, informacijos tikslumo.®® Kokybinio tyrimo
atlikimo metu gerbtas respondento privatumas, suteikiama tiksli informacija apie atliekamo tyrimo
pobud] bei uztikrintas anonimiskumas. Tyréja zodiniu jsipareigojimu uZztikrinimo tyrimo
informantus, kad nebus skelbiama informacija, atskleidzianti informanto tapatybg.

Kokybinio tyrimo — eksperty interviu duomenys buvo renkami planingai, gavus

respondenty sutikimus dalyvauti tyrime ir i§ anksto suderinus laikg bei vieta.
3.3.  Kokybinio tyrimo eksperty interviu etapas (tyrimo imtis, instrumentas)

Tyrimo metodai. Kokybinio tyrimo duomeny rinkimui pasirinktas pusiau struktiiruotas
interviu metodas. Sis metodas yra lankstesnis lyginant su struktiiruotu interviu, kadangi numatomas
tik bendras apklausos planas: pusiau strukttiruoto interviu metu, uzduodant i§ pokalbio kilusius

klausimus, galima gauti daugiau aktualios informacijos. Pusiau strukttiruotas interviu su tyrimo

8 Kestutis Kardelis, Moksliniy Tyrimy Metodologija Ir Metodai (Kaunas: Judex, 2002), 56.
87 Anselm Strauss ir Juliet Corbin, Basics of Qualitative Research: Techniques and Procedures for Developing Grounded
Theory (Sage, 1998), 47-54.
8 Kardelis, Moksliniy Tyrimy Metodologija Ir Metoda, 76-84.
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dalyviais vyko pokalbio forma, uzduodant i§ eilés pateiktus klausimus ir leidZiant informantui
laisvai i$sakyti savo nuomong. Tyrimo duomenys apdoroti kokybinés turinio analizés metodu (angl.
qualitative content analysis). Sis analizés metodas apima 4 zingsnius: daugkartinj teksto skaityma,
esminiy kategorijy iSskyrimg remiantis ,raktiniais Zodziais, kategorijy turinio skaidymag j
subkategorijas, kategorijy ir/ar subkategorijy interpretavimg bei pagrindimg remiantis tekstiniais
jrodymais.

Tyrimo instrumentas. Kokybinio tyrimo klausimyng sudaré 9 klausimai, orientuoti ]
Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo procesy vertinimg (zitiréti 1
prieda). Interviu su informantais jrasyti diktofonu ir transkribuoti. Prie§ interviu, respondentai davé
zodinj sutikimg pokalbj jrasyti diktofonu. Interviu jraSymas diktofonu suteiké galimybe visg démesj
sutelkti 1 pokalbj bei informanto i$sakyta nuomong, o ne j atsakymy uzrasymg. Tokiu budu
iSlaikytas glaudesnis rySys tarp tyréjo bei tyrimo dalyvio.

Tyrimo dalyviy imtis — 7 informantai, dé¢l savo profesinés veiklos Zinomi psichikos
sveikatos politikos formuotojai bei jgyvendintojai: Sveikatos apsaugos ministerijos, Respublikinés
Vilniaus psichiatrijos ligoninés, Valstybinio psichikos sveikatos centro, Zmogaus teisiy steb&jimo
instituto bei Vilniaus universiteto atstovai, atsakingi uz psichikos sveikatos politikos formavimg ir
suformuotos politikos jgyvendinimg valstybés lygmenyje. Respondenty charakteristikos pateiktos
4 lentel¢je.

Tyrimo imties sudarymo biidas — tiksliné atranka, kai buvo suderinti keli imties nustatymo
budai. Tyréja pasirinko informantus, atsizvelgdama i kokybinio tyrimo keliamus uzdavinius.

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimo bei
igyvendinimo procesus bei nustatyti pagrindinius politinius veiksnius, turéjusius jtakos visuomenés
psichikos sveikatos biklei.

Tyrimo laikas — eksperty interviu vykdytas 2019 m. rugséjo — spalio ménesiais.

Interviu trukmé — nuo 30 minuciy iki 60 minuciy.

Tyrimas buvo atliekamas tokiais etapais:

1. Klausimyno sudarymas;

2. Apklausos metodo parinkimas;

3. Duomeny rinkimas;

3. Duomeny analiz¢, eksperty pozitris;

4. Rezultaty apibendrinimas ir i§vados.
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3.4. Kokybinio tyrimo eksperty interviu rezultaty analize

Kokybinio tyrimo kontingenta sudaré 7 psichikos sveikatos srities ekspertai. 57 proc.
tiriamyjy sudaré moterys (n=4) ir 43 proc. — vyrai (n=3). Vidutinis respondenty amzius — 42 metai.
Didziausia tyrime dalyvavusiy respondenty dalis dirba sveikatos prieziiros jstaigose bei
universitete (71 proc.), o kiti ekspertai — valstybinése bei tarptautinése institucijose. Pagal darbinj
statusg, daugiau nei pusé respondenty uzima vadovaujancias pareigas (57 proc.), Kiti lygiomis
dalimis pasiskirste specialistai bei mokslo darbuotojai. Visi tyrimo dalyviai yra jgyj¢ austajj
universitetinj i$silavinima, i§ kuriy 71 proc. respondenty turi daktaro laipsnj. Tyrime dalyvavusiy

respondenty charakteristika pateikta 4 lenteléje.

4 [entelé. Respondenty charakteristikos (N=7)

Lytis Moterys (57%, n=4), vyrai (43%, n=3)

AmZiaus vidurkis 42 metai

Pasiskirstymas pagal institucijos tipg | 3 respondentai dirba sveikatos priezitros jstaigose bei 2
IS jy — universitete, 1 respondentas — Sveikatos apsaugos
ministerijoje, 1 — universitete, 2 respondentai —
valstybinése institucijose bei universitete, 1§ kuriy 1

dirba ir tarptautinése institucijoje.

Pasiskirstymas pagal darbinj statusa 2 respondentai — jstaigos vadovai, 2 — skyriaus vedéjai,
1 respondentas — vaiky ir paaugliy psichiatras, 1 —
universiteto docentas, 1 — specialistas.

Pasiskirstymas pagal iSsilavinima Visi respondentai  jgyje¢ auk$taji  universitetinj

1§silavinima, 1§ kuriy 5 turi daktaro laipsnj.

Pirmuoju interviu klausimu (,,Kaip vertinate Lietuvos gyventoju psichikos sveikatos
rodikliy dinamikg nuo 1990 mety?*) siekta suzinoti, kaip ekspertai vertina Lietuvos visuomenés
psichikos sveikatos rodikliy poky¢ius nuo 1990 mety.

Analizuojant Sio klausimo interviu turinj, i$skirtos keturios kategorijos (teigiami pokyciai,
neigiami pokyciai, netolygiis pokyciai, nevertinami rodikliai) bei keturios subkategorijos

(psichiikos sutrikimy rodiklis, savizudybiy rodiklis, alkoholio vartojimo rodiklis, patyciy rodiklis).
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5 lentelé. Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos rodikliy dinamikos poky¢iai 1990 — 2018 metais

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys
»~Pavyzdziui vertinant psichikos susirgimy skaiciaus
o dinamika daug kas teigia, kad susirgimy daugéja, taciau as
Psichikos _ S . '
o | manau, kad tai rodo ne didéjantj susirgimy skaiciy, o tai,
sutrikimy rodiklis . o .
kad zmonés dazniau kreipiasi pagalbos. <...> Taigi
susirgimy skaicius neturéty biiti vertinamas neigiamai.*
»Stebima geréjanti tendencija, ypac savizudybiy srityje.”
,,Siuo metu Lietuvoje savizudybiy skai¢ius mazéja.
Teigiami Savizudybiy ,»<...> savizybés, kuriy rodiklis pastaruoju metu mazéja.
pokyciai rodiklis Buvo mety, kai per minéta laikotarpj savizudybiy tai
sumazedavo, tai padidédavo, taciau galiausiai po truputj
stabiliai mazéja.*
Alkoholio ,,Sio rodiklio dinamika vertinu teigiamai.*
vartojimo »(@eriausi rezultatai stebimi biitent po pastaryjy alkoholio
rodiklis kontrolés pataisy <...>“.
_ |, Taip ir paty€iy srityje, nors ir pirmaujame tarp kity
Patyciy rodiklis ] i B 3
Europos valstybiy, ta¢iau mazéjimo tendencija yra.”
,»laigi epidemiologiné psichikos dinamika rodo ne tik
o did¢jantj susirgimy skaiciy <...>.
Psichikos o o o
S o | ,,Psichikos sutirkimy skaiciai auga.*
Neigiami sutrikimy rodiklis o S ‘ o
o “Dinamikg atspindi gil¢jancios ir augancios psichikos
poky¢iai . o
sveikatos problemos populiacijoje.*
Savizudybiy »Na o buklés dinamika, kuri susijusi ir su savizudybémis,
rodiklis tai ji yra baisi. Didziausi pikai fiksuoti nuo 1995 mety.*
Alkoholio ,Sioje srityje situacija sudétingesné, kadangi rodiklis tai
Netolygts .. e e
o vartojimo mazéja, tai didéja.*
poky¢iai o
rodiklis
»sunku jvertinti dél duomeny trakumo.*
o ) ) »NedrjsCiau vertinti nei teigiamai, nei neigiamai. <...>
Nestebimi Nevertinami o - _ '
o o Truksta tikslios informacijos dél tyrimy truikumo bei
poky¢iai rodikliai

duomeny registravimo metodiky poky¢iy.«

L»Sunku vertinti dél tyrimy trukumo.
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Apibendrinimas. Siuo klausimu eksperty vertinimai pasiskirsté j keturias pagrindines
grupes: teigiamas Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos rodikliy dinamikos vertinanimas,
neigiamas, vienareik§miskai neapibréztas bei nuomong¢, kad Siy rodikliy vertinti negalima dél
duomeny triikumo.

Teigiamus pokycius ekspertai jvertino psichikos sutrikimy, savizudybiy, alkoholio
vartojimo bei patyCiy srityse. Neigiamg poky¢iy dinamikg kita eksperty dalis jvertino taip pat
psichikos sutrikimy ir savizudybiy srityse.

Daugumos eksperty nuomone, psichikos sutrikimy skai¢iaus didéjimas susijgs su
visuomeng¢je mazéjancia Siy sutrikimy stigmatizacija, geré¢janciu visuomenes sveikatos rastingumu
bei daznesniu vieSu kalbéjimu $ia tematika vieSoje erdvéje: ,,Taigi epidemiologiné psichikos
dinamika rodo ne tik didéjantj susirgimy skaiciy, bet ir mazéjanciq stigmq, geréjantj visuomenés
psichikos sveikatos rastingumg, kad Zzmonés vis daugiau kalba apie emocine bei psiching sveikatq,
kad néra taip gédinga apsilankyti psichikos sveikatos prieziiros jstaigoje.; ,,Tai ir buvo
siekiamybé: mazinti visuomenéje egzistuojancig stigmgq ir skatinti Zzmones kreiptis pagalbos.*;
WSunku pasakyti, dél kokiy priezasciy didéja Sie skaiciai, taciau viena is priezasciy — Stigmos
mazéjimas, didesnis Siy problemy Zinomumas, viesas kalbéjimas Sia tema.*

Analizuojant psichikos sveikatos rodikliy dinamikos pokyc¢ius, vieno eksperto teigimu,
Lietuvoje egzistuojantis dvigubai didesnis psichikos ligy paplitimas uZ sergamuma atskleidZia, kad
psichikos sveikatos sistema neatitinka visuomenés poreikiy ir nesudaro tinkamy salygy sveikatos
stiprinimui bei ligy gydymui: ,,Ligy paplitimas yra dvigubai didesnis uz sergamumg, o tai rodo,
kad esama psichikos sveikatos sistema nepadeda asmenims sveikti, nes nepatenkina jy poreikiy.
Mano poziiriu — tai labai medikalizuota sistema ir psichosocialinés paslaugos yra neisvystytos, o
Zmoniy poreikiai yra didesni nei tik medicininiai.*

Ekspertai, teigiamai vertinantys savizudybiy dinamikos poky¢ius, nurodé, kad prie
pastaruoju metu geréjanciy Sio rodiklio rezultaty reikSmingai prisideda Savizudybiy prevencijos
biuro veikla: ,,Labiausiai pastebimas geréjimas Sioje srityje vyko pastaraisiais metais ir ateinanciy
Sesiy mety laikotarpyje galime tikétis priartéti prie kity Europos Saliy vidurkio. Prie to labai
prisideda ir Savizudybiy prevencijos biuro vykdoma veikla.; ,.Siuo metu Lietuvoje savizudybiy
skaicius mazéja — to priezastj matau Savizudybiy prevencijos biuro veiklos rezultatus.

Taip pat 1S eksperty pateikty atsakymy pastebima, kad prie psichikos sveikatos rodikliy
dinamikos poky¢iy tiesiogiai prisideda valstybéje vykdoma sveikatos politika, politiky skiriamas
démesys psichikos sveikatos politikos formavimui bei jgyvendinimui ir tarptautiniy organizacijy
pateikty rekomendacijy jgyvendinimas: ,,Na o biiklés dinamika, kuri susijusi ir su savizudybémis,
tai ji yra baisi. DidZiausi pikai fiksuoti nuo 1995 mety. Tai vyko dél politikoje egzistuojancio
maqstymo, kad ,, kaip bus, taip bus“, be specialios politikos. Daugiau yra pavieniy inciatyvy, bet ne
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kompleksinis valstybés susitarimas. OECD Lietuvai jau seniai pateiké dvi pastabas: pirma —
Lietuva neturi savizudybiy mazinimo strategijos, néra politinés valios susitariant, kokiais budais ir
i kg valstybé turi investuoti (ar j Svietimq, ar | medicinines paslaugas, ar j socialines paslaugas),
sprendziant savizudybiy problemq, o antra problema — reikiamy paslaugy nebuvimas. PavyzdzZiui,
psichology konsultacijy nebuvimas PSC, netolygumai PSC teikiamy paslaugy spektre. PSC
finansavimo sistema néra skatinanti veikti, tik dabar neseniai jvedus skatinamgsias paslaugas
tikekimes, kad padidés paslaugy prieinamumas.*

Vieno i§ tyrime dalyvuvusiy eksperty teigimu, netolygi alkoholio vartojimo tendencija
tiesiogiai susijusi su valdanéiyjy pazitiromis bei jy formuojama politika: ,,Kitas svarbus rodiklis —
alkoholio vartojimas. Sioje srityje situacija sudétingesné, kadangi rodiklis tai mazéja, tai didéja.
Pastebéta, kad sio rodiklio rezultatai susije net ir su tuo, kokiy paziiry koalicija susiformuoja
Seime, kadangi vienu atveju sudaromos palankesnés sqlygos alkoholio pramonei, kitu — joS
sugrieztinamos. Tai tiesiogiai koreliuoja su alkoholio vartojimo padidéjimu ar sumazéjimu.

Geriausi rezultatai stebimi biitent po pastaryjy alkoholio kontrolés pataisy.*

Antro klausimo (,,Kokie, Jiisy nuomone, specifiniai rizikos veiksniai svarbiausi
Lietuvos psichikos sveikatos politikos rezultatams?«) tikslas — atskleisti specifinius politinius
rizikos veiksnius, kurie, eksperty nuomone, 1émé Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos bukle.

Analizuojant Sio klausimo interviu turinj, eksprety atsakymai suskirstyti j tris kategorijas
(politniai veiksniai, ekonominiai veiksniai, psichologiniai/socialiniai veiksniai) bei septynias
subkategorijas (politikos formavimas bei jgyvendinimas, valstybés okupacija, ekonominé krize,

santykiai, psichikos sutrikimy stigmatizavimas, sveikatos rastingumas bei Zalingi jprociai).

6 lentelé. Specifiniai Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos rizikos veiksniai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys

,»Kitas veiksnys — psichologiniy paslaugy

priecinamumo trikumas bei $iy paslaugy

kokybés neuztikrinimas.*

,» L recias veiksnys — mazas démesys psichikos

Politiniai veiksniai | | O\IKOS TOrmavimas | i politiniame | je iki pastaryj
bei jgyvendinimas sveikatai politiniame lygmenyje iki pastaryjy

mety.

»laip pat PSC atsiradimas ir psichikos

sveikatos iSkélimas ] aukStesnj lygi buvo

svarbiis veiksniai teigiamiems pokyc¢iams.*
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Tarpvalstybiniai
santykiai

D¢l Lietuvos istorinés praeities <...>.*
,»<...> bei nepriklausomybés etapg.*

,Taip pat svarbus veiksnys — atsiradusi
galimybé laisvai keliauti bei pamatyti
pazangiy Saliy patirt] ir jg jsisavinti.*

,» Tal okupacinio laikotarpio pasekmé, kai dvi
kartos  uzaugo  aplinkoje, kur yra
nepasitik€¢jimo savimi, skurdiis tarpusavio
santykiai, socialinés paramos nebuvimas, kas
turéty biiti kaip ir apsauginis veiksnys.*
»YpaC svarbus veiksnys — postsovieting

trauma <...>.“

Ekonomiai veiksniai

Ekonominé krizé

»I8skir¢iau ekonoming krize <...>.

Psichologiniai/socialiniai

veiksniai

Santykiai

»Pagrindiniai, mano nuomone, rizikos
veiksniai, Iéme Lietuvos gyventojy psichikos
sveikatos bukle — tarpusavio santykiai ir
santykiai su savimi.*

»laip pat tévy psichologiniy jgudziy
neturéjimas, nepasitikéjimas, vidiné
neapykanta.*

»Kalbant apie vaiky psichikos sveikatos
bukle, iSskirciau patycias <...>.

,» L aip pat paty€ios vaiky tarpe.*

,»<...> negebé¢jimas bendrauti.*

Psichikos sutrikimy
stigmatizavimas

,vieni 1§ pagrindiniy psichikos sveikatos
rizikos veiksniy — stigma ir <...>.*

,»<...> Zmonés vis dar bijo viesai kalbéti apie
savo jausmus, ieSkoti pagalbos.*

»Stigma ir diskriminacija psichikos ligy.*

Sveikatos rastingumas

»Vieni i§ pagrindiniy psichikos sveikatos

rizikos veiksniy <...> raStingumo trikumas.*

Zalingi jpro¢iai

,»Na ir Zinoma alkoholio vartojimas.*
,»laip pat prie rizikos veiksniy paminéciau ir

dideli nereikalingy medikamenty vartojima.*
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Apibendrinimas. Apibendrinant eksperty nuomone, svarbiausi specifiniai rizikos veiksniai
Lietuvos visuomenés psichikos sveikatos politikos rezultatams pasiskirsté j tris grupes: politinius,
ekonominius bei psichologinius/psichosocialinius.

Analizuojant politiniy veiksniy svarbg, eksperty teigimu Lietuvoje ilga laikg nebuvo skirtas
pakankamas politiky démesys visuomenés psichikos sveikatai, ko pasekoje psichikos sveikatos
problemos nebuvo tinkamai sprendziamos: ,,Trecias veiksnys — mazas déemesys psichikos sveikatai
politiniame lygmenyje iki pastaryjy mety. Tik nuo Sio ministro atéjimo j valdzig pasikeité poZiiris
j visuomenés psichikos sveikatq ir jos svarbq. Tai rodo ir Psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymas,
kurio nauja redakcija buvo priimta tik sio ministro kadencijoje..”

Taip pat reikSmingg poveikj Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos biiklei turéjo ir
tarpvalstybiniai santykiai, kai zmonés iSgyveno psichologinj bei fizinj smurtg, zodzio laisvés
ribojima. Siuo laikotarpiu taip pat susiforamavimo Zalingi sveikatai alkoholio vartojimo poky¢iai:
»Likrai iSskirciau Lietuvos okupacinius metus, kuriy poveikis turéjo reiksmingos jtakos gyventojy
alkoholio vartojimo jprociams bei susiformavusiai psichikos sveikatos stigmai. Dél egzistavusioS
stiprios stigmos Zmonés bijojo viesai kalbéti apie savo jausmus, problemas ir laiku kreiptis
pagalbos, kas tik gilino psichikos problematikq, siy ligy gydymq.“; ,,Dél Lietuvos istorinés
praeities, zmonés vis dar bijo viesai kalbéti apie savo jausmus, ieskoti pagalbos. Dél Siy priezasciy
Lietuvoje vyrauja savizudybiy bei patyciy problematika.*.

Prie psichologiniy/socialiniy veiksniy priskirti tarpusavio santykiai Seimoje, visuomengje,
vyraujanti patyCiy tendencija bei santykiai su paciu savimi. Psichikos sveikatos sutrikimai daznai
prasideda vaikystéje ar paauglystéje, todél labai svarbu uZtikrinti gera emocing vaiky bikle,
patenkinant psichologinius jy poreikius: ,,Vaiky srityje tai matosi, kadangi yra didelé dalis Zmoniy,
kurie nezino, kaip atliepti vaiky poreikius bei kaip teisingai su jais bendrauti. Visiskai nesuvokiama,
kokie vaiko poreikiai, liukesciai. Taigi tas seka is kartos j kartq dél Svietimo tritkumo ir tas
negebéjimas bendrauti bei skurdiis tarpusavio santykiai tikrai turéjo bei turi didelés jtakos. Taip
pat labai svarbus veiksnys — prieraisumo stoka pirmaisiais vaiko gyvenimo metais.*"; ,,Taip kaip
tévai su vaikais nemoka bendrauti, ko pasekoje ir atsirado, pvz., vaiky linija, suteikianti galimybe
vaikams pasikalbéti su kazkuo. Ir tokie santykiai vyrauja ne tik Seimoje, taciau ir pavaldiniy bei
vadovy santykiuose.; ,,<...> isskirciau patycias, kurios savizudybiy rizikq didina nuo 2 iki 4
karty.” Prie $iy rizikos veiksniy taip pat priskiriamas ir didelis skyryby skai¢ius Lietuvoje, kas
neigiamai veikia ne tik vaiky, ta¢iau ir suaugusiyjy psichikos sveikatg. Zmonés vengia ar neturi
galimybés iS$sikalbéti apie savo iSgyvenamas emocijas, negauna tinkamos pagalbos: ,,Taip pat

didelis skyryby skaicius, dél kuriy kencia suaugusieji ir vaikai. Moterys pradeda save raminti
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raminamaisiais, o jaunimo tarpe nusiraminimo ar pasilinksmino biidas — narkotikai, po kuriy

atsiranda psichoziy ir kity psichikos sveikatos sutrikimy.*

Treciuoju Kklausimu (,,Kokie psichikos sveikatos politikos veiksmai (intervencijos)
turéjo reikSmingos jtakos Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos biiklei?*) siekta atskleisti
eksperty poziiirj apie Lietuvoje vykdytas psichikos sveikatos politikos intervencijas bei jy poveikj
visuomenés psichikos sveikatai.

Atlikus Sio klausimo eksperty atsakymy turinio analizg, iSkirstos dvi pagrindinés
kategorijos: politikos formavimo bei politikos jgyvendinimo procesy vykdytos intervencijos. Sioms
kategorijoms priskirta po dvi subkategorijas: teigiamas poveikis visuomenés psichikos sveikatai ir

neigiamas poveikis visuomenés psichikos sveikatai.

7 lentele. Psichikos sveikatos politikos intervencijos, reik§mingos visuomenés psichikos sveikatos
buklei

Kategorija Subka’tegorija Patvirtinantis ekspertq teiginys

,Visgi vienaip ar kitaip atsispindi politiky pozitris, kad
psichikos sveikata yra viena 1§ prioritetiniy politikos
sriciy.*

,,Kad ir kaip bebtty, 2007 m. psichikos sveikatos strategija
pastimuliavo vie$a diskusijg.*

,»laip pat alkoholio kontrolés programa bei socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos socialinés integracijos

programos, kurios kalb&jo, kad ir psichikos sutrikimy

Te|g|§m_as turintys Zmonegs turi teis¢ gyventi bendruomenéje.*
poveikis
Politikos visuomenas »AiSku, Vilniaus memorandumas dé¢l savizudybiy
formavimas psichikos mazinimo, Seime atsiradusi savizudybiy ir psichikos
sveikatai

sveikatos komisija, kuri kazkiek prisideda prie problemos
i8kélimo.*

»Kaip svarbiausius psichikos sveikatos politikos
formavimo veiksmus galééiau iSskirti 2007 m. psichikos
sveikatos strategija, alkoholio ir tabako kontrolés
programos ir psichosocialinio vertinimo sukiirima.*

,»Laip pat svarbu Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo

priémimas bei jo nauja redakcija.*
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,Kitas svarbus dalykas, tai alkoholio ir tabako kontrolés
reglamentavimas, kas leido kontroliuoti Sias neigiamas
industrijas.*

,Ir tikrai man patinka dabartiné alkoholio vartojimo

mazinimo politika, kuri tikrai svarbi ir reikSminga.*

Neigiamas
poveikis
visuomenés
psichikos
sveikatai

,Kalbant apie psichikos sveikatos politikos formavima,
galiu pasakyti, kad psichikos sveikatos politika visada buvo
orientuota j esamos sistemos palaikyma, bet ne jos keitima
ir tobulinima.*

,»Galvojant apie politikos formavimo procesus, strateginiy
dokumenty kiirima, negaliu kazko konkreciai iSskirti,

kadangi niekada nebuvo jie tinkamai jgyvendinami.*

Politikos
jgyvendinimas

Teigiamas
poveikis
visuomeneés
psichikos
sveikatai

»davizubiy prevencijos biuro jkiirimas svarbus politinis
veiksmas savizudybiy prevencijai.*

,» Valstybinio psichikos sveikatos centro jkiirimas taip pat
svarbus veiksmas tolimesniems PSC jkiirimams. Taip pat
Sio centro jkairimas svarbus ir kaip politiky pripazinimas,
kad psichikos sveikata visgi svarbus visuomenés sveikatos
klausimas.*

,»AS manau, kad Valstybinio psichikos sveikatos centro
ikiirimas i8kélé psichikos sveikatg i aukstesnj lygj.*

,» Laip pat svarbus veiksmas — PSC plétra. Tai Zenklas, kad
galima ir be Seimos gydytojo prieiti prie §iy paslaugy.*
»Vvertinant jgyvendinimo proceso veiksmus vertinga biity
paminéti, kad tiek Valstybinio psichikos sveikatos centro,
tieck PSC jkiirimas tur¢jo didelés reikSmés visuomenes
psichikos sveikatos buklés geréjimui. Galbiit ne kiek dél
realios $iy jstaigy pagalbos, bet dél stigmos mazinimo.
»Na o savizudybiy prevencijai tikrai didelés teigiamos
reikSmés turéjo psichosocialinio vertinimo jdiegimas bei jo
taikymas. Si priemoné realiai taikoma, manau, dél to, kad
buvo aiSkesné strategija, kaip tai jgyvendinti.*

»Pavyzdiui, Savizudybiy prevencijos biuro jkiirimas yra

labai svarbus savizudybiy problemai spresti <...>.*
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,»laip pat labai svarbus vaidmuo atitenka ir Valstybinio
sveikatos stiprinimo fonfo jkiirimui, kas suteikia galimybe
1gyvendinti pokycius psichikos sveikatos srityje.”

,»<...> psichikos sveikatos centry jkiirimas.*

,Prie teigiamy veiksmy galiu priskirti ir VPSC jkiirimg bei
Savizudybiy prevencijos biuro jkiirima, kuris labai svarbus
savizudybiy prevencijai. Na ir Psichikos sveikatos skyriaus
ikiirimas Sveikatos apsaugos ministerijoje.*

. Laip pat visuomengs sveikatos biury jktirimas.*

»Kitas etapas, kai buvo atidaryti dienos stacionarai
poliklinikose. Kai kurie miestai tikrai labai iSplété savo
komandas ir sugeba dabar pastebéti susirgimus pirminiame
lygmenyje.*

»Na o savizudybiy srityje iSskiriau psichosocialinio
vertinimo jgyvendinimg ligoninése, kas teikia akivaizdzig

nauda.*

Neigiamas
poveikis
visuomenes
psichikos
sveikatali

,O vertinant politikos jgyvendinimo lygmenyje galiu
pasakyti, kad tai visiSka neseékmé.*

»AS galvoju, kad vaiky psichikos priezitros jsakymas
galioja nuo 2000 m., bet jdomus faktas, kad jo galima
nepaistyti. <...> Tai tikrai atspindi politing valig, kuri iki
galo neuztikrina tinkamo jgyvendinimo.*

»lalp pat jkurti centrai, kuriuose vaikai galéty gauti
kompleksing pagalba, Siuo metu griiina, kadangi neuZtenka
resursy, neuZtikrinama paslaugy kokybe.*

»Na ir tikrai keista, kod¢l néra konkreCios jstaigos,
kontroliuojan¢ios medicinos jstaigas, ypa¢ privacias

Jstaigas.*

Apibendrinimas. Apibendrinant eksperty nuomong, psichikos sveikatos politikos veiksmai

(intervencijos), turéj¢ poveikj visuomenés psichikos sveikatai paskirsté j dvi grupes: politikos

formavimo lygmenyje vykdyti veiksmai ir politikos jgyvendinime vykdyti veiksmai. Abu Sie

procesai vertinti tiek teigiamai, tiek neigiamai, taciau didesné dalis eksperty §iuos procesuos vertino

teigiamai.
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Trijy eksperty nuomone, vienas i§ svarbiausiy psichikos sveikatos politikos formavimo
veiksmy — alkoholio ir tabako kontrolés programy sukiirimas: ,,Kitas svarbus dalykas, tai alkoholio
ir tabako kontrolés reglamentavimas, kas leido kontroliuoti Sias neigiamas industrijas.” Talp pat
atsakymuose dominavo ir 2007 mety psichikos sveikatos strategijos sukiirimas.

Apibendrinant eksperty nuomong¢ apie politikos jgyvendinime jvykdytus teigiamus
veiksmus, dominuoja Valstybinio psichikos sveikatos centro jkiirimas (keturi ekspertai) ir lygiomis
dalimis: Savizudybiy prevencijos biuro, PSC ikiirimai bei psichosocialinio vertinimo jdiegimas
sveikatos priezitiros jstaigose, kas, eksperty teigimu, teikia teigiamg naudg psichikos sveikatos
problemy sprendime.

Vieno i§ eksperty teigimu, tiek psichikos sveikatos politikos formavimo, tiek jgyvendinimo
procesy teigiamai vertinti negali: ,,Kalbant apie psichikos sveikatos politikos formavimg, galiu
pasakyti, kad psichikos sveikatos politika visada buvo orientuota j esamos sistemos palaikymgq, bet
ne jos keitimq ir tobulinimg, o vertinant politikos jgyvendinimo lygmenyje galiu pasakyti, kad tai
visiska nesékme.* Si teiginj pagrisdamas, pateiké pavyzdj apie PSC veikla: ,,Pavyzdziui, psichikos
sveikatos centruose visada geras prieinamumas vaistams, jy gavimui, bet ne realios pagalbos
gavimui.” Tai atspindi valstybés situacijg, kurioje nepatenkinami egzistuojantys pacienty poreikiai
ir vyrauja medikamentinis gydymas. Sig problema mini ir kiti ekspertai, kurios atsiradimg ir
egzistavima paaiskina politinés valios nebuvimu: ,,Tai tarsi ir politikos neveikimas tiek formavimo,
tiek jgyvendinimo srityje. Atrodo, kad formavimo lygmenyje lyg kazkas ir vyksta, kuriama politika,
taciau jgyvendinimo srityje niekas realiai nejgyvendinama.*; \Viskas taip vyksta dél valdzios
bejégiskumo.*

Dar viena jgyvendinimo procesy nesékmés priezastimi jvardijama psichikos sveikatos
finansavimo triilkumas ar jo neskyrimas: ,, <...> kadangi niekada nebuvo jie tinkamai jgyvendinami
dél finansavimo trikumo.“; ,Taip pat tarp ligoniy kasy ir politiky vyksta nuolatinis

nesusikalbéjimas dél finansavimo uztikrinimo.*

Ketvirto klausimo (,,Kaip vertinate Lietuvos psichikos sveikatos 2007 mety strategijos
igyvendinimg? Kuriose srityse sekési gerai, o kuriose prastai?*) tikslas — atskleisti eksperty
poziiirj apie 2007 mety Lietuvos psichikos sveikatos strategijos jgyvendinima: ar §i strategija buvo
sékmingai jgyvendinta bei kuriose srityse sekési sunkiau pasiekti strategijoje i$sikeltus tikslus.

Atlikus 8io klausimo eksperty atsakymy turinio analize iSskirta viena Kkategorija,

dominavusi visy eksperty pateiktuose atsakymuose — strategija nejgyvendinta.
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8 lentele. Lietuvos psichikos sveikatos 2007 mety strategijos jgyvendinimas

Kategorija Patvirtinantis eksperty teiginys

,,Sis dokumentas tikrai padéjo atkreipti démesj j psichikos sveikata, tadiau
kalbant apie strategijos jgyvendinimg galiu pasakyti, kad jgyvendinta
o nebuvo.*

Teigiamas ‘. L o o : :
o 13 strategija galima pavadinti kaip graziu siekiu, taciau kalbant apie
vertininimas . o . . . . .
igyvendinimg galiu pasakyti, kad praktiskai ji nebuvo jgyvendinta.*
,@Galbut $is dokumentas labiau buvo kaip atspirties taskas, kaip kelrodé

zvaigzdé kity poky¢iy atsiradimui.*

,»Vertinu neigiamai, kadangi ji buvo praktiSkai nejgyvendinta <...>.*

,,J1 niekada nebuvo jgyvendinta <...>.

o ,Manau, kad nelabai sékmingai jgyvendinta, nes jokios apc¢iuopamos
Neigiamas s L - . .
] naudos 1S Sios strategijos jgyvendinimo pasakyti negaliu.*
vertinamas . . . . . o . .
»Bendrai vertinant, §i strategija nebuvo sékmingai jgyvendinta. Dalis
numatyty tiksly lyg ir buvo pradéda jgyvendinti, tadiau jei tai ir jvyko,

nebuvo atlikta kokybiskai.*

Apibendrinimas. Apibendrinant Lietuvos psichikos sveikatos 2007 mety strategijos
vertinimg, i$skirtos teigiamy ir neigiamy vertinimy kategorijos. Konkreciy strategijos
1gyvendinimo sri¢iy tiek prie teigiamy, tiek prie neigiamy vertinimy iSskirta nebuvo.

Visy eksperty atsakymuose dominavo teiginys, kad Lietuvos psichikos sveikatos 2007 mety
strategija jgyvendinta nebuvo.

Mazesné eksperty dalis Sios strategijos parengimg jvardijo kaip teigiamg procesa, davusj
teigiamy poky¢iy véliau vykdytiems veiksmams psichikos sveikatos srityje: ,,Sis dokumentas tikrai
padéjo atkreipti démesj <...>*; ,Siq strategijq galima pavadinti kaip graziu sieku <...>.; ,,Galbiit
Sis dokumentas labiau buvo kaip atspirties taskas, kaip kelrode zvaigzdeé kity pokyciy atsiradimui.*

Didesné¢ dalis eksperty iSreiSké neigiama Sios strategijos vertinima, neiSskirdami konkreciy
sri¢iy, taciau apibendrindami strategijos jgyvendinimo procesg. Vertinant strategijos jgyvendinima,
ekspertai pateiké prieZastis, dél kuriy Sios strategijos jgyvendinimas nebuvo sékmingai jvykdytas.
Tai politininés valios triikumas bei finansavimo trikkumas: ,,7am pritritko politinés valios.; ,,Ir
manyciau, kad pagrindiné to priezastis yra finansavimo trickumas.*; ,,Kaip galima jgyvendinti, jei
nebuvo skirta pinigy.; ,,<...> nes jai nebuvo skirta pinigy. Niekas netikéjo sia strategija, galbiit ji
buvo per daug moderni, per mazai konkreciy metodiky. Taigi niekada negavo rimto palaikymo ir
rimto finansavimo, todél rimty pokyciy, apciuopiamy rezultaty ir nejvyko. Niekas neatstovavo Sios

strategijos, jokiai jstaigai nebuvo priskirta atsakomybé uz Siq strategijqg.*
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Penktuoju klausimu (,,Kokius Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieZiiiros
jstatymo pakeitimus iSskirtuméte kaip svarbiausius?“) siekta atskleisti eksperty pozitirj apie
naujg Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo redakcijg. Kokius §io jstatymo
2019 mety redakcijos pakeitimus ekspertai iSskirty kaip esminius.

Atlikus Sio klausimo eksperty atsakymy turinio analize, iSkirstos trys pagrindinés

kategorijos: priverstinio gydymo jteisinimas, zmogaus teisiy apsauga bei atitikimas laikmeciui.

9 lentelé. LR psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo esminiai pakeitimai

Kategorija Patvirtinantis eksperty teiginys

»Man atrodo, kad aktualiausia yra S$io jstatymo paskirtis. Tai priverstinio
gydymo legalizavimas. Daugiau niekam Sis jstatymas néra reikalingas.*
,Sioje redakcijoje iSpléstos bei konkretizuotos priverstinio gydymo
salygos. Daugiau kaip reikSmingy korekcijy i$skirti negaléciau.*
Priverstinio gydymo | ,,Manau, kad vienintel¢ svarbi $io jstatymo sritis yra priverstinio gydymo
iteisinimas reglamentavimas. Visa kita néra taip reik§minga ir nereikalauja biiti
apibrézta jstatymu.*
,»Taip pat atkreipiau démesj, kad geresné reali situacija tapo priverstinio

gydymo srityje ir tai sieiau biitent su nauja jstatymo redakcija.*

,Pagrindiné Sio jstatymo funkcija — jsteisinti priverstin] gydyma.*

,.J ka atkreipiau démesj, tai labiau ginamos pacienty teisés. Zmogaus teisiy

5 apsaugoj  atsirado  konkretlis terminai, pacienty informavimo
Zmogaus teisi o . . . . .
g 4 konkretizavimas. Atsirado trijy specialisty papildomo asmens bukles

apsauga
vertinimo galimybé.*
,,Esminiai pokyciai susij¢ su zmogaus teisiy apsauga ir su aiSkumu.*
,»Na o visi kiti pakeitimai labiau pritaikyti laitkmeciui.*

Atitikimas ,»<...> SU terminologijos pakoregavimu.

laikmeciui

,»<..> atsirado atskiras straipsnis, skirtas ir visuomenés psichikos

sveikatai.

Apibendrinimas. Siuo klausimu ekspertai pasiskirsté j tris pagrindines grupes: priverstinio
gydymo jsteisinimg, aiSkumo jvedimg zmogaus teisiy apsaugos srityje bei dokumento ir jame

esanciy sgvoky atitikimg laikmeciui.
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Didzioji dalis eksperty (71 proc.) pagrindinius $io jstatymo pakeitimus i$skiria priverstinio
gydymo srityje. Teigiama, kad naujoje redakcijoje konkretizuojami priverstinio gydymo terminai,
butinosios salygos, leidZian¢ios asmeniui taikyti priverstinj gydyma. Vienas is $iy eksperty pabréze,
kad Sios jstatymo pataisos jau sékmingai jgyvendinamos praktikoje: ,,Taip pat atkreipiau démesj,
kad geresné reali situacija tapo priverstinio gydymo srityje ir tai sieciau biitent su nauja jstatymo
redakcija.*

Be teigiamy Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymo vertinimo,
ekspertai iSreiSké ir abejones dél sékmingo Sio jstatymo reikalavimy jgyvendinimo:
»laip pat minima, kad turi biiti suteikta prieiga prie rysio priemoniy, taciau tai tarsi priestarauja,
kad esant iimiai biiklei, turi biiti ribojama prieiga prie rysio priemoniy, taigi vél jdomu, kaip tai
realiai bus jgyvendinta.*

Kitas tyrime dalyvaves ekspertas teigé, kad naujoje Sio jstatymo redakcijoje esminiy
pokyc¢iy nejzvelge ir iSreiSke nusivylimg visu dokumentu: ,,Bendrai vertinant Sio jstatymo naujg
redakcijg galiu pasakyti, kad mane labai nuvylé. Joje neatsizvelgta nei | tarptautines

rekomendacijas, nei j gerqjq kity Europos Saliy patirtj.

Sesto klausimo (,,Kokios psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo sritys, Jisy
nuomone, buvo sékmingiausios?*) tikslas — atskleisti eksperty nuomong apie sékmingiausiai
ivykdytas ir apCiuopiamus rezultatus suteikusias Lietuvos psichikos sveikatos politikos
lgyvendinimo sritis.

Analizuojant $io klausimo interviu turinj, eksprety atsakymai suskirstyti j tris kategorijas
(prevenciniy veiksmy jgyvendinimas, struktiriniy pokyciy jgyvendinimas, organizaciniy pokyciy
jgyvendinimas) bei septynias subkategorijas (smurto ir patyciy prevencija, savizudybiy prevencija,
organizacijy jkitrimas ir jy jgalinimas, psichikos sveikatos jstaigy kitrimas, valdancios institucijos

struktiiros pokyciai, finansavimas, paslaugy organizavimas).

10 lentele. Sékmingiausiai jgyvendintos psichikos sveikatos politikos sritys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys
»Svarbiausig ir sé¢kmingiausia jgyvendinta psichikos
Pre\{enC|n11J[ Smurtv(? Ir sveikatos politikos srit] jvardin¢iau paty¢iy prevencijg.*
veiksmy patycCiy
igyvendinimas prevencija ,» Taip pat, kalbant apie vaiky psichikos sveikata, iSskirciau

patyCiy prevencijos jgyvendinimag.‘
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,»AS prie sékmingy jgyvendinty sri¢iy galéCiau pamineéti
Lietuvos paty€iy prevencijos programa, kuri labai artimai
susijusi su bendra visuomenés psichikos sveikata.*

»Svarbus vaiky psichikos sveikatai jstatymas, draudziantis

fizines bausmes.

,»<...> savizudybiy prevencijos vykdoma politika.*

»Sekmingus jgyvendinimo veiksmus rodo Savizudybiy

prevencijos biuro atlickama veikla:  Ziniasklaidos
Savizudybiy or TuEsi vortalo sukiri bei valaik .
orevencija monitoringas, TuEsi portalo sukiirimas bei palaikymas.
»Siandien taip pat niekam nereikia aiSkinti, kad Lietuvoje
savizudybiy problematika aktuali, tai irgi yra kaip politikos
laiméjimas.*
,»laip pat priskir¢iau Visuomenés sveikatos stiprinimo
fondo jkirimg bei jo vykdoma veikla, kurioje skiriamas
démesys ir visuomenés psichikos sveikatai.*
.Ofg'amzaf:lj'q ,,Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo jkiirimas taip pat
iklirimas ir jy
jgalinimas svarbu kaip NVO jgalinimas.*
»NVO itraukimas, Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo
Struktiriniy atsiradimas, mokslo taryboje atsiranda psichikos sveikata
oky¢i S
, Pofyeid kaip prioritetas.*
jgyvendinimas
Psichikos ,»<...> pritariu ir Psichikos sveikatos centry atsiradimui, ir
sveikatos jstaigy | lovadieniy mazinimui, dienos stacionary atsiradimui.
kiirimas
Valdancios »laip pat ir Sveikatos apsaugos ministerijos Psichikos
mSt'tU(_:”os sveikatos skyriaus jkiirimas manau yra sékmingas ir
strukttros
poky¢iai reikSmingas.*
,Pradéta finansuoti psichosocialiné reabilitacija.*
»Pirminiame lygmenyje atsirado skatinamoji gydytojy
Organizaciniy Finansavimas | sistema.*
pokyc¢iy »Na o kita sékmingai jgyvendinta sritis, tai vaisty
jgyvendinimas

kompensavimas.

Paslaugy
organizavimas

,» Laip pat svarbus Zingsnis, kad gydytojai pradéjo vengti be

reikalo iSraSyti raminamuosius vaistus.*
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,»Laip pat noréciau iSskirti, kad nors ir mazais Zingsniais,
taiau sékmingai judame link benduomeniniy paslaugy
teikimo.*

»dvarbu, kad kiekvienas gali pasirinkti specialista, ] kurj

nori kreiptis.*

Apibendrinimas. Atsakydami j §j klausimg ekspertai teigé, kad sékmingiausiai jgyvendinta
psichikos sveikatos politika jvykdyta prevenciniy veiksmy, struktiiriniy bei organizaciniy poky¢iy
srityse.

Didziausia dalis eksperty svarbiausig ir sékmingiausig jgyvendintg psichikos sveikatos
politikos srit] nurodé smurto ir patyCiy prevencija: ,,Nors tarp kity Europos valstybiy vis dar esame
pirmaujanciose vietose, taciau pasiekti stebimai geréjantys rezultatai, kuriuos teigiamai vertina ir
kitos Europos salys. Patyciy prevencija yra pavyzdys, kad sutelkus bendras jégas galime pasiekti
gery rezultaty.*

Nors Lietuva tarp kity Europos valstybiy pirmauja ir savizudybiy srityje, taciau ekspertai
Lietuvoje vykdoma saviZzudybiy prevencijos politikg vertina teigiamai: ,,Sekmingus jgyvendinimo
veiksmus rodo Savizudybiy prevencijos biuro atliekama veikla: Ziniasklaidos monitoringas, TUESi
portalo sukiirimas bei palaikymas.* Vykdomos politikos rezultatai stebimi ir besikei¢ian¢iame
visuomenés samoningume bei problemos aktualumo suvokime: ,,Siandien taip pat niekam nereikia
aiskinti, kad Lietuvoje savizudybiy problematika aktuali, tai irgi yra kaip politikos laiméjimas.

Vertinant strukttriniy pokyc¢iy jgyvendinima, trys ekspertai iSskyré nevyriausybiniy
organizacijy jgalinima per Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo jkiirima. Sio fondo veikloje
visada skiriamas démesys psichikos sveikatai.

Ankstesniame interviu klausime apie Lietuvos psichikos sveikatos 2007 mety strategijos
jgyvendinimg ekspertai teige, kad $i strategija jgyvendinta nebuvo, taciau vienas ekspertas prie
s¢kmingiausiai jgyvendinty psichikos sveikatos politikos sri¢iy paminéjo $ig strategija dél
netiesiogiai teikiamos naudos: ,,Psichikos sveikatos strategijq as vis tiek priskirciau ir prie sékmiy,

kadangi tai buvo kaip uzvedimas kitoms iniciatyvoms pradeti ir jas jgyvendinti.*

Septintu Kklausimu (,,Kokias didZiausias psichikos sveikatos politikos nesékmes
galétumeéte iSskirti?“) siekta atskleisti eksperty nuomone, kuriose psichikos sveikatos politikos
srityse Lietuvai sekési prasCiausiai.

Atlikus $io klausimo eksperty atsakymy turinio analize, iSkirsta dominuojanti kategorija —
politiniai prendimai ir trys subkategorijos: strateginiy dokumenty nejgyvendinimas, nepakankamas

politiky dalyvavymas psichikos sveikatos srityje It paslaugy organizavimas.
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11 [entelé. Psichikos sveikatos politikos nesékmés

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis eksperty teiginys

Politiniai

sprendimai

Strateginiy
dokumenty

nejgyvendinimas

,Politiniy strateginiy dokumenty priémima ir véliau jy
nepalaikyma bei nejgyvendinimag.*

,Psichikos sveikatos strategijos nefinansavimas.

,»JTO konvencijos nejgyvendinimas taip pat reikSminga
nes¢kmée Lietuvai.*

»<..> skirlamas per mazas démesys tarpautiniy

rekomendacijy jsisavinimui.*

Nepakankamas
politiky
dalyvavymas
psichikos sveikatos

srityje

»Valstybinio susitarimo d¢l savizudybiy problemos
sprendimo nebuvimas, savizudybiy  strategijos
nebuvimas.*

»Visuomenés psichikos sveikatos svarbos nematymas
pacioje sistemoje.*

»Kita sritis, pavyzdziui, dél savizudybiy prevencijos
ministerijai labai mazai nuopelny galima priskirti.*

»Na o apibendinant galima sakyti, kad politinés valios ir
ryZto nebuvimas.

,Dar kartg paminéciau politikos bejégiSkumg ir politinés
valios nebuvima.*

»Sveikatos apsaugos ministerijos aktyvesniy veiksmy Sioje
srityje triiksta.*

»<...> pagrindin¢ Lietuvos psichikos sveikatos politikos
nes¢kmé yra nesugeb¢jimas jgyvendinti suformuota

politikg <...>*

Paslaugy

organizavimas

,likrai triksta psichikos sveikatos paslaugy vaikams ir
jaunimui.*

»laip pat iSskirCiau, kad labai triksta bendruomeniniy
paslaugy <..>.*

»AiSku su priklausomybiy centry pertvarkymu, manau,
kad nieko reikSmingo nepavyko jgyvendinti.*

»Prie 8iy nesékmiy priskir¢iau vykdoma globos jstaigy

reorganizacija, kadangi vel keiciasi aplinka, darbuotojai,
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bendruomené vaikams, kas sukelia neigiamy pasekmiy

vaikams.

Apibendrinimas. Siuo klausimu ekspertai pasiskirsté j tris pagrindines grupes: politikos
nes¢kmés jgyvendinant strateginius dokumentus, politiky bejégiSkumas ir ryzto trukumas
sprendziant psichikos sveikatos politikos problemas ir nes¢kmés psichikos sveikatos paslaugy
organizavime.

Vienas i§ tyrime dalyvavusiy eksperty visg iki Siol vykdyta Lietuvos psichikos sveikatos
politikg jvertino kaip nes¢kme: ,,4S manau, kad visa Lietuvos psichikos sveikatos politika yra
nesékmé, ypac savizudybiy srityje. Tam, kad atsirasty esminiai pokyciai psichikos politikoje,
pirmiausia reikia pripaZinimo, kad iki siol eita neteisingu keliu, o tada bus galima pradéti formuoti
bei jgyvendinti naujq psichikos sveikatos politikq.* Paradoksalu, taiau kitas tyrimo dalyvis
nesékmiy vykdytoje psichikos sveikatos politikos srityje neiSskyré: ,,Nesékmiy jvardinti negaliu.

I$ tyrime dalyvavusiy eksperty atsakymy, dominuojantys atsakymai priskirti prie
nepakankamo politiky dalyvavymo psichikos sveikatos srityje subkategorijos. Sioje grupéje vyravo
nuomonés, jog skiriamas per mazas démesys ir triksta aktyvaus jsitraukimo savizudybiy
prevencijos srityje (,,Kita sritis, pavyzdziui, dél savizudybiy prevencijos ministerijai labai maZai
nuopelny galima priskirti., ,,Kita sritis, pavyzdziui, dél savizudybiy prevencijos ministerijai labai
mazai nuopelny galima priskirti.*) bei politinés valios bei ryZzto trikumas (,,Na o apibendinant
galima sakyti, kad politinés valios ir ryzto nebuvimas.”, ,,Dar kartq paminéciau politikos
bejegiskumq ir politinés valios nebuvimgq.*).

Ekspertai, vertinantys psichikos sveikatos strateginiy dokumenty jgyvendinima, teige, kad
Lietuva nepakankamai atsizvelge | Europos teiktas rekomendacijas bei reglamentavima, kas turéjo
neigiamy rezultaty Lietuvos psichikos sveikatos politikos vystymuisi: ,,JTO konvencijos
nejgyvendinimas taip pat reikSminga nesékmé Lietuvai.*; ,,<...> skiriamas per mazZas démesys
tarpautiniy rekomendacijy jsisavinimui.” Taip pat dar karta neigiamai jvertininamas Lietuvos
psichikos sveikatos 2007 mety sStrategijos nefinansavimas bei strateginiy dokumenty
nejgyvendinimas: ,,Politiniy strateginiy dokumenty priemimq ir véliau jy nepalaikymq bei
nejgyvendinimaq.*.

Vertinant psichikos sveikatos paslaugy organizavimg Lietuvoje, ekspertai iSskyre politiniy
sprendimy nesékmes dél nepakankamo vaiky ir paaugliy bei bendruomeniniy psichikos sveikatos
paslaugy trikumo, priklausomybiy centry bei globos jstaigy reorganizavimo. Taigi vienas i§ tyrime
dalyvavusiy eksperty pateiké apibendrintg vertinima: ,,Kitaip sakoma, idéjos yra grazios, taciau

néra tinkamai pasiruosta jy jgyvendinimui.‘
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Astunto  Kklausimo (,Kaip vertinate Lietuvos psichikos sveikatos prieZiiiros

organizavima ir paslaugy prieinamuma?*) tikslas — atskleisti eksperty poziirj apie psichikos

sveikatos prieziliros paslaugy organizavima bei jy prieinamumga Lietuvos gyventojams.

Analizuojant $io klausimo interviu turinj, eksprety atsakymai suskirstyti j dvi kategorijas

(paslaugy prieinamumas ir paslaugy organizavimas) ir Kiekvienos kategorijos dvi subkategorijas

(teigiamas vertinimas, neigiamas vertinimas).

12 lentelé. Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir prieinamumo vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis eksperty teiginys

Paslaugy

prieinamumas

Teigiamas

vertinimas

»Man atrodo, kad infrastruktiiros tinklas labai geras ir
dekingas, tai paslaugy prieinamumas tikrai geras <...>.*
»Na o kalbant apie pozityvius dalykus, stacionariniy
paslaugy pakanka. PSC nemazas privalumas tas, kad jy yra
daug ir arti gyvenamosios vietos pagalba yra prieinama.*

,Bendrai kalbant, fiziSkai prieinamumas geras, taciau <...>.*

Neigiamas

vertinimas

,»Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos paslaugos rajonuose
ir Lietuvos periferijoje praktiSkai neprienamos. Net ir
Vilniuje didesnis prieinamumas yra dél privaciy jstaigy
i§plétojimo, dél savivaldybés organizuojamy paslaugy,
projektiniy paslaugy, bet ne dél valstybiniy paslaugy.
»Nuo didziyjy miesty nutolusiy vietoviy gyventojams tikrai
néra uztikrinamos kokybiSkos ir lengvai prieinamos
psichikos paslaugos, nors atrodo, kad tokiy kaip PSC yra
pakankamai daug.*

»Na o reabilitacijos, dienos stacionary vis dar triiksta
Lietuvoje.*

»Mano nuomone, Lietuvoje néra sukurta tinkama
infrastruktiira realioms psichikos paslaugoms gauti. Ji
tinkama tik vaistams gauti, o pavyzdziui, psichoterapeuto
paslaugos realiai prieinamos tik privaciose sveikatos
istaigose.*

»lalp  pat psichologinés pagalbos  prieinamumo

nepakankamumas, intergracijos triikumas.*
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,»AS vertinu teigiamai. Kai lyginame Lietuva su kitomis
Salimis, mums atrodo, kad visko per mazai, bet pabendravus

su kity Saliy specialistais apie paslaugy organizavima,

Teigiamas o o o
o suzinai, kad pavyzdziui, Zzmon¢s, esantys kriz¢je, pagalba
vertinimas . '
gauna tik po savaités.*
,@Gerai, kad norint patekti pas psichiatra, tu gali registruotis
tiesiogiai ir nereikia praeiti visos grandinélés.
Paslaugy »<..> taCiau kaip matome i$ patirties, kad PSC yra
organizavimas pirminiame lygyje, tai didziausia blogybeé.*
,»<..> taCiau paslaugos neatitinka S$iuolaikiniy Zmoniy
o poreikiy.*
Neiglamas . - L o
o ,»Vienas vertinimas, kad labai didelé resursy dalis skiriama
vertinimas

specializuotoms paslaugoms ir per mazai démesio skiriama
pirminei prieziurai. Kitas aspektas, kad paslaugos néra
pakankamai zinomos ir naudojamos visuomené¢je pagal

poreikj.*

Apibendrinimas. Siuo klausimu eksperty vertinimai suskirstyti j dvi pagrindines grupes:
pscihikos sveikatos paslaugy prieinamuma bei $iy paslaugy organizavima.

Apibendrinant psichikos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo vertinima, sukurta
infrastruktiira suteikia galimyb¢ visuomenei psichikos sveikatos prieZiliros paslaugas gauti arti
gyvenamosios vietos ir greitai.

Didziausia tyrime dalyvavusiy eksperty dalis Lietuvos psichikos sveikatos paslaugy
prieinamumga jvertinimo neigiamai: ,,Nuo didziyjy miesty nutolusiy vietoviy gyventojams tikrai
néra uztikrinamos kokybiskos ir lengvai prieinamos psichikos paslaugos, nors atrodo, kad tokiy
kaip PSC yra pakankamai daug.* Pastebima, kad neigiamai vertinamas paslaugy prieinamumas ne
tik Lietuvos periferijoje, taciau ir didziuosiuose Lietuvos miestuose: ,,Vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos paslaugos rajonuose ir Lietuvos periferijoje praktiskai neprienamos. Net ir Vilniuje
didesnis prieinamumas yra dél privaciy jstaigy isplétojimo, dél savivaldybés organizuojamy
paslaugy, projektiniy paslaugy, bet ne dél valstybiniy paslaugy.*

Vienas 1§ eksperty nepakankamo psichikos sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
priezast] nurodé specialisty triikumg valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose: ,,7aip yra dél

zmogiskyjy istekliy trikumo. Vilniuje ar Kaune reikiamas psichikos sveikatos paslaugos asmenys
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gali gauti tikrai pakankamai lengvai ir kokybiskai, taciau tokia situacija susidariusi dél privaciy
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigy egzistavimo.*

Vertinant psichikos sveikatos priezitiros paslaugy organizavima, didesné eksperty dalis taip
pat iSreiSké neigiamg vertinimg. Teigiama, kad dabartinés psichikos sveikatos paslaugos neatitinka
visuomenés poreikiy: ,,<..> taciau paslaugos neatitinka Siuolaikiniy Zmoniy poreikiy.”; Sios
susidariusios situacijos priezastj ekspertas nurodo sistemos rigidiSkuma: ,, Taip yra dél to, kad miisy
sistema yra pakankamai rigidiska, sunkiai priimanti naujus ir inovatyvius gydymo metodus.* Taip
pat visuomenéje néra gerai zinomos dél zemo visuomenés sveikatos rastingumo bei egzistuojancios
stigmos: ,,Kitas aspektas, kad paslaugos néra pakankamai Zinomos ir naudojamos visuomenéje
pagal poreikj. Tai susije su prastu visuomenés sveikatos rastingumu ir stigma.*

Vieno eksperto teigimu, psichikos sveikatos paslaugy kokybei uztikrinti neigiamos jtakos
turi PSC veikimas pirminiame sveikatos priezitros lygyje: ,, <...> taciau kaip matome is patirties,
kad PSC yra pirminiame lygyje, tai didZiausia blogybe. Jei Sie centrai tapty antrinio lygio ir jiems

biity mokama uz konsultuojamus asmenis, tai prisideéty prie paslaugy kokybés gerinimo.*

Devintu klausimu (,,Kokiose, Jiisu nuomone, psichikos sveikatos srityse Lietuva
labiausiai atsilieka lyginant su kitomis Europos Salimis?“) sickta atskleisti, kurios, eksperty
nuomone, Lietuvos psichikos sveikatos sritys silpniausios ir maziausiai iS§vystytos, lyginant su
kitomis Europos Salimis.

Atlikus Sio klausimo eksperty atsakymy turinio analize, iSkirstos dvi pagrindinés
kategorijos: paslaugy prieinamumas ir kitos psichikos sveikatos sritys. Sioms kategorijoms
priskirta vienuolika subkategorijy: vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos paslaugos,
bendruomeninés, nemedikamentinés, mobilios komandos, pirminés asmens sveikatos prieziiiros,
ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos bei prevencinés programos, reglamentuoty Zmogaus

teisiy jgyvendinimas, moksliniai tyrimai ir visuomenés pozitiris.

13 lentelé. Silpniausios Lietuvos psichikos sveikatos sritys, lyginant su kitomis ES Salimis

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis eksperty teiginys
o | ,,Pirmiausia, manau, atsilickame vaiky ir paaugliy
Vaiky ir paaugliy | : L L
o psichikos sveikatos prieziiiroje, kadangi Lietuvoje vis dar
psichikos
] prasta Siy paslaugy kokybé ir prieinamumas.*
sveikatos
Paslaugy »<..> taip pat vaiky ir paaugliy psichikos paslaugy
. paslaugos o
prieinamumas prieinamumo trikumas <...>.*
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»<..>> vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros

paslaugos <...>.

»laip pat triksta insitucinés globos paslaugy, kurios
kitose Europos Salyse jau veikia sékmingai.*
,»<...>bendruomeniniy paslaugy teikime, kurios §iuo metu

yra pakankamai atskirtos nuo Seimos gydytojo kabineto

paslaugy.
Bendruomeninés | ,,<..> ir bendruomeniniy paslaugy teikime ir
paslaugos prieinamume.“
,» Laip pat bendruomeniniy psichikos sveikatos priezitros
paslaugy spektre ir prieinamume.
,»<...> bendruomeniniy paslaugy ir socialinés integracijos
paslaugy asmenims, sergantiems psichikos ligomis.*
,»<...> ir bendruomeningés paslaugos.
,»Na ir nemedikamentinés pagalbos neprieinamumas ir jos
_ _ triikumas.*
Nemedikamentinés S . S .
,Labiausiai atsilikimas yra nemedikamentiniy priemoniy
paslaugos .
teikime <...>.*
,» 1al nemedikamentiniy paslaugy trikumas <...>.*
N »-Manau, kad triksta mobiliy paslaugy, mobiliy
Mobilios
komandy.*
komandos i . oy -
»<..> na ir mobilios komandos paslaugy praktiskai
paslaugos

neturime.*

Pirminés asmens

,Manau, kad atsiliekame <...>, psichikos sveikatos

] paslaugy integravime | pirming¢ asmens sveikatos
sveikatos o
o prieziurg.
prieziiros ) ) ) . o
»Na ir savizudybiy srities pirminés pagalbos
paslaugos o
prieinamume.
Ambulatorinés ,»<...> ambulatoriniy paslaugy teikime, kad ] ligonine
paslaugos paklitity tik sunkiausi atvejai.*
Stacionarinés ,»likrai atsiliekame stacionariai teikiamose paslaugose
paslaugos <>
Kitos psichikos Prevecinés ,,Manau, kad atsilieckame prevenciniy psichikos sveikatos
sveikatos sritys programos programy vystyme ir plétroje.*
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Reglamentuoty . o o ‘ o .
o »Zmogaus teisiy principy jgyvendinime taip pat
Zmogaus teisiy
atsilieckame.*
jgyvendinimas

Moksliniai tyrimai | ,,Manau, kad Lictuva labai mazai investuoja j tyrimus.*

Visuomenes . . o .
o ,Pozilriu ] asmenj, sergantj psichikos liga <...>.*
pozidiris

Apibendrinimas. Atsakydami j §j klausimg ekspertai teigé, kad labiausiai Lictuva atsilieka
vaiky ir paaugliy, bendruomeniniy, nemedikamentiniy paslaugy, mobilios komandos bei pirminés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamume. Po vieng eksperta paminéjo Lietuvos
atsilikimg nuo kity Europos Saliy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy prieinamume. Taip pat
ekspertai i8skyré prevenciniy psichikos sveikatos programy vystymo bei plétros, Zzmogaus teisiy
principy igyvendinimo, investavimo ] mokslinius tyrimus bei visuomenés pozitro atsilikima nuo
kity Europos Saliy.

Pagal dominuojanc¢ius eksperty atsakymus, silpniausiai Lietuvoje iSvysta psichikos
sveikatos sritis lyginant su kitomis Europos Salimis — bendruomeninés paslaugos: ,,Taip pat triiksta
insitucinés globos paslaugy, kurios kitose Europos Salyse jau veikia sékmingai.; ,,Taip pat
bendruomeniniy psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy spektre ir prieinamume.*

Trijy eksperty atsakymai lygiomis dalimis pasiskirsté vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
bei nemedikamentiniy paslaugy prieinamume: ,,Pirmiausia, manau, atsiliekame vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos prieZiiiroje, kadangi Lietuvoje vis dar prasta Siy paslaugy kokybé ir

prieinamumas.*; ,,.Labiausiai atsilikimas yra nemedikamentiniy priemoniy teikime <...>.
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ISVADOS

Psichikos sveikata tampa vis aktualesne sveikatos politikos sritimi tiek Lietuvoje, tiek kitose
Europos Salyse, vertinant pagal psichikos ligy paplitimo didéjima, ypac savizalos dinamika, bei
socialing ekonoming na$tg visuomenei. Taigi psichikos sveikatos politika bei politinis
jsitraukimas — svarbiis $iy aktualijy sprendimui.

Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimas yra tinkamas. Didzioji dalis Europos
Sajungos bei Lietuvos teises aktuose ir strateginiuose dokumentuose iSskirty prioritetiniy
veiklos sri¢iy, tokiy kaip visuomenés psichikos sveikatos stiprinimas, savizudybiy skai¢iaus,
socialinés atskirties, stigmos bei diskriminacijos mazinimas psichikos sveikatos srityje,
asmeny, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, teisiy iSsaugojimas, pirminés asmens sveikatos
prieziliros stiprinimas, prevenciniy programy vykdymas bei visuomenés Svietimas psichikos
sveikatos srityje, sutampa. Lietuvos, lyginant su Europos Sajungos, teisés aktuose bei
strateginiuose dokumentuose vienas i§ trukumy - reglamentavimo psichikos sveikatos
informaciniy sistemy bei tyrimy finansavimo ir skatinimo srityse nebuvimas.

Nors psichikos sveikatos politikos reglamentavimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje pagal teisés
aktus ir strateginius dokumentus panasus, ta¢iau psichikos sveikatos vadyboje Lictuva atsilieka.
Pagal jgyvendintas psichikos sveikatos sritis Lietuva nuo kity Europos Sajungos $aliy vis dar
atsilieka bendruomeniniy ir nemedikamentiniy paslaugy, vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
bei pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamume. Taip pat Zmogaus teisiy
igyvendinime, psichikos sveikatos prevenciniy programy vystyme bei jgyvendinime ir
investavime ] moksliniy tyrimy atlikima.

1990 — 2018 metais Lietuvoje vykdyta psichikos sveikatos politika, formavimo ir jgyvndinimo
procesus ekspertai vertina tiek teigiamai, tiek neigiamai. Eksperty nuomone, psichikos
sveikatos politika sékmingiausiai jgyvendinta struktiiriniy bei organizaciniy pokyciy ir
prevenciniy veiksmy srityse. Neigiamai vykdyta politika jvertinta strateginiy dokumenty
igyvendinimo, psichikos sveikatos paslaugy organizavimo ir politiky lyderiavimo, sprendZiant
psichikos sveikatos politikos problemas, srityse.

Politiniai veiksniai, vykdyti 1990 — 2018 metais, turéje reikSmingos jtakos visuomenés
psichikos sveikatos buklei: nepakankamas psichikos sveikatos finansavimas, nepakankamas
Vyriausybiy démesys, dalyvavimas bei aktyviy veiksmy jgyvendinimas psichikos sveikatos
srityje, psichikos sveikatos sistemos zmogiskyjy istekliy trikumas ir ribotas paslaugy
prieinamumas, visuomenés poreikiy neatitikimas ir Europos institucijy pateikty rekomendacijy

nejgyvendinimas.
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Magistro baigiamojo darbo ginamasis teiginys pasitvirtino.
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PASIULYMAI

LR Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.

Lietuvos psichikos sveikatos jstatymine baz¢ formuoti bei atnaujinti atsizvelgiant j visuomenés
poreikius, Europos institucijy teikiamas rekomendacijas bei kity Saliy geraja praktika.
Formuojant bei jgyvendinant psichikos sveikatos politika, jtraukti suinteresuotus asmenis,
stiprinant tarpsektorinj bendradarbiavima.

Psichikos sveikatos paslaugy zmogiskuosius iSteklius bei valstybés biudzeta planuoti
atsizvelgiant ] visuomenés poreikj, uztikrinant tinkama Siy paslaugy priecinamuma.

Siekiant gerinti psichikos sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma, formuoti bei plésti
bendruomenines paslaugas ir nemedikamentinj gydyma, uZtikrinant psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugy tgstinumg tarp skirtingy paslaugy teikéjy.

Kurti bei jgyvendinti psichikos sveikatos stiprinimo programas, orientuotas j: psichikos
sutrikikimy stigmatizacijos bei diskriminacijos mazinimg, visuomenés sveikatos raStingumo
gerinimg ir Zzmogaus teisiy iSsaugojimo ir tobulinimo jgyvendinima.

Sukurti ir jgyvendinti nacionaling savizudybiy prevencijos strategijg, taikant jrodymais gristus
metodus ir didziausig démes;j skiriant rizikos grupéje esantiems asmenims.

Didinti moksliniy tyrimy finansavimg, tyrimus atliekanc¢iy asmeny skaiciy, gerinti moksliniy
tyrimy kokybe bei akademinj bendradarbiavima, jgyvendinant psichikos sveikatos
nacionalinius tyrimus. Tai suteiks galimybe politikams reguliariai gauti tikslius rezultatus bei
patobulinti psichikos sveikatos sistema.

Universitetams, rengiantiems sveikatos politikos specialistus:

1.

Lietuvos universitetams, rengiantiems busimus sveikatos politikos specialistus, sitlytina

stiprinti vadybiniy igiidziy lavinimo programas.
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Jackeviciené E. Psichikos sveikatos politikos analizé Lietuvoje / Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio

universistetas, VieSojo valdymo fakultetas, Politikos moksly institutas, 2019. 73 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuoti Lietuvos psichikos sveikatos politikos
formavimo ir jgyvendinimo procesai 1990 — 2018 metais. Suformuluotos vykdytos psichikos
sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo stipriosios bei silpnosios pusés, nustatyti politiniai
veiksniai, turéje jtakos visuomenés psichikos sveikatos biuklei. Pateikti pasitilymai psichikos
sveikatos politikos procesy gerinimui. Teoringje darbo dalyje pristatyta Lietuvos bei kity Europos
Saliy psichikos sveikatos statistika, psichikos sveikatos rizikos veiksniai, teoriniu aspektu
iSanalizuotas psichikos sveikatos politikos reik§Smingumas, Lietuvos bei Europos Sajungos Saliy

teisés aktai ir strateginiai dokumentai, reglamentuojantys psichikos sveikatos politika.

Raktazodziai: psichikos sveikata, psichikos sveikatos prieziliros paslaugos, psichikos

sutrikimai, politikos formavimas, politikos jgyvendinimas, psichikos sveikatos rizikos veiksniai.
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Jackeviciené E. Mental health policy analysis in Lithuania / Final Master’s thesis in Health policy
and Management. Academic supervisor prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of Politics and Management, 2019. 73 p.

ABSTRACT

These master thesis analyses Lithuanian mental health policy development and
implementation processes in 1990 — 2018. The strengths and weaknesses of the mental health policy
development and implementation were formulated and the political factors that influenced the
public mental health status were identified. Proposals for improving mental health policy processes
are presented. The theoretical part of the work presents the mental health statistics of Lithuania and
other European countries and mental health risk factors. Theoretical study of mental health policy,
legal acts and strategic documents regulating mental health policy in Lithuania and other European

Union countries was made.

Key words: mental health, mental health services, mental disorders, policy development,

policy implementation, mental health risk factors.
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Jackeviciené E. Psichikos sveikatos politikos analizé Lietuvoje / Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio

universistetas, VieSojo valdymo fakultetas, Politikos moksly institutas, 2019. 73 p.

SANTRAUKA

Psichikos sveikata — viena pagrindiniy visuomenés sveikatos ir politikos problemy
Lietuvoje bei kitose Europos salyse, vertinant pagal $iy ligy keliama nastg ir paplitima. Psichikos
sveikatos sutrikimus ir ligas sukelinatys rizikos veiksniai — svarbiis psichikos sveikatos politikos
elementai. Didéjantis Lietuvos gyventojy sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais pazymi
tinkamos sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo svarba.

Darbo tikslas —jvertinti psichikos sveikatos politikos formavima ir jgyvendinima Lietuvoje
1990 — 2018 metais.

Darbo uZdaviniai: ISanalizuoti psichikos sveikatos politikos reik§minguma; Palyginti
psichikos sveikatos politika Lietuvoje ir Europos Sajungoje pagal teisés aktus ir strateginius
dokumentus; Istirti ir jvertinti psichikos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo procesus ir
nustatyti politinius veiksnius, turin¢ius jtakos visuomenés psichikos sveikatos bukleli,
vadovaujantis eksperty nuomone.

Tyrimo objektas: psichikos sveikatos politika Lietuvoje.

Tyrimo dalykas: psichikos sveikatos politika.

Darbo metodai: naudoti mokslinés literatiiros bei teisés akty apraSomasis, analitinis bei
sisteminis metodai, atliktas sociologinis kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas eksperty interviu.
Tyrimo duomenys apdoroti kokybinés turinio analizés metodu.

ISvados: Psichikos sveikata tampa vis aktualesne sveikatos politikos sritimi tiek Lietuvoje,
tiek kitose Europos salyse. Lietuvos psichikos sveikatos politikos formavimas yra tinkamas.
DidZioji dalis Europos Sgjungos bei Lietuvos teisés aktuose ir strateginiuose dokumentuose iSskirty
prioritetiniy veiklos sri¢iy sutampa. Vienas i§ trokumy — reglamentavimo psichikos sveikatos
informaciniy sistemy bei tyrimy finansavimo ir skatinimo srityse nebuvimas. Taip pat vadybiniy
jgudziy trikumas. 1990 — 2018 metais Lietuvoje psichikos sveikatos politika sékmingiausiai
jgyvendinta struktiiriniy bei organizaciniy poky¢iy ir prevenciniy veiksmy srityse. Nesé¢kmingas
jgyvendinimas nustatytas strateginiy dokumenty jgyvendinimo, psichikos sveikatos paslaugy
organizavimo ir politiky lyderiavimo srityse. Politiniai veiksniai, turéje reikSmingos jtakos
visuomenés psichikos sveikatos buklei: nepakankamas psichikos sveikatos finansavimas,
nepakankamas Vyriausybiy démesys, psichikos sveikatos sistemos zmogiskyjy iStekliy trakumas,
ribotas paslaugy prieinamumas, visuomenés poreikiy neatitikimas ir Europos institucijy pateikty

rekomendacijy neigyvendinimas.
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SUMMARY

Mental health is one of the major public health concerns in Lithuania and other European
countries according to incidence and burden of disease. Risk factors of mental health disorders and
diseases are important elements of mental health policy. Increasing morbidity of mental and
behavioral disorders among Lithuanian population is relevant to health policy formulation and
implementation.

The aim of the study: To evaluate the development and implementation of mental health
policy in Lithuania in 1990-2018.

The objectives of the study: To analyze the significance of mental health policy; To
compare mental health policy in Lithuania and the European Union according to legal acts and
strategical documents; To study and evaluate mental health policy development and
implementation processes and political factors, which influence public mental health.

Object of the research: Mental health policy in Lithuania.

Subject of the research: Mental Health Policy

Methods: descriptive, analytical and systematic methods of scientific literature and legal
acts, sociological qualitative research — semi-structured expert interview. Data were processed by
qualitative content analysis method.

Conclusions: Mental health is becoming an increasingly important area of health policy in
Lithuania and in other European countries. Mental health policy-making in Lithuania is relevant.
Most of the priority areas identified in the legal acts and strategic documents of the European Union
and Lithuania overlap. The shortcomings in Lithuanian mental health policy are the lack of
regulation in the area of funding and promoting information systems and research on mental health
and the lack of managerial skills. Between 1990 and 2018, mental health policy in Lithuania was
successfully implemented in the areas of structural and organizational change and preventive
action. Failure has been identified in the areas of implementation of strategic documents,
organization of mental health services and policy leadership. Political factors that have had a
significant impact on public mental health status include: deficient funding for mental health,
insufficient government focus, lack of human resources in the mental health system, limited access
to services, mismatch of public needs and failure to implement recommendations made by

European institutions.
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PRIEDAI

priedas. Kokybinio tyrimo (interviu) klausimai

Kaip vertinate Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos rodikliy dinamikg nuo 1990?

Kokie, Jusy nuomone, specifiniai rizikos veiksniai svarbiausi Lietuvos psichikos sveikatos
politikos rezultatams?

Kokie psichikos sveikatos politikos veiksmai (intervencijos) turéjo reikSmingos jtakos Lietuvos
gyventojy psichikos sveikatos biiklei?

Kaip vertinate Lietuvos psichikos sveikatos 2007 mety strategijos jgyvendinima? Kuriose
srityse sekési gerai, o kuriose prastai?

Kokius Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo pakeitimus i$skirtuméte
kaip svarbiausius?

Kokios psichikos sveikatos politikos igyvendinimo sritys, Jisy nuomone, buvo
s¢kmingiausios?

Kokias didziausias psichikos sveikatos politikos nesé¢kmes galétuméte iSskirti?

Kaip vertinate Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros organizavimg ir paslaugy pricinamuma?
Kokiose, Jusy nuomone, psichikos sveikatos srityse Lietuva labiausiai atsilieka lyginant su

kitomis Europos Salimis?
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