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IVADAS

Temos aktualumas. Psichikos sveikata yra sudétiné sveikatos dalis, kuri tampa svarbiausia
XXI amziaus pradzios visuomenés sveikatos sritimi, reikalaujancia kiekybiSkai ir kokybiSkai naujy
investicijy bei sprendimy. Pripazjstama, kad psichinés sveikatos sutrikimai kelia rimtas ekonomines,
moralines ir net politines problemas, todé¢l psichikos sveikata tampa pagrindine Europos sveikatos
politikos dimensija (Zin., 2007, Nr. X-1070).

Psichikos sutrikimai sudaro vieng didziausiy létiniy ligy grupiy, kuri kaip pagrindiné
priezastis sglygoja aukstus nejgalumo ir nedarbingumo skaicius visame pasaulyje. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis (2001) apie 450 mln. planetos zmoniy kencia nuo psichikos sveikatos
sutrikimy ir su jais glaudziai susijusiy fiziniy negalavimy. Europos Sajungoje 27 procentai visy
suaugusiy zmoniy tur¢jo bent vieng sunkesnj ar lengvesnj psichikos sutrikimo epizoda per 2012 metus
(WHO, 2013). Kas ketvirtoje pasaulio Seimoje vienas i§ nariy turi rimty dvasiniy problemy. Pasak
PSO eksperty, Europos regione 3 mln. suaugusiyjy serga Sizofrenija (t.y. 7 i§ 1.000 zmoniy), 33,4 min.
zmoniy kiekvienais metais diagnozuojama depresija. Kasmet Europos Sajungos Salyse nusizudo
beveik 60 tukstanciy zmoniy, o 90 proc. savizudybiy priezastimi jvardijamos psichinés ligos (Europos
palamento praneSimas dé¢l psichikos sveikatos, 2009). Psichikos sutrikimai sudaro apie 12 proc. visy
pasaulio ligy, o iki 2020 mety $is skaicius gali iSaugti iki 15 proc. (WHO, 2011).

Daugelis tyrimy tvirtina, kad visuomené per daug ,,medikalizuotai* bando spresti su Zmogaus
psichika susijusias problemas. Tod¢l reikalingas naujas poZziliris ] visuomeneés psichikos sutrikimus,
jungiant medicinos, reabilitacijos, Seimos ir pacios visuomenés vaidmenj ieSkant efektyviy bidy
skatinti psiching pilieCiy gerove (Davidoniené, 2012). SprendZiant su psichikos sveikata susijusias
problemas medicinin¢ intervencija vaidina svarbiausig vaidmenj, taCiau jos neuztenka nustatant ir
kei¢iant socialinius determinantus. Pagal PSO strategija butina sukurti i$samy metoda, apimantj ne tik
asmeny gydyma, prieziiirg, bet ir | visus gyventojus nukreiptus veiksmus, kuriais buty siekiama remti
psichikos sveikatg, akcentuojant bendruomenines paslaugas.

2005 — 2006 m. vykdant psichikos sveikatos politikos jgyvendinimg Lietuvoje, Vyriausybé
priémé nutarima, kad teikiant paraiskas ES strukttriniy fondy paramai gauti bus pridétas ir psichikos
sveikatos paslaugy modernizavimas, kaip prioritetiné sveikatos sritis. Gavus ES parama 2007 — 2013
m. vykdoma priemon¢ steigti psichikos dienos stacionarus (centrus) prie psichikos sveikatos centry,
kurios tikslas — plétoti psichikos sveikatos priezitros paslaugy tinkla, didinti psichikos sveikatos
paslaugy prieinamuma. [steigus psichikos dienos stacionarus vis daugiau sutrikusios psichikos zmoniy

gauna kompleksines paslaugas, padedancias jiems integruotis i bendruomeneg ten, kur jie naturaliai

gyvena.



Darbo naujumas. Uzsienio S$altiniy analizé rodo, kad psichikos sveikatos paslaugy tema
placiai nagrinéjama ne tik pavieniy mokslininky, bet ir sveikatos politikos strategijos kiiréjy, eksperty
ir politiky. 2001 mety Pasaulio sveikatos pranesime ,,Psichikos sveikata — naujas supratimas, nauja
viltis* iSvardinti pagrindiniai principai, kuriais remiantis siiloma investuoti j gera kiekvieno individo,
o kartu ir visos visuomenés psichikos sveikatg, akcentuojant bendruomenines paslaugas. 2005 m.
Sveikatos apsaugos ministrai, atstovaujantys Europos regionui Pasaulio sveikatos organizacijoje, kartu
su ES Sveikatos ir Vartotojy apsaugos komisaru bei PSO Europos regiono direktoriumi susirinke
surengtoje  PSO Ministry konferencijoje psichikos sveikatos klausimais, pasiras¢ dokumentg
jtvirtinant] pagrindinius veiksmus gerinant psichikos sveikatos prieziturg, kurie tapo ir Lietuvos
psichikos sveikatos strateginiy dokumenty dalimi. Tais paciais metais Europos Bendrijy komisija
Zaliojoje knygoje ,,Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos
strategijos kiirimas* atsiliepé | PSO Europos ministry kvietima gerinti Zzmoniy psichikos sveikatg tam
tikslui sukuriant ES psichikos sveikatos strategija. Viena svarbiausiy dokumento nuostaty — jprastos
tvarkos pakeitimas: psichiatrijos ligoniniy reorganizavimas ir tokiy paslaugy teikimas ambulatorijose ir
bendruomeninése jstaigose, atsizvelgiant j paciento ir Seimos poreikius (Europos Bendrijy komisija,
2005). Europos psichikos sveikatos ir gerovés paktas (2008) yra Zaliosios knygos dél psichikos
sveikatos tesinys. Dokumente numatomos didesnés ES pastangos psichikos sveikata, kaip prioritetine
sritj, padaryti zinomesn¢ bei sukurti galimybes bendradarbiaujant spresti bendrus psichikos sveikatos
uzdavinius.

Lietuvoje taip pat galima rasti jvairiy dokumenty, kuriuose skiriamas démesys psichikos
sveikatos priezilrai ir jos gerinimui. Pirmasis miisy Salyje pasiraSytas ilgalaikio sveikatinimo veiklos
planavimo dokumentas yra Lietuvos sveikatos programa 1997-2010 m., kuriame numatyta psichikos
ligy profilaktikos programa. 2006 m. Lietuvos Respublikos vyriausybés programoje numatyta
reformuoti visuomenés sveikatos prieziiros sistema, priartinti ja prie bendruomenés. Psichikos
sveikatos priezilros paslaugy optimizavimo galimybiy studijoje (2007) sitiloma taikyti psichikos
sveikatos prieziiiros model], kuris turi ir ambulatorinés, ir bendruomeninés prieziiiros elementus,
pripazinti ir stiprinti pirminés psichikos sveikatos prieziliros svarba bei skatinti bendruomeniniy
psichikos sveikatos paslaugy plétra. Naujausioje mokslo studijoje ,.ISStkiai jgyvendinat Lietuvos
psichikos sveikatos politika™ (2013) analizuojami su visuomenés psichikos sveikatos problemy
sprendimu susij¢ socialiniai ir politiniai klausimai, taip pat psichikos sveikatos politikos bei psichikos
sveikatos prieziliros sistemos veiksmingumas, ypac atkreipiant démesj ] bendruomeniniy paslaugy

plétra, jos trukdzius ir galimybes.



Analizuojant literatiiros Saltinius pastebéta, kad nors bendruomeniniy psichikos sveikatos
paslaugy problematika yra aktuali tema, tadiau néra atlikta moksliniy tyrimy Psichikos dienos
stacionary veiklos galimybiy srityje.

Darbo praktiné reikSmé. Pirma kartg atliktas tyrimas, atskleidziant Psichikos dienos
stacionaro, jsteigto prie pirminés sveikatos priezitiros Psichikos sveikatos centro, galimybes asmenims,
turintiems psichikos sveikatos sutrikimy. Remiantis kokybiniy tyrimy duomenimis (pacienty ir
personalo poziiiriu) jvertinta kokias galimybes suteikia Psichikos dienos stacionaras, siekiant gerinti
psichikos sveikatg bendruomenégje, neatskiriant individo nuo visuomenés ir kaip tai prisideda prie
Psichikos sveikatos politikos prioritetiniy sri¢iy vykdymo.

Pirma kartag Lietuvoje buvo pateiktos rekomendacijos kaip Psichikos dienos stacionary
psichikos sveikatos paslaugy teikiamos galimybés gali prisidéti vykdant Psichikos sveikatos politikos
pagrindinius tikslus, gerinant psichikos sveikata ne tik sergantiesiems psichikos ligomis, bet ir
sveikiems asmenims, patiriantiems ilgalaikj stresa, ypac statutiniams darbuotojams.

Tyrimo objektas: Psichikos dienos stacionary teikiamy paslaugy galimybés asmenims,
turintiems psichikos sutrikimy.

Problema: Kaip kei¢iasi asmeny, kuriems diagnozuotas pagal TLK — 10 psichikos sveikatos
sutrikimas, psichosocialiné biklé bei kokios galimybés suteikiamos, teikiant psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas, Psichikos dienos stacionare.

Tikslas — atskleisti kokias galimybes suteikia Psichikos dienos stacionary teikiamy paslaugy
kompleksas asmenims, kuriems nustatytas psichikos sveikatos sutrikimas.

Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti psichikos sveikatos situacijg pasaulyje ir Lietuvoje;

2. I8siaiskinti psichikos sveikatos politikos principus;

3. ISanalizuoti psichikos sveikatos prieziiirg ir jos jgyvendinima;

4. Atskleisti psichikos dienos stacionaro teikiamas galimybes asmenims, kuriems nustatytas
psichikos sutrikimas, psichikos sveikatos politikos kontekste, remiantis pacienty bei
personalo poziiiriu;

Darbo struktira. Darbas susideda i§ trijy pagrindiniy daliy: psichikos sveikatos situacija
pasaulyje ir Lietuvoje, Psichikos sveikatos priezitra ir jos jgyvendinimas bei Psichikos dienos
stacionaro galimybiy Psichikos sveikatos politikos kontekste tyrimo analizé. Darbo pabaigoje
pateikiamos iSvados bei rekomendacijos. Pirmoje dalyje apibréziama psichikos sveikatos samprata,
apzvelgiami psichikos sveikatos rodikliai, Tarptautiniai Psichikos sveikatos politikos principal,
Lietuvos Psichikos sveikatos politikos raida. Antroje dalyje analizuojami pagrindiniai LR teisés aktai,

reglamentuojantys psichikos sveikatos priezitros veiklg, Dienos stacionary sampratos raida bei
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Tarptautiné patirtis. Treioje dalyje pristatomas ir analizuojamas empirinis tyrimas — 2 kokybiniai
tyrimai, norint iSsiaiSkinti Psichikos dienos stacionaro teikiamas galimybes, siekiant uztikrinti
psichikos sveikatos gerinimg asmenims, kuriems pagal TLK — 10 nustatytas psichikos sutrikimas,
pacienty ir personalo poziiiriu. Pirmasis pacienty pozitrio interviu tyrimas atliktas taikant naratyvinio
tyrimo strategija, neformalizuotu atviros formos interviu. Antrajai kokybinio tyrimo daliai atlikti
pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas, taikant turinio (content) analiz¢. Paskutinéje dalyje
pateikiamos iSvados ir rekomendacijos psichikos sveikatos priezitiros paslaugy optimizavimo
klausimais.
Darbo apimtis — 104 puslapiai, panaudota 116 literatiiros $altiniy, iliustruojanc¢ios medziagos
apimtis: 9 paveiksly, 10 lenteliy ir 3 priedai.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analizé;
2. Kokybinio tyrimo naratyvinis giluminis interviu pacienty pozitirio tyrimui,
3. Kokybinio tyrimo pusiau strukttiruotas interviu personalo pozitirio tyrimui,
4. Turinio analizé, taikant naratyvinés strategijos analize, pacienty poziiirio interviu analizei.

Turinio (content) analizé, atliekant personalo pozitirio interviu analize.
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1. PSICHIKOS SVEIKATOS SITUACIJA PASAULYJE IR LIETUVOJE

1.1. Psichikos sveikata, jos svarba ir rodikliai

Zmogaus sveikata priklauso nuo daugelio dalyky. Manoma, kad tai netgi susitarimo dalykas.
Néra vienintelio apibrézimo kokj zmogy galima vadinti ligotu, o kokj sveiku. Sveikatos samprata,
priklausomai nuo laikmecio, pastebimai kito. Tam turéjo jtakos biologijos ir medicinos raida bei
filosofinis mastymas (Zemaitiené ir kt., 2011).

Esant daugybei sveikatos apibrézimy I. JakuSovaité (2001) savo medicinos filosofijos

vadovélyje ,,Medicina ir filosofija® iSskiria penkis: medicininés, biomedicininés, biosocialings,

vertybinés socialinés ir integruotos sveikatos apibrézimo modelius (zr. pav.).

Medicininis

Biomedicininis

Biosocialinis

Vertybinis socialinis

Integruotas

eAkcentuojami tik
medicininiai
sveikatos pozymiai
ir charakteristikos.

*Syeikata
suprantama kaip
ligosir jos
simptomy
nebuvimas.

*Reiksmingi
medicininiai ir
biologiniai pozymiai,
t.y. pabréziama
gamtiné Zmogaus
prigimtis ir
biologiniy
désningumy
reiksmeé sveikatai.

*Sveikata-biusena, kai
pats Zmogus jauciasi
sveikas (néra
organiniy ir
funkciniy sutrikimuy ).

* Apima esminius
biologinius ir
socialinius
poiymius, jy
tarpusavio vienove,
skiriant pagrindinj
démesj socialiniams
pozymiams.

*Syeikatamatuojama
demografiniais
rodikliais,
mirtingumu,
vidutinés gyvenimo
trukmés, nelaimingy

eMatuojama fizing,
psichiné ir socialiné
gerovésbiisena.

*Sveikata
pripaZjstama
didziausia vertybe,
siekiant uztikrinti
visavertj Zmogaus
gyvenimgir
saviraiska.

* Reikalaujama
reiskinj suprasti kaip
tam tikrg vientisg
suma, netolygiq jos
elementy suma
{holistiné idéja).

* Sveikata-viso
organizmo kaip
sistemos
stabilumas,
apimantis Igstelinj,
socialing, kultiring ir
dvasinius lygmenis.

atsitikimu ir kt.
rodikliais.

1 pav. Sveikatos apibrézimo modeliai (pagal JakuSovaite, 2001)

Praeityje sveikata buvo tapatinama su ligos ar negalios nebuvimu, tai atitinka medicininj,
biomedicininj ir i§ dalies biosocialinj sveikatos apibrézimo modelius. Siandien supratimas yra daug
platesnis, nes tobul¢jant paZinimo metodams ir pac¢iam paZinimui, minéti poZzilriai  sveikata pradéjo
neatitikti mokslo Ziniy (Zemaitiené N. Ir kt., 2011). PSO (1948) siiilo tokj sveikatos apibrézima:
sveikata yra daugiau negu laisveé nesirgti, laisvé nekentéti skausmy, laisve per anksti nemirti. Ji reiskia
optimalias fizines, psichines ir socialines galimybes bei gerq savijautq. Pagal §j apibréZzima, sveikata
yra visiskos fizines, dvasinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien ligos ar negalios nebuvimas (zr.
pav.). Toks sveikatos apibrézimas atitinka vertybinj socialinj ir integruota sveikatos savokos
apibrézimo modelius. Taigi, remiantis vertybiniu ir integruotu (holistiniu) sveikatos modeliu, svarbiau
yra i$skirti asmens galimybes, o ne susikoncentruoti j ligos diagnozavimg arba jos nediagnozavima.

Biitent holistinis poziiiris | zmogy yra XXI a. sveikatos prieziliros pagrindas.
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Fiziné

sveikata

Psichiné/
dvasiné
sveikata

SVEIKATA

2 pav. Sveikatos samprata integruotu (holistiniu) poziiiriu (pagal PSO, 1948)

Nacionalingje sveikatos politikos konferencijoje, vykusioje 2001 m., buvo akcentuojama, kad
sveikata yra tai, kaip zmogus sugeba jgyvendinti savo tikslus bei patenkinti poreikius ir kaip geba
prisitaikyti aplinkoje. Siuo atzvilgiu. sveikata yra kasdienio gyvenimo dalis, o ne tikslas. Ji apima ir
socialinius, ir individualius asmens resursus, ir fizinio jgalumo galimybes. Sveikata apibaidinama kaip
visas zmogaus sritis apimantis reiskinys, todél atsiradus problemy nors vienai i§ ty sri¢iy zmonés
negabis biiti sveiki. Gera sveikata suteikia galimybe zmonéms gyventi visavert] gyvenimg, kuris
neapsiriboja biologiniu keliu nuo gyvybés uzgimimo iki iSeities tasko - mirties. Vadinasi, sveikata — tai
ne tik ilgas gyvenimas, bet ir gyvenimo kokybeé. Vertinant gyvenimo kokybe individo lygmenyje, ypac
svarbiu rodikliu tampa psichiné Zmogaus sveikata (Servetkiené, 2012).

Pasaulio sveikatos organizacija (2001) psichikos sveikatg apibrézia kaip geros savijautos
bukle, kuri skatina zmogaus fizinj, intelektualinj, emocinj vystymasi, netrukdant ir nekenkiant kitiems
individams vystytis. Tai emocinio ir dvasinio atsparumo biisena, kurios déka patiriamas dziaugsmas,
iStveriamas skausmas, nusivylimas, liiidesys. Tai teigiamas jausmas, kuris jkvéptas savo ir aplinkiniy
orumo ir vertés suvokimu. Psichiné sveikata siejama su teigiama emocine ir dvasine biisena, gebéjimu
buti savimi tarp kity, iSreiksti save, suteikiant malonumo jausmga sau ir kitiems, gebé&jimu priimti
sprendimus ir nesti uz juos atsakomybe. Psichikos sveikata neatsiejama fizinés sveikatos dalis.
Nustatyta, kad tik geros psichinés sveikatos asmenys gali sukurti bendruomeng, visuomeng, turincig
pilnaverte psichikos sveikatg. Biitent sveika visuomené ir pasizymi nepaprastai dideliu ir naudingu
socialiniu kapitalu bei itin Zemu socialinés problematikos lygiu (Savi¢iaté, 2013). LR Psichikos
sveikatos priezidiros jstatymas (Zin. 1995, Nr. 1290) pateikia savoka, kad ,, psichikos sveikata — tai
natirali Zmogaus asmenybés biisena, kuri turi buti saugoma arba grgzinama sutrikimy bei ligy

atvejais. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos apibrézimg psichikos sveikata yra emocinis ir
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dvasinis atsparumas, kuris leidZia patirti dZiaugsmgq, istverti skausmgq, nusivylimg, liidesj. Tai
teigiamas gerio jausmas, kuriuo remiasi tikéjimas savo bei kity Zmoniy orumu ir verte “.

Dél $iy laiky modernios medicinos auksto iSsivystymo lygio XX amziuje aiskiai pailgéjo
zmoniy gyvenimo trukmé. Daug pasiekta Zzmogaus sveikatos ir gerovés srityse. Nezidirint to pagrindine
ir opia problema islicka létinés ligos ir ju pasekmés. Siandien jau mokslininkai sutaria, kad norint
spresti 1étiniy ligy, jy pasekmiy ir nastos visuomenei Sukelta problematika, biitina sveikatag matuoti ne
tik biologiniu pozitrriu, bet ir socialiniu bei aplinkos poveikiu (JakuSovaité, Darulis, 2004).

Did¢jantis gyvenimo tempas, pastoviai keliami vis didesni reikalavimai, didéjanti
konkurencija visose gyvenimo srityse, reikalaujant i$ kiekvieno individo vis geresniy bendravimo
1giidziy, beatodairisko lankstumo, daugeliui Zzmoniy tapo Zenkliai padidéjusios jtampos tiek darbingje,
tiek namy aplinkoje priezastimi. Svarbiausias rizikos faktorius, sukéles didziulj psichikos ligy protriikj,
sergamumo ir net mirtingumo krize Vidurio ir Ryty Europos Salyse — netikétas ir uzsitgses
psichosocialinis stresas. Didzioji dalis gyventojy neturéjo ir neturi jgudziy kaip prisitaikyti prie naujos,
pastoviai kintancios ir nestabilios aplinkos. Manoma, kad ypatingai savizudybiy epidemijg butent tai ir
sukélé (Chomentauskas, 2008). Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis (2011) vyksta pastovus
did¢jimas psichikos sveikatos rizikos veiksniy. Tai darbo praradimas, nedarbas, gyvenamo ploto
praradimas, benamiy daugéjimas, skurdas, vienatvé, socialiniy rySiy praradimas, narkomanijos
plitimas, politinis, socialinis ir ekonominis nestabilumas. Akivaizdu, kad ne tik somatiniai sveikatos
sutrikimai, bet ir supanti aplinka gali varzyti individo galimybes bei integracijos j visuomeninj

Pasaulio sveikatos organizacijos (2011) duomenimis, apie 450 mln. planetos zmoniy patiria
sunkumas dé¢l psichikos sveikatos sutrikimy ir jy pasekoje iSprovokuoty fiziniy negalavimy. Kas
ketvirtoje pasaulio Seimoje vienas 1§ nariy turi rimty dvasiniy problemy. Psichikos sutrikimai sudaro
apie 12 proc. visy pasaulio ligy, o iki 2020 mety S$is skaiius gali iSaugti iki 15 proc. Pasak PSO
eksperty, Europos Salyse 3 mln. suaugusiyjy Zmoniy serga Sizofrenija (t.y. 7 i§ 1.000 zmoniy), 33,4
min. Zmoniy kiekvienais metais tampa kamuojamais depresijos (Psichikos sveikatos prieZiiros
paslaugy optimizavimo galimybiy studija, 2007). Europos sgjungos Salyse plius Islandijoje,
Norvegijoje ir Sveicarijoje 27 % suaugusiyjy asmeny (nuo 18 iki 65 m. amziaus), i3 jy 33.2 % motery
ir 21.7 % vyry, turéjo bent vieng sunkesnj ar lengvesnj psichikos sveikatos sutrikimo epizoda, jskaitant
ir priklausomybes, ir psichozinius sutrikimus, ir depresijg, ir valgymo sutrikimus, per paskutinius
praéjusius metus. IS jy net 18 % turéjo du, o 14 % tris ir daugiau psichikos sutrikimy vienu metu. Apie
1-2 % Europos gyventojy yra nustatytas psichozinis sutrikimas (vienodas vyry ir motery procentas).

5.6 % vyry ir 1.3 % motery diagnozuotos priklausomybés. Vyresnio amziaus grupéje sparciai didéja
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jvairios formos demencijos — 5 % vyresniy kaip 65 m. Ir 20 % vyresniy kaip 80 m. amziaus asmeny.
Motery tarpe depresija diagnozuojama du kartus dazniau nei vyry tarpe (Davidoniené, 2009 m.).

Wittchen ir kt. 2011 m. atliktame tyrime apie psichikos ligy paplitimg Europos Salyse,
skelbia, kad 38.2 % populiacijos arba 164.8 milijono Zmoniy ES Salyse per paskutinius 12 ménesiy
patyré psichikos sutrikimy epizoda. Palyginus su faktais, kad 2005 m. tyrimai rodé, jog psichikos
sutrikimy epizodus per paskutinius 12 ménesiy patyré 27.4 % gyventojy arba 82 milijonai Zmoniy,
susirgimy skaiciaus kilimas verc¢ia sunerimti. Dazniausiai, tai 14 % nerimo sutrikimai, nemigos formos
— 7.0 %, depresiniai susirgimai 6.9 %, somatoforminiai 6.3 %. Priklausomybé nuo alkoholio,
narkotiniy medziagy tarp dominuojanciy psichikos sutrikimy. Psichikos sveikatos sutrikimai ir jy
sukelta problematika sudaro apie 20 % visy sveikatos sutrikimy. Savizudybés vyrauja tarp deSimties
dazniausiy prieslaikinés mirties priezasciy.

Manoma, kad psichikos sveikatos problematikos aStréjimui didziausig jtaka sukelé ilgg laika
vyraujantis biomedicininis pozitris | sveikata, j liga. Sveikatos sutrikimai, ligos dazniausiai buvo
nagrinéjamos biologiniy poky¢iy plotméje. Liga buvo suvokiama tik kaip Gmus arba létinis fizinis
organizmo vientisumo ar atskiry jo organy struktiiros, funkcijos pazeidimas ar sutrikimas, kuris
suvarzo, sutrikdo svarbig organizmo veikla. Tokiu pozitiriu zmogaus sveikata matuojama tik kaip ligos
buvimas arba nebuvimas, t.y. tradiciné medicina remiasi biologine ligos samprata — biomediciniu
modeliu (Sargautyté, 2002). Tokio pozitrio pilnai pakako tiksliai diagnozuoti dauguma ligy, taiau
minétas poziiiris labai ribotas, sutelkimu démesio tik ; Zmogaus kiing, nepaisant psichologiniy,
socialiniy faktoriy svarbos ir jtakos.

Lietuvoje ir pasaulyje psichikos sutrikimai yra pagrindiné ir didziausia létiniy ligy grupiy
nejgalumo ir nustatyto darbingumo priezastis. Vienas svarbiausiy ligy sglygotos nastos visuomenei bei
visai sveikatos prieziiiros sistemai ir yra létinés ligos, kuriy pasekoje asmuo tampa nejgalus arba
nedarbingas. Tai indikatorius ,,Metai pragyventi tapus nejgaliu“ (Years Lived with Disability, YLD).
Taigi vertinant pagal YLD pirma vieta 13.7 % sudaro depresijos priezastys, antra vieta — 6.2 %
priklausomybé nuo alkoholio, septinta vieta — Alzheimerio liga ir kitos demencijos — 3.8 %, toliau
devinta, de6bmta vietos atitenka Sizofrenijos formoms ir bipoliniam sutrikimui, tai sudaro 2.3 % nuo
visy YLD (Davidoniené, 2009).

2012 m. duomenimis Lietuvoje pirminés sveikatos priezitiros grandyje gydési i§ viso apie 166
000 gyventojy, tai sudaro apie 5 % visy gyventojy. IS jy apie 96 500 (apie 3 % ) gydosi dél psichikos
sveikatos sutrikimy, apie 69 300 (apie 2 % ) dél priklausomybés ligy, i$ jy 63 500 dél priklausomybés
alkoholiui ir 6 000 dél priklausomybés psichoaktyvioms medziagoms.

Naujausiais 2013 m. Lietuvos Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis,

remiantis informacine sistema ,,SVEIDRA®, pateiktais leidinyje ,, Lietuvos gyventojy sergamumas
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apskrityse ir savivaldybése®, 2013 m. i§ viso Lietuvoje yra 209 840 asmeny, kuriems diagnozuoti
psichikos ir elgesio sutrikimai pagal TLK-10 nuo FOO iki F99. I$ jy demencija ir Alzheimerio liga FOO-
FO3 nustatyta 29 184 asmenims. 1000 gyventojy tenka 70.9 serganéiyjy, nuo 0 iki 17 m. amziaus 1000
gyventojy tenka 70.6, nuo 18 iki 64 m. amziaus grupéje 56.7 gyventojy, 65 m. ir vyresniems asmenims
—120,5 atvejy 1000 gyventojy. Naujai per 2013 m. psichikos ir elgesio sutrikimai diagnozuoti 222 501
Lietuvos gyventojy.

Kaip atskirg, vieng rim¢iausiy psichikos sveikatos problematikg bei nasta visuomenei biitina
18skirti savizudybiy reiskinj, kuris yra sglygotas psichikos sveikatos buklés sutrikimy dél daugialypiy
priezasCiy. Savizudybé yra sudétingas ilgalaikis procesas, nulemtas socialiniy, dvasiniy, psichologiniy,
psichopatologiniy priezasCiy. Savizudybiy paplitimas tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje ir yra
vienas reikSmingiausiy visuomenés psichikos sveikatos situacijos rodikliy. Pagal savizudybiy skaiciy
Lietuva viena pirmaujanc¢iy pasaulyje, taip pat saraSo pradZioje Latvija, Estija, Ukraina, Baltarusija,
Rusija, Vengrija, Slovénija ir kitos buvusios Soviety Sajungos narés (Gailiené, 2013, Gailien¢, 2001).

Lietuvos ir ES 8aliy savizudybiy lyginamoji analizé, pagal TLK — 10 X60 — X84 atskleidzia,
kad Lietuva ir ES atzvilgiu pasizymi dvigubu savizudybiy vidurkio rodikliu. 1990 m. savizudybiy ir
tyCiniy susizalojimy standartizuotas mirtingumo rodiklis (SMR) buvo 27. 16 mirc¢iy atvejy 100 000
Lietuvos gyventojy. Atktrus Lietuvos nepriklausomybe savizudybiy rodiklis sparciai augo, 1996 m.
buvo pats didziausias — 49.14 100 000 Lietuvos gyventojy. Nuo 2004 m. Lietuvai jstojus | ES
savizudybiy rodiklis pradéjo mazéti, 2007 m. tapo kaip ir 1990 m. iki 2011 m, tai apie 28.9 mirciy 100
000 gyventojy. Nors savizudybiy rodiklis mazéja lyginant su ES Salimis Lietuvoje iSlieka dvigubai
didesnis savizudybiy skaiCius. Vyrai, o ypa¢ gyvenantys kaime, renkasi savizudyb¢ daug dazniau nei
moterys. Manoma, kad tokig pavojingg savizudybiy situacijg Lietuvoje lémé ypatingai greiti socialiniai
ir ekonominiai poky¢iai po 1990 m., paskating Lietuvos gyventojy psichologinj bei socialinj
nesauguma bei pastovig psichosocialinio streso biiseng. UZsiteses psichosocialinis stresas, negebéjimas
tvarkytis su vis naujy poky¢iy keliamais i$Stkiais bei ydingas politiky savizudybiy reiskinio
vertinimas, kad tai tik natiiralus ekonominiy padariniy reiskinys, vyraujantis farmakoterapinis
biomedicinos modelis, ko pasekoje teikiama nepakankama psichikos sveikatos priezitiros pagalba,
sudare galimybes savizudybiy reiskinio rodiklio augimui (Gailiene, 2005).

Savizudybés vyry tarpe yra Zenkliai dazniau paplitusios nei tarp motery. Pradedant 25-34
amziaus laikotarpyje, kuomet vyry rodiklis 5 kartus virS§ija motery rodiklj, baigiant 75 m. ir vyresniu
amziumi, kuomet pastebimas 4 kart didesnis rodiklis. Didziausias savizudybiy rodiklio paplitimas 45-
54 m. amziaus grupéje. Taciau svarbu pastebéti vertinant, jog minétu amziaus laikotarpiu ir motery

rodiklis Zenkliai didesnis, o paties rodiklio daznis vyry tarpe iSlieka toks pat kaip ir 15-24 m. amZiaus
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grupéje, t. y. 5 kartus virsija motery savizudybiy paplitimo rodiklj. Daugelis atlikty tyrimy atskleidzia,
kad bandymai zudytis dazniau biidingi moterims, visgi nusizudo daug dazniau vyrai.

2013 m. mokslo studijoje ,,I8Siikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika™ eksperty
vertinime savizudybés Lictuvoje iSskirtos kaip itin opus saviagresijos reiSkinys Salyje. Manoma, kad
tokig situacijg jtakoja paplitusi agresija tiek priesS save, tiek pries kitus, besaikis alkoholio vartojimas,
depresija, priklausomybé narkotikams, patyciy protrukis, uzsiteses stresas.

Nacionaliné sveikatos taryba Lietuvos psichikos sveikatos situacija jvardino vis dar labai
rimtg ir pabréze, kad ypatingai jaudina jauny zmoniy psichikos sveikata. PSO Lietuva kartu su kitomis
Baltijos salimis iSskiria i§ kity Europos Saliy dél itin blogy prievartos, paty¢iy, paaugliy ir jauny
asmeny zmogzudys¢iy rodikliy. Mokiniy tarpe patyCiy problema apima net 70 % vaiky. Manoma
reikSmés turi ir istorinis kontekstas, kuomet vaiky sveikata buvo siejama tik su fizine sveikata bei
fizine vaiko gerove — maistu, higiena ir kt. Ta¢iau bégant laikui, vystantis visuomenei, pastebéti nauji
i§sukiai, problematika, kuri aiSkiai rodo, kad vaiko sveikata, gerové sietina tiek su fizine, tiek su
psichosocialine plotme, tad bitinos investicijos j placigja prasme suvokiamg vaiko psichikos sveikatos
gerove (Paras ir kt., 2013).

Taigi psichikos sveikatos sutrikimy ir jy sukelty psichikos sveikatos problemy sukelta nasta
yra be galo didele, riipestis visuomenés psichikos sveikata atsiduria XXI amziaus politikos centre.
Atsirado neatidéliotina biitinybé panaudojant naujausias mokslo Zinias optimaliai spresti asmens ir
visuomenés psichikos sveikatos problemas, mazinant sukeliamg nasta bei gerinant psichikos sveikatos
situacijg tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje (PSO, 2001). 2009 m. Lietuvoje vieséjes Europos
Sajungos Sveikatos ir vartotojy reikaly komisaras Tonis Borgas teigé, kad vertinant kiek Europos
valstybés patiria dideliy socialiniy, ekonominiy nuostoliy, kurie skaiiuojami deSimtimis milijardy
eury, kaip neigiamai psichikos sveikatos situacija veikia visa ekonomikos sistema, jau nekalbant apie
nasSta paciam serganciajam, svarbu suprasti kaip svarbu investuoti i psichikos sveikatos prieziiira,
prevencija, tausojimg bei gydyma. Pasak komisaro, 2009 m. ES Salyse psichikos sutrikimai kainuoja
450 milijardy eury, jskaitant ir gydymo kaStus, ir nedarbingumo i$laidas, ir psichikos ligy salygota
ankstyva i8¢jimg ] pensija. T. Borgas taip pat pabrézé, kad didelj susiripinimg kelia didziuliai
sveikatos netolygumai psichikos sveikatos prieziiiros srityje, ypac¢ paslaugy prieinamumo klausimais,
priartinimo prie paslaugy teikimo bendruomenéje, psichikos sveikatos ugdymo bei mokymo
mokyklose, kas labai atlieka svarby vaidmenj, kovojant su stigmatizavimu. Kreipimasis j gydymo
Jstaigg psichikos sutrikimy atvejais vis dar suprantamas, kaip ,,jau esi nenormalus®, teigé T. Borgas, ko
pasekoje gydymu pasinaudoja tik vienas i§ dviejy europieciy. Europos Sajunga tuo paciu reiskia didelj
susirlipinimg ir depresijos reiskiniu, susiklosté biitinybé Siuolaikiskais mokslo pasiekimais optimaliai

TV —
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problemas ir pritaikyti optimalius metodus joms spresti. Tuo paciu buves LR sveikatos ministras V. P.
Andriukaitis pabrézé, jog Siuo metu vienas pagrindiniy tiksly, visose ES Salyse psichikos sveikatos
paslaugy teikimas atitikty modernioS visuomenés poreikius, t.y. privalo buti padidintas pirmiausia
paslaugy prieinamumas, saugumas, paslaugos turi tenkinti amziaus grupei budingus poreikius,
skatinan¢ios bendruomeniy ir bendruomeniSkumo procesus, ypatingai mazinant stigmatizacijos

procesus (Germanavicius, 2013).

Apibendrinimas:

Psichikos sveikatos problematika aktuali ne tik Lietuvoje, bet ir visame Pasaulyje. Psichiné
sveikata neatsiejama sveikatos dalis, ne maziau svarbi nei fiziné sveikata, o nepasiruosus 11gos
pasekmeés daznai ,,uzklumpa *“ netikétai ir skaudziai, sukeliant didele nastq ne tik individui, bet ir visai
visuomenei. Statistika, tyrimai atskleidzia grésmingus faktus, j kuriuos privalu reaguoti.

Remiantis naujausiais mokslo tyrimais, Ziniomis, galima buty teigti, privalu atsakingai
formuoti sveikatos politikq, teikiant didelj démesj psichikos sveikatos politikos formavimui, daugiau
investuojant j prevencijq, socialinj gerbuvi. Galima jzvelgti, kad gera psichikos sveikata turéty buti
prioritetiniu siekiu ne tik paciam individui, bet ir kiekvienai civilizuotai valstybei ir ypac Lietuvai, kuri

pasizymi ypac grésmingais psichikos sveikatos rodikliais.

1.2. Psichikos sveikatos stiprinimas ir palaikymas

Daugiau nei pusés Lietuvos gyventojy mirciy prieZastimi jvardijamos létinés neinfekcinés
ligos. Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutartyje Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos
sveikatos 20142025 mety programos patvirtinimo* skelbiama, kad ,, létinés neinfekcinés ligos — ilgos
trukmés ir paprastai létai progresuojancios ligos, tokios kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, véZys,
cukrinis diabetas, létinés kvépavimo taky ligos ir psichikos sveikatos sutrikimai, . Del jvairiy
priezas¢iy Siy ligy paplitimas sparciai didéja, todél jy gydymui reikia vis daugiau 1éSy, kurios
skiriamos sveikatos prieziiirai. Uzsienio Saliy patirtis parodé, kad kontroliuojant 1étiniy neinfekciniy
ligy rizikos veiksnius, taip pat laiku diagnozavus ir tinkamai gydant ligas galima sumazinti tenkancia
ekonomine nasSta visuomenei, pailginti Zzmoniy gyvenimo trukme ir pagerinti jy gyvenimo kokybe
(Kriaucioniené ir kt., 2014).

Lyginant su bendra populiacija, Zmoniy, serganciy psichikos ligomis, tikétina gyvenimo
trukme sutrumpéja nuo 10 iki 25 mety (PSO, 2014). Kei¢iant asmens gyvensenos jpro€ius ir kryptingai
valstybés intervencija sveikatos politikoje galima pagerinti sveikata ir pailginti minéty asmeny
gyvenimo trukme (Grabauskas ir kt., 2013).

18



2013 m. Sveikatos apsaugos ministerija parengé programg ,,Lietuvos sveikatos 2014-2021
mety programa®, kurios tikslas kad $alies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau. Sios programos
siekiai jgyvendinant sveikatos programg atitinka asmeny, serganc¢iy psichikos ligomis, sveikesnio ir

ilgesnio gyvenimo modelj, parengta Pasaulinés sveikatos organizacijos (2014).

f’ . . . N
» Aktyviai daly vauti priimant su

sveikata susijusius sprendimus;
» Atsigakyti zalingy ipro¢iu;
*Reguliariai mankstintis;
+ Sveikai maitintis;
L Reguliariai tikrintis sveikata.

Zmoneés
turintys
psichikos
sutrikimy

Sveikatos
prieziuros ir
socialiné politika

(- Ruapintis dvietimu, apgy vendinimu ir
darbu;

» Skatinti sveika gyvenimo btida ir kurti
sveika aplinka;

*Didinti bendruomeninm sveikatos
priezitiros p aslaugu prieinamuma.

. J

3 pav. Asmeny, serganciy psichikos ligomis, sveikesnio ir ilgesnio gyvenimo modelis (pagal PSO,
2014)

,Lietuvos sveikatos 2014-2021 mety programa “siekiama: sukurti saugesne socialing
aplinkg, sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamgjq aplinkq, formuoti sveikq gyvensenq ir jos
kultiirg bei uztikrinti kokybiskesne ir efektyvesne sveikatos prieziiirq, orientuotq j gyventojy poreikius.
Atkreipiamas démesys  létiniy neinfekciniy ligy prevencijg “.

Sveikatos stiprinimu ir ligy prevencija imta domeétis, kai iSanalizavus gyventojy sergamumo
rodiklius ir prieZastis, pastebéta, kad daugelis létiniy neinfekciniy ligy priklauso nuo gyvenimo biuido ir
aplinkos veiksniy (Gorin, 2014). Todél siekiant sveikesnio ir ilgesnio gyvenimo svarbus tampa tiek

individo, tiek ir politinis indélis bei jy tarpusavio sgveika sprendziant su sveikata susijusius klausimus
(Grabauskas, 2013).
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Sveikatos priezitros ir socialiné politika apima valstybés ir bendruomeninio lygio
intervencijas. Valstybés lygio intervencijy tikslas — jstatymy leidyba, taisyklés ir sveikatos politikos
valdymas. Bendruomeniniu lygiu kuriamos programos, vykdomos akcijos, teikiamos paslaugos.

Tuo tarpu individas, Siuo atveju asmuo, sergantis psichikos liga, prisiima jsipareigojima
sveikal maitintis, atsisakyti zalingy jproCiy, uzsiimti fizine veikla, reguliariai tikrintis sveikatg ir
aktyviai dalyvauti priimant sprendimus savo sveikatos klausimais. Kaip teigia Gorin (2014), zmogus
neturi buti ,,pasyviu ligoniu“, o prieSingai, jis turi aktyviai dalyvauti priimant su sveikata susijusius
sprendimus.

Siekiant sveikatos Zmogus turi biiti ugdomas, tuo paciu suteikiant visas jmanomas galimybes
gyventi sveikai. Bitina j prevencing veikla jtraukti kuo platesne visuomenés dalj, kuri ne tik iskelty

savo reikalavimus, bet ir kontroliuoty jy igyvendinimg. Tod¢l sveikatos prieziliros specialistai turéty

-----

2002).

Psichikos ir elgesio sutrikimai gali pasireiksti nepriklausomai nuo amziaus, socialinio statuso,
finansinés padéties, rasés, lyties, ar kultiiros. Specialistai vis dar stengiasi atrasti veiksmingiausias
priemones iS§saugoti psiching zmoniy sveikata, ypa¢ daug démesio skiriant ligy prevencijai (Bartram et
al., 2012).

Psichikos susirgimy nasta galima Zenkliai sumazinti efektyviai investuoti i modernius
psichikos sutrikimy prevencijos metodus (Paras ir kt., 2013). Prevencija — tai visos pastangos pakeisti
asmens pozilrj, nuostatas, Zinias ir elgesj, mokymas adaptuotis. Norint uZkirsti kelig psichikos
sveikatos sutrikimams reikia sumazinti rizikos faktorius, kurie prisideda prie psichikos sveikatos
sutikimy 1ir uztikrinti apsauginiy veiksniy jtakg sprendziant psichikos sveikatos problemas. Ligy
prevencija skirstoma ] pirming, antring ir treting, priklausomai, ar taikomos strategijos mazina
galimybes susirgti, ligos sunkuma ar dél ligos atsiradusias negalias (Zemaitiené ir kt., 2011).

Pirminé prevencija — tai jvairios priemonés bei veiksmai, kuriais maZinamas ligos kilimo
pavojus arba gerinama gyvenimo kokybé. Visos §ios priemonés bei veiksmai taikomi, kai Zzmogus dar
yra sveikas.

Antriné prevencija — tai jvairios strategijos ir programos, taikomos asmenims, kurie
priskiriami didesnés rizikos grupei. Tai ankstyvas ligos diagnozavimas ir ankstyvoji intervencija.

Tretiné prevencija — tai veiksmai uZkertantys kelig ligos atsinaujinimui.

Kaip pavyzdj, galima trumpai aptarti streso prevencijag. Daugumoje moksliniy tyrimy stresas
apibréziamas kaip asmens vidinés jtampos biisena — ne tik psiching, bet daznai ir fizinés sveikatos
simptomatika pasireiskianti organizmo reakcija j sudétingas asmeniui Situacijas, kelian¢ias grésme¢ jo
visokeriopai gerovei, sveikatai ar net paciai gyvybei. Tai jvykiai ir situacijos, kurios kelia mums
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stiprias emocijas, nerimg ir susiriipinimg. Tokiy jvykiy gyvenime daug: gyvenamos vietos pakeitimas,
artimojo mirtis, liga, nesutarimai, darbo saglygy pasikeitimas arba jo praradimas, iSsiskyrimas ir t.t.
(Pikiinas, Palujanskien¢, 2005).

Nedidelis streso lygis veikia teigiamai, skatina zmogaus veiklumg ir iSradinguma, taiau
stiprus, daznai pasikartojantis arba uZzsitesgs stresas kaupiasi ir gali sukelti psichikos sveikatos
sutrikimus. Psichinés sveikatos priezitiros specialistai skelbia, kad bitent stresas yra pagrindas atsirasti

psichinéms ligoms (Kris¢itinas, 2002).

SOCIALINIAI PIRMINE
NUOSTATOS PREVENCILIA

ZINIOS B
JGUDZIAI
|| | | —

4 pav. Pirminés prevencijos komponentai (pagal Zemaitiené ir kt. 2011)

Vykdant pirming prevencijg svarbu kurti streso nekeliancig aplinkg, t.y. diegti sveikos
gyvensenos sampratg, ugdyti bei stiprinti psichologinj atsparumg neigiamiems reiSkiniams dar pries
susiduriant su jais, formuoti neigiamas nuostatas Zalingiems jpro¢iams. Motyvuoti sveikai gyventi bei
mokyti spresti ir valdyti i8kilusias problemas, konfliktus, stresines situacijas. Ugdyti auksta saviverte ir
pasitikéjima bei atsakomybés suvokima uZz save patj (Gorin, 2014, Zemaitiené ir kt., 2011, Pikiinas,
Palujanskiene, 2005).

Antriné prevencija — priemoniy, kuriomis siekiama kuo anksCiau nustatyti ir sustabdyti
neigiama reiskinj, Siuo atveju stresg, visuma, t.y. skubi pagalba ir ankstyva diagnostika. Butent
ankstyvaja intervencija siekiama sumazinti streso sukeltas pasekmes bei keisti su tuo susijusig elgsena.
Antriné prevencija apima priemones, kuriy esmé — nustatyti ankstyva, dar neturintj klinikinés iSraiSkos
liga ar psichikos sveikatos sutrikima, kurj sukelé stresas (Taormina, Law, 2000).

Siekiant, kad stresas netapty sunkios ir alinancios psichikos ligos priezastimi, galima
pasinaudoti antrinés prevencijos priemonémis. Pirmiausia, Zmones motyvuoti ir skatinti kreiptis j
Seimos gydytoja, psichikos sveikatos priezitiros jstaigg ar kitg sveikatos prieziliros institucija,
specializuotus centrus. Taip pat informuoti ne tik visuomene, bet ir mokyti medicinos personala
atpazinti ir Zinoti, kokie biina patiriamo neigiamo streso poZymiai ar elgesio pokyc¢iai. Tinkamai
i8siaiSkinti streso priezastis ir ieSkoti pagalbos biidy. Svarbu skatinti bendra sveikatos prieziiiros
specialisty ir visuomenés bendra veiklg stiprinant atsparumg stresui ir jj jveikiant (WHO 2004,

Taormina, Law, 2000).
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Tretine prevencija — gydomyjy ir atkuriamyjy priemoniy, kuriomis siekiama sustabdyti
negatyviy reiSkiniy progresavimg ir zalingas pasekmes, visuma. Kalbant apie stresg, tai biitent tretinés
prevencijos tikslas Siuo atveju biity, siekis iSvengti atkry¢io — palengvinti ligos, kurig sukélé stresas,
simptomus, sumazinti jos padarinius sveikatai ir gyvenimo kokybei (WHO, 2004). Tretiné prevencija
susideda ne tik i§ kompleksinés, t.y. medicininés, psichologinés ir socialinés pagalbos, bet orientuota |
ilgalaikes priemones bei socialing integracija. Zmogus yra mokomas gyventi su liga (Krii¢inas,
2002).

Apibendrinimas:

Asmeny, turinciy psichikos sveikatos sutrikimy, sveikesnio ir ilgesnio gyvenimo modelis
remiasi partneriSkumo principu, t.y. psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojy ir sveikatos
prieziiros bei socialiniy paslaugy teikéjy bendra sqveika. Partnerisky santykiy kirimas psichikos
sveikatos tikslams yra vienas is svarbiausiy tiksly, siekiant sveikatos. Pasaulio sveikatos organizacija
skelbia, kad pacientai yra vieni reikSmingiausiy partneriy visuomenés sveikatinimo procesuose,
dalyvavime sveikatos problemy sprendime. Todél jy dalyvavimas turi biti pripazjstamas sprendziant
su psichikos sveikata susijusias problemas, svarstant ligy gydymgq bei psichinés sveikatos prevencijoje.

Priemoniy visuma, kuriomis siekiama saugoti, stiprinti ir atkurti sveikatq bei isvengti ligy,
vadinama psichikos sutrikimy (ligy) prevencija. Prevencijos tikslas — ne tik sumazinant rizikos
faktoriy, kurie prisideda prie psichikos sveikatos problemy, bet ir didinti apsauginiy veiksniy,
susijusiy su gera psichikos sveikata, jtakq. Prevencija gali biti pirminé, antriné ir tretiné. Atliekant
psichikos sutrikimy prevencijq rekomenduojama gyvenimo biido Kkorekcija, kity specialisty
konsultacijos, kai kuriais atvejais skiriama psichotropiniy vaisty, taip pat pacientai mokomi, jiems

suteikiama Ziniy, ugdomi jgiidziai.

1.3. Tarptautiniai psichikos sveikatos politikos principai

Atsizvelgiant | dviejy paskutiniy deSimtmeciy tendencingai sukauptas jvairiapuses sveikatos
mokslo Zinias, Jungtiniy Tauty konvencijy patvirtintas vertybes, zmogaus teisiy svarbiausius
principus, jvyko svarbus liZis vertinant, suvokiant psichikos sveikatg, jos svarbg bei pozitrj ] jos
reik§me. 1995 — 2005 m. priimti svarbiausi psichikos sveikatos politikos dokumentai, tai Iémé Pasaulio
sveikatos organizacijos, Europos Sajungos jvairly institucijy, Pasaulio banko, Universitety, glaudus
bendradarbiavimas vertinant psichikos sveiktos reikSme ir svarbg. 2001 m. Pasaulio sveikatos
organizacija (WHO, 2001) savo metiniame pranesime ,,Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja

viltis* paskelbé visiskai kita linkme nukreipiantj pozitrj j psichikos sveikata. Apibendrinant galima

22



1zvelgti svarbiausias nuostatas. Pirmoji, kad psichikos sveikatos problematikos ir jos padariniy sukelta
nasta tiek didelé, kad XXI amziaus politikos centre kaip buitinybé atsiduria psichikos sveikatos svarba.
Antroji, kad remiantis naujausiomis mokslo ziniomis, Siuolaikiniais zmogaus teisiy principais, ieSkant
optimaliai tinkamy biidy, jmanoma minétg nastg maksimaliai sumazinti bei pagerinti tiek atskiro
individo, tiek visos visuomenés psichikos sveikatos kokybe. Taip pat 2001 m. tame paciame
praneSime Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé deSimt svarbiausiy psichikos sveikatos principy -
rekomendacijy:

1. Daugumag sutrikimy gydyti pirminiame sveikatos priezitiros lygyje;
Padidinti psichotropiniy vaisty prieinamuma;
Pagalbos teikimas bendruomengje;
Visuomenés §vietimas;

I gydyma jtraukti bendruomene, Seimg bei pacius paslaugy vartotojus;

© o~ w D

Parengti psichikos sveikatos nacionalines strategijas, programas, atitinkamus teisés
aktus;

7. Didinti investicijas j zmogiskuosius isteklius;

8. Vystyti tarpsektorinj bendradarbiavima;

9. Aktyviai vykdyti visuomenés psichikos sveikatos stebésena;

10. Inicijuoti, vykdyti ir finansuoti psichikos sveikatos srities tyrimus;

Buvo ypa¢ akcentuojamas visuomenés Svietimas, jvertinus, jog labai daznai psichikos
sveikatos priezitros, sutrikimy, ligy gydymo klititis sukelia neiSprusimas psichikos ligomis serganciyjy
atzvilgiu. Buvo teigiama, kad atéjo laikas neatidéliotinai Sviesti visuomene, norint mazinti
labiausiai isivys¢iusioms pasaulio $alims, ypa¢ Siaurés, Vakary ir Piety Europai, Siaurés Amerikai,
Australijai, Naujajai Zelandijai, kurio jau vykdé psichikos sveikatos priezitiros sistemos
modernizavimg (Paras ir kt., 2013).

Sekantis zingsnis 2005 m. sausio 12 — 15 d. patvirtintas Europos psichikos sveikatos apsaugos
deklaracijos dokumentas ir 2005 — 2010 m. psichikos sveikatos gerinimo veiksmy planas Europai. Sios
deklaracijos ir veiksmy plano priémime, kuris vyko PSO Europos regiono sveikatos apsaugos ministry
konferencijoje Helsinkyje (Suomija), dalyvavo ir Lietuva. Perzvelgus pateikta psichikos sveikatos
situacijg Europoje ir Lietuvoje, buvo numatytos sveikatos politikos gairés vienoje i§ skaudZiausiy
pasaulio visuomenés sveikatos sri¢iy (www.sam.lt, zitiréta 2014-08-20). Docentas D. Piiras pabrézeé,
kad deklaracijos esminé¢ dimensija, kad ,,néra ir negali buti sveikatos be psichikos sveikatos, jos

sutrikimo keliamos problemos tampa rimta ekonomine, moraline ir net politine nasta visuomenei‘.
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Deklaracijoje pabréziama, kad gera psichikos sveikata ir zmogaus gyvenimo gerove, kokybé
neatsiejamos sgvokos. PripaZjstant, jog psichikos sveikata ypac jtakoja asmens, Seimos ir visos
bendruomenés, visuomenés prasminguma, kiirybiskuma, socialumg, deklaracijoje iskeltas tikslas
stiprinti zmoniy psichikos sveikata, atsizvelgiant j individualias galimybes, poreikius, skatinant veikla,
stiprinanc¢ig atsparumg iSoriniams neigiamiems veiksniams, gebéjimag atgauti fizines bei dvasines
galimybes. Numatyti deSimtmecio prioritetai: stiprinti psiching gerove, kvoti su stigmatizacija ir
nelygybe, sukri integruotas, visapusiSskas ir efektyvias psichikos sveiktos stiprinimo programas,
apimancias prevencijg, gydyma, reabilitacija, priezitirg ir paveikimg, uztikrinti specialisty poreikj,
kuriant paslaugy tinklg atsizvelgti j paslaugy vartotojy ir jy artimyjy patirtj (PSO, 2005).

Kaip atsakas j PSO 2005 m. sausio mén. vykusig Europos ministry konferencija, kur priimtas
ryztingas politinis sprendimas dél psichikos sveikatos, 2005 m. spalio mén. 14 d. galutinai Europos
komisijos patvirtinta Zalioji knyga ,.Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos
psichikos sveikatos strategijos kiirimas®. Zaliojoje knygoje apibréziama Europos gyventojy psichikos
sveikata, jos svarba bei psichikos sveikatos gerinimo reik§Smé. Joje iSsakyti siilymai sukurti ES
psichikos sveikatos strategija, siekiant sukurti struktiirg valstybéms naréms keistis informacija ir
skatinant multidisciplininj bendradarbiavima, suteikiant galimybes suinteresuotoms Salims ieSkoti
sprendimy psichikos sveikatos gerinimo klausimais. Zaliosios knygos tikslas paskatinti Europos
institucijas, vyriausybes, sveikatos priezitiros specialistus, suinteresuotas Salis i§ jvairiy sektoriy,
pilieting visuomeng, pacienty organizacijas, moksliniy tyrimy bendruomen¢ pradéti diskusijas dél
psichikos sveikatos reik§més ES, bitinybés sukurti psichikos sveikatos strategija ES lygmeniu,
nustatyti prioritetines sritis. Zaliojoje knygoje deklaruojama, kad psichikos sveikata yra svarbiausia
tiek pilieciams, tiek visuomenei bei politikai. Pabréziama, kad priimti politiniai sprendimai psichikos
sveiktos sityje privalo virsti konkreciais veiksmais, kurie remiantis vykdomy visuomenés sveikatos
programy praktika yra jmanomi, gali buti s€kmingi ir ekonomiski (Europos Bendrijy komisija, 2005).

2008 m. birzelio mén. 12 — 13 d. susauktoje ES auksciausio lygio konferencijoje buvo
patvirtintas Europos paktas ,,Dél psichikos sveikatos ir gerovés®. Jame pripaZjstama psichikos sveikata
kaip Zmogaus teisé, psichinés sveikatos ir gerovés lygis kaip pagrindinis moksliSkai pagristas
bendruomenés, tikio ir ekonominés sékmés saltinis, ES psichikos sutrikimy atvejy augimas, pagrindine
mirties priezastimi ES isliekanti savizudybé, psichikos sutrikimy ir savizudybiy sukeltas skausmas
artimiems asmenims, Seimoms, bendruomenéms, papildomy veiksmy biitinybé ir bendros pastangos
ES lygiu. Siame dokumente jvardintos penkios prioritetinés psichikos sveikatos gerinimo sritys,
kuriose kvieCiama nedelsiant imtis veiksmy:

1. Depresijos ir savizudybiy prevencija, gerinant sveikatos bei socialinio sektoriaus
specialisty, eiliniy visuomenés nariy sgmoningumg, mokymus, $vietimg apie psiching
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sveikatg, maksimaliai apribojant prieigg prie savizudybés priemoniy, mazinant rizikos
veiksnius kaip alkoholio, narkotiky vartojimo, socialinés atskirties, depresijos, streso
reiskinius.

Jaunimo psichiné sveikata ir $vietimas. Kvie¢iama uztikrinti ankstyvos intervencijos
programas Svietimo sistemoje, skatinti vaiky aukléjimo Seimose jgudzius, skatinti
Svietimo ir kity jaunimo specialisty psichinés sveikatos ir gerovés Svietimo klausimais,
rengti programas, uztikrinanCias priekabiavimo, smurto iSvengiamuma, jtraukant
jaunuolius ] Svietimo, kultiiros, sporto ir uzimtumo dalyvavima.

Psichiné sveikata darbo vietos aplinkoje. Darbo pobiudis, pastoviai kylantys
reikalavimai ir tempai, salygoja stresa, spaudima psichinei sveikatai ir asmens gerovei.
Todél bitina gerinti darbo organizavima, kurti teigiama organizacijos kultira,
vadovavimo praktika, gerinant psiching sveikata, derinant darbo ir Seiminio gyvenimo
aplinkas. Taip pat priemoniy taikymas, remiant Zmones, turin¢ius psichikos sutrikimy,
verbuojant j darba, iSlaikant darbo vieta, taikant reabilitacijg ir grjzimg j darba.
Pagyvenusiy zmoniy psichiné sveikata. Skatinant aktyvy pagyvenusiy Zmoniy
dalyvavimg bendruomenés gyvenime, sudarant galimybes fizinio aktyvumo
skatinimui, mokymuisi. Lanks¢iy pensijy programy kirimo skatinimas, gaunanciy
slaugos paslaugas psichikos sveikatos gerinimas, pagalba pagyvenusiyjy
slaugytojams.

Kova prie§ iSankstinj nusistatymg ir socialing atskirtj. Remiant programas skirtas
kovai su iSankstiniu nusistatymu ziniasklaidoje, mokyklose, darbo vietose siekiant
asmeny, su psichikos sutrikimais, integracijg. [traukiant zmones, turincius psichikos
sveikatos sutrikimy, jy Seimos nariy, slaugytojy i atitinkamos politikos ir sprendimy

priémimo procesus.

Siuo paktu pripazjstama, kad pagrindiné atsakomybé psichikos sveikatos gerinimo veiksmy

parinkimo ir gerovés srityse atitenka valstybéms naréms, tac¢iau skatinami aktyvis informacijos

mainai ir bendradarbiavimas, siekiant surasti geriausios patirties ir rezultaty veiksnius, sprendzZiant

prioritetinius pakto klausimus (Europos komisija, 2008).

Apibendrinimas:

Galima jzvelgti, kad Psichikos sveikatos politikos formavimui skirta daug démesio, atkreiptas

démesys | pacias opiausias psichikos sveikatos, jos priezZiiiros, prevencijos ir psichikos sveikatos

gerinimo sritis. Jvertinus ES psichikos sveikatos sutrikimy ir savizudybiy sukeltq visokeriopg nastq tiek

individui, jo artimiesiems, tiek visai visuomenei, iSskirtos penkios prioritetinés psichikos sveikatos
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gerinimo sritys — depresijos ir savizudybiy prevencija, jaunimo psichiné sveikata ir Svietimas, psichiné
sveikata darbo vietoje, pagyvenusiy zmoniy psichiné sveikata bei kova pries iSankstinj nusistatymq ir

socialine atskirtj.

1.4.  Lietuvos psichikos sveikatos politikos raida

Pirmasis psichikos sveikatos politikos postiimis Lietuvoje - 1995 m. Seimo priimtas
Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas, kuris 1999 - 2005 m. laikotarpyje dar buvo koreguotas ir
keistas. Jame apibrézti esminiai, svarbiausi psichikos sveikatos principai. Pagrindinés $io jstatymo
apibréztos savokos, tai kas yra psichikos liga, pacientas, psichikos ligonis, paciento atstovas,
psichiatrijos jstaiga, medicinos etikos komisija, Psichikos sveikatos centras, psichiatras,
psichoterapeutas, psichologas, slaugos personalas, hospitalizavimas. Pirmg kartg apibrézta psichikos
sveikatos prieziiira kaip specializuota sveikatos prieziiira, kurios tikslas vykdant LR Sveikatos ministro
patvirtintus standartus, teikti psichiatrijos pagalbg, diagnozuojant, gydant, padedant zmogui prisitaikyti
visuomenéje. Psichikos sveikata apibrézta, vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos pateikta
samprata ir apibrézimu. Paties jstatymo tikslas nustatyti asmeny, kuriems reikalingos psichikos
sveikatos paslaugos, teises bei jy tam tikrus apribojimus, tvarka bei kontrolg.

1999 m. jsteigiamas Valstybinis psichikos sveikatos centras (VPSC), kurio paskirtis
koordinuoti visuomenés psichikos sveikatos ir pirminés ambulatorinés psichikos sveiktos priezitra,
vykdyti stebéseng gyventojy

1999 m. Vyriausybé aptvirtino psichikos ligy profilaktikos 1999-2009 m. programa, kurioje
buvo i8kelti tikslai stabilizuoti ligotumag psichikos ligomis, sumazinti savizudybiy kiekj bei sumaZinti
sergamumga alkoholinémis psichozémis. Siems tikslams jgyvendinti numatoma iki 2005 mety jsteigti
savivaldybése psichikos sveikatos centrus, numatytus Psichinés sveikatos prieZiiiros jstatyme. Paruosti
reikalingg psichikos sveikatos centrams skai¢iy gydytojy psichiatry socialiniy darbuotojy, psichology,
slaugos specialisty. Numatoma vykdyti valstybines-kompleksines programas kryptingai pagal
prioritetines veiklos sritis, 1§ kuriy svarbiausios yra: ilgalaikiy psichikos ligy, narkologiniy ligy,
pagalbos sergantiems silpnaprotyste, psichikos invalidy reabilitacijos bei reintegracijos, patikimos
nuolatinés savizudybiy ir méginimy nusizudyti apskaitos sistemos ir kt. sritys. Vystyti Salies psichikos
ligy epidemiologing statistikg bei koordinacin; monitoringg. Jgyvendinant minétas veiklos sritis butina
kartu vykdyti ir investuoti profilaktikos skatinimg visomis kryptimis. Plésti psichokorekcijos ir
psichoterapijos bei socialing pagalbg.

1999 m., 2004 — 2008 m., 2010 — 2016 m. Valstybiné tabako kontrolés programa.

Svarbiausias tikslas — mazinti tabako ir jo Zalos plitima, jo socioekonoming Zalg sveikatai. Programos

26



prioritetiné sritis — vaikai iIr jaunimas. Vienas svarbiausiy siekiy — riboti prieinamumg prie tabako
gaminiy. Taip pat programa siekiama jgyvendinti Valstybés tabako kontrolés politikos principus: ginti
Zmogaus teises ] gyvenima be tabako gaminiy, ginti neriikanciyjy teises i aplinka be tabako dumy,
mokesciais mazinti rikaly prieinamuma, drausti tabako gaminiy reklama, jy realizavimo ir vartojimo
rémimg, didinti visuomenés Svietimg apie riikkaly vartojimo daromg socioekonoming zalg sveikatai,
skatinti rukanc¢iuosius nutraukti rikkymo jprocius.

Valstybiné alkoholio programa 1999 — 2011 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 1999 m.
vasario 25 d. nutarimu Nr. 212 patvirtino Valstybés alkoholio kontrolés programg 1999-2011 metams.
Svarbiausias $ios programos tikslas — vadovaujantis Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés
jstatymu, mazinti alkoholio pasiiilg ir vartojima, piktnaudziavimg alkoholiu bei jo daroma zalg Zmoniy
sveikatai ir Lietuvos fikiui. Pazymétina, kad vienas i§ Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2008 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. XI-52, tiksly sveikatos
sistemos politikos formavimo srityje yra siekis mazinti alkoholio prieinamumg ir vartojima.

Valstybiné savizudybiy prevencijos programa 2003 — 2005 m. programa atitinka Pasaulio
sveikatos organizacijos nuostatas, Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VI11-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842). Programoje numatyti
artimieji ir tolimieji tikslai siekiant sumazinti savizudybiy skaiéiy, t.y. vykdyti prevencing veiklg
vaiky, paaugliy ir suaugusiy Zmoniy tarpe, paruosti kompetentingus specialistus bei sukurti sistema,
kuri leis uztikrinti teikiamy paslaugy tgstinumg ir kokybe.

Valstybiné nejgaliyjy socialinés integracijos programa 2003 — 2012 m. apima visas Lietuvos
zmoniy su negalia socialinés integracijos politikos sritis. Sios programos tikslas — siekti lygiy
galimybiy planuojant Zmoniy su negalia socialinés integracijos veiksmus, atitinkancius valstybés
tarptautinius ir vidaus politikos tikslus ir jsipareigojimus. Programa parengta vadovaujantis Jungtiniy
Tauty Organizacijos lygiy galimybiy teikimo Zmonéms su negalia bendryjy taisykliy
rekomendacijomis.

Nacionaline nejgaliyjy socialinés integracijos 2013-2019 mety programa siekiama sukurti
visapusiSkai pilnaverte aplinka ir sglygas veiksmingam nejgaliyjy socialinés integracijos plétojimo
procesus Lietuvoje ir uztikrinti nacionaliniy teisés akty, apibrézian¢iy nejgaliyjy socialing integracija
bei lygiy galimybiy pagrindinius aspektus, ir Nejgaliyjy teisiy konvencijos nuostaty jgyvendinima.

Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. birzelio 16 d. nutarimu Nr. VIII-798 jkurta Nacionaliné
sveikatos taryba (toliau - NST), kuri yra Lietuvos Respublikos Seimui atskaitinga sveikatos politikos
koordinavimo klausimais dirbanti institucija. NST teikia iSvadas dél valstybés siekiamo sveikatos lygio
rodikliy, Lietuvos sveikatos programos ir kity valstybiniy sveikatos programy, rengia ir kasmet teikia

Seimui pranesimg apie gyventojy sveikatos ir sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo bikle.

27



2000 m. jkurta Valstybiné psichikos sveikatos komisija prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés (toliau — VPSK) yra psichikos sveikatos politika koordinuojanti institucija, jgyvendinanti
tarpdisciplininj poziiirj ] psichikos sveikatos paslaugy vystyma. VPSK analizuoja visuomenés
sociomoralinés aplinkos ir propaguojamy vertybiy jtakg gyventojy psichikos sveikatai, Lietuvos
gyventojy psichikos sveikatos buklés rodiklius, valstybés raidos ir valstybéje vykdomy Svietimo,
socialiniy bei ekonominiy permainy jtaka gyventojy psichikos sveikatai. Apie minétas iSvadas
informuoja Vyriausybg, Seimg ir visuomeng. Taip pat koordinuoja tarpzinybinj bendradarbiavimag
psichikos sveikatos politikos srityje. Teikia pasitlymus valstybés valdymo ir vietos savivaldos
institucijoms, jstaigoms, organizacijoms dél visuomenés psichosociologinés buklés gerinimo,
gyventojy psichikos sveikatos tausojimo ir grazinimo priemoniy planavimo bei jgyvendinimo.

Dél jvairiy priezasCiy Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, psichikos sveikatos problemy
dauggja, todél labai svarbu, kad tinkamga pagalba Zmogus gauty pirminiame lygyje. Siuo atzvilgiu, po
sveikatos priezitiros reformy, situacija Lietuvoje yra pakankamai gera, nes lietuviai turi neblogas
salygas gydytis ambulatoriskai (Voronaja, 2010).

Anot, N. Voronajos (2010), psichikos sveikatos sistemos reforma decentralizacijos principu
vykdoma jau 15 mety. To pasekoje jau yra ir apciuopiamy rezultaty: sumazejo lovy skaicius
stacionaruose, prasiplété psichosocialinés reabilitacijos ir ambulatoriniy paslaugy tinklas, yra sukurtas

subalansuotas ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy modelis.

AMBULATORINIS STACIONARINIS
GYDYMAS GYDYMAS
REFORMA
STACIONARINIS GYDYMAS AMBULATORINIS GYDYMAS

5 pav. Psichikos sveikatos priezitiros raida (pagal Davidoniené, 2012)

Lietuvoje, kaip ir daugelyje uzsienio Saliy, siekiama sumaZinti ligoniniy vaidmenj
(institucing prieZiiira/stacionarinis gydymas) ir daugiau démesio skirti pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy (ambulatorinis gydymas) teikimui. Reformuojant psichikos sveikatos priezitiros sistemg
mazinamas ne tik stacionariy lovy skaicius, bet ir zenkliai sumazinami ligoninéms skiriami finansiniai
iStekliai ir padidinami pirminei sveikatos priezitrai skiriami iStekliy kiekiai. Toks démesys pirminei
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sveikatos priezilirai gerina paslaugy efektyvuma ir priartina psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
prie individo ir bendruomenés poreikiy (\VVoronaja, 2010).

Siuo metu Lietuvoje veikia 104 Psichikos sveikatos centrai. Siuose centruose dirba (uzimti
etatai): - gydytojy — psichiatry — 164,77, gydytojy — vaiky ir paaugliy psichiatrai — 34,43, psichikos
sveikatos slaugytojy — 193,09, socialiniy darbuotojy — 145 bei psichology — 98,44 (Davidoniené,
2014).

Buvo numatyta, kad iki 2013 m. pradés veikti 27 dienos stacionarai prie PSC (dauguma jau
veikia), 5 kriziy intervencijos centrai ir 5 kompleksinés psichiatrijos pagalbos vaikui ir Seimai centrai.

Daugelyje Europos Saliy pirminé psichikos sveikatos priezitira patikéta Seimos gydytojui.
Lietuva iSsiskiria ir yra pranaSesné¢ tuo, kad pirminiame lygyje dirba visa komanda: gydytojai,
slaugytojai, socialiniai darbuotojai ir psichologai (Voronaja, 2010). Komandos nariy funkcijos ir
kompetencija yra apibréztos Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos ,,Dél pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos aprago patvirtinimo® jstatyme (Zin., 2012, Nr.
V-861). Taigi, pacientams teikiama kompleksiné pagalba, t.y. pacientas gauna ne tik medikamentinj

gydyma, bet ir psichologo ir socialinio darbuotojo pagalba.

Apibendrinimas:

Atkitrus nepriklausomybe, Lietuvoje jvyko esminiai psichikos sveikatos prieZiiiros sistemos
pokyciai. Politiniy sprendimy keliu atsirado naujos paslaugos ir tarnybos, priimti teisiniai
dokumentai, mazinamas stacionariy lovy skaicius, kiek jmanoma daugiau atsisakoma globos
paslaugy, j psichikos sveikatos prieZiiiros sistemq investuojamos Europos Sgjungos struktiiriniy fondy
léSos.

Savivaldybiy lygyje veikiantys psichikos sveikatos centrai, laikomi valstybés vykdomos
psichikos sveikatos priezitiros reformos pagrindu ir nuo stacionaraus gydymo pereinama prie
ambulatorinio. Pleciant bendruomenines ir psichikos sveikatos paslaugas arciau pacienty steigiami

Psichikos dienos stacionarai prie Psichikos sveikatos centry.

1.5. Tarptautiné psichikos sveikatos politikos raida

Uzsienio Salyse jau keleta deSimtmeciy sutelktas nemazas démesys ties psichikos sveikatos
problematika ir paieSkos budais kaip jas spresti veiksmingiausiai. Siekiant Zmoniy visapusisko
pasitenkinimo bei pilnavertés gyvenimo kokybés, individo ir visuomenés gerovés, ypatingai
atsizvelgiant | zmogaus teisiy klausimus, buvo prieita i§vady, kad butina investuoti j modernius

psichikos sveikatos gerinimo budus bei organizavimo modelius.
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XX amziuje demokratiskose valstybése buvo suformuluoti tikslai, kuriy pagrindas siekti visos
visuomenés emocinés gerovés, atsizvelgiant | tai, kad visuomenés ir kiekvieno atskiro individo
sveikatg lemia biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai.

- Biologiniai veiksniai — genai, temperamentas, jgimti arba jgyti organiniai psichikos pakenkimy
padariniai.

- Psichologiniai veiksniai — apima zmogaus mastyma, emocijas ir elgesio bruozus, kuriy didelé
dalis buvo suformuota dar vaikystéje

- Socialiniai veiksniai — tai visuomenéje vykstantys neramumai, socialinés ir ekonominés
permainos, vyraujancios kultiirinés vertybés, jvairiy institucijy vaidmuo, darbas bei valstybés

vykdoma socialine, Svietimo ir sveikatos politika.

BIOPSICHOSOCIALINIS MODELIS

Biologinis lygmuo Psichologinis lygmuo Socialinis lygmuo
Liga/sutrikimas Savijauta Ligos/sutrikimo pasekmés
Objektyviis patologiniai Subjektyviai asmens patiriami Apima jprasto gyvenimo
individo pokyciai simptomai ar/ir diskomfortas pokyc¢ius ir asmens vaidmenis

6 pav. Biopsichosocialiné psichikos ligy samprata (pagal Bagdonas ir kt., 2007)

Ilga laika mokslo pasaulyje ir visuomenéje buvo diskutuojama kas turi jtakos psichikos
sveikatai, aplinka ar genai. Biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy atskyrimas trukdé tinkamai
suprasti psichikos ligy atsiradimo priezastis ir dinamikos ypatumus (Bagdonas ir kt., 2007).

Siandien jau aiku, kad trijy veiksniy — biologiniy, psichologiniy ir socialiniy — poveikis
psichikos sveikatai ir jos sutrikimy atsiradimui — laikomas vienodai svarbiu. Biitent biopsichosocialinis
psichikos sveikatos aiSkinimas yra svarbi prielaida kuriant ir vykdant Siuolaikines psichikos sveikatos
strategijas (Germanavicius, 2008).

Psichikos ligoniy padétimi ir jy teisiy apsauga didelése psichiatrijos jstaigose pradéta domeétis
po Antrojo pasaulinio karo. Ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse ir visuomeneé, ir vyriausybés émeé
dométis Siy susirgimy kamuojamy pilieCiy gerove. Buvo siekiama sugriauti dar XIX amziuje
suformuotg psichikos ligomis serganciy zmoniy izoliavimo didelése jstaigose sistemag, akcentuojant

bendruomenines paslaugas (Germanavicius ir kt., 2005).
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Naujas pozitris ] pagalba psichikos ligoniams buvo formuojamas tuo metu visuomenéje
stipréjant antipsichiatrinei bangai. Vertybiy ir Zmogaus teisiy gynimo lygyje $is judéjimas buvo
pozityvus ir paskatino Vakary pasaulio psichiatrijg laikytis auksty standarty jstatymy ir etikos srityje.
Pavyzdziui, elektros impulsy terapija buvo smarkiai kritikuojama kaip nehumaniskas gydymo biidas.
,Elektrosokas* po kurio laiko atgimé, nes buvo jrodytas jo efektyvumas gydant kai kurias sunkias
psichikos ligoniy bikles. Siandien $i procediira yra pladiai naudojama laikantis auks$¢iausiy kokybeés
standarty. Vilties, gerinant psichikos ligomis serganciy asmeny gydymo salygas, suteiké ir sukurti
pirmieji psichotropiniai vaistai. Buvo tikimasi, kad ilgai uzsit¢susi sunki psichikos liga gali buti
pagydoma ar bent kontroliuojama vaisty pagalba ir juos vartojantis zmogus gali gyventi savarankiSkai.
Didelés jtakos turéjo ir zmogaus teisiy gynimo judéjimas, pasiekes laiméjimy rasiy ir lyCiy lygybés
srityje, pradéjo astriai kelti klausimus apie psichikos ligoniy teises psichiatrijos jstaigose (Foerschner,
2010).

Daugelyje Vakary Europos valstybiy ir Siaurés Amerikoje iki XX amziaus pabaigos jvyko
esminés psichikos sveikatos paslaugy teikimo reformos, kurios apibidinamos terminu
,»deinstitucionalizacija”, t.y. egzistuojancios institucinés struktiiros iSardymas. Deinstitucionalizacijos
procesas, kurj koordinavo ne tik sveikatos sektorius, bet palaike ir pilietinés partijos, ir visa pilietiné
visuomene¢. Pradéta kreipti didesn] démesj zmogaus teiséms ir laisvéms, siekiant, kad turintys psichine
negalig ar sutrikima, gyventy atviroje visuomenéje ir turéty visas teises kaip ir visi pilie¢iai. Suvokta,
kad per dideli ir netikslingi kaStai investuoti j dideles globos jstaigas, specializuotas psichiatrijos
ligonines, kurios ekonomiskai visiskai nepasiteisino (Paras ir kt., 2013).

Vis daugiau sutrikusios psichikos Zmoniy gauna kompleksines paslaugas, padedancias jiems
integruotis 1 bendruomeng ten, kur jie natiraliai gyvena. Todél maziau tokiy asmeny gyvena
specialiose nuo bendruomenés izoliuotose didelése globos jstaigose, 0 paiiméjus psichikos sutrikimui
gauna trumpg stacionarinio gydymo kursg bendrojo profilio ligoninéje (Povilaitiené, Macitité, 2005).

Naujausiuose tarptautiniuose dokumentuose $iuo keliu raginamos pasukti visos Europos
valstybés, atkreipiant démesj | tas Salis, jskaitant ir Lietuvg, kuriose institucionalizacijos lygis yra itin
aukstas. [sitvirtinusi nuomoné, kad deinstitucionalizacijai pagrindiné kliiitis yra finansiniy istekliy
stoka, taCiau daug svarbesnj vaidmenj vaidina pasen¢ pozilriai ] psichikos sveikatos priezitiros
principus. Akivaizdu, kad visuomenéje tebelik¢ mitai ir prietarai apie psichikos ligas ir psichikos
ligonius (Germanaviciuté ir kt., 2005, Povilaitiené, Maciiité, 2005).

Deinstitucionalizacijos procesas ne visur pasaulyje vyko vienodai sékmingai. Daugelyje
Jungtiniy Amerikos valstijy didmiesCiy dar ir Siandien galima matyti nemazai benamiy, gyvenanciy
tiesiog gatvése. Didelé jy dalis yra létinémis psichikos ligomis sergantys zmonés, nepritape naujoje
bendruomeniniy paslaugy sistemoje. Dar ir S$iandien vyksta diskusijos, kaip turéty biti
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reorganizuojamos nuolatinés globos ir psichiatrijos ligoninés. Néra bendros nuomonés, ar minétos
istaigos turéty visai nunykti, ar tiesiog papildyty integruoty bendruomeniniy paslaugy sistema. Taciau
visi sutaria dél bendros nuomonés, kad didelés psichiatrijos jstaigos neturi vyrauti Siuolaikinéje

psichikos sveikatos paslaugy sistemoje (Sheth, 2009, Morrissei, Goldman, 1986).

Apibendrinimas:

Biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai turi vienodq poveikj psichikos sveikatai ir
jos sutrikimy atsiradimui. Biopsichosocialinis poziuris taikomas ir psichikos ligy gydyme,. 1.y. démesys
ir lésos skiriamos ne tik medicininéms priemonéms, bet ir visapusiskai psichologinei ir socialinei
pagalbai, uztikrinanciai kokybiskq psichikos ligoniy gyvenimqg bendruomenéje.

Deinstitucionalizacija yra Siuolaikiné psichikos sveikatos prieziiiros politikos kryptis, kuria
siekiama, kad psichikos negale turintys Zmonés gyventy maziau varzancioje aplinkoje. Si kryptis — kuo
daugiau investuoti ne j tradicines dideles psichiatrijos jstaigas, o | bendruomenéje teikiamas

paslaugas — Vakary salyse suprantama kaip strategiskai biitina siekiant efektyvios psichikos sveikatos

prieziuros.
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2. PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA IR JOS IGYVENDINIMAS

2.1. Teisés aktai, reglamentuojantys psichikos sveikatos prieziiiros veikla

Lietuvoje gyventojy sveikata pripazjstama kaip didZiausia socialiné ir ekonominé vertybé.
Todél visuomenés sveikatos programy pagrindinis tikslas siejamas su pagalba jgyvendinti pagrindines
zmoniy socialines teises sveikatos prieziiiros srityje, daryti jtaka valstybés sveikatos politikai, keisti
pilieCiy poziurj | savo sveikatg, sudaryti vienodas galimybes gauti sveikatos prieziiirg ir su ja susijusia
informacijg visiems gyventojams. Didelis démesys kreipiamas j tai, kad sveikos visuomenés pagrindas
yra sveikas individas (Visuomenés sveikata, 2002).

Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos tikslas — siekti visapusiskos Lietuvos pilieciy fizinés ir
dvasinés gerovés, uztikrinant prieinamg, kokybiska ir veiksminga sveikatos prieziiirg bei sudarant
visiems Salies gyventojams vienodas galimybes gauti jiems reikalingas sveikatos priezitiros paslaugas.

Lietuvoje sveikatos sistemg reglamentuoja ir sveikatos priezitiros jstaigy veiklai jtakos turi
jvairGs strateginiai bei teisiniais dokumentai. Pagrindiniai teisés aktai reglamentuojantys psichikos
sveikatos priezilirg yra Sie:

-Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas (Zin., 1995, Nr. 53-1290),

-D¢l pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo
suaugusiesiems reikalavimy bei psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos
paslaugy baziniy kainy tvirtinimo (Zin., 1999, Nr. 256);

-Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
prieziliros paslaugy bazinés kainos, jy teikimo bei apmokéjimo tvarkos ir psichikos
sveikatos centro pavyzdiniy jstaty bei specialisty veiklos* (Zin., 1999, Nr. 110).

-Psichikos sveikatos strategija (Zin., 2007, Nr. X-1070);

Pirmasis ir pagrindinis LR teisés aktas pateikiantis pagrindines psichikos sveikatos priezitiros
savokas, psichikos ligoniy teises, jy apribojimus, hospitalizacijos tvarka bei psichikos sveikatos
priezifira pacientams - Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas (Zin., 1995, Nr.
53-1290). Psichikos liga — tai tik gydytojo diagnozuotas, gydytojo psichiatro patvirtintas psichikos
susirgimas, pagal tarptauting ligy klasifikacija (S§iuo metu galioja 10 versija, TLK — 10). Apibréziama,
kad pacientas — tai asmuo, kuris naudojasi psichikos sveikatos priezitira, o psichikos ligonis — tai
asmuo, kuriam jau diagnozuota gydytojo psichiné liga. Taip pat apibréziamos psichiatrijos jstaigos,
medicinos etikos komisijos, psichikos sveikatos centro, psichiatro, psichoterapeuto, psichologo,
slaugos personalo, hospitalizavimo sgvokos. Nusakoma ir pati psichikos sveikatos priezitira, kad tai
yra specializuota sveikatos priezitira, vykdoma pagal LR sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus

standartus. Pabréziama, kad esmé, pagrindinis tikslas $ios priezitros — teikti psichiatrijos pagalba, t.y.
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diagnozuoti, gydyti sutrikusias zmogaus funkcijas, pastebéti bei perspéti apie paiméjimus ir padéti
individui prisitaikyti prie gyvenimo, gebant grjzti j jprasta gyvenimo ritma. Siame jstatyme
apibréziamos ne maziau svarbios psichikos ligoniy teisés bei jy apribojimai. Psichikos ligoniai turi
visas tiek politines, tiek ekonomines, tiek socialines bei kultrines teises. Pabréziama, kad sergantis
asmuo ar praeityje sirges negali biiti dél ligos diskriminuojamas. Svarbu, kad Valstybé jsipareigoja
sudaryti salygas psichikos ligoniams atstatyti, ugdyti, padéti jgyti darbiniy jgidziy, net gi
persikvalifikuoti, kad pilnai integruotis j visuomeninj gyvenima. Zmonés, turintys psichine negalia
privalo biiti globojami valstybés, valstybé uztikrina teikti socialing parama.

Asmenims, hospitalizuotiems psichiatrijos jstaigoje aprasomas paslaugy organizavimas,
garantuojant laisvanoriska darbo veikla, trukmés reikalavimus nusako Sveikatos apsaugos ministerija
(SAM). Darbo veikla koordinuoja, kontroliuoja bei rekomenduoja gydytojas psichiatras. [statyme
grieztai draudziama psichikos ligonj versti jéga dirbti. Pacientai turi teis¢ j priimting, prieinamg ir
tinkamai parinktg sveikatos priezitirg. Pacientui turi buti suteikiama konfidencialumo teisé ir jstaigos
administracija bei personalas privalo uztikrinti informacijos apie jo liga konfidencialuma (Psichikos
sveikatos prieziiiros jstatymas (Zin., 1995, Nr. 53-1290).

1999 m. kovo 9 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras patvirtino jsakymg Nr.
256 D¢l pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo
suaugusiesiems reikalavimy bei psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugy baziniy
kainy tvirtinimo*. Psichoterapijos seansy bazinés kainos, taikomos suaugusiesiems ambulatorinio
gydymo metu. Psichoterapijos paslaugy teikimo ir mokéjimo suaugusiesiems tvarka. Suaugusiyjy
psichiatrijos stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés kainos: antrinio ir tretinio
lygio psichiatrijos stacionariniy paslaugy bazinés kainos bei psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy
bazinés kainos.

Isakyme tiksliai apibréZti psichiatrijos ir psichoterapijos pirminio lygio paslaugy teikimo
suaugusiesiems reikalavimai, kuriuose nurodoma ligy pavadinimai, jy kodai TLK sistemoje, ligy
diagnostikos priemonés, jy gydymo ir reabilitacijos metodai bei parodymai, atsizvelgiant j psichikos
sveikatos sutrikimg, nukreipti j aukS$tesnio lygio psichikos sveikatos prieziiiros jstaigg. Taip pat
psichiatrijos ir psichoterapijos antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy teikimo suaugusiesiems
reikalavimai: nurodomas ligos kodas TLK sistemoje, jos pavadinimas bei papildomi duomenys (ligos
vertinimas, patiméjimo bei komplikacijy fiksavimas), taikomos diagnostikos priemonés, gydymo
metodai ir bitini specialistai teikiant paslaugas (Zin., 1999, Nr. 256).

Dokumente ,,Dél pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy
teikimo suaugusiesiems reikalavimy bei psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugy

baziniy kainy tvirtinimo* (1999) numatyti antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimo
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suaugusiesiems reikalavimai, psichiatrijos ir psichoterapijos tretinio lygio ambulatoriniy paslaugy
teikimo suaugusiesiems reikalavimai bei psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo
suaugusiesiems reikalavimai, $iy paslaugy tikslas — asmens gydymas ir readaptacija. Dienos stacionare
paslaugos teikiamos gydytojy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy ir psichology. Taip pat pateikiamas
psichiatrijos ir psichoterapijos detalizuoty paslaugy suaugusiesiems apraSymas.

Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
priezitros paslaugy bazinés kainos, jy teikimo bei apmokéjimo tvarkos ir psichikos sveikatos centro
pavyzdiniy jstaty bei specialisty veiklos* numatoma metiné vieno gyventojo pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centre, baziné kaina ir Siy
paslaugy teikimo bei apmokéjimo tvarka (Zin., 1999, Nr. 110).

Dokumente pateikiama Psichikos sveikatos centro (PSC) darbuotojy profesiné sudétis ir
metiné vieno gyventojo pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy
PSC, bazin¢ kaina. [sakyme pateikiama tokia PSC darbuotojy sudétis: gydytojas — psichiatras, vaiky ir
paaugliy gydytojas — psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, medicinos psichologas ir socialinis
darbuotojas. Numatytas jy etaty skaicius bei aptarnaujamyjy gyventojy skaicius ir teikiamy kiekvieno
atskiro specialisto paslaugy kaina. Lietuvoje veikiantys Psichikos sveikatos centrai vadovaujasi jstatais
parengtais pagal minétame dokumente parengta Psichikos sveikatos centry veiklos jstaty pavyzdj.

Psichikos sveikatos centre (PSC) dirbantys specialistai (gydytojai psichiatrai, medicinos
psichologai, slaugos ir socialiniai darbuotojai) teikia pirminio psichikos sveikatos priezitros lygio
paslaugas ir savo darbe vadovaujasi Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos, sveikatos prieziliros
jstaigy, sveikatos draudimo, psichikos sveikatos priezitiros, narkologinés priezitiros ir kt. jstatymais,
Vyriausybés nutarimais, sveikatos apsaugos ministro jsakymais ir kitais teisés aktais bei norminiais
dokumentais. Jsakyme apibréziama, kad pagal Lietuvos medicinos normg MN: 1998 , ,Gydytojas
psichiatras®, gydytojas psichiatras teikia biitingja medicinos pagalba, prireikus — gydytojo psichiatro
kompetencijai priskirtas medicinos paslaugas. Minéta medicinos norma reglamentuoja ir vaiky-
paaugliy gydytojo psichiatro veiklg psichikos sveikatos centruose. Taip pat reglamentuojama psichikos
sveikatos slaugytojy, socialiniy darbuotojy ir medicinos psichology veikla, jy kompetencija ir
teikiamos paslaugos (Zin., 1999, Nr. 110).

2007 m. buvo patvirtinta Psichikos sveikatos strategija, kuri yra labai svarbus dokumentas
Lietuvos psichikos sveikatos politikoje. Dokumente apibréziami pagrindiniai Lietuvoje jgyvendinami
psichikos sveikatos politikos principai. Strategijoje skelbiama, kad didéja visuomenés susirtipinimas
prasta gyventojy, dvasine sveikata. Todél vienas i§ pagrindiniy strategijos uzdaviniy yra plésti
psichikos sveikatos prieziliros, asmenims turintiems psichikos sveikatos sutrikimy, nestacionariy ir
lanksciy paslaugy tinkla Siekiama gerinti psichikos sveikatos apsaugg ir priezilirg, vykdant tikslines

35



prevencines, gydymo ir reabilitacijos problemas, skirtas bendruomeniy atsparumui stiprinti bei
neigiamy socializacijos pasekmiy prevencijai. Taip pat uzsibréziama valstybinése sveikatos
programose didziausia démesj skirti dvasinés sveikatos, emocinés ir socialinés raidos sutrikimy
prevencijai.

Psichikos sveikatos strategijoje (2007) yra numatyti biidai remti valstybés ir savivaldybiy
psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos programas, visy pirma uztikrinant
testing paramg rizikos grupéms priskiriamy tévy mokymui kompetentingai auginti vaikus, stiprinti
vaiky psichoemocinés biklés saugumg mokyklose ir bendruomenéje, smurto prevencijai, savizudybiy
prevencijai, alkoholizmo, narkomanijos bei tabako gaminiy Zalos prevencijai. Taip pat numatoma
steigti ir perorganizuoti tarnybas, pagal kompetencijg ir atsakinguma, kad kiekvienos savivaldybés
gyventojas, sergantis psichikos liga, lygiomis teisémis, bendruomeniniu lygiu galéty gauti
farmakoterapijos, psichoterapijos, psichosocialinés reabilitacijos, profesinés reabilitacijos ir pagalbos.
buityje paslaugas.

Siekiama vystyti psichikos sveikatos centry plétra, suteikiant galimybes tapti savarankiskais
juridiniais asmenimis ir teikti paslaugas apmokamas i$ jvairiy Saltiniy. Pavyzdziui, i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo — dienos stacionaro paslaugos, paslaugos namuose ir kitos antrinio lygio
paslaugos, i§ socialinés apsaugos sektoriaus. Strategijoje numatomas ypac¢ svarbus uzdavinys — skatinti
deinstitucionalizacijos proceso plétra, sitilant savivaldybéms teikti alternatyvias paslaugas institucinei
globai (Zin., 2007, Nr. X-1070);

Siame nacionaliniame dokumente, atsizvelgiant j Siuolaikinés sveikatos prieZiiiros standartus,
akcentuojama pirminés psichikos sveikatos prieziliros, prevenciniy priemoniy, bendruomeninés
pagalbos bei tarpsektorinio bendradarbiavimo svarba. Ryskiai jtraukiamas decentralizacijos aspektas,
ko pasekoje savivaldybés jpareigojamos plétoti ir remti psichikos sveikatos prieZitiros paslaugas arciau

gyventojy.

Apibendrinimas:

Siekiant uztikrinti Lietuvos pilieciy psichine sveikatq, sukurta teisiné bazeé, kuria siekiama
teikti prieinamgq, kokybiskq, veiksmingq ir paciento poreikius patenkinanciq sveikatos prieZitirg, tuo
paciu sudarant visiems gyventojams vienodas sqlygas ir galimybes gauti jiems reikalingas psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugas.

Lietuvoje psichikos sveikatos prieZiiros sistemos teisinj pagrindg sudaro Lietuvos
Respublikos Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas (1995), Psichikos sveikatos strategija (2007) bei

kiti teisiniai dokumentai. Psichikos sveikatos specialistai savo veikloje vadovaujasi medicinos
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normomis, psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimais ir Kitais

istatymais bei pojstatyminiais aktais.
2.2. Psichikos sveikatos prieZitiros organizavimas Lietuvoje

Ann

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, terminai "pirminé", "antriné" ir
"tretiné sveikatos priezitra" naudojami apibudinti skirtingus sveikatos prieziaros lygius. Tam, kad
suprasti Lietuvoje veikiandia sveikatos prieziiiros sistema svarbu §iuos lygius trumpai aptarti ( Zin.,

1994, Nr. 63-1231).

Tretine
(specializuota)

P gveikatos priezitira

Antriné (kvalifikuota) sveikatos priezitira

Pirminé (nespecializuota kvalifikuota) sveikatos priezitira

-

7 pav. Sveikatos prieziiiros Lietuvos Respublikoje lygiai (pagal LR Sveikatos sistemos jstatyma, 1994)

Pirminé sveikatos prieziira (PSP) — tai biitinoji sveikatos priezilira, kuri taikoma visiems
bendruomenés nariams ir jy Seimoms S$aliai bei bendruomenei priimtina kaina. Tai priemoniy,
padedanciy pasiekti norimg sveikatos lygj Salyje, kompleksas. PSP tikslas — spresti pagrindines
bendruomenés sveikatos problemas taikant sveikatos propagavimo, mokymo, profilaktikos, gydymo ir
reabilitaciniy paslaugy priemones.

Pirminé sveikatos priezitira — pirmoji sveikatos priezitiros paslaugy grandis, kur asmens ir
visuomenés sveikatos poZzilriu sprendZziami asmens sveikatos, sveikos mitybos propagavimo,
pagrindiniai higienos, Seimos planavimo, vaiko ir motinos sveikatos, skiepijimo nuo uzkre¢iamyjy
ligy, ligy profilaktikos ir kontrolés bei sveikatos mokymo klausimai.

Pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos yra:

- Ambulatorinés: pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai
nespecializuota kvalifikuota asmens sveikatos priezitira ir psichinés sveikatos priezilra,
teikiama ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje;

- Stacionarinés: stacionarines palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas teikiancios asmenims,
sergantiems 1étinémis ligomis ar nejgaliesiems, kai yra netikslinga reabilitacija
specializuotuose skyriuose, teikia palaikomojo gydymo ir slaugos ligonings.

Antrinés sveikatos priezitiros paslaugas teikia (konsultuoja) gydytojai specialistai (kardiologali,
pulmonologai, chirurgai, traumatologai, okulistai ir kt.). Sios sveikatos priezidros paslaugos

(informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais; atstatomosios medicinos paslaugos; laikinojo
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nedarbingumo ekspertizé ir kt.) organizuojamos apskriciy ligoninése, jy konsultacinése poliklinikose
bei dienos stacionaruose.

Tretinés sveikatos priezitiros paslaugas teikia gydytojai konsultantai, pas kuriuos gali
nukreipti pirminio ir antrinio lygio sveikatos priezitros jstaigy gydytojai. Pas Siuos specialistus
nukreipiami tik tie pacientai, kuriems tretinio lygio pagalba tikrai biitina (neurochirurging,
neonatologing, kardiochirurginé ir pan.). Paslaugos teikiamos Kauno ir Vilniaus universitetinése
ligoninése, jy padaliniuose ir centruose bei institutuose (pvz., Vilniaus onkologinis institutas,
Respublikiné psichiatrijos ligoning).

Lietuvos Higienos instituto duomenimis (2012), pastaraisiais metais sveikatos priezitros
iStekliy Zenklaus kitimo nestebima. 2012 m. pabaigoje Lietuvoje, jskaitant padalinius, veikeé 142
valstybinés ir savivaldybiy ligoninés bei 430 ambulatorinés sveikatos priezitros jstaigy. Privaciy
sveikatos priezitiros jstaigy skaiciaus steigimo sparta sulétéjo. 2012 m. Lietuvoje buvo 2675 privacios
sveikatos prieziliros jstaigos, i$ jy 1946 pateiké metines ataskaitas (82,6 proc.). Tarp privaciy sveikatos
prieziliros jstaigy, atsiskaiCiusiy 2012 m., buvo 1191 odontologiné jstaiga, 223 pirminés sveikatos
priezitiros centrai, 31 medicininés reabilitacijos jstaiga, 4 greitosios medicinos pagalbos jstaigos, 11
ligoniniy, 6 dienos chirurgijos centrai.

Kalbant apie psichikos sveikatos priezitiros paslaugas — jy teikimas Lietuvoje patikétas
keturiems sektoriams: stacionarioms psichiatrinéms ligoninéms, psichikos sveikatos centrams,

nevyriausybinéms organizacijoms ir privaciam sektoriui.
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STACIONARIOS
PSICHIATRINES
LIGONINES

PSICHIKOS NEVYRIAUSY-

PSICHIKOS SVEIKATOS BINES

SVEIKATOS
CENTRAI

PRIEZIUROS ORGANIZA-
PASLAUGOS Cuos

PRIVATUS
SEKTORIUS

8 pav. Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai Lietuvoje

Stacionarioje gydymo jstaigoje psichikos sveikatos paslaugy vartotojai gali sulaukti pagalbos
atsidiirg krizinéje situacijoje arba iStikti afekto buisenos. Tokiais atvejais dazniausiai kvie¢iama greitoji
medicinos pagalba arba galima Kreiptis j psichiatrijos ligoninés priémimo skyriy. Stacionariniam
gydymui taip pat gali nukreipti pirminéje psichikos sveikatos grandyje dirbantys gydytojai, kartais
hospitalizavimu pasiriipina Seimos nariai. Ligoningje pacientui dazniausiai yra skiriamas ar
koreguojamas medikamentinis gydymas, nustatoma arba tikslinama diagnozé (Povilaitiené, Macitté,
2005).

Psichikos sveikatos centras — pirminés sveikatos priezitiros jstaiga, kuri steigiama prie PSP]
arba kaip savarankiSka vieSoji sveikatos prieziliros ne pelno jstaiga, licencijuota vykdyti psichikos
sveikatos prieziira ir teikti socialine pagalba (Zin., 1995, Nr. 53-1290). Gyventojai | psichikos
sveikatos centrg (PSC) patenka pagal gyvenamaja vietg arba patys gali pasirinkti juos aptarnaujancia
jstaiga (www.tlk.lt).

Kaip skelbia Nevyriausybiniy organizacijy informacijos ir paramos centras, Lietuvoje
psichikos sveikatos priezitiros paslaugas galima gauti ir i§ nevyriausybiniy organizacijy (NVO), pvz.,
Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centras, psichikos negalios Zmoniy bendrija ,,Giedra®“. NVO
paslaugy vartotojai gali gauti nemokamg socialing, psichologing ir medicining pagalba, informacija

apie turinciyjy psichikos sveikatos problemy teises ir tai, kaip jtakoti specialisty darba, t.y. patiems
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psichikos sveikatos paslaugy vartotojams aktyviai dalyvauti sprendimy priémime dél gydymo,
pasirinkti vaistus, atitinkamag gydytoja ar gydymo jstaigg bei kitus specialistus (www.3sektorius.It).

Privaciame sektoriuje asmenys, sergantieji psichikos ligomis, gali gauti mokamas psichologo
ir psichiatro konsultacijas, kuriy kaing nustato pats paslaugos teikéjas (Povilaitiené, Macituté, 2005).

2005 m. Ievos Povilaitienés ir Kristinos Macitités atliktas tyrimas atskleidé, kad stacionaras
skatina paciento pasyvuma, nes Sis pradeda jsivaizduoti, kad geriau gyventi ligoningje, todé¢l, kad
viskuo pasirtipina personalas, o uzsidarymas namuose po iSraSymo toliau veda prie degradavimo,
tapimo jaunais pensininkais. Gyvenimo ir bendravimo jgiidziy lavinimas ligoninéje yra pamirStamas,
tuo tarpu sergantiesiems biitinas postiimis veikti.

Bendruomeniniy paslaugy lygis vis dar pakankamai Zemas. Pagrindine problema islieka
menkai i§vystytas paslaugy spektras, socialiniy ir psichologiniy paslaugy triilkumas sergantiesiems ir jy
artimiesiems (Zin., Nr. A1-47).

Anksciau psichiné sveikatos prieziiira buvo paremta stacionariomis paslaugomis ir dideliu
skai¢iumi lovy psichiatrijos ligoninése, bet Siandien situacija keiciasi — paslaugos teikiamos daugiau
bendruomeniniu lygmeniu ir didesnj vaidmenj vaidina ambulatoriné psichikos sveikatos priezitiros
grandis. Tam jtakos turéjo Europos Sajungos struktiiriniy fondy skirtos 1éSos Dienos stacionary prie
Psichikos sveikatos centry steigimas, kuriuose teikiamos antrinio lygio paslaugos arti paciento namy.
Dienos stacionarai, taip pat uzpildo uzimtumo paslaugy spragas psichikos sveikatos srityje, t.y. juose,
paslaugy struktiiroje, vykdomos uzimtumo programos (Voronaja, 2010). Anksciau Dienos stacionarai
veike tik prie ligoniniy, todél jy teikiamos paslaugos buvo prieinamos tik to miesto, kuriame veikia

ligoniné, gyventojams.

Apibendrinimas:

Psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai
priklausanciose jstaigose. Remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymu (1994 m.),
sveikatos paslaugas teikiancias jstaigas galima grupuoti jvairiai. Pagal sveikatos prieZiiros lygj
sveikatos priezZiiiros paslaugos yra teikiamos pirminiu, antriniu ir tretiniu lygiu.

Lietuvoje psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas teikia psichiatrinés ligoninés, psichikos
sveikatos centrai, nevyriausybinés organizacijos bei privatis specialistai.

Vykdant psichikos sveikatos reformq Lietuvoje buvo sumazintas stacionariy lovy psichiatrijos
ligoninése skaicius ir tuo paciu kuriamas psichikos sveikatos centry tinklas, panaudojant Europos
Struktiiriniy fondy lésas kuriami Psichikos dienos stacionarai. Deinstitucionalizacijos kryptimi
plétojama psichikos sveikatos prieziiira leido susikurti visiskai naujoms nevyriausybinéms psichiatrijos

organizacijoms tokioms kaip klubai ar bendrijos.

40



2.3. Dienos stacionary atsiradimo raida ir samprata

Pasaulyje ir Europoje jau seniai, vertinant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
pricinamuma, kokybe, kasStus, prieita sprendimy teikti sveikatos priezitiros paslaugas dienos
stacionaruose - tarpinéje grandyje tarp stacionarinio ir ambulatorinio sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo. Pirmiausia pradétas jgyvendinti jvairaus profilio dienos chirurgijos paslaugy teikimas.
Jungtinése Amerikos valstijose mazdaug 50 procenty visy operacijy atlieckamos dienos chirurgijos
stacionaruose. Svedijoje gana plagiai ir jau seniai ambulatoriskai dienos stacionaruose gydomos ir akiy
ligos bei regéjimo sutrikimai, paskutinj deSimtmetj ple¢iamos odos ligy, inksty, S§lapimo taky,
reprodukcinés sistemos ligy gydymas dienos stacionaruose. Uzsienio specialistai pabrézia, kad teikiant
dienos stacionaro paslaugas sutrumpéja planinés operacijos laukian¢iy pacienty eilés, patenkinami
pacienty lukes¢iai gauti biitingja paslaugg greitai ir kokybiskai, sumazéja pacienty nedarbingo
laikotarpio dieny skaiCius, geréja sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas tais atvejais, kuomet
atsisakoma gydymo stacionare dél Seimyniniy, buitiniy ar darbo priezas¢iy, mazesné hospitalinés
infekcijos tikimybe¢, dienos stacionare suteikta paslauga yra ekonomiSkesné.

Bendrgja prasme dienos stacionaras — atskiras, dazniausiai ligoninés ( stacionaro) skyrius,
kuriame pacientas dieng gydomas stacionariai, o nakc¢iai iSleidziamas j namus. Atsizvelgdama ]
naujausias sveikatos mokslo Zinias bei gerajg patirtj pasaulyje, Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija
jau nuo 2003 m. deklaruoja, kad dienos stacionaras — vienas i$§ pazangiy sveikatos paslaugy teikimo
formy. Viena radikaliai svarbiy Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros reformos krypéiy —
nuoseklus peréjimas nuo stacionarinio sveikatos priezitros paslaugy teikimo prie ambulatorinio
sveikatos priezilros paslaugy teikimo. Tikslas — uZztikrinti geresnj gyventojy sveikatos prieziliros
paslaugy poreikiy teikimg, aukStesn¢ teikiamy paslaugy kokybe, sauguma, prieinamuma bei
racionalesn] finansiniy bei ZzmogiSkyjy istekliy paskirstyma.

Dienos stacionare gydomi pacientai, kuriems nereikia taikyti ypa¢ sudétingy gydymo metody
ir néra didelés komplikacijy tikimybés. Kaip ir kitose Europos valstybése Lietuvoje dienos stacionary
paslaugy teikimas pradétas jvertinus paslaugy apimties kitimus, kaStus, paslaugy prieinamumo
problematika. Taip pat patvirtinus paslaugy restruktiirizavimo programa, skirtg jgyvendinti Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003-03-18 nutarimg Nr. 335 ,Dél sveikatos priezitros jstaigy
restruktiirizavimo patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 28-1147), patvirtinus Sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktiirizavimo strategija. Tuo tikslu patvirtinti ir Sveikatos apsaugos ministro jsakymai apskriciy
sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo plany jgyvendinimui — diegti ir plétoti dienos stacionaro,
dienos chirurgijos, ambulatorines bei slaugos paslaugas. Pradéta jgyvendinti plétojant dienos

chirurgijos paslaugas. Kalbant apie dienos chirurgijos stacionarus, dienos stacionaro paslauga
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pacientui daZniausiai teikiama vienkartinai — vieng dieng ( vieng lovadienj), t. y. atlikus planing
chirurging procediira, pacientas dienos bégyje iki 24 val. stebimas, nesant komplikacijy iSraSomas |
namus, tolimesnis gydymas te¢siamas atvykstant pacientui konsultacijoms. Esant didelei komplikacijy
rizikai pacientas gali biiti perkeliamas i§ dienos chirurgijos skyriaus tiesiai j stacionara (Zin., 2008, Nr.
Nr. V — 45, Zin., 2003 m. Nr. V — 371).

Valstybiné ligoniy kasa prie LR sveikatos ministerijos internetiniame puslapyje
http://www.vIKk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugu-bazines-kainos/Puslapiai/Dienos-
stacionaro-paslaugos.aspx (ziaréta 2014-08-10) pateikia duomenis apie Siuo metu Lietuvoje
finansuojamas dienos stacionaro paslaugas bei profilius — tai jvairaus profilio onkologiniy ligy,
akuSerijos, dermatovenerologijos, hematologijos, psichiatrijos, terapijos, vaiky ir paaugliy dienos
stacionarai. Atsizvelgiant j sveikatos priezitros teikiamy paslaugy profilj, gydymo ypatumus, skiriasi
ir teikiamy dienos stacionary teikiamy paslaugy apimtys, lovadieniai, gydymosi trukmeé.

Psichiatrijos dienos stacionarai, galima biity teigti, turi atskirg istoring bei psichikos
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kitimo raidg. Patys pirmieji Lietuvoje jkurti dienos stacionarai ir
buvo psichiatrijos dienos stacionarai, ijkurti prie Universitetiniy  psichiatrijos ligoniniy, jie
funkcionuoja ir iki $iol. Galima jZvelgti, kad jy steigimo prieZastys, tikslai kiek kitokie nei §iuo metu
steigiamy psichikos dienos stacionary. LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. Geguzés mén. 27 d.
Isakyme Nr. 256 ,, Dél pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy
teikimo suaugusiems reikalavimy bei baziniy kainy tvirtinimo* apibrézta, kad ,, dienos stacionaras —
tai tarpiné grandis tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo arba daliné hospitalizacija. Jame
pacientai dieng aktyviai gydomi psichotropiniais medikamentais, jiems taikomos jvairios psichiatrinés
reabilitacijos priemonés, psichoterapija, bet nak¢iai grjzta | namus.” Psichiatrijos dienos stacionare
nepertraukiamai gydymas gali trukti iki 30 darbo dieny. Gydytis juose gali pacientai, kuriems pagal
TLK — 10 diagnozuotas psichikos sveikatos sutrikimas FOO - F99. Jsakyme jvardinti atvejai, kuomet
yra indikacijos — parodymai hospitalizacijai dienos stacionare. Tai esant psichikos biiklés pakitimams,
kuomet ambulatoriskai gydymo testi nejmanoma, taciau pacientas islieka socialiai adaptuotas. Ir antras
atvejis, kuomet paciento negalima tiesiai i$ stacionaro iSra$yti ] namus, tad po stacionaro siun¢iamas j
psichiatrijos dienos stacionarg ir taip vykdomas laipsniSskas peréjimas nuo stacionarinio prie
ambulatorinio gydymo. Psichiatrijos dienos stacionare pagal minétg LR sveikatos ministro jsakyma
privalo biiti darbuotojy kabinetai, procediiry kabinetas, 5-7 lovy palata tiems atvejams, kuomet
reikalinga taikyti infuzoterapija ar dideles psichotropiniy vaisty dozes. Minima, kad ne privaléty, bet
turéty biiti grupinés psichoterapijos, meno terapijos, muzikos terapijos, darbo terapijos ir kt. Patalpos.
Nors jsakyme minimi faktoriai bei salygos psichosocialinés reabilitacijos terapijoms, galima biity
1zvelgti, kad pirmieji ir biitent psichiatrijos ligoninése jkurti psichiatrijos dienos stacionarai iSliko
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daugiau priklausomi nuo biomedicininio ligy gydymo modelio, kuomet svarbiausias psichikos ligy
gydymo biidas islieka farmakoterapija.

Psichiatrijos dienos stacionarai funkcionuojantys psichiatrijos ligoninése kaip atskiri skyriai ir
steigiami stacionarai 1§ ES struktiiriniy fondy turi panasumy, taciau galima biity jzvelgti daugiau
skirtumy.

2005 — 2006 m. vykdant psichikos sveikatos politikos jgyvendinima Lietuvoje, rengiant
Psichikos sveikatos strategija, Sveikatos ministerijos siilymu Vyriausybé priémé nutarima, kad Salia
tradiciniy Lietuvos sveikatos politikos prioritetiniy sriciy, tokiy kaip Sirdies kraujagysliy bei
onkologiniy ligy, teikiant paraiSkas ES struktiriniy fondy paramai bus pridétos dar dvi prioritetinés
sveikatos sritys, tai psichikos sveikatos paslaugy modernizavimas ir traumy mazinimas. Tad gavus ES
paramg 2007 — 2013 m., siekiant 2001 m. Pasaulio sveikatos organizacijos iSskiriamy privalomy
modernios psichikos sveikatos priezitiros dedamyjy — farmakoterapija, psichoterapija, psichosocialiné
reabilitacija, profesiné¢ reabilitacija ir darbas bei biistas, vykdoma priemone ,,Psichikos dienos
stacionary (centry) jkiirimas“. Priemonés tikslas — plétoti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
tinkla, didinti psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg — steigti psichikos dienos stacionarus
(centrus) prie savivaldybiy, prie jau jkurty psichikos sveikatos centry. Numatyta jgyvendinti 27
projektus (www. esparama.lt).

Sie psichikos dienos stacionarai tai tarpiné grandis tarp stacionaro ir ambulatorinio gydymo,
padedanti pacientams pagerinti gyvenimo kokybe. Dienos stacionaras skirtas lankyti pacientams, kurie
nori i§likti namy aplinkoje ir neatitriikti nuo $eimos reikaly, bet kuriems reikalingas gydymas. Cia
atvyke pacientai skatinami neprarasti savarankiSkumo, kasdienio gyvenimo, psichologinio
bendravimo, buitiniy ir darbiniy jgtidziy. Mokymy, konsultacijy metu mokomi atpazinti ir jveikti
krizes, suzinoti aktualias gydymo ir reabilitacijos naujienas. Padedama prisitaikyti visuomengje,
gerinami bendravimo ir socialiniai jgidziai. Sie Psichikos dienos stacionarai tai tarsi peréjimas nuo
institucine globa gristy paslaugy prie veiksmingy bendruomeniniy paslaugy, kuomet paciame
pavadinime i$lieka institucinis jvardinimas, bet padiuose stacionaruose remiamasi ne stacionaro, o
namy aplinkos samprata, teikiant paslaugas pacientams (Voronaja, 2010). Tai ypatingai svarbus ir
novatoriSkas poziliris bei galima sakyti Zingsnis link modernios, pacienty poreikius atitinkanc¢ios

psichikos sveikatos prieziiiros Lietuvoje.

Apibendrinimas:
Dienos stacionaras — vienas is pazangiy sveikatos paslaugy teikimo formy, kuriame pacientas

dienq gydomas stacionariai, o nakciai isleidziamas j namus. Cia gydomi tie pacientai, kuriems
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nereikalingi ypac sudeétingi gydymo metodai, jy biiklé yra stabili ir néra didelés komplikacijy
tikimybés.

Psichiatrijos dienos stacionarai turi atskirq psichikos sveikatos prieziuros paslaugy teikimo
kitimo raidg ir pirmiausia buvo jkurti prie Universitetiniy psichiatrijos ligoniniy. Tai tarpiné grandis
tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo. Psichiatrijos dienos stacionare pacientai dieng aktyviai
gvdomi  psichotropiniais medikamentais, jiems taikomos jvairios psichiatrinés reabilitacijos
priemonés, psichoterapija, bet nakciai grjzta j namus.

Gavus ES paramg 2007 — 2013 m., vykdoma priemoné ,, Psichikos dienos stacionary (centry)
jkitrimas “, kurios tikslas — plétoti psichikos sveikatos prieZiuros paslaugy tinklg, didinti psichikos
sveikatos paslaugy prieinamumg — Steigti psichikos dienos stacionarus (centrus) prie psichikos

sveikatos centry.

2.4. Tarptautiné patirtis plétojant psichinés sveikatos prieZiiiros paslaugas
bendruomenéje

Europos psichikos sveikatos prieziiiros vystymasi G. Thormicroft ir M. Tansella (2003)
suskirsto ] tris psichikos sveikatos priezitiros vystymosi etapus, susiklosCiusius pagal Europos

istorinius periodus:

1. XIX a. pradzios iki XX a. vidurio, institucinés psichikos sveikatos prieziiiros etapas, kuomet

visoje Europoje buvo steigiamas Stacionary tinklas;

2. Nuo Antrojo pasaulinio karo iki 1970 m. Pradzia sisteminiy bendruomeniniy psichikos
sveikatos paslaugy. Siame etape jau pradedami kurti psichikos dienos stacionarai, diegiamos

ambulatorinés paslaugos prie psichiatrijos ligoniniy;

3. Nuo 1970 m. Tai etapas, kuriame iSvystoma vertikali globa, pasireiskianti sektorizacija ir
deinstutitucionlizacija, horizontali globa, kurig apibrézia visapusiska bendruomeniné globa,

jos plétra, prasidéjusi po antro pasaulinio karo.

Pirmojo etapo nenumatyty, tarsi savaime susiformavusiy rezultaty vertinimai atskleidé, kad
stacionarios psichiatrijos institucijos teikia stacionarig globa, kurioje pacientai izoliuoti nuo
visuomeneés, priversti uzdarai gyventi vieni su kitais, neturintys teisiy patys kontroliuoti savo
gyvenimo, priimti sprendimy savo atzvilgiu. Jzvelgta, kad Siy institucijy taisyklés yra auk$Ciau
pacienty poreikiy. Viena geriausiy patirCiy psichikos sveikatos politikoje ir psichikos sveikatos

prieziiros paslaugy teikimo raidoje Europoje peréjimas nuo stacionarios pagalbos prie
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bendruomeninés globos, j kurig ir jeina psichikos dienos stacionary steigimas, Kitaip tariant vykdoma
deintitucionalizacija (Foerschner, 2010) .

Deinstitucionalizacijos procesas suprantamas platesniu poziiiriu kaip socialinés globos
jstaigy, psichiatrijos ligoniniy, laivés apribojimo jstaigy institucijose uzdarai esanciy individy
perkélimas gydytis, gyventi, biiti globojamiems bendruomenéje. Ko pasekoje keiciamas i§ esmés
tradicinés globos ir psichiatrijos modelis, kuomet pereinama nuo paternalistinio, zmogaus teises
ribojan¢io Zzmogaus stebéjimo 24 valandas per para, prie individualiems zmogaus poreikiams
pritaikyto, skatinancio savarankiSkuma, taCiau priartintg prie medicininiy, socialiniy paslaugy, arti
7zmogaus gyvenamos vietos, modelio. UNICEF teigimu deinstitucionalizacija apibrézia procesa,
kuriame i§ anksto numatomi, planuojami esminiai pakeitimai, maZzinant arba i§ viso uzdarant
stacionarias jstaigas, jkuriant platy paslaugy spektra, kurj numato ir reguliuoja j zmogaus teises ir
rezultatus orientuoti standartai (UNICEF, CIS, 2010). Kitaip tiriant judama nuo stacionarios pagalbos j
bendruomening globa.

Bendruomeninés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos pagal R. Drake (2011)
organizuojamos skatinanciai vietos gyventojy psichikos sveikatg remiantis $iais principais:

1) paslaugos teikiamos jvertinus vietos gyventojy individualius poreikius, taikant
gyventojams priimtinus ir prieinamus budus;

2) pasaugy organizavimas ir teikimas remiasi tikslais ir stiprybémis asmeny, turinciy
psichosocialing negalig;

3) skatinamas platus, veiksmingas globos, paslaugy prieinamumo tinklas;

4) orientuojamasi j paslaugas, atitinkanc¢ias mokslo Zinias ir nukreiptas j gijimo procesa;

Reformos psichiatrijos srityje Europoje vykdomos, planuojamos remiantis bendruomenés
psichiatrijos principais, vykdant deinstitucionalizacijos procesa, pleCiant bendruomeniniy paslaugy ir
programy plétra, integruojant kartu ir kitas socialines bendruomenines paslaugas (Becker, Vizpquer-
Barquero, 2001).

Daugelis autoriy jvardijo, kad turintiems ypac létiniy psichikos sutrikimy asmenims geresnis
psichikos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas pasiekiamas gydant ne tradicinése psichiatrijos
ligoninése, o bendruomengje, kur pavyksta pasiekti Siy asmeny pasitenkinimg, poreikiy atitikima,
paslaugy testinuma individualy pritaikyma, mazinant atkry¢io daznj, uzkertant kelig teisiy
pazeidimams ir stigmatizacijai (Thornicroft, Transela, 2003).

Remiantis tyrimy lyginanciy bendruomenines paslaugas su kitais stacionariniy institucijy
paslaugy teikimo modeliais, galima jzvelgti geresnj pacienty paskirto gydymo laikymasi, aukstesne
gyvenimo kokybe, savarankiSkesnj gyvenimg, darbinius gebéjimus (Bond et al., 2001). D. Net Gimiy

psichoziy atvejais paslaugos teikiamos bendruomenéje yra veiksmingesnés, patiems pacientams
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priimtinesnés, nekeliancios streso, ekonomiSkesnés nei gydymas tradicinéje psichiatrinéje ligoningje.
Siekiant $iy paslaugy prieita susitarimy tarp visy proceso dalyviy dél butinybés keisti globos modelj
nuo tradiciniy stacionariy institucijy pereinant prie bendruomeniniy paslaugy (Thornicroft, Transela,
1999).

Deinstitucionalizacijos procesui plétojantis norima linkme, daZniausiai pacientams grjzusiems
i§ stacionaro ] bendruomene, pasireiSkia maziau neigiamy simptomy, tampa socialiai adaptuoti,
patenkinti savo gyvenimo kokybe. Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijoje aiskiai apibréztos
teisés ] bendruomenines paslaugas, nurodoma visy negalig turiniy asmeny teis¢ gyventi
bendruomenéje, rinktis gyvenimo vieta, laiku gauti stacionarias ir dienos bendruomenines paslaugas.
Svarbus valstybés vaidmuo skatinant negaliag turiniy asmeny integravimg | dalyvavimg
bendruomenéje, pricinamumg bendruomeniniy paslaugy ne tik placiajai populiacijai, bet ir nejgaliems
asmenims (Zin., 2010, Nr. 71-356).

Psichikos sveikatos prieziiiros bendruomeniniy paslaugy igyvendinimo, vykdant
deinstitucionalizacijag Europos sajungos $alys siekia, planuoja ir vykdo gana skirtingai (Thornicroft,
Tansella, 2003).

Austrija 1997 m. priémé nacionalinj plang, kuriame numatytos pagrindinés psichikos
sveikatos prieziliros gairés, kur numatyta nesteigti psichiatrijos stacionary, o psichikos skyrius steigti
bendro profilio ligoninése, taciau kaip tai jgyvendinti planuojasi kiekviena provincija savarankiskai
(Knapp et al., 2007).

Graikija perengusi, patvirtinusi ir jgyvendina deSimties mety nacionalinj psichikos sveikatos
plana, kurio esmé yra deinstitucionalizacijos procesas, kova su stigmatizacija, ambulatoriniy paslaugy
vystymas bei plétra, psichikos skyriy steigimas prie bendro profilio ligoniniy, psichosocialinés
reabilitacijos centry, dienos centry plétra (Lionis, 2014).

Italijoje 1978 m. Psichikos sveikatos reformos esmé buvo uzdraudziant stacionarizuoti
pacientus valstybiniuose dideliuose psichiatrijos stacionaruose, leidziant hospitalizacija vykdyti tik
nedideliuose iki 15 viety psichiatrijos skyriuose bendro profilio ligoninése, apribojant priversting
hospitalizacijg bei sparciai plétojant bendruomenines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas. 1998
m. buvo jvardinti kaip tradiciniy valstybiniy psichiatrijos stacionary pabaiga (Piccinelli, 2002).

Nyderlandy vyriausybés parengtame nacionaliniame psichikos sveikatos plane prioritetines
sritys: globa, organizuojama pagal individualy poreikj, atsizvelgiant j j paciento kultarinius, socialinius
faktorius, vykdoma pagal gyvenama vieta, derinant medicinines ir socialines paslaugas. Pagalba
organizuojama principu nuo bendros pagalbos arti namy prie nuolatinés specializuotos pagalbos.
Manoma, kad nedideli, remisijos ar neiimiam periode psichikos ligos ar sutrikimo atvejai turi biiti

gydomi suteikiant pagalbg bendruomen¢je, kur dirba bendrosios praktikos gydytojai, klinikiniai
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psichologai ir socialiniai darbuotojai. Sudétingesniais ligos atvejais pacientai siunc¢iami ir gydomi
regioniniuose psichikos sveikatos priezitiros centruose, veikianciuose prie bendro profilio ligoniniy.
Siuose centruose veikia tiek prevenciniai kabinetai, tiek kriziy centrai, ambulatoriniai skyriai, tiek ir
trumpalaikis stacionarizavimas, teikiantis dienos stacionaro paslaugas. Auks$to lygio psichiatriné
pagalba teikiama universitetinése ar specializuotose psichiatrijos ligoninése (Schene, Faber, 2001).

Didziojoje Britanijoje jau 1962 m. buvo uzsibrézta iki 1975 m. uzdaryti visas psichiatrijos
ligonines. Vyriausybé pradédama vykdyti programg ,,Ligoniy paslaugos psichikos ligomis sergantiems
asmenims®“ (A Government Papero n ,,Hospital Services for the Mentally I11*), sparciai skatino ir
plétojo bendruomenines paslaugas, ypatingai dienos stacionary — centry paslaugas. 1999 m. sveikatos
departamentui parengus Nacionalinj psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo plang (The
National Service Framework for Mental Health), buvo detaliai paskirstoma bendruomenéje dirbanciy
specialisty komandy funkcijos, skatinant bei plétojant bendrosios praktikos gydytojy ir psichikos
sveikatos prieziliros specialisty bendradarbiavimas, didinant psichologinés terapijos, psichoterapijos
priecinamumg. Taigi Didziojoje Britanijoje galima jzvelgti sparty deinstitucionalizacijos ir
bendruomeniniy paslaugy diegima (Knapp et al., 2007, p. 238- 239).

2006 m. Airijoje buvo sukurti nauji nacionaliniai psichikos sveikatos priezitros planai (A
Vision For Change), kuriuose numatoma plétoti bendruomenines psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas. Daug démesio Siame dokumente skiriama, kad asmenys, turintys psichikos sveikatos
sutrikimy, reikiamas paslaugas gauty laiku, jos biity kvalifikuotos ir nenutolstant nuo asmens
gyvenamos vietos. Taip pat akcentuojamas psichikos sveikatos paslaugy t¢stinumas ir tarpinstitucinis
bendradarbiavimas (Ireland Department of Health & Children, 2006).

Galima biity jzvelgti, kad Vakary Europos valstybése buvo palankios salygos susiformuoti
poky¢iy poreikiui, plétoti deinstitucionalizacijg tiek politiniu, tieck akademiniu, tiek visuomeniniu
lygiu, jau vien dél to, kad Sios Salys nepatyre Soviety Sajungos segreguoty institucijy tinklo.

Ryty ir Vidurio Europoje XX amziaus pabaigoje zlugus Soviety Sajungai, paaiskéjus apie Sio
regiono gyventojy, turinCiy psichikos sveikatos negalig ar sutrikimus nesuvokiamai nezmoniSkas
gyvenimo salygas uzdaruose stacionaruose, apie Simtus tukstanciy pacienty iki gyvenimo galo
izoliuoty nuo visuomeneés, prasidé¢jo tik pavieniai bandymai reformuoti $ias institucijas, bandyti kurti
bendruomenines paslaugas. PSO ir Europos komisija 1999 m. Konstatavo, kad atsiradus galimybéms
daugiausia Sios srities reformas inicijavo NVO sektorius, taCiau pacios vyriausybés dazniausiai
nereaguodavo ir net palaikydavo priesiskai nusiteikusius veikéjus. Oficiali pozicija aiskiai palaikydavo
tiktai pilnai stacionarias jstaigas (Knapp et al. 2007, p. 25).

Remiantis 2013 m. mokslo studija ,,ISSTkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos
politikg“, néra tiksliy duomeny apie naujyjy ES Saliy psichiatrijos stacionary lovy skaiciaus kitimg
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vykdant deinstitucionalizacijos procesg jau vien dé¢l to, kad kai kuriose Salyse j §j registrag patenka ir
socialiniy centry globos viety skai¢ius.

Dvidesimties mety laikotarpyje, pasak Knapp et al. (2007), stacionariniy lovy daugiausiai
mazinama Lietuvoje, Estijoje ir Kipre. Nepaisant Ryty ir Vidurio Europos rimty finansiniy istekliy
kliticiy, susijusiy su psichiatrijos stacionariniy lovy uzimtumu, daugumoje naujyjy ES Saliy
planuojamos ir jgyvendinamos bendruomeninés paslaugos. Kaip teigia M. Paldam ir G. T. Svendsen
(2001), siose Salyse bendruomeninés dienos paslaugos veikia teikiamos dazniausiai nekoordinuotai,
tarpusavyje nebendradarbiaudamos, neuztikrinant testinumo, nes vykdomos ne vyriausybés lygmeniu,
o individualios motyvacijos ar nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvomis.

Bulgarijos  2011-2012 mety socialiniame praneS$ime (2012) skelbiama, kad
deinstitucionalizacijos procesas inicijuotas NVO, gaunant finansavimag i§ UNICEF, Europos
struktriniy fondy. 2009 m. nusprgsta daugiau neinvestuoti j dideles, stacionarias globos institucijas.
Per visg §j laikotarpj NVO Bulgarijoje tarpininkavo, tgsé vieSo intereso gynimg ES lygmenyje. Ko
pasekoje buvo paruosti penki platis 107 mln. eury vertés deinstitucionalizacijos proceso projektai bei
nacionalinés strategijos jgyvendinimo planas, Kuriame jau konkreciai jvardinamas bendruomeniniy
paslaugy teikimas, mazinant suaugusiyjy asmeny stacionarios globos vietas, o visiSkai uzdarant
stacionarias vaiky ir paaugliy globos ligonines bei kitas institucijas, plétojant bei koreguojant pilnai
teising baze, galinCig jteisinti reglamentuota peréjimg nuo stacionariy pilnos paros prie
bendruomeniniy dienos paslaugy.

Moldovoje 2011 metais Sveikatos apsaugos ministerija parengé nacionaling strategija, kuria
siekiama psichikos sveikatos paslaugas teikti bendruomeniniu lygmeniu. Dokumente i§vardinti ai$kis
strategijos tikslai: psichikos sveikatos stiprinimas ir jos palaikymas, prieinamos paslaugos asmenims
turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy. Taip pat akcentuojamas prevencinés veiklos jgyvendinimas,
ankstyva psichikos ligy diagnostika bei savalaiké intervencija susirgus psichikos liga. Sia strategija
siekiama uZtikrinti psichikos sveikatos paslaugy testinumg ir jy integracija pirminés sveikatos
priezitiros lygiu. Taip pat mobilizuoti bendruomenines paslaugas zmoniy, serganciy psichikos ligomis,
reabilitacijos ir socialinés integracijos tikslais (Turcanu et al., 2012).

Anot M. Dlouhy (2014), Cekijos deinstitucionalizacijos proceso raida 2012 m. parengtose
Europos gairése apie per¢jima nuo stacionarinés link bendruomeninés globos, vertinant ne vienus
metus trukusj konsultacijy, planavimo, gerosios patirties kaupimo procesg jvairiose Europos sgjungos
Salyse, jvardijama kaip gera pradzia, kuri tam tikrais reformos etapais turéty tapti kiekvienos sgjungos
narés tikslu. Psichikos sveikatos paslaugy strategija buvo parengta laikantis PSO rekomendacijy ir
psichikos sveikata pripazinta prioritetine sritimi. Cekijos Sveikatos apsaugos ministerija paruodé
psichiatriniy paslaugy teikimo reformos plang, kaip wvisas reikiamas sritis apimantj
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deinstitucionalizacijos projekta, kuriuo siekiama sumazinti stacionariy psichiatrijos ligoniniy lovas bei
pacias psichiatrijos ligonines, sudarant sglygas ir pleciant paslaugas bendruomengje. Siekiant uztikrinti
sklandy per¢jima nuo instituciniy prie bendruomeniniy psichinés sveikatos prieziiros paslaugy,
nuspresta vykdyti psichikos sveikatos specialisty ir kity specialisty Svietimg, sgmoningumo skatinima,

mokymus, SvieCiant atitinkama linkme visuomeneg.

Apibendrinimas:

Sveikatos politikos ir psichikos sveikatos prieziiros paslaugy teikimo raida Europoje
pazyméta peréjimu nuo stacionarios pagalbos prie bendruomeniniy paslaugy, j kurig jeina ir
psichikos dienos stacionary steigimas, t.y. vykdoma deinstitucionalizacija.

Vakary Salyse septintajame deSimtmetyje buvo pradéta jgyvendinti deinstitucionalizacijos
idéja, kuri sukélé sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo pokycius. Imta sparciai plétoti
bendruomenines paslaugas, ypatingai ambulatorines, dienos stacionary — centry paslaugas, atsisakant
dideliy globos jstaigy ir mazinant stacionariy lovy skaiciy psichiatrijos ligoninése.

Pokomunistinése Salyse peréjimu prie bendruomeniniy paslaugy buvo susidométa
devintajame praéjusio amzZiaus deSimtmetyje ir iki Siol Si idéja yra plétojama. Reformuojant psichikos
sveikatos prieziiiros sistemq didzioji dalis skiriamy [éSy skiriama ambulatorinéms paslaugoms bei

mazinat stacionariy paslaugy finansavimgq.

2.5. Psichikos dienos stacionary/centry paslaugy organizavimas Lietuvoje

Lietuvos psichikos sveikatos politikos kryptingy poky¢iy formavimagsi pasak D. Piro ir kt.
(2013), labiausiai jtakojo Lietuvos integracija j ES, NATO bei kitas tarptautines organizacijas. Ko
pasekoje susidarius biitinybei prisiderinti prie Europos sajungos vertybiy sistemos, susidaré¢ saglygos bei
galimybés formuotis kitokiam vertybiniam ir instituciniam psichikos sveikatos paslaugy teikimo
poreikiui.

2005 — 2006 m. rengiant psichikos sveikatos strategija, Lietuvos Vyriausybé priémé
sprendima, teikiant ES struktiiriniam fondui paraiSskas j prioritetines sritis jtraukti ir psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugy modernizavimg. Gavus ES paramg ir vykdant Sias nuostatas 2007 — 2013
m. vykdomos §ios priemonés:

1. Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry kiirimas;
2. Psichiatrijos dienos stacionaro modernizavimas;
3. Psichikos sveikatos priezitros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktiros

modernizavimas;
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4. Psichikos dienos stacionary (centry) kiirimas;

5. Kriziy intervencijos centry kiirimas®.

Taigi, ketvirtoji priemoné ,,psichikos dienos stacionary (centry) karimas“, kurios tikslas
plétoti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy tinkla, didinti psichikos paslaugy prieinamuma,
steigiant psichikos dienos stacionarus (centrus) prie savivaldybiy, jtraukiant j jau sukurtg ir iSplétota
psichikos sveikatos centry infrastruktirg. Psichikos dienos stacionary (centry) kiirimo priemoné
jgyvendinta, siekiant uzdavinio, teikti geros kokybés ir prieinamas sveikatos prieziiiros paslaugas,
igyvendinimo. Remiamos veiklos atsizvelgiant | PSO, ES Saliy gerosios patirties psichikos sveikatos
priezitros paslaugy teikima ir naujausias mokslo zinias, patalpy, reikalingy individualiems ir
grupiniams uzsiémimams, psichoterapiniams uzsiémimams, meno, muzikos, $viesos, Sokio, fizinio
aktyvumo terapijai, pacienty, personalo poilsiui, medicininiy intervencijy kabinetui, rekonstravimas,
remontas bei jrengimas. Taip pat Siy paslaugy teikimo paciy statiniy rekonstravimas, remontas,
jrengimas. Priemonei jgyvendinti patvirtinti 27 projektai. Remiantis ES struktiirinés paramos
internetinés svetainés duomenimis (www.esparama.lt, zitréta 2014-08-15) Siuo metu jau jrengti 22
psichikos dienos stacionarai, 3 dar jrenginéjami.

Beveik visose psichikos dienos stacionary/centry paraiSkose jvardinamas vienu svarbiausiy
projekto tiksly pagerinti psichikos sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamumg, suteikiant psichikos
sveikatos paslaugas pagal gyvenamg vietg. Taip pat psichikos dienos stacionaras numatomas kaip
tarpiné grandis tarp biitino pilnos paros psichiatrijos stacionaro ir ambulatorinio gydymo ar namy
aplinkos, jvertinus, kad pacientams iSkyla nemazai adaptaciniy, socialiniy, bendravimo, buitiniy
jgudziy klitc¢iy, kai reikia po pilnai gulimo rezimo ,,staiga™ grjzti | namus. Tad Psichikos dienos
stacionaro numatoma viena 1§ funkcijy padéti pacientui adaptuotis, atstatant maksimaliai prarastus
igidzius, reikalingus palaikyti socialiniams santykiams bei kasdieniams buities darbams. Kita ne
maziau svarbesnj Psichikos dienos stacionaro/centro tiksla galima jzvelgti teikiant psichikos sveikatos
gerinimo paslaugas bei prevencines paslaugas. Tuo tikslu psichikos dienos stacionare numatoma ir jau
gydomi tie pacientai, kuriems pablogéjus, paiméjus psichikos sveikatai ar tiesiog patyrus rimtesnes
stresogenines situacijas, esant didelei jtampai ambulatorinis gydymas neduoda rezultaty, taciau dar
nebitinas ir pilnos paros psichiatrijos stacionaras. Bitent Sie Psichikos dienos stacionarai orientuoti
daugiau ne j farmakoterapija, o j psichoreabilitacija, taikant individualig ir grupine psichoterapija,
meno, uzimtumo, $viesos, spalvy, muzikos, relaksacijos, judesio ir kitas terapijas (www.esparama.lt).

Vienas i§ esminiy Siuolaikinés organizacijos, ne iSimtis ir Psichikos dienos stacionary, bruozy

modernioje visuomengje yra komandinis darbas. Bitent komandos yra pagrindiniai vienetai i§ kuriy
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sudarytos organizacijos. Nors komandos kuriamos dél jvairiy tiksly, tafiau svarbiausia, kad
komandinio darbo déka pasiekiama geresniy rezultaty nei dirbant individualiai (Dromantas, 2007).

Mokslingje literatiiroje galima rasti daugybe komandos apibrézimy, taciau daugelis autoriy
sutaria, kad komanda — tai Zzmoniy grupé, sutelkta bendram tikslui, kurio siekimui naudojami skirtingi
jgtdziai (Dromantas, 2007, Misevicius, 2005, Kasiulis, Barvydiené, 2003, Katzenbachas, Smithas,
1993).

Komandinis darbas néra lengva uzduotis. Jis reikalauja dviejy pagrindiniy salygy:
interdisciplininio darbo ir bendradarbiavimo. Kaip teigia B.Vijeikiené ir J. Vijeikis (2000), esminiai
komandos bruozai — bendradarbiavimas, tarpusavio pagalba, vienalytiSkumas bei jvairiapusiSkumo
pusiausvyra.

Sveikatos priezitra nuo seny laiky yra grindziama komandiniu darbu dél savo sudétingumo.
Ypac Siandien nejmanoma jsivaizduoti, kad atskiras sveikatos prieziiiros specialistas galéty patenkinti
visus pacienty poreikius ir suteikty jam kvalifikuota pagalba (Zemaitien¢ ir kt., 2011). UZsienio 3aliy
patirtis rodo, kad butent komandinis darbas yra veiksmingas biidas pagerinti ne tik sveikatos prieziiiros
funkcionavima, bet ir visuomenés sveikatg (Leopold et. al., 1996).

Kaip jau buvo minéta, Zmogaus psichiné sveikata yra sudétiné, apimanti medicininius,
psichologinius ir socialinius poreikius. Atsizvelgiant j poreikiy specifiSkuma psichikos sveikatos
priezitiros srityje dirbantys specialistai dirba tarpdisciplinin¢je komandoje, kurioje kiekvienas narys
atlicka kompetencijomis pagrjstas skirtingas intervencijas, o darbas yra nukreiptas j bendrg tikslg —
visapusis$ka paciento probleminiy sri¢iy atstatyma, pagerinima, jtraukiant j gydymo procesa. Biitent
nuo komandos veiklos efektyvumo priklauso asmeny, serganciy psichikos ligomis, poreikiy

patenkinimas (Bogdanova, Veckiene, 2009).
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GYDYTOJAS

UZIMTUMO ~

SPECIALISTAS/ Srprree
TERAPEUTAS
PACIE NTAS\\

PSICHOLOGAS SLAUGYTOJAS

9 pav. Psichikos sveikatos priezifiros komanda (sudaryta pagal Zemaitiené ir kt., 2011)

Remiantis jvairiais Saltiniais, psichikos sveikatos prieziiiros specialisty komandg sudaro:
- slaugytojas;
- gydytojas psichiatras;
- socialinis darbuotojas;
- medicinos psichologas;
- uzimtumo specialistai.

Minéti sveikatos prieZiliros specialistai paslaugas teikia pagal savo kompetencija (Zin.,2012,
Nr. 110-5600, Zemaitiené ir kt., 2011, Bijunaite, 2007, Catty, Burns, 2001).

Psichikos sveikatos slaugytojas pagal kompetencija organizuoja ir atlicka psichikos sveikatos
slauga, jvertina ir nustato psichikos ir elgesio sutrikimais sergan¢iy asmeny slaugos poreikius. Jis
nustato slaugos tikslus, planuoja ir jgyvendina slaugos veiksmus. Psichikos sveikatos slaugytojas teikia
slaugos paslaugas ir moko pacientus bei jy artimuosius. Taip pat teikia pacientams ir jy artimiesiems,
kitiems specialistams rekomendacijas psichikos sveikatos slaugos klausimais (Zin.,2012, Nr. 110-5600).

Medicinos psichologas pagal kompetencija atlieka psichologing diagnostika ir jvertinima. Jis
teikia psichologinio konsultavimo paslaugas ir padeda spresti bendravimo, santykiy su aplinkiniais ir
asmenines problemas. Medicinos psichologas taip pat teikia specifiniy elgesio ir emociniy sutrikimy
diagnostikos ir terapijos paslaugas, psichologing pagalba kriziy atvejais asmenims, i§gyvenusiems
psichologines traumas. Bitent Sis specialistas padeda spresti asmeninio bei Seimos gyvenimo
sunkumus, tarpasmeninius konfliktus ir teikia pacientams, jy artimiesiems ir Kitiems specialistams

rekomendacijas psichologijos klausimais (Zin.,2012, Nr. 110-5600, Zemaitien¢ ir kt., 2011).
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Socialinis darbuotojas jvertina paciento socialing padétj, socialines problemas ir aplinka,
kurioje jis gyvena. Teikia informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugas,
padeda spresti socialines problemas. Pagal poreikj sudaro individualy socialinés pagalbos pacientui
plang, numato socialinés pagalbos pacientui konkrecias priemones ir biidus. Socialinis darbuotojas
teikia psichosocialiniy veikly jgudziy ugdymo ir paramos bei socialines paslaugas. Esant reikalui
atstovauja pacientams ir gina jy teises ir teisétus interesus jvairiose institucijose bei organizuoja teising
pagalba. D¢l socialiniy paslaugy teikimo pacientui, bendradarbiauja su vietinémis institucijomis
(Zin.,2012, Nr. 110-5600).

Gydytojas psichiatras konstatuoja psichikos sutrikimy diagnoze pagal tarptauting ligy
klasifikacijag (TLK) bei skiria gydyma psichotropiniais vaistais. Konsultuodamas pacientus taiko
psichologinio konsultavimo elementus. Taip pat suteikia ziniy apie liga ne tik pacientams, bet ir
Seimos nariams. Jis informuoja apie paciento ligos eiga kitus komandos narius (MilaSiiinas,
Laurinaitis, 2008).

Psichikos sveikatos prieziiiros srityje, tick gydytojas — psichiatras, tiek ir psichologas, kuris
atitinkamai po medicinos arba psichologijos studijy universitete dar papildomai baigé tam tikro
gydymo metodo, biitent psichoterapijos, mokymosi programa, gali dirbti psichoterapeutu

R. Milasitnas ir E. Laurinaitis (2008) akcentuoja, kad psichoterapija — metodas, kuriuo
siekiama ilgai iSliekanciy pokyciy kliento asmenybé¢je. Pokalbio metu su klientu, specialistas padeda
nagrinéti tarpasmeninius santykius, suvokti ji supancig aplinka, formuoti elgesio modelius.
Psichoterapija gali buti taikoma psichikos sutrikimy gydyme bei suteikia galimybe sveikam zmogui
pazinti savo vidinj pasaulj, jsisgmoninti nezinomus dalykus apie save.

Uzimtumo specialistai/terapeutai. Vakary Salyse uzimtumo terapijos paslaugas teikia
profesionaltis uzimtumo terapijy specialistai, turintys atitinkamg aukstgjj iSsilavinimg. Lietuvoje
uzimtumo terapijos paslaugas teikia jvairiy sri¢iy menininkai, neretai socialiniai darbuotojai,
slaugytojai, ar kiti sveikatos prieziiiros specialistai.

Taigi, uzZimtumo terapeutas per veiklg (dailés, muzikos, judesio terapija ir kt.) padeda
asmeniui atstatyti prarastus jgdZius, prasmingai praleisti laika, susitikti su to paties likimo Zmonémis.
Pries pradedant taikyti terapija svarbu suprasti paciento esamg biikle, suvokti asmens problemas bei jas
sukeliancias aplinkybes ir Zinoti kliento gyvenimo istorija, tik tada uZimtumo terapija gali buti
veiksminga ir sekminga (Aleksiene, Zvicevi¢iené, 2005). DazZnai terapeutas yra vienintelis Zilrovas,
kuris gali stebéti ypac¢ didelius pasikeitimus.

Zmoniy, serganéiy psichikos ligomis, gydymo rezultatai didele dalimi priklauso nuo sveikatos
priezitros specialisty. Gydytojai, socialiniai darbuotojai, slaugos ir uzimtumo specialistai, psichologai,
dirba terapin¢je komandoje, o jy visy darbo pagrindinis objektas yra pacientas/klientas. | §j
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bendradarbiavimg vis labiau jtraukiami patys pacientai. Jie gydymo ir reabilitacijos procese tampa
psichinés sveikatos priezitros specialisty partneriais. Partnerysté jgalina ir skatina pacientg aktyviai
dalyvauti priimant su sveikatos priezitira susijusius sprendimus. Kaip rodo jvairiis tyrimai, partneriski
paciento ir sveikatos priezitros specialisty santykiai, paremti abipusiu pasitikéjimu, turi jtakos ne tik
sveikatos i$saugojimui, bet ir jos gerinimui (Tjornstrand et al., 2013, Baltrusaityté, 2003).

Siandien sutariama, kad Zmogaus psiching sveikata lemia teigiama emociné ir dvasiné biisena,
sudarytos salygos dziaugtis gyvenimo pilnatve. Todél sveikatos sutrikimams Salinti ir juos palengvinti,
atsipalaiduoti nuo varginan¢iy simptomy bei kiirybinéms galioms iSlaisvinti ir ugdyti yra taikomi
Jvairiis uzimtumo terapijos metodai (Tjornstrand et al., 2013).

Toliau bus trumpai aptariamos pagrindinés terapijos raSys taikomos psichikos dienos
stacionare asmenims turintiems psichikos sveikatos sutrikimy.

Meno terapija — seniausias ir natiiraliausias metodas, kuris koreguoja emocines busenas,
padeda pasalinti proting jtampa, atsipalaiduoti, susikaupti (Dubodelova, Maciulaitis, 2012). Si terapija
gali buiti pagrjsta psichoterapiniais santykiais, medicinos mokslu ir psichoanalizés teorijomis. Taip pat
orientuota j klienty uzimtuma bei jy ugdyma.

Siuo metu labiausiai i$plétota ir dazniausiai naudojama meno terapijos riisis — dailés terapija.
Siai krypéiai priklauso piesiniai, visos tapybos rasys, mozaika, koliazas, makiaZas, kiino menas,
kaukés, taip pat visos modeliavimo rusys, 1élés bei fotografijos. Dailés terapija laikoma labiausiai
18sivysciusia meno terapijos rusimi, kuri i$siskiria savo paprastumu, naudojamy priemoniy jvairove bei
panaudojimu, kaip pagalbine priemone, psichoterapijos metu. Dailés terapija pazadinti aktyvuma,
skatina realizuoti kiirybines galias, i§laisvinti jausmus bei pasiekti savo kiino ir sielos harmonijos. Tai
ypac veiksmingas metodas psichoreabilitacijoje (Kriukeliene, 2009).

Muzikos terapija — tai muzikos terapeuto paslauga klientui, bendradarbiavimas paremtas
naudojant muzika, jvairias muzikines technikas ir instrumentus. UZsiémimo metu atsirades tarpusavio
santykis optimizuoja kliento sveikatingumg ir gyvenimo kokybe (www.muzikosterapija.lt). Tai — viena
1§ seniausiy meno krypciy, turinti labai galingg poveikj Zmoniy gydyme ir lavinime. Muzika pasizymi
dideliu emociniu poveikiu Zmogui, tod¢l pagalba galima iSSaukti jvairiy fiziologiniy ir emociniy
reakcijy. Taip pat turi jtakos pazinimui, estetiniam jausmui bei poelgiams. Savo netiesioginiu poveikiu
ji yra komunikacijos ir integracijos stimulas. Muzikos pagalba galima ne tik susilpninti, bet ir
sustiprinti jvairius iSgyvenimus.

Kaip skelbiama oficialiame Lietuvos Sokio — judesio terapijos asociacijos oficialiame
internetiniame puslapyje, judesio terapija — tai toks pats seniai Zinomas gydymo metodas, kaip ir
muzika. Terapinis judesys vysto emocing, kognityving, fizing, dvasing ir socialing asmens integracija
(www.lIsjta.It/sokio-judesio-terapija). Pagrindinis $ios terapijos principas — tai judesio ir emocijos
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santykiai. Judédamas kuinas suteikia energijos, leidzia perzengti jprastg suvokimg, subalansuoja, gydo
psichika. Judant stiprinami raumenys, imuniné sistema, prailginamas gyvenimas, geré¢ja dvasiné bukleé.
Sios terapijos metu naudojama muzika ir judesys tiek individualiy, tiek ir grupiniy uzsiémimy metu.

Dar vienas terapijos metodas naudojamas dirbant psichikos sveikatos priezitiroje —
psichodrama — tai viena i§ intensyviausiai besivystan¢iy terapijy $iais laikais. Psichodramos terapijos
pradininku gali buti laikomas J. Moren, kuris teigé, kad to ko negalime pasakyti zodziais, tai jmanoma
parodyti veiksmu. Todél §i terapija gali buti taikoma tiems Zzmonéms, kurie negali arba nenori kalbéti
apie kylanc¢ias problemas. Psichodrama néra paprastas metodas ir reikalauja apmokyto terapeuto,
teatro pagrindy, muzikos, Sokio, pieSimo, apsirengimo ir kt. techniky iSmanymo. Tai puikus biidas
dirbti su grupe siekiant atskleisti sagmoninguma, santykj su pasauliu ir supanciais Zmonémis
(www.psichodrama.lt).

Biblioterapija — tai gydymas pasitelkiant literatiiros kiirinius. Siai terapijai yra parenkamos
specialios knygos skaitymui ir analizavimui sprendziant tiek psichologines, tiek ir socialines
problemas. Minéta gydymo priemoné Lietuvoje dar néra jprasta, taciau ja savo darbe taiko jvairiy
sri¢iy sveikatos priezitroje dirbantys specialistai. Moksliskai jrodyta, kad biblioterapija palankiai
veikia savijautg ir paspartina gijimg, palengvina emocinius negalavimus. Skaitymas ir teksto analizé
padeda aiskiau suvokti realybe per tarpininkg — knygos herojy, susivokti savo vidiniam pasauly ir
skatinti psichoemocinj pazinimo augimg. Biblioterapijai tinka tam tikros poezijos rusys, populiarioji
psichologiné, medicininio, filosofinio, religinio bei klasikinio pobtidzio literatira. Svarbu, kad tai, kas
skaitoma, skatinty islaisvinti emocijas, koreguoty nuotaika, veikty mastyma, leisty jzvelgti naujas
galimybes keisti savo gyvenima (UndZien¢, 2010).

Filmy terapija turi teigiamos jtakos psichikos ligomis sergantiems pacientams.
Psichoterapinis filmy analizavimas yra savo vidinio pasaulio analizavimas, per filmy herojus bandoma
suvokti savo problemas ir savybes. Filmy déka Zmogus gali suprasti pasagmongje vykstancius procesus
ir taip suvokti savo elgesio priezastis. Siekiant, kad zmogus objektyviai vertinty savo patyrimag filmas
Zitrimas su terapeutu/uzimtumo specialistu ir véliau jis kartu aptariamas grupéje ar individuliai
(www.cinematherapy.com).

Gydymas intensyviu Sviesos srautu vadinamas $viesos terapija. Psichiatrijoje Sviesos terapijos
metodas pardétas naudoti JAV (Kalifornijos universitete) nuo 1981 m. ir Siandien yra placiai taikoma
psichikos bukléms gerinti. Sviesos terapija taikoma gydant depresija, miego sutrikimus, emocinj
dirgluma, bulimijg bei kitus lengvus emocijy, elgesio ir psichikos sutrikimus. Gydymasis Sviesa
paremtas tuo, kad Sviesa sureguliuoja hormono melatonino apykaita organizme, tuo paciu gerindama

nuotaikg ir emocing btiklg (Raymond, Edwin, 2009).
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Mokslininkai sutaria, kad psichologiné jtampa gali pabloginti sveikata, veikia emocine bukle
bei asmens gerove. Siekiant sumazinti jtampg, streso sukeliamas pasekmes, pagerinti asmens
biopsichosocialinj funkcionavimg yra naudojami jvairiis atsipalaidavimo metodai, vienas i§ jy —
relaksacija. Pastebéta, kad relaksacija mazina ne tik jtampg, bet ir pyktj bei nerimg. Minétos buklés
ypa¢ biidingos asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, todél relaksacija placiai naudojama ir
psichikos stacionare (Perminas ir kt., 2011). Relaksacija nereikalauja dideliy istekliy, nes ji dazniausiai
atlieckama tylioje, kiek pritemusioje patalpoje klausantis relaksacinés muzikos. Uzsiémimag gali vesti

atsipalaidavimo praktikos ziniy turintis psichikos sveikatos priezitiros specialistas.

Apibendrinimas:

Lietuvos psichikos sveikatos prieziiros sistema sulauké pokyciy gerinant psichikos sveikatos
paslaugy kokybe ir prieinamumq, kurie nulémé, kad psichikos sveikatos paslaugos biity teikiamos
pagal gyvenamgq vietq. lvertinus tai, kad pacientams, grjzusiems po stacionarinio gydymo, isSkyla
nemazai adaptaciniy, socialiniy, bendravimo, buitiniy jgidziy kliticiy, biitent psichikos dienos
Stacionarai numatomi kaip tarpiné grandis tarp ligoninés ir ambulatorinio gydymo ar namy aplinkos.
Psichikos dienos stacionary lankytojams padedama adaptuotis, atstatant prarastus jgudzius,
reikalingus palaikyti socialiniams santykiams bei kasdieninei veiklai.

Sveikatos prieziuros paslaugy teikimas yra sudétinga sritis, todél darbas turi biiti
grindziamas komandiniu principu, ty. paciento poreikius privalu tenkinti skirtingy specialybiy
specialistams. Daugelio Psichikos dienos stacionary komandq sudaro gydytojas psichiatras, socialinis
darbuotojas, medicinos psichologas, psichikos sveikatos slaugytojas, uzZimtumo specialistai,
terapeutai. Minéti specialistai yra visaverciai komandos nariai, turintys pakankamai savo srities Ziniy
ir jgiidziy psichikos sveikatos priezZiiiros paslaugoms teikti.

Psichikos dienos stacionaruose besigydantiems pacientams taikomos jvairios terapijos yra
veiksmingas metodas, kurj taikant sumazéja stacionarinio gydymo poreikis, uZtikrinama geresné
sveikata, jie integruojasi j bendruomeng ir Seimgq, palengvéja nasta artimiesiems. Visa tai gerina

psichikos liga serganciy asmeny sveikatos prieziiirq ir jy gyvenimo kokybe.
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3. PSICHIKOS DIENOS STACIONARO GALIMYBIU PSICHIKOS
SVEIKATOS POLITIKOS KONTEKSTE KOKYBINIS TYRIMAS

3.1 Tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas - atskleisti kokias galimybes gali suteikti Psichikos dienos stacionaro
teikiamos paslaugos, Zmogui, susidiirus su psichikos sutrikimu.

Remiantis moksliniy tyrimy perzvalgomis bei baigiamyjy darby rengimo metodiniais
nurodymais, siekiant tyrimo tikslo bei norint j problemg pazvelgti nattiralioje aplinkoje, siekiant
suvokti tyrimo objekta ,,i§ vidaus®, pamatyti, iSgirsti paciy tyrimo dalyviy tiriamiems reiSkiniams
suteiktas reikSmes, pasirinktas kokybinio tyrimo tipas. Kokybiniai tyrimy metodai pasirenkami
siekiant giluminio reiSkinio suvokimo bei suteikia galimybes iSskirti kokybines charakteristikas ir
»placiau® pazvelgti | problema per individualiag Zmogaus patirtj apie tiriama reiskinj (Kardelis, 2007).

Skirtingai nei kiekybiniu tyrimu, norint duomenis pamatuoti ir pateikti kiekybine iSraiska,
apdorojant statistiniais metodais, kokybiniu tyrimu siekiama iSsiaiskinti esamo reiskinio (poZitrio,
elgsenos) kokybe, nustatant ja ne iSoriSkai, o i$ vidinés pusés, per zmogaus asmeninio santykio |
reiskinj saly¢io prizme. Kokybiniu tyrimu siekiama paaiskinti reiskinj, per subjektyvig tyrimo dalyviy
patirtj, o ne gauti statistika. Jis skirtas suzinoti ne reiskinio i$plitimo kiekybines tendencijas, o suprasti
problemos savitumus, t.y. dél ypatingy tam tikry aplinkybiy atsiradusiy reik§miy, motyvy, emocijy
analizavimui ( Valackiené, Mikéné, 2008).

Norint gauti iSsamig informacija, siekiant ne tik iSklausyti, bet ir skatinti tyrimo dalyvius
pasidalinti savo mintimis, patirtimi poziliriu apie tiriamg reiSkinj, buvo pasirinkta interviu technika —
pokalbis. Siekiant apzvelgti tyrimo objekta placiau, i§ skirtingy pozitiriy prizmiy, pasirinktos dvi

tyrimo dalyviy grupés: pacientai ir darbuotojai.

PDS pacienty PDS
naratyvas Objektas darbuotojy
pozilris

Kadangi pirmoji tyrimo dalyviy grupé PDS pacientai - asmenys, kuriems Pagal TLK — 10
versija diagnozuotas psichikos sveikatos sutrikimas, psichiné liga ar negalia, priklauso jautresnei,
silpnesnei socialinei asmeny grupei, pasirinkta naratyviné tyrimo strategija. Tyrime dalyvavo 5
asmenys, kuriems pagal TLK — 10 diagnozuotas psichikos sveikatos sutrikimas ir kurie praé¢jo pilng 30

darbo dieny gydymo kursa Psichikos dienos stacionare. Tyréja siekdama nevarzyti, neformalizuoti, bet
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18girsti, suprasti paciy tyrimo dalyviy patirties, laisva pasakojimo forma, jprasmintas gydymosi PDS
prasmes bei reikSmes, kaip priimtiniausig Siai tiriamyjy grupei pasakojimo forma pasirinko naratyva.
Siy zmoniy patirtis néra objektas, kurj biity galima kiekybiskai studijuoti, ta¢iau pasakojimo, dialogo
forma galima perduoti ir studijuoti prasmes, kurias patys zmonés suteikia savo patirciai (Butkeviciené,
2006). Pasakojimas savo istorijos — naratyvo kiirimo, tyrimo dalyviams padeda ir ,,matyti* ir ,,girdéti*
save. Biitent per pasakojimg tokiais atvejais, patiems tyrimo dalyviams geriausiai pavyksta savo
istorijos tyrinéjima bei patiréiy reik§miy visuma jprasminti naratyvo forma (Knox, 2010). Naratyvo
analizé — tai tyrimo strategija, ,, kuri pripazjsta, kad konkrecios i$sakytos ,,istorijos* pateikia jzvalgas
apie zmoniy iSgyvenamas patirtis.<...> Remdamasis analizés procesais, leidzianCiais atrasti
pagrindines naratyvo temas tekstuose, kurias i§sako Zzmonés apie savo iSgyvenimus, tyréjas atranda,
kaip zmonés supranta ir suteikia prasme savo veiklai ir gyvenimui® (Bitinas, Rupgien¢, Zyzianaité, p.
213, 2008).

Kokybinio tyrimo naratyviniam metodui buvo pasirinktas neformalizuotas atviros formos
interviu, kuris suteikia tyréjui laisve, spontaniskai interviu metu formuluoti klausimus, interpretuoti,
atsizvelgiant | situacijg bei tikslg. Neformalizuotas interviu suteikia galimybes tyréjui surinkti ypac
informatyviy duomeny, suprasti bei atskleisti netikétus, nenumatytus i§ anksto, tiriamos problemos
aspektus (Bitinas, Rupsien¢, Zyzitinaité, 2008). Anot Bitino B. ir kt. (2008), pagrindinis §io interviu
tipo privalumas — interviu individualizavimas ir tiesioginis ry8ys su tyrimo dalyviu. Naratyviné tyrimo
analizé buvo atlikta pagal B. Bitino ir kt. (2008) pateiktus zingsnius. Pirmasis Zingsnis nuodugnus
gauty duomeny skaitymas, norint susidaryti visapusiS$ka vaizda. Antrasis Zingsnis — duomeny
suskirstymas ] smulkesnius pasakojimus — naratyvus, temas ir potemes, treciasis Zingsnis —
informacijos paruo$imas pristatymui lentelése; ketvirtasis zingsnis — kody, t.y. temy, potemiy
formulavimas. Penktasis zingsnis — suformuluoty kody susiejimas su analizés koncepcinémis
nuostatomis.

Antroji tyrimo dalyviy grupé — Psichikos dienos stacionaro darbuotojai. Tyrime dalyvavo 5
darbuotojai: gydytojas psichiatras, medicinos psichologas, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis
darbuotojas bei uzimtumo specialistas. Siai kokybinio tyrimo daliai atlikti pasirinktas pusiau
struktiiruotas interviu metodas, kuris leidzia i§ anksto numatyti batinus ir galimus klausimus. Sio
metodo privalumas tame, jog pokalbis néra grieztai formalizuojamas ir tarp tyré¢jo su respondentu
iSlieka laisvesné atmosfera (Tidikis, 2003).

Gauti tyrimo duomenys buvo analizuojami taikant kokybing turinio (content) analize.
Kokybiné content analizé apémé 4 Zingsnius: daugkartinis teksto skaitymas, kategorijy iSskyrimas,
kategorijy turinio skaidymas ] subkategorijas; kategorijy bei subkategorijy interpretavimas bei
pagrindimas tyrimo dalyviy teiginiais (Bitinas, Rupsiené, Zyzitinaité, 2008).
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Tyrimo etika. Tyrimas buvo atliktas X jstaigoje 2014 m. gruodzio mén. — 2015 m. sausio
mén. laikotarpyje. Prie§ atlickant tyrimg pirmiausia buvo gautas X jstaigos vadovo leidimas.
Vadovaujantis tyrimo etikos principais, didziausias démesys kreiptas | tyréjo etikg tyrimo dalyviy
pozitiriu (Bitinas, Rupsiené, Zydzitinaité, 2008). Tiriamieji tyrime dalyvavo visi$kai laisvanoriskai.
Pries pradedant interviu buvo gautas respondenty — tiek PDS pacienty, tiek PDS darbuotojy sutikimai.
Interviu organizuoti tyréjai uztikrinant respondentams privatuma, anonimiskuma bei konfidencialuma,
gerbiant respondenty nuomong, suteikiant visokeriopg sauguma ( Kardelis, 2007).

Ypatingai atkreiptas démesys ir detaliau aptarti tyrimo etikos principai su tyrimo dalyviais -
asmenimis, turinCiais psichikos sveikatos sutrikimy. Aptarta ir garantuota, jiems suprantama forma,
kad gauti duomenys ir jy atvirumas nebus panaudoti pries juos, neturés jokios jtakos ateityje, norint

gydytis PDS.
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3.2 Psichikos dienos stacionaro galimybiy (individui) psichikos sveikatos politikos

Tyrimo dalyviy — PDS pacienty charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

kontekste rezultaty analizé

3.3.1 Pacienty interviu rezultaty analizé.

1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

e ” = E
4 w =
= 2 | g £ s, E | 8= ) ¢
© %) = > = = > NES Y =
o = NS = A= 3 2 =S E=S54H £
o > E ) > Y— [ s I8 »w ¥ d 5
e — < = = o o &= B @ 8 g
‘z S z o = o |28 8 |
> i a) z E S = 2
= s 3 %
1(A) |V 52m. | F25.2 | Aukstasis InZinierius Pagal + |6 5
patenta
2(B) |M 50m. | F33.1 | Aukstesnysis | Darzelio Dirbanti - 1
auklétoja
3(C) |M 40 m. | F33.2 | Aukstasis Farmacininké | Nedirba | + 12 15
4(D) |M 54m. | F33.2 | Aukstasis Mokytoja Nedirba |+ |17 20
5(E) |V 52m. | F33.1 | Aukstesnysis | Geodezistas | Dirbantis - 10

Vykdant pirmajj interviu etapa, siekiant naratyvinés kokybinio tyrimo strategijos, pokalbis su

pacientais buvo pradedamas klausimu: ,,Prasau papasakokite kokia jlisy asmeniSkai gydymosi patirtis

Psichikos dienos stacionare. Kokie jusy jsptuidziai, pastebéjimai, teigiami ar neigiami pasikeitimai,

nauda, ar praradimai. PraSau laisvai, savo nuoZiiira papasakoti kas jums atrodo svarbaus jvyko per §j

laikotarpj, kokie buvo sunkumai. Gal biit yra kazkas kg norétuméte papasakoti, jeigu Zinotumét, kad

busit iSgirstas ty asmeny, nuo kuriy priklauso Sios paslaugos testinumas, organizavimas, prasmeés

matymas bei finansavimo skyrimas®.

Atlikus analiz¢ pirmojo etapo interviu — naratyvy, kurie buvo surinkti pasakojimo forma i$

pacienty, t.y. asmeny, kurie praéjo pilng 30 darbo dieny gydymo kursa, Psichikos dienos stacionare,

buvo i8skirti keletas pagrindiniy patirties - pasakojimo etapy:

1.

»dusidiirimo® su Psichikos dienos stacionaru patirties pasakojimas;

2. Pirmosios savaités, Psichikos dienos stacionare, pasakojimas;

3. Gydymosi periodo pasakojimas;
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3.3.1.1 ,,Susidiirimo* su Psichikos dienos stacionaru patirties pasakojimas

Visi informantai savo pasakojimo pradzioje daugiau ar maziau i$skyré informuotumo biidus,
ypa¢ mediky, artimyjuy vaidmenj, priezastis, suzinant apie galimybe gydytis Psichikos dienos
stacionare. Kadangi tokio tipo paslauga pakankamai ,,jauna“, dar néra pakankamai Zinoma visiems
gyventojams kaip alternatyva gerinti, atstatyti ar gydyti psichikos sveikatg, biitent tokiu budu, pirmajj
kvietima, sitilyma gauti tokig paslaugg visi informantai, jsiminé ir i$skyré atskira pasakojimo dalimi:

,,...sergu jau ne pirmi metai, kai uzeina rimtai, Zmona privercia, nu Zinot kaip ir gero
norédama... nu gal nevercia, bet... hm... vaziuoju gydytis j marias. Tq sykj pas gydytojq irgi atlydéjo
Zmona ir pasaké, kad man jau reikia vaziuot, nu kad reikia siuntimo ir nuves mane. Taciau gydytoja
pradéjo Snekinti mane, visko klausinéti nu ir sako, galétumét $j sykj pabandyti nevaziuot j marias, nes

pradéjo veikti dienos centras ar tai stacionaras...., paskui paaiskino, kad ten reikés kasdien
lankytis, ateiti is ryto, o paskum po piety grizti j namus. AS is karto sutikau, kad tik j tq kaléjimg
nereikty.... Zmonai nepatiko, nu nes manes neisvezé meénesiui... . “1 (A).

Antroji informanté 2 (B) ypatingai jausmingai prisiminé ,,susidiirimg* su Psichikos dienos
stacionaru. Jos tai i§vis pirmoji patirtis su psichiatrais, psichine liga. Iki tol ji nebuvo lankiusis nei pas
gydytojus psichiatrus Psichikos sveikatos centre, nei ,susidiirus su psichine liga. Net skyriy
pavadinimai, specialisty psichiatry jvardijimai jai kél¢ “siauba®: ,, Gyvenime nesusidiuriau su jokiom
psichiném ligom, o dar baisiau psichiatrais, kai man pasiulé j ¢ia (PDS) praéjo zemé slyst is po kojy.
AS kg kokia psichiné ?... kg tai su manim jau taip blogai?. AS normalus Zmogus, normali moteris, man
nieko netritksta. Man viskas gerai. Turiu mylimg darbg, gerus bendradarbius, man labai patinka mano
darbas. As ji labai myliu. Vienintelis tik dalykas, kai griztu vakare namo ir pamatau, kad as viena,
galiu iSproteét... nu viskas man taip darytis pradéjo, kai vaikai isvaziavo j uzsienj dirbt. Nu bet tada dar
kazkaip iskentéjau, bet kai ir vyras.... . Bet as gi viskq suprantu, gi reikia... dabar gi visiems sunku. AS
is vien sau kalu j galvg, kad visiem sunku. Ir dienom man tikrai gerai, bet vakare... . Jau kurj laikq
iSsirasinéjau pas Seimos daktare visai lengvy raminanciy vaisty. Ir tada to paties atéjau, tik paprasiau
dar ir nedarbingumo, kad duoty, nes tada kazZkaip jau visai negaléjau saves surinkti. 2 (B).
Atsiskleidzia daugelis jvairialypiy baimiy bei ,,susidirimo* su psichiatru reik§mé. Kaip tai nejprasta
tyrimo dalyviui, ko gero neatsiejama nuo aplinkos poveikio bei patirties, kad ,,pas psichiatrg lankytis,
tai jau kazkas ne taip... “2(B).

Treciojo tyrimo dalyvio patirties pasakojimas, kupinas, praeities nulemty veiksniy, kurie
ilgainiui tampa jprasti ir net sukeliantys saugumo jausma, nepriklausomai nuo rezultaty: ,, Negaliu
gyvent be Ziegzdriy... man patinka tik tikri stacionarai..., iSvaZiuoji ir pinigy susitaupai, nereik valgyt

daryt, uz butqg minimaliai mokét ir viskas. ..., kai mano daktare (gydytoja psichiatré) pasake, kad dabar
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nereikia j Ziegzdrius, o reiks lankyt kazkokj dienos stacionarq, pasiutau rimtai..., pasakiau niekur as
neisiu, nieko nelankysiu, nenoriu, neturiu pinigy autobusiukui, nenoriu su niekuo bendraut, liepiau
rasyt siuntimq j ZiegZdrius, bet gydytoja aiskino savo, tada net neklausiau kq ir nenoréjau nieko
girdet...* 3 (C). Naujos paslaugos pateikimas trec¢iajam tyrimo dalyviui prilygo saugumo praradima.

., iki Siol mane gelbéjo tik marios (Psichiatrijos Mariy ligoniné), as taip jpratus ir man gerai.
..., taciau sykj pamaciau per televizoriy, paskui ir laikrastj pastebéjau, kad ... atsidaré Psichikos
dienos stacionaras, ... dar is kazko isgirdau labai gery atsiliepimy. Karts nuo karto pagalvodavau, o
gal pabandyt, gal pades, gal nors kartg nereikty j tas ,,marias ““ vaziuot. ... Sykj nuéjau dél mamos pas
Seimos daktare, uzsiminiau kaip ten tas dienos stacionaras, sakau gal man pabandyt, o ji ir sakys: - tu
kq nori su kokiais ,, durniais “ kartu susédus piest?... . Negaléjau atsigaut kelias dienas,... juk ji net
nezinojo, kad as ir esu ta ,,durné“*“ 4 (D).

Penktasis tyrimo dalyvis uzsiming ir apie jstaigos pavadinimo sukeltus vidines jtampas.

, Kai pasiulé gydytoja nukreipimq j dienos stacionarqg, sulaikau viskq savyje.... tiesiog
Zinojau, kad darbe padirbt negaliu, galvoju kaip nors istversiu..., jaudino ne tai, kad as patenku j tokig
istaigq, bet kad dar taip arsiai vadinasi, o jei kas suzinos..., bet sutikau* 5 (E).

Vertinant ir analizuojant §ig ir kitas pasakojimy dalis ir norint suprasti, jzvelgti pasakojimuose
jprasmintas reik§mes, svarbu atsizvelgti j surinktag anamnezg¢ apie informantus. Nes sergantieji kaip ir
sveiki asmenys, tik dar stipriau yra pazeidziami dél savo ligos, yra tam tikros aplinkos, susiklosc¢iusiy
aplinkybiy veikiami. Negalime atskirti atsakymy nuo pacios situacijos priezastingumo reikSmes, nes
tai ir formuoja asmens poziiirj bei lemia galimybes (Myers, 2008).

2 (B) ir 5 (E) informanty ligos pries istorija akivaizdziai skiriasi nuo kity trijy informanty.
Pirmiausia, kad jie iki Siol nebuvo susidiir¢ su stacionaria pagalba ir net nejsivaizduoja kaip tai vyksta.
Nezinia: ,,kai man pasiiilé j ¢ia (PDS) praéjo Zemé slyst is po kojy. AS kq kokia psichiné ?... kq tai su
manim jau taip blogai?...“ 2(B)., susiformaves visuomeninis neigiamas poziiiris ] psichiatrine grandj,
baim¢ buti visuomenés atstumtam : ,.kg apie mane pagalvos kiti“2 (B), ,,...kaip as kam nors
pasakysiu, kad turiu eit j tokig jstaigq... .“ 5 (E). kai man pasiiilé j cia (PDS) praéjo zemé slyst is po
kojy. AS kg kokia psichiné ?... kq tai su manim jau taip blogai? 2 (B).

PrieSinga kity trijy informanty 1 (A), 3 (C) ir 4 (D) patirtis, jiems néra naujiena psichiatring
pagalba, tai toli grazu ne pirmasis ligos epizodas, jie ,,ilgameciai* psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy gavéjai. Pirminis psichikos sveikatos prieziiiros lygis, paslaugos psichikos sveikatos centre,
jiems sietinas su ,, siuntimo gavimu j Ziegzdrius “, ,, Tq sykj pas gydytojq irgi atlydéjo
Zmona ir pasaké, kad man jau reikia vaziuot, nu kad reikia siuntimo ir nuves mane* 1 (A). ,, Negaliu
gyvent be Ziegzdriy... man patinka tik tikri stacionarai..., liepiau rasyt siuntimq j Ziegzdrius... 3 (C).
,,...1ki Siol mane gelbéjo tik marios (Psichiatrijos Mariy ligoniné), as taip jpratus ir man gerai. ...4(D).
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I$ Sios pasakojimo dalies iSskirtos 2 kokybinés temos: Informavimo apie paslaugg pateikimo budali,

Informuotumo pateikimo svarba (2 lentel¢).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy patirtis dél galimybés suzinoti ir gauti paslaugas PDS.

Tema

Potemé

Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Informuotum
0 apie
paslauga
reikSmé
/budai;

Mediky
vaidmuo;

. Iq sykj pas gydytojq irgi atlydéjo zmona ir pasaké, kad man jau
reikia vaziuot, nu kad reikia siuntimo ir nuves mane. Taciau
gvdytoja pradéjo Smnekinti mane, visko klausinéti nu ir sako,
galétumét sj sykj pabandyti nevaziuot j marias, nes ... pradéjo veikti
dienos centras ar tai stacionaras.... " 1 (4).

LJau kuri laikq issirasinéjau pas Seimos daktare visai lengvy
raminanciy vaisty... ji (Seimos gydytoja) pasiilé uzeiti pas
psichiatrq ir iSsirasyti siuntimq j dienos stacionarq....“ 2 (B).

,,...kai mano daktaré (gydytoja psichiatré) pasake, kad dabar
nereikia j Ziegzdrius, o reiks lankyt kazkokj dienos stacionarg, 3(C).

., Kai pasiiilé gydytoja nukreipimq i dienos stacionarq... “5(E).

Visuomenés
vaidmuo;

Artimyjy
vaidmuo;

., ..kazkur is kazko girdéjau, kad ten (PDS) tikrai padeda tokiem
kaip as* 1(A).

... kaip prisiminiau, tai viena bendradarbé buvo minéjusi
anksciau, kad jos giminaité lanké tokj centrg (PDS), bet ji tai gal
normaliai sirgo. O as...“2 (B).

,,...kaimyné, kai gerdavom kavq vis pasakojo, kad ir ji noréty j tq
naujq centrq (PDS), saké, kad ten Zmonéms gerai biina, kad net
susidraugauna, Zmoném pasijaucia... “4(D.)

,,... buves bendradarbis Zinojau, kad kai jj atleido ir visai buvo ne
kas pasidare, lyg apie Sitq stacionarg (PDS) ir pasakojo. Dar sake,
kad pradzioj ne kaip atrodé ta mintis, o po to net graudinosi, kad
Jjau iseit reikia...“ 5(E).

.-, kai uzZeina rimtai, Zmona privercia, nu Zinot kaip ir gero
norédama... nu gal nevercia, bet... hm... vaZiuoju gydytis j marias.

Tq sykj pas gydytojg irgi atlydéjo Zmona ir pasaké, kad man jau
reikia vaziuot, nu kad reikia siuntimo ir nuvesS mane. Taciau
gydytoja.... Zmonai nepatiko, nu nes manes neisvezé ménesiui... . “

1 (A).

., Grizus is daktarés vos dalaukiau vakaro, kad per skaipq su dukra
pabendraut,... puoliau verkt...., ji mane isklausé, jtikino, kad tai
normalu, kad uZsienj seniai tokie dienos centrai veikia ir kad
normalu kreiptis pagalbos, saké ten ir normalis, sveiki Zmonés
nueina... “2 (B).
sy NOFS dukra man jau anksciau minéjo, kad ir miisy mieste
atsidaro toks stacionaras kur galima rytais nueit..., ten tipo kazkg
jdomaus veikia, o vakarais, ar po piety ten nu... grjzti j namus, bet
man taip nepatinka, man tiesiog patogiau pilnai pagyventi ne
namie“ 3(C).

., Grizus po Soko papasakojau vyrui, jis mane palaiké, pasake, kad
tau reikia j Zmones iseit, sako pabandyk... " 4(D).
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Ziniasklaidos
vaidmuo;

,, biisena vedé is proto, konfliktai darbe ir dar siuncia j dienos
stacionarq (PDS), ...visa laimé savaitgalj grizo dukra..., prasitariau
Jjai, ji mane padrgsino, kazkaip suprato...“ 5(E).

,,...kaip tik tq dienq, kai grizau visa suirzus, pasimetus namo,
vakare jsijungiau televizoriy, nu vietinés televizijos kanalg, éjo
laida apie medicing ir reportaze rodé kaip atrodo tas dienos
centras (PDS), atlégo, nes atrodé ne baisiai, atrodé kaip tik kaip
sanatorija, bet vis tiek jau tas pavadinimas... “2(B).

,AS namie visada guliu lovoj ir gelbsti tik televizorius. Apie Sitg
centrg (PDS) jau seniai maciau per telikq, net kelias pazjstamas
darbuotojas maciau, cia is ty laiky, kai dirbau.3(C).

,,...taciau sykj pamaciau per televizoriy, kad ... atsidaré Psichikos
dienos stacionaras, ... . Karts nuo karto pagalvodavau4(D).

Informuotum
0 pateikimo
svarba;

,,Sukauptos*
patirties
reikSmé/jtaka
pacientui;

Nukreipimas
optimaliam
gydymo
budui
bendruome-
néje;

,,...Sergu jau ne pirmi metai, kai uzeina rimtai, Zzmona privercia, nu
Zinot kaip ir gero norédama... nu gal nevercia, bet... hm... vaziuoju
gvdytis | marias. Tq sykj ... gydytoja pradéjo Snekinti mane, visko
klausinéti nu ir sako, galétumét Sj sykj pabandyti nevaziuot j

‘“

marias, nes ... pradéjo veikti dienos centras ar tai stacionaras.....
1(A).
., Gyvenime nesusidiriau su jokiom psichiném ligom, o dar baisiau
psichiatrais, kai man pasiile j ¢ia (PDS) praéjo zemé slyst is po
kojy. AS kq kokia psichiné ?... “2(B).

. Negaliu gyvent be Ziegzdriy... man patinka tik tikri
stacionarai..., “3(C).
,,... ki Siol mane gelbéjo tik marios (Psichiatrijos Mariy ligoniné),
as taip jpratus ir man gerai. ...,4(D).
., galéetumeét Sj sykj pabandyti nevaziuot | marias, nes ... pradéjo
veikti dienos centras ar tai stacionaras...., paskui paaiskino, kad ten
reikeés kasdien... AS iS5 karto sutikau, kad tik j tg kaléjimg
nereikty. “1 (A).
...Jji (Seimos gydytoja) pasiilé uZeiti pas psichiatrqg ir iSsirasyti
siuntimq j dienos stacionarq.... “2(B).
,,...dabar nereikia j ZiegZdrius, o reiks lankyt kazkokj dienos
stacionarq... “3(C).
, Kai pasiilé gydytoja nukreipimg | dienos stacionarq..., bet
sutikau “5(D).

Galima jzvelgti koks svarbus patiems tyrimo dalyviams $is pirminis etapas. Atsizvelgiant j

psichikos ligy, sutrikimy

simptomatikos reikSme¢ individualiai kiekvienam tiriamajam, poveikj jo

charakteriui bei pasirinkimo galimybéms, toks 1§ pirmo zvilgsnio elementarus etapas, kaip

informuotumas apie paslaugas, jgauna visai kitag prasme Zvelgiant per tiriamyjy patirties neigiamus ir
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teigiamus potyriy aspektus. Biitent Sios tiriamyjy grupés patirties, poziiirio negalima biity vertinti
neatsizvelgiant | emocinj, psichologinj situacijos bei jau turimos patirties kontekstg. Svarbus vertinimo
kriterijus — jau ,,isbandyti, ,, zZinomi*, ,jprasti“ gydymosi biidai, t.y. jau sukaupta patirtis, Zinojimas
,kas kada bus ir kaip bus<1(A), ,, Negaliu gyvent be Ziegzdriy..., gausiu lovg, spintele ir ménesj
neatsibusiu..., o po to vis kaip nors “3(C), ,,...iki siol mane gelbéjo tik marios, as taip buvau jpratusi ir
man gerai...“4(D). Siuo atveju tyrimo dalyviai patiria ,,$oka“ dél paslaugos naujumo, ko pasekoje,
psichologiniu aspektu, provokuojasi nesaugumo, nepasitikéjimo, baimés jausmas. Taigi, galima
1zvelgti, kad tiriamyjy vidiné patirtis neigiama, nes jtakojama daugialypiy aspekty, taciau zitirint i$
psichikos sveikatos gerinimo, gydymo paslaugy organizavimo perspektyvos — informuotumo budai,
svarba ir veiksmingumas jgauna teigiamg prasme. Analizuojant, atsizvelgiant j pagrindinius Psichikos
sveikatos politikos principus, prioritetines sritis jau Siame etape svarbus zmogaus teisiy pagarbos
aspektas, optimaliausios paslaugos pasiiilymas, parinkimas, atsizvelgiant j psiching biiklg, neatskiriant
tiriamojo nuo $eimos, visuomenés, organizuojant paslaugas bendruomengéje.

Antras ir penktas tiriamieji, kuriy, beje, patirtys psichikos sveikatos paslaugy gavimo,
psichikos sveikatos gerinimo klausimais, prieSingos nei Kity trijy tiriamyjy. Jie nickada nebuvo
hospitalizuoti psichiatrijos ligoninése ir jiems nesant nejgaliems dél psichikos sveikatos sutrikimy bei
kaip darbingiems ir dirbantiems asmenims, kurie neatitrike nuo visuomeninio gyvenimo, nepriimtinas
ir net ,,Zeminantis* pats jstaigos pavadinimas: ,, net negaliu net istart pilno pavadinimo, siaubas j
Psichikos dienos stacionarq. Bent pavadinimas biity normalesnis, kodél tos psichikos... gi galéty kaip
nors kitaip vadintis... “ 2(B), ,,jaudino ne tai, kad as patenku j tokiq jstaigq, bet kad dar taip arsiai
vadinasi, o jei kas suzinos...“ 5 (E). Be abejo, tai atspindi daugelio mokslininky iStyrinéta PSO ir ES
konstatuota daugialype stigmatizacijos, visuomenés poZzitrio ] psichikos ligas, sutrikimus, pacius
serganciuosius problematikg bei per paciy tiriamyjy patirt] ir susilietimo taskus su minéta problema.

Visapusiskai neigiama patirtis bei susiriipinima keliantis veiksnys atsiskleidé¢ i§ ketvirtosios
tyrimo dalyvés pasakojimo: ,,Sykj nuéjau dél mamos pas Seimos daktare, uzsiminiau kaip ten tas
dienos stacionaras, sakau gal man pabandyt, o ji ir sakys: - tu kg nori su kokiais ,,durniais* kartu
susédus piest?... . Negaléjau atsigaut kelias dienas,... juk ji net nezinojo, kad as ir esu ta ,,durné* 4
(D). Galima jzvelgti neatidélioting biitinybe, visy sri¢iy mediky Svietimg psichikos ligy klausimais, kas
numatoma LR Sveikatos ministro 2014-03-28 Nr. V-417 jsakymu ,,Dél psichikos sveikatos strategijos
1gyvendinimo ir saviZzudybiy prevencijos veiksmy plano patvirtinimo* 2.3., 3.1 punktais.

Apibendrinimas: Atsizvelgiant j apzvelgta probleminj naratyvo analizés konteksta, susijusj su
nezinomybés bei praeities jtakotomis baimémis, stigmos problematika, svarbu kreipti didel; démesj,
organizuojant paslaugas jau §iame etape. Zvelgiant i§ tyrimo dalyviy i$skirty reik§miy ir konteksto
prizmés, Sis etapas jau jtakoja ir sekanciy paslaugy veiksminguma bei testinumo motyvacija.
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3.3.1.2 Pirmoji savaité Psichikos dienos stacionare, jos svarba.

Antrojo susitikimo interviu metu visy penkiy tyrimo dalyviai iSskyré pirmosios savaités
Psichikos dienos stacionare patirtj. Tai ,,virto* j atskirg emocionaly pasakojima, kas leidzia daryti
jzvalga dél pirmosios savaités paslaugy organizavimo svarbos, kaip tiriamyjy iSskirto reikSmingo
vykio.

Gydymo jstaiga yra ta vieta, ] kurig pacientai ateina su savo sveikatos negalavimais,
ripesciais, problemomis, turédami tam tikry likes¢iy. Asmenys, turintys psichikos sveikatos sutrikimy
daug jautriau ir emocionaliau reaguoja ne tik kreipiantis, bet ir teikiant pagalba.

D¢l jvairialypiy priezas¢iy tyrimo dalyviai, tik perzenge jstaigos slenkstj gana skirtingai, bet
apibendrinant atsiskleidzia, kad pirmosios savaités bégyje jautési nesaugiis dél naujos, nejprastos
aplinkos, nepazjstamy darbuotojy, kity lankytojy, ,,neiSbandyty, ,keisty* paslaugy. Galima daryti
izvalgg, atkreipiant démesj kaip svarbu tinkamai organizuoti paslaugas biitent pirmomis dienomis.
Pasakojimai buvo jautriis, subtilils, atspindintys adaptacijos svarbg ir reikSmg, jtakotg begalés vidiniy
baimiy: biiti nepriimtam, nesuprastam, baimé nepritapti, baimé ,,kad kas nepamatyty, kad Ccia
lankausi“2(B).

ISskirtos dvi pirmosios gydymosi savaités PDS paslaugy organizavimo svarbos ir pirmosios

savaités paslaugy specifikos temos (3 lentel¢).

3 lentelé. Pacienty pozilris — patirtis j pirmaja gydymosi savait¢ PDS.

Tema Potemé Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai
Nezinomybés ., Net kojos drebéjo, kai vykau j Sitg (PDS) stacionarq....,
baimé kaip kas bus..., ar man iseis, ar pagereés, ar padeés, o kokie

ten Zzmoneés... " 1(A).

,,...bet kaip gi man pagerés per kazkokius uZsiéemimus...,
kq as ten sutiksiu, o gal man melavo..., gal ten tikri
psichail,... tai ir as gal... “2(B).

Pirmosios ,,Nieko nemaciau ir nieko negirdéjau, nezinau kas man
savaités paslaugy darési per tq laikq (pirmas dienas), net valgyt
organizavimo negaléjau... “5(E).
svarba/reikSmé
. ...galvoje kirbéjo ar supras mane,... gal as vienas toks
Baimé bati | ,, nenormalus “ cia... “1(A).
,hepriimtam®, ,,...ar as nepasirodysiu per stipri , ligoné*, gal reikéjo
»atstumtam* geriau vaziuot j ligoning (Psichiatrijos stacionarg)“ 4(D).

,,...ar neissijuoks is manes, ar nepasisaipys, man juk taip
daznai nesiseka niekas, viskas krenta is ranky, ...Zmona
sako, kad tik sugadint viskq sugebu... . 1(A).

,,...zmona visq savaite réké, kad tu ne toks kaip visi... ir

66



Stigmos
problematika;

Kontakto
aplinkiniais
reikSmeé;

Su

,,Jovos reikSmé;

reikéjo geriau tave vest j Ziegzdrius, nors pailséjus
biuciau* 1(A).

,,...0 jeigu kas suzinos, kad as c¢ia lankausi, siaubas... kg
apie mane pagalvos. Kad nors is darbo niekas
nesuzinoty...“ 2(B).

,,...baisiausia buvo, kai visi klausia kur pradéjau
vaiksciot, kq sakyt as bijau, kad nesuzinoty... “3(C).
,,...Seniai visiems esu ligota, bet kai isvaZiuodavau j
stacionarq, tai nors nieks nesuzinodavo kur guliu ir kg
gvdausi.... “4(D).

,,...1ki ko as$ nusivariau, kad cia (PDS) patekau...., darbe ir
taip konfliktiska situacija, suzinoty dabar valdzia kur as...,
net silpna pasidaro nuo tos minties “5(E).

,,...baisiausia kol nepazjsti kity, nu kity ty Zmoniy ir ty
darbuotojy,... ar iseis susikalbeét... “1(A)

,,...tomis dienomis nenoréjau nieko matyt, nenoréjau
bendraut, viskas erzino, bet viena bit irgi nebegaléjau“
4(D).

,,...kol nieko nepazinojau, ,nejkirtau* kaip ir kas cia,
pazistamy neturéjau — siaubas... “5(E).

., net atsigult néra kur, tai kaip cia as pasveiksiu...? “1(A).
.., kai pradéjo viskq pasakot vedZiot, nustebau: - o lovy is
tikro ¢ia néra? “ 2(B).

.., bet as noréjau tik lovos ir kad mane ménesiui
uzmigdyty. Tas dienas net rékiau ant personalo, kad noriu
tik guleét... “3(C).

,,... nesitikéjau, kad net lovos prigult neturésiu... “4(D).
,,...tokioj ligoninéj dar nesu buves, kad be lovy... “5(E).

Pirmosios
savaités paslaugy
organizavimo
specifika

Nuolatinis (pagal
individualy
poreikj)
informavimas
apie paslaugas

Supazindinimo su
kiekvienu
specialistu
atskirai, reikSmé

., gelbéjo tai, kad labai kantriai, maloniai Simtus karty man
viskg iSaiskindavo, pasakydavo kur mano grupei vyksta
uzsiemimas, kur dabar man eit... “1(A4).

,,...kai tik jZengiau pro duris mane labai maloniai pasitiko,
labai issamiai viskq isaiskino, tik man tada viskas ,,viré*
galvoj “2(B).

, Tada net nesistengiau klausyt kg man sako, bet ypac
slaugytoja, nu ir socialiné aprodé visas patalpas,
paaiskino... “3(C).

,,...man net géda buvo, kad niekaip nejsidémiu kur ir kas
vksta, kur dabar turiu biti, bet man net klaust
nereikédavo... mane pamatydavo sesuté ir vél isaiskindavo,
palydédavo “4(D).

.- JUS nejsivaizduojat ,net sarmata prisimint, bet man
reikéjo, kad priminty, paaiskinty visq tq laikq (pirmgjq
savaite )gal simtq karty... “5(E).

,»--,0 kaip pasijauciau kai man ne tik patalpas aprode, bet
kokj pong su visais tais darbuotojais supazindino, vardus
net pasakeé, nusisypsojol(4).

., Kaip dabar pagalvoju, tai ne kaip j ligoning pakliuvau...,
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Empatisko

personalo elgesio

reik§me

»Namy aplinkos*

reikSmeé

Personalo

”be

su manim visi prisistaté pasisveikino, pasiiilé kreiptis kada
tik reik*“2(B).

,,...kelias darbuotojas pazinojau is seniau, bet dél savo
gyvenimo gédijausi..., o jos kaip niekur nieko su manim
taip graziai visos. Net ir kitos visos vardais prisistate,
., pakvipo ““ ne ligonine... “ 3(C).

., A3 Sitiek karty praguléjusi ligoninése ir buvau nemacius,
kad visi specialistai tau asmeniskai prisistatyty,
pasilabinty... as net pasijauciau ne tokia jau baisi... “4(D).

,,...galvojau, kad liksiu net nepastebétas, o cia visos
pasisveikino,  paaiskino  kokiu  klausimu pas kg
kreiptis... “5(E).

., Kaip dabar pagalvoju, jei ne toks kazkoks toks geras
kolektyvas tom pirmom dienom as biiciau neatlaikes “1(A4).
,nors pirmos dienos buvo kosmariskos..., ,,persilauziau“
tik po personalo padrgsinimo. Po kiek vieno uZsiémimo
miisy paklausdavo kaip jautiesi..., net nesakius jei tik
pamatydavo, kad kazkas ne taip, nu kazkaip negerai
Jjautiesi, visada prieidavo, pakalbindavo... “2(B).
,Ignoravau, pykau, kad as cia turiu eit, bet mane tiek
snekindavo... ir niekada  nepasipiktino  mano
elgesiu... “3(C).

... aS jau tada (pirmgjq savaite) po keliy dieny, kazkaip
pasijauciau tokia svarbi, ne ,,niekas “... “4(D).
,,...negaléjau né zodzZio istart, bet pasijauciau, kad mane
supranta, nesmerkia... “5(E).

., Tikéjausi ligoninés kaip ir visos, duos lovg, spintele,
parodys kur Saldytuvas ir viskas. O cia viskas vos ne kaip
namie, net poilsio kambarys su televizorium, o virtuvéj net
namie taip smagu néra. Nu ne tik grazu, bet kazkaip
smagu, nu net nebaisu... “1(A).

,,...man kaip auklétojai is kart akj patrauké ne ligoninés
stilius, net koridoriuose komodos su visokiais graZiais
daikciukais.. Jauku, miela, visur paveikslai, jvairiis
rankdarbiai, darbai i§ medzio, o sédét minksStasuoliai
kokie... “2(B).

IS pradziy mane erzino, kad cia jokia ne ligoniné, o kaip
kokie dideli namai, greiciau jauciausi kaip nuosavam
name. Nuo buto skyreési tik didelés erdveés. Ir elgési visi ne
kaip ligoninéj, o kaip jau seniai pazinoty tave... " 3(C).

., Pasijauciau  kaip  sanatorijoj, o gal net kaip
namie... “4(D).

., Buvau pritrenktas kad cia viskas priesingai nei bet kokioj
ligoninéj. Cia taip grazu, net smagu, visur net géliy
zydinciy  primerkta..., mano Zmona taip  namie
mégsta“5(E).

,, Personalas net apsirenges kaip ir mes paprastai, kazkaip

68



balty chalaty® | nesijauti, kad su baisiu jau daktaru kalbi, kazkaip kaip su
reik§me lygiu sau gaudavosi... “1(A).

LIS kart pastebéjau hm... visi daktarai c¢ia be chalaty. IS
pradziy atrodé keista, o po to kai jau susipaZinau net
smagiau kreiptis, kazkaip ne taip baisu, kazkaip nesijauti,
kad tu tik liginis..., net pamirsti tai** 2(B).

,,...visos be chalaty, po kiek laiko pradéjo atrodyt, kad net
kaip lygus su lygiu... “5(E).

Lankstus ,,...mums net tas visas terapijas paskirsté pagal tai, kaip
uzsiémimy man geriau, net manes klause... “1(A).
grafikas ,.kol buvo taip nejauku, man isvien pasiilydavo

pabandyti ko norisi, jéga nieko neliepé daryti, nors
skatindavo... “2(B).

,,...kaip pagalvoju tas pirmas dienas viskq taiké prie
manes, jei is vis nieko nenorédavau daryt, sesuté vesdavosi
piest ant smélio,... ir as kazkaip issikalbédavau, tada vél
prisijungdavau prie kity “ 3(C).

Pacienty
skirstymas 11,18 pradziy kai pamaciau kiek ¢ia daug pacienty, galvojau
grupes neisbiisiu. Bet kai nuéjau j uzsiemimus, kur mes budavom

po kelis, is kart visai kitaip pasijauciau“1(A).

,..kai kuriy Zmoniy, nu charizmatisky, ypac kur daug
Sneka, net pakest negalédavau ir biiciau trenkus ir iSéjus...,
bet terapijose dalyvaudavom po ne daug... ir kazkaip man
su normaliais papuolé “ 3(C).

Analizuojant pirmosios savaités paslaugy organizavimo svarbos tema, iSrySkéja tyrimo
dalyviy i$skirti svarbos aspektai — potemés, kurias galima buity priskirti psichologiniams veiksniams:
nezinomybés baimé, baimé biti ,,nepriimtam®, ,atstumtam®, stigmos problematika, kontakto su
aplinkiniais reikSme, ,,lovos reikSme. Net trys pirmosios savaités paslaugy organizavimo svarbos
potemés siejasi su baimémis, nesaugumu. Atsiskleidzia kaip svarbu tai yra tyrimo dalyviams, kaip
tampriai tai susij¢ su jy psichine, sveikata, psichologine, emocine savijauta, kas tiesiogiai jtakoja
»sveikimo® arba ,,nesveikimo* procesus. Tai visiS8kai neapCiuopiami, Zzmogaus viduje vykstantys
procesai. Sunki Zmogaus sgveika su nauja aplinka, su kitais Zmonémis, jtraukia emocijas, sudarant
baimémis iSreikStus, subtilius ltkescius: ,, Net kojos drebéjo, kai vykau j Sitq (PDS) stacionarq...., kaip
kas bus..., ar man iseis, ar pagerés, ar padés, o kokie ten Zmonés..."“ 1(A). ,,...bet kaip gi man pagerés
per kazkokius uzsiémimus..., 2(B). ,, ..galvoje kirbéjo ar supras mane,.. .gal as vienas toks
,,henormalus ““ cia...“1(4). Siejant $ig tyrimo analiz¢ su pirmojo naratyvo ,,susidarimo® su Psichikos
dienos stacionaru patirties pasakojimo analize, iSrySkéja problematika susijusi su nezinojimu apie
., kitokias, nejprastas* paslaugas, su neigiama praeities patirtimi, kur nemenka vaidmenj suvaidina tiek

mediky, tiek artimyjy, tiek ligos eigos aspektai.
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Stigmos problematikos poteme¢ pasakojimuose pabrézé visi 5 tyrimo dalyviai. Stigmos ir
socialinés atskirties jveikimas yra viena svarbiausiy i§ penkiy, 2009 m. Europos Parlamento priimtos
Rezoliucijos psichikos sveikatos ir gerovés pakto kryp&iy. Sios tyrimo dalies interviu analizé tik
patvirtina Sios krypties svarbg. Svarbu, kad §i problematika susijusi su artimiausiais Zmonémis:
,...Zmona visq savaite réké, kad tu ne toks kaip visi... ir reikéjo geriau tave vezt j ZiegZdrius, nors
pailséjus biciau* 1(A). Pirmasis tyrimo dalyvis save jvardija Kaip ,, klizity gyventi* jo artimiesiems.
Keturi likusieji tyrimo dalyviai stigmos problematikg sieja su aplinkiniais, bet ,,ne Seimos nariais“:
,,...0 jeigu kas suzinos, kad as c¢ia lankausi, siaubas... kq apie mane pagalvos. Kad nors is darbo niekas
nesuzinoty... 2(B)., suzinoty dabar valdzia kur as..., net silpna pasidaro nuo tos minties “5(E). Galima
jzvelgti opiausig problematika sietina su dirbanciais asmenimis, , nes yra kq prarasti, kaip as
pragyvensiu“5(E). Manyciau tai prisideda prie PSO siekio, kuomet 2011 m. World Report on
Disability ataskaitoje kvieciama kurti visiems Zmonéms atvirg pasaulj, kuriame biity galima gyventi ne
tik sveikai, bet ir oriai, Salinant klititis nejgaliesiems jsilieti j pilnavertj visuomenés gyvenimag
(Sinkiinien¢, 2012).

Trys tyrimo dalyviai i§skyré kontakto su aplinkiniais Psichikos dienos stacionare reikSmg,
kuri sietina su apsunkinta, psichinéms ligoms budinga adaptacija: ,,...baisiausia kol nepazjsti kity, nu
kity ty Zmoniy ir ty darbuotojy,... “1(4), ,,...tomis dienomis nenoréjau nieko matyt, nenoréjau bendraut,
viskas erzino, bet viena biit irgi nebegaléjau* 4(D).

Visi tyrimo dalyviai i8skyre ,,lovos® reikSme, kuri galima biity jzvelgti susijusi daugiau su
gauty paslaugy patirtimi ir i§ to iSplaukianciais nepatenkintais paslaugy liikesciais. Pasakojimuose apie
pirmus jsptdzius atvykus j Psichikos dienos stacionarg, tyrimo dalyviai ,,Jovos* nebuvimg iSskiria kaip
Lhesusipratimq “, ,,didZiule problemq®, ,.Sokq*, ,kaip nebuvimq kur ,, nusigramzdint “, kai bloga*: ,, net
atsigult néra kur, tai kaip cia as pasveiksiu...? “1(A4), ,,..., bet as noréjau tik lovos ir kad mane ménesiui
uzmigdyty. Tas dienas net rékiau ant personalo, kad noriu tik gulét... “3(C).

Taciau Sis nepasitenkinimg keliantis nepatenkintas likestis ,,bet as noréjau tik lovos ir kad
mane ménesiui uzmigdyty.. “3(C), galéty buti vertinamas kaip liguistas, ligos ir neigiamos patirties
jtakotas, lukestis, kuris neturéty negaléty biiti gydymo jstaigos (PDS) tikslas.

Taigi vertinant pirmaja pirmosios savaités paslaugy organizavimo svarbos temg visy tyrimo
dalyviy isSskirty potemiy déka, galima jzvelgti neigiamag pirmy ispidziy, lukes¢iy neatitikimo,
nezinomybés, baimiy, stigmos problematika.

Taciau antroji tema pirmosios savaités paslaugy organizavimo specifika, kurig tyrimo dalyviai
iSskiria per jiems svarbias reikSmingas potemes, atskleidzia kaip teigiamg pasakojimuose iSskirta
paslaugy teikimo organizavimo specifiSkuma, biitent tenkinant pirmoje temoje iSskirtus probleminius

veiksnius.
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I3

Tyrimo dalyviai Sios dalies interviu pasakojimo metu akcentavo ,.tarsi kas padéjo jveikti
pirmoje poteméje iSskirtus neigiamus veiksnius. Visy penkiy tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé
Sioje temoje nuolatinio informavimo apie paslaugas — ,.silto* bendravimo forma, supazindinimo su
kiekvienu specialistu atskirai, empatisko personalo elgesio bei ,,jaukios namy aplinkos* svarbos
reikSmes. Tai atskleidzia kaip visiems pacientams itin svarbias potemes, kas tiesiogiai jtakoja pacios
psichinés sveikatos gerinima: ,,gelbéjo tai, kad labai kantriai, maloniai Simtus karty man viskq
iSaiskindavo, pasakydavo kur mano grupei vyksta uzsiémimas, kur dabar man eit... “1(A), ,,...,o0 kaip
pasijauciau kai man ne tik patalpas aprodé, bet kaip kokj pong su visais tais darbuotojais supazindino,
vardus net pasaké, nusisypsojol(A4), ,,... a$ jau tada (pirmgjg savaite) po keliy dieny, kazkaip
pasijauciau tokia svarbi, ne , niekas“...“4(D), ,, IS pradZiy mane erzino, kad cia jokia ne ligoniné, o
kaip kokie dideli namai, greiciau jauciausi kaip nuosavam name. Nuo buto skyrési tik didelés erdvés.
Ir elgési visi ne kaip ligoninéj, o kaip jau seniai paZinoty tave...“ 3(C). ,, Pasijauciau kaip sanatorijoj,
o gal net kaip namie... “4(D). Kaip ir daugumoje moksliniy tyrimy, taip ir Sioje tyrimo dalies analiz¢je
iSryskéja tyrimo dalyviams labai svarbus bendravimas ,,peraugantis* j bendradarbiavimg pirmiausia su
personalu, o véliau ir su kitais pacientais. Aplinkos vaidmuo uzima taip pat svarby vaidmenj, o biitent
gydymo jstaiga ,pasitinkanti* ,,jaukios namy aplinkos* jvaizdZiu teigiamai veikia pacienty adaptacija
ir teigiama atsaka j iSkilusias baimes.

Trys tyrimo dalyviai iSskyré jiems svarbig personalo ,,be balty chalaty® , lankstaus uzsiémimy
grafiko potemiy reikSmes. Du tyrimo dalyviai jvardijo kaip svarby reikSminga paslaugy organizavimo
reiSkinj — pacienty skirstyma | mazesnes grupeles. Galima biity jzvelgti, jog minétos potémeés
atskleidZia teigiama patirt] ir tiesiogiai prisideda prie teigiamo kokybisko paslaugy teikimo: ,,...mums
net tas visas terapijas paskirsté pagal tai, kaip man geriau, net manes klause... “1(A4). ,,...kol buvo taip
nejauku, man isvien pasiilydavo pabandyti ko norisi, jéga nieko neliepé daryti, nors
skatindavo... “2(B).

MazZesnés grupelés manoma, kad suteikia pacientams saugesn¢ sveikimo aplinka, tai
patvirtina tyrimo dalyviy interviu: ,,...kai kuriy Zmoniy, nu charizmatisky, ypac kur daug Sneka, net
pakest negalédavau ir biiciau trenkus ir iséjus..., bet terapijose dalyvaudavom po ne daug... ir kazkaip
man su normaliais papuolé* 3(C).

Apibendrinimas: Antrojo naratyvo interviu analizé, atskleidusi dvi pagrindines temas —
pirmosios savaités paslaugy organizavimo svarba bei reikSmé ir organizavimo ypatumai, leidZia
1zvelgti neigiamos patirties, vystomos pirmoje temoje ,,virsmg“ ] teigiamg patirt] antroje temoje.
Galima jzvelgti jog tai vyksta, dél kokybiskai, pagal individualius tyrimo dalyviy poreikius,
atsizvelgiant j apsunkintos adaptacijos, baimiy, nezinomybés jtakos bei ligy specifika, tinkamai
organizuotg pagalba.
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3.3.1.3 Gydymosi periodo naratyvas.

Trecioje pasakojimo dalyje, visy penki tyrimo dalyviai interviu metu dalinosi jsptidZiais apie
tolimesnj gydymosi perioda Psichikos dienos stacionare. Skirtingai nei pirmuose naratyvuose, interviu
metu, mintys buvo reiSkiamos ramiai, sklandziai, be iki tol vyravusiy ryskiy emocijy. Buvo jauciama,
kad pirmuose naratyvuose atskleista problematika, pereinant gydymo periodui j antrg savait¢ ir
tolimesnj perioda, pamazu virto teigiama gydymosi patirtimi. Buvo minimi atskiri momentai, kurie
jtakojo motyvacijg ir norg atvykti gydytis - ,,netingéti kasdien atsikelti ir ateiti* 1 (A), ,, aisku, man
daug lengviau buvo drybsoti lovoj ir nieko neveikti, bet kai apsisprendziau, kai pamaciau, kad didéja
energija ir noras gyventi, pradéjau ne tik prisikelti net per anksti ir pirmesné uz darbuotojus

‘

atlékdavau...” , ,, Laukdavau ty pasivaiksciojimy kartu, juokeliy, net pasitempt norédavau pries
VYrus...., namuose turiu savo tapytq ebru technika paveikslg, net pasididziuot pries kitus galiu...*
2(B).3(C). ,, noréjau ir net pasiilgdavau visus pamatyti, papasakoti kaip sekési vakar, isgirsti kaip jie
laikosi Siandien, kq naujo kartu veiksime, ismoksime, analizuosime, kokj naujg receptq kartu

besisnekuciuodami gaminsime...” 5(E). Tyrimo dalyviai iSskyré jiems svarbias 2 temas: paslaugy,

terapiniy uzsiémimy vertinimo ir gydymo periodo svarbos (4 lentel¢).

4 lentelé. Pacienty pozitiris j gydymosi laikotarpj Psichikos dienos stacionare.

Tema Poteme Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Paslaugy, Specialisty ,,...1ki Siol nebuvau tiek daug karty issikalbéjes su psichologe,
terapiniy individualiy socialine, o gydytoja mane irgi turédavo laiko isklausyti...., nes
uzsieémimy konsultacijy is pradziy prie kity negaléjau pasisakyt...“ 1(A).

vertinimas; reikSmeé; vy kai iSsikalbéjau viena pas tas daktares, po truputj

pradéjau drgsét ir grupése...“ 2(B).
.jei me individualios konsultacijos, biciau ir likus

uzsisklendus...  3(C).

., Taciau per juos as tiek suZinojau, man taip padéjo
susigaudyti savyje, savo aplinkoje... " 1(A).

Terapiniy ,,...Galiausiai taip patiko, uzsimirsau apie savo vienatve,
uzsiémimy nesitikéjau, kad visai svetimi Zmonés gali tapti tokie
reikSmeé; artimi... “2(B).

., Visi taip issikalbédavom, kartais ir susigincydavom, bet per
tai daug pamaciau, suvokiau ir net apsisprendziau... “ 3(C).

., Kai pagalvoju kiek galimybiy turéjau save isbandyti. Mes ir
piesém, ir dainavom, ir kepém, o tos relaksacijos. Tiesa,
nebuvau iki Siol net girdéjusi apie piesimg ant vandens ir man
gavosi. ... mes taip atradom bendry dalyky*“ 4(D).

., Per tuos aptarimus pradéjau jaustis suprastas, padrgséjau.
Uzsiemimuose galéjau pasakyti tai, ko namie negaliu. O kiek
patarimy is kity gavau... " 5(E).
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Gydymo PDS | Psichologiniai ,dabar jauciuosi saugus, suprastas ir galiu kitus suprast,
svarba; poky¢iai; neturiu viduj to baisaus pykcio ant visy...“ 1(A).

,Supratau, kad nesu as viena tokia, vél pradéjau planuotis
dienas, laukt pavasario* 2(B).
,AS suvokiau, kad nesu as niekas, as Zmogus, lygiavertis
zmogus... “3(C).
,, Vél noriu gyventi, tiesiog pamaciau prasme gyventi, supratau,
kad pirmiausia pati turiu noréti... “ 4(D).
, Radau ramybe su savim, viskas susidéliojo j savo vietas,
Jjauciuosi pajégus spresti savo problemas “5(E).

Socialiniy ., Pradéjau jaust atsakomybe pries Seimq, laukiu griztancios

santykiy dukros, supratau, kad Zmona man linki gero... " 1(A).

pokyc¢iai; ., Pradéjau vél bendrauti su draugémis, tiesiog nelaukiu is kity,
o pati pradedu...”“ 2(B).
., Atsiprasiau dukros, kad jg tiek mety skaudinau* 3(C).
. Pradéjau  neatstumt  artimyjy,  papasakojau  kaip
Jjauciuosi... “4(D).
., Nusprendziau kiekvieng savaitgalj pasitikt grjztancig dukrq ir
net iskepiau jai cia iSmoktq pyragg... gyvenime nebuvau to
dares, visa Seima apako... “5(E).

Fizinés ,, Man nebeplysta jau galva ir net stuburo skausmai sumazéjo “

sveikatos 1(A).

simptomatikos | ,, Nustojo Sokinét spaudimas... 3(C).

ger¢jimas; Jauciuosi zZvalesné, energinga, nepadiistu taip, o galvg ir
pamirsau... “4(D).
,, Anksciau as vaistus saujom geériau, specialiai perdozuodavau,

Mazesnis vaisty | kai uzeidavo. Dabar man reik minimaliai... “3(C).

vartojimas; ,Iki Siol tik vaisty didinimu mane gydeé. Tarémés su gydytoja,
buvo nelengva, bet beveik pusiau sumaZino dozes, bijojau,
prieSinausi, bet dabar dziaugiuosi* 4(D).

Galimybe biti | ,, A5 nesitikéjau, kad man gali pagerét biinant namuose, as taip

Lheuzdarytam®; | dekingas uz galimybe biiti ,, neuzdarytam . 1(A).
,,...ten ,, paros stacionare‘‘ gyvenimas eina nuo vaisty dozes iki
vaisty dozés eilutéje, o cia tu jautiesi zmogumi, tu laisvas,
neizolivotas...“ 4(D).

Paslaugy, terapiniy uZzsiémimy vertinimo temoje tyrimo dalyviai iSskyré specialisty
individualiy konsultacijy ir terapiniy uzsiémimy reikSmiy potemes.

Trys tyrimo dalyviai i$skyré individualiy konsultacijy svarbg kaip jiems labai svarby paslaugy
teikimo aspekta. Galima jzvelgti individualiy konsultacijy svarbg lyginant su grupiniais uzsi€émimais.
Individualiy pokalbiy metu ,, drgsiau atsiverti, issipasakoti... kazko paklausti, susivokti... ir tai kazkaip
palengvindavo ar net padéjo suprasti visy kity uzsiemimy prasme* 3 (C), ,,,,..., kai issikalbéjau viena
pas tas daktares, po truputj pradéjau drgsét ir grupése...” 2(B), tyrimo dalyviai greiiau
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adaptuodavosi ir lengviau jveikdavo psichologinius trukdzius ir tarsi pasiruoSdavo darbui grupése.
Atradg terapinj rysj, pasitikéjimag specialistu, individualaus konsultavimo metu, tyrimo dalyviai, galima
bty teigti, pasiruosdavo dalyvavimui ir jsitraukimui j darbg grupése.

Penki tyrimo dalyviai iSskyré terapiniy uzsiémimy reikSmeés poteme. ,, Kai susirinkdavom
taip gausiai, tokie visi skirtingi, atrodo kq gali turét bendro... . Taciau per juos as tiek suZinojau, man
taip padéjo susigaudyti savyje, savo aplinkoje...” 1(A), , Dirbdama darzelyje daug darau jvairiy
grozybiy, bet cia iSmokau, suzZinojau tiek idéjy, ...., labai atsipalaidavau, o tie visi miisy pasnekesiai
bekuriant..., o kaip smagu padeéti kitam ir ne vaikui, o suaugusiam..., mes visi lygiis, vienodi..."“ 2(B).
Galima jzvelgti, kad svarbus santykis paciento ne tik su specialistu, bet ir su kitais klientais, kuomet
specialistas terapiniais metodais patj santykj naudoja gydomai (Gudaité, 2014).

Teigtina, kad individualios konsultacijos papildo grupiniy uzsiémimy terapinio poveikio
efektyvuma. Si tyrimo dalis atskleidZia, kaip ir teigia daugelis autoriy, kad terapinio tipo uZsiémimai,
tai jvairiy psichologiniy intervencijy visuma, organizuojant pagalba taip, kad padéty zmonéms jveikti
psichoemocinius, tarpasmeninius santykius bei paciag gyvenimo kokybe (Engler, Golemna, 1992,
Gudaite, 2014). Ka ir iSskiria tyrimo dalyviai gydymo Psichikos dienos stacionare svarbos potemgje,
i§skirdami jiems reik§mingiausius jvykusius pokycius.

Neabejotinai psichologiniai faktoriai be galo svarbiis kiekvienam asmeniui, visi penki tyrimo
dalyviai i$skiria, jvertina psichologiniy poky¢iy svarbg jy savijautai: dabar jauciuosi saugus,
suprastas ir galiu kitus suprast, neturiu viduj to baisaus pykcio ant visy..." 1(A). ,,Supratau, kad nesu
as viena tokia, vél pradéjau planuotis dienas, laukt pavasario 2(B). ISskiriamas saugumas, supratimas
paciy ir noras suprasti kitus, ateities plany kiirimas.

Trys tyrimo dalyviai iSskyré kaip gydymosi PDS rezultatg - socialiniy santykiy poky¢ius, kas
neatsiejama nuo psichinés savijautos bei emocinés biiklés kitimo: ,, Pradéjau jaust atsakomybe pries
Seimq, laukiu griztancios dukros, supratau, kad Zmona man linki gero...” 1(A). , Pradéjau vél
bendrauti su draugeémis, tiesiog nelaukiu is kity, o pati pradedu...” 2(B). ,, AtsipraSiau dukros, kq jg
tiek mety skaudinau* 3(C). ,, Pradéjau neatstumt artimyjy, papasakojau kaip jauciuosi... “4(D).

., Nusprendziau kiekvieng savaitgalj pasitikt grjztancig dukrq ir net iSkepiau jai cia iSmoktq
pyragq... gyvenime nebuvau to dares, visa Seima apako... “5(E). Atsakomybés jautimas prie§ Seimos
narius, artimuosius, bendravimo atstatymas — tai labai svarbiis paslaugy teikimo bendruomenéje,
neatitrikus nuo Seimos, faktoriai. Asmuo ne izoliuojamas ligos paiméjimo metu, o gydant
bendruomenéje, kasdien grijZtant j Seimg, namus, mokomasi atstatyti problemines socialiniy santykiy
sritis.

Galima biity daryti jZvalga, kad kaip pasekme psichologiniy, socialiniy santykiy poky¢iy, trys
tyrimo dalyviai i8skiria fizinés sveikatos geréjimo ir mazesnio vaisty vartojimo potemes.
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Du tyrimo dalyviai akcentavo ir atskira pasakojimo dalimi iSskyré¢ galimybés ,,biti
neuzdarytam® poteme. Jie vertino kaip nejtikéting dalyka psichinés sveikatos pageréjimag neatsiduriant
paros stacionare: ,, As nesitikéjau, kad man gali pagerét biinant namuose, as taip dékingas uz galimybe
biiti ,,neuzdarytam“.1(A). ,,...ten ,,paros stacionare“ gyvenimas eina nuo vaisty dozes iki vaisty dozés
eilutéje, o cia tu jautiesi Zzmogumi, tu laisvas, neizoliuotas... “ 4(D).

Apibendrinimas: Penki tyrimo dalyviai i§skyré jiems svarbius psichosocialinius pokyciu,
kuriuos gali jzvelgti kaip rezultaty pasickima ar PDS galimybiy suteikima, tai psichologiniai pokyc¢iai
ir socialiniy santykiy pokyciai. Ko pasekoje jzvelgiant tiesiogines sgsajas trys tyrimo dalyviai iSskyré
ir fizinés sveikatos negalavimy simptomatikos sumazéjimg, du tyrimo dalyviai susiejo tai ir su
mazesniu vaisty vartojimu ar doziy mazinimu. Du tyrimo dalyviai vertino kaip jiems labai svarby

reiskinj — gauti paslaugas savo mieste, nebiti izoliuotiems stacionarioje psichiatrijos ligoninéje.

3.3.2 Personalo interviu rezultaty analizé.
Tyrimo dalyviy - PDS personalo charakteristikos pateiktos 5 lenteléje.

5 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy — PDS personalo charakteristikos.

Tyrimo Lytis | ISsilavinimas Pareigos Darbo stazas | Amzius

dalyvio

kodas

1(F) M Aukstasis universitetinis Gydytojas 5m. 35 m.
psichiatras

2(G) M Aukstasis universitetinis Medicinos 10 m. 40 m.
psichologas

3(H) M Aukstasis neuniversitetinis | Psichikos 25 m. 50 m.
sveikatos
slaugytojas

4(1) M Aukstasis universitetinis Socialinis 10 m. 33m.
darbuotojas

5(K) M Aukstasis universitetinis Uzimtumo 2m. 30 m.
specialistas

Pirmuoju klausimu (Prasau papasakokite kaip, jisy nuomone, organizuojama pagalba —
gydymas, Psichikos dienos stacionare ?) siekta atskleisti PDS personalo pozitirj j paslaugy teikimo,
organizavimo pagrindinius ypatumus.

Analizuojant pirmojo klausimo interviu turinj iSskirtos dvi kokybinés kategorijos: paslaugy

organizavimo ypatumai ir paslaugy techninés galimybés (6 lentelée).
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6 lentelé. Personalo poziiiris apie paslaugy organizavimag PDS.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Paslaugy
organizavim
0 ypatumai

Bendradarbiavi
mas su
pacientais;

Grupinis ir
individualus

paslaugy
teikimas;

Komandinis
darbas;

Parama
personalui;

,,...mums svarbus rysio su pacientu uzmezgimas “1(F).

., pirmiausia daug bendraujam su paciu Zmogumi, tariamés,
iSklausome jo litkescius, kartu uzsibréziame tikslus... “2(G).
,,...pirmiausia tik jZengus j stacionarq isklausau paciento baimes,
kartu aiskinamés nerimo priezastis, ...isklausau jo argumentus.
Uzsiimu individualiai kol Zmogus tampa gabus dalyvauti su kitais
grupéje” 3(H).

,,Pacientqg pirmiausia stengiamés suprasti,
problemas ir tik tada jtraukiam j veiklas * 4(I).

jsigilinti j jo

IS pradziy konsultuoja kiekvienas specialistas individualiai, po
to iSsiaiSkinus problemas, pacientas priskiriamas pogrupiui‘
1(F).

,atvykus pacientui, jis priskiriamas vienai i§ dviejy grupiy.
Uzsiéemimuose dar | mazesnius pogrupius. Ir taip neatsitiktinai.
Priklausymas kuo mazZesnei grupei, pacientas jauciasi saugiau
2(G).

,mazose grupése ir dirbant individualiai lengviau ir mums
pastebéti pacientq, daugiau pazinti jj, siekiant suteikti tinkamas
paslaugas ir gydymaq *“ 4(1).

., Visy pirma vyksta komandinis darbas, mes dirbame ne atskirai
kiekviena sau, bet pasitarus bendrai, nes kitaip negausim jokiy
apciuopiamy rezultaty*“ 5(K).

,,...miisy komandoje darbai pasialinami pagal kompetencijq, bet
aptariami, isgvildenami pastoviai... “4(1).

,,...misy Sstiprioji pusé — tarpdisciplininé specialisty komanda,
kuri bendrauja isvien. Taip visur turéty biti... “2(G).

,,...mes pacios esame visuomet iSklausomos, turime kaip ir grupes
kur aptariame savo jausmus, darbinius sunkumus. “3(H).

., Visus turime suprasti, islikti taktiSkos ir mandagios..., jeigu
pokalbiai kur mus isklauso, mes vienos kitas isklausom, palaikom,
ilgai neistverciau... “4(1).

,,...man tai ypac svarbu, nes patirties neturéjau kaip dirbti su
tokiais pacientais, daug baimiy turéjau...“ 5(K).

,,anksciau netikéjau kaip svarbu ir mums profesionalams
issisnekéti apie susikaupusius darbinius jausmus, ...mes juk tiek
isklausom kitus *“ 1(F).

Paslaugy
techninés
galimybeés

Kompiuteriai
ir kt. techniné
Jranga;

., Kompiuterius ir visq jrangq turime ne tik sau, bet ir
pacientams “1(F).

., Penktadieniais vedame karaoké uzZsiemimq,... laisvalaikiu
pacientai gali paziuréti mylimq laidg, koncertq... patogiis
kreéSlai,.. Sviesos terapijos lempos. IS tikryjy turim visas galimybes
kokybiskoms paslaugoms teikti “4(I).
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Jaukios ,,...labai smagu dirbti tokiose jaukiose patalpose.. “1(F).

patalpos; Jaukumas labai svarbus tokiame darbe tiek pacientams, tiek
darbuotojams..., visai kitaip jautiesi, aplinka visiskai neoficiali*
2(G).

,, Labai stengiuosi, kad cia biity jauku, nors cia ir buvo viskas
nauja, Svelnios Sviesios spalvos, paveikslai,..., na o as toliau
prisidedu  jvairiom smulkmenélém, darbeliais ir jauciuosi
jvertinta“ 5(K).

Knygos,

Zurnalai, ., Turime personalo knygy bibliotekq, aptariame naujausius
moksliniai straipsnius ,, psichologija tau* Zurnaluose... 2(G).

straipsniai; , Mums prenumeruojami pagrindiniai profesiniai Zurnalai, jie

pravercia ir pacientams ‘“ 1(F).

Apibendrinimas: Visi tyrimo dalyviai teigiamai ir besidZiaugdami darbo rezultaty teigiama
darbine patirtimi apibiidino PDS paslaugy organizavimo ypatumus bei technines paslaugy teikimo
galimybes. Kalbant buvo jau¢iama kaip jiems patiems svarbus jy darbas, motyvacija. Akcentuojama
Kaip stiprioji pusé - darbuotojy komanda ir ,.tikrai dirbamas komandinis darbas“1(I), ,,komandinis
darbas kaip ir ne naujiena, bet tai is tiesy mazai kur vyksta..., kai kursuose su kolegomis kalbamés
kaip mes tarpusavi profesiskai bendraujame, manimi negali patikéti* 2(G). Taip pat visi darbuotojai
vienareikSmiskai pabrézé kontakto su pacientu uzmezgimo svarbg, pastovaus tolimesnio bendravimo,
aptarimo paciento biuklés, emocijy ir net santykiy su kitais pacientais svarbg. Teigiamai vertino
jstaigos technines galimybes ,,jaukios patalpos, televizoriai, DVD grotuvai, kompiuteriai ne tik mums,
bet ir pacientams, Svelnios, sviesios spalvos “2(G).

Du tyrimo dalyviai kaip neigiama dalyka iSsaké per mazg darbo uzmokestj: ,,Simtu procenty
noriu cia dirbti dél tokio kolektyvo, dél miisy tarpusavio sutarimo, pagarbos, darbo sqlygy, taciau
savo Seimai sunku tuo motyvuoti, kai gauni atlygj...“4(F), ,,sqlygos visom prasmém nerealios, bet
piniginiu atzvilgiu, jauciuosi nejvertinta... “1(F).

Kaip rimtg probleminj klausimg trys tyrimo dalyviai 1(F), 2(G), 3 (H) isSsaké apie paslaugy
gavejy spektro siauruma: ,,Gaila, kad paslaugas galime teikti tik su F Sifru asmenims, o juk dauguma
dél sifro uzdéjimo gali prarasti darbus.. “1(F).,, Nuoggstavimus girdziu ir is artimyjy, kurie kencia, bet
jiem paslaugos PDS nepriklauso, kol neturés psichiatrinio Sifro... “2(G).,, Kkreipiasi Zmonés
klausdami, kodél tik sergantieji gali gauti tokio lygio paslaugas, kodél as be to kodo negaliu““ 3(H).

Antruoju Klausimu ( Papasakokite, kokiais principais konkreciai Jiis vadovaujateés,
teikiant paslaugas PDS?) siekta atskleisti darbuotojy taikomus PDS paslaugy teikimo principus, kaip
individualy profesinj — asmenybinj indélj, teikiant paslaugas PDS.

Analizuojant antrojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija: paslaugy

teikimo principai.
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7 lentelé. Personalo poziiiris, kokiais principais vadovaujamasi, teikiant psichikos sveikatos priezitiros

paslaugas PDS.

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Paciento atvejo | ,,...ligos negali atskirti nuo zZmogaus, jo gyvenimo biido, jo
daugiamatis problemy uz jstaigos riby “1(F).
vertinimas ., Zmonés atvyksta turédami problemy, o juos pasitinka nezinoma
Paslaugy apllnka, “nepaz‘zstamz ligoniai ir specialistai..., nuo to stresas tik
teikimo didéja... “2(G).
orincipai ., Kiekvienas atvejis isskirtinis ir jj privalu skirtingai spresti...,

Bendravimas su
pacientu  kaip
»lygus su lygiu®;

Psichoedukacija
ir mokymasis 1§
paciento

Parama

vaistai gal panasiis, bet Zmogaus istorija, socialiniais santykiai
net gi isprusimas skiriasi ir pagalbos teikimas kitoks... “3(H).

.1 kiekvieng pacientq zZvelgiu kaip | daugiamate butybe.
Stengiuosi suprasti ne tik problemgq, bet ir is ko tos problemos
kilo, kodél butent Sis Zmogus susiduria su Siomis problemomis...,
svarbu kaip Zmogus ir kokioje socialinéje aplinkoje gyvena...
vertinu jo individualius gebéjimus prisitaikyti grupéje... “4(1).

,,Stengiuosi  islaikyti  Siltg bendravimg su pacientu, jokio
oficialumo, Saltumo. Jie ir taip Zino, kad esi gydytojas...,
stengiuosi kaip tik tqg ribg mazinti, kq galéty pasitikéti, jaustysi
saugis... “ 1(F).

,Svarbu patapti tarsi draugu, nes atskleisti vidines paslaptis,
baimes svetimam zmogui néra paprasta*“ 2(G)

., Tik perzengus pacientui per stacionaro slenkstj, stengiuosi
pasitikti ne kaip ligoninéj, bet kaip pagalbq teikianciuose
saugiuose namuose. Véliau jie net dékoja, kad kalbéjomés kaip
lygus su lygiais... “3(H).

,Man svarbiausia yra nuosirdumas, bendravimas su pacientu
zemiska kalba, o ne kazkokiais jmantriais terminais ir taip pat
bendravimas su zmogum kaip lygus su lygiu* 5(K).

,,Darbe vadovaujuosi ne tuom, kad tik as galiu pacientui padeéti,
bet jy patirtis, atvejai man irgi labai vertingi..., kiekvienas atvejis
net esant tai paciai diagnozei — kitoks “. 1(F).

IS paciento atvejo ir a$ kaip specialisté labai daug gaunu...,
netiesa, kad tik mes jiems suteikiam Ziniy, iS tiesy ir jie
mums “2(G).

., Psichoedukacijos procesas vaidina labai svarby vaidmenj ir
pagrinde tai apima santykiy, bendravimo sferas..., bet ne tik mes
juos mokome, taciau mes specialistai mokomés ir iS savo
pacienty... “3(H).

,, Pradzioje pyktis kildavo ant pacienty dél nesékmingo uzsiémimo,
taciau véliau suvokiau, kad cia ne juose problema, o manyje....
Niekam negali biiti naudinga primesta nuomoné, todél mokinama
mokausi i$ jy, kq galéciau padeti... “4(1).

. Matau kaip stipriau uz vaistus daugeliu atvejy suveikia
pagyrimas net uz mazmozj... " 1(F).
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pacientui ., Net kai praeidama koridoriumi pasnekinu, zmonéms tai lieka
ilgam..., konsultacijy metu parama, palaikymas, pagyrimas man
labai svarbu, nes tai svarbu pacientui... “2(G).

,Dar vadovaujuosi tuo Pprincipu, kad pagiriu zZmogy dél
menkiausio rezultato..., as jiems kartoju kiekvieng kartq, tik
isgirsta ne is karto, jums viskas iseis, jums pavyks ir kad viskas
jmanoma, pataisoma, kad svarbu ne rezultatas, o siekimas...
5(K).

Apibendrinimas: galima jZzvelgti, kad siekiant kiek jmanoma aukStesniy rezultaty, teikti
kokybiskas psichikos sveikatos priezitros, gerinimo paslaugas PDS bei suteikti jvairias pagalbos
galimybes pacientams, labai svarbu ne tik formalus darbuotojy poziiiris bei profesinis pasirengimas,
bet ir paciy darbuotojy paslaugy teikimo principai, kurie didzigja dalimi priklauso nuo darbuotojo
asmenybes, asmeninio indélio.

Keturi tyrimo dalyviai i$skyré kaip vieng svarbiausiy pozitiriy — principy, teikiant paslaugas —
paciento atvejo daugiamatis vertinimas: ,,,,.../igos negali atskirti nuo Zzmogaus, jo gyvenimo biido, jo
problemy uz jstaigos riby “I1(F). Antroji tyrimo dalyvé pastebi net atvykimo | stacionarg adaptacijos
keliama stresa, kas irgi neatsiejama ligos atvejo dalis: ,,,, Zmonés atvyksta turédami problemy, o juos
pasitinka nezinoma aplinka, nepazjstami ligoniai ir specialistai..., nuo to stresas tik didéja... “2(G).
Trecioji tyrimo dalyve papildo, kad ,Kiekvienas atvejis isskirtinis ir jj privalu skirtingai
spresti... “3(H).

Bendravimo su pacientu kaip ,lygus su lygiu“ svarbg, ne tik psichoedukacijos, bet ir
mokymosi 1§ paciento reikSme¢ iSskyré keturi tyrimo dalyviai. Trys i§ penkiy tyrimo dalyviy pabrézé
paramos pacientui principa ,,Matau kaip stipriau uz vaistus daugeliu atvejy suveikia pagyrimas net uz
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mazmozj..." 1(F), ,,..pagyrimas man labai svarbu, nes tai svarbu pacientui...“2(G), ,,, Dar
vadovaujuosi tuo principu, kad pagiriu Zzmogy dél menkiausio rezultato..., 5(K).
Treciuoju klausimu (kokios biiklés pacientai daZniausiai atvyksta gydytis i PDS?) siekta
atskleisti gydymosi PDS poreikio ir priezastingumo tendencijas PDS darbuotojy pozitriu.
Analizuojant treciojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija PDS

paslaugy poreikio ir priezasCiy tendencijos (8 lentelée).
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8 lentelé. Personalo poziiiris ] PDS paslaugy poreikio priezastis.

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys

PDS »Pacientai atvyksta su stipria jtampa, nerimu, miego ir nuotaikos
paslaugy sutrikimais “1(F).

poreikio Vidines bikles | »--Juos bydi lindnumas, prislégtumas, baimé, nerimas, vidiné
priezas- o jtampa“ 2(G).

tingumo priezastys ., Dauguma  atvyksta  su  nerimu,  baime,  kankinanciu
tendencijos; nepasitikéjimu, saves nuvertinimu... “3(H).

., Energijos stoka, nusivylimas, stresas, gyvenimiski skauduliai,
kurie éda zZmogy is vidaus, didzZiulé savigrauza, jvairis kaltés
Jausmai “4(1).

,,...biina nedrgsis, issigande, pasimete, liidnom akim, niekuo
nesidomi... “5(K).

,,...kreipiasi  praradus darbingumq, pablogéjus  socialinei
adaptacijai, kasdieniniam funkcionavimui arba po gydymosi
psichiatrijos ligoninéje “1(F).

[Sorinés ,,...turintys psichikos negalias, po stacionarinio gydymo, ligai
aplinkos jtaka; | paiiméjus, siekiant iSvengti stacionarinio gydymo..., dél istikusiy
gyvenimisky ar Seimyniniy kriziy... “2(G).

,itakoja namiSkiy nesupratimas, situacijos nejvertinimas net
pasaipa... “3(H).

,,...p0 Stacionarinio gydymosi jauciasi nesaugus, bijo grjzti |
jprastg aplinkg, nes atprate nuo jos..., po skyryby, artimyjy
netekciy, ... pauméjus ligai, esant dideliam darbiniam stresui,
neturintys  kam  iSsakyti  savo  skauduliy,  nesuprasti
artimyjy... “4(1).

Apibendrinimas: Penki tyrimo dalyviai i$skyré ir jvardijo akivaizdziai panaSias, pagrindines
vidines PDS paslaugy poreikio prieZastis, kurias jvardijant apibiidinama vidiné pacienty biisena,
jausmai, kurie neatsiejami Zmogui susidiirus su psichikos sveikatos sutrikimais: ,,stipria jtampa,
nerimu, miego ir nuotaikos sutrikimais“1(F), ” liudnumas, prislégtumas, baimé, nerimas, vidiné
jtampa* 2(G), ,,nerimu, baime, kankinanciu nepasitikéjimu, saves nuvertinimu... “3(H), ,, Energijos
stoka, nusivylimas, stresas, gyvenimiski skauduliai, kurie éda Zmogy is vidaus, didziulé savigrauza,
jvairis  kaltés jausmai“4(I), , bina nedrgsiis, issigande, pasimete, liidnom akim, niekuo
nesidomi... “5(K). Ko pasekoje zmogui iSkyla poreikis pagalbos PDS.

Keturi i§ penkiy tyrimo dalyviy jvardijo ne maziau reikSmingas ir svarbias iSorinés aplinkos
jtakos priezastis, kurios apima socialinés aplinkos, santykiy su artimaisiais, netek¢iy, darbinés aplinkos
ir darbingumo netekimo, paros stacionaro problematiky ir itaka. : ,,praradus darbingumg, pablogéjus
socialinei adaptacijai, kasdieniniam funkcionavimui arba po gydymosi psichiatrijos ligoninéje“1(F),
., PO Stacionarinio gydymo, ligai paiiméjus, siekiant iSvengti stacionarinio gydymo..., dél istikusiy
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gyvenimisky ar Seimyniniy kriziy...“2(G), ,,namiskiy nesupratimas, situacijos nejvertinimas net

pasaipa... “3(H), ,,po stacionarinio gydymosi jauciasi nesaugiis, bijo grizti j jprastq aplinkqg, nes

atprate nuo jos..., po skyryby, artimyjy netekciy, ... pauméjus ligai, esant dideliam darbiniam stresui,

neturintys kam issakyti savo skauduliy, nesuprasti artimyjy... “4(1).

Ketvirtuoju klausimu (Kaip keiciasi pacienty biikle gydymosi proceso metu? ) siekta

atskleisti pacienty buklés keitimosi rezultatus, pokycius pragjus gydyma PDS, personalo pozitiriu.

Analizuojant ketvirtojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija: terapiniy

veiksniy jtakoti pokyciai ( 9 lentelée).

9 lentelé. Personalo poziiiris | pacienty biiklés pasikeitimus, baigus gydymo kursa PDS.

Kategorija Subkategorija | Patvirtinantis teiginys
Samoningumo |, Tas ir yra, kad rezultatai dzZiugina ir biitent cia jie labai
Terapiniy izvalgos akivaizdiis. Ypac kai pats pacientas pradeda sqgmoningai ne tik
veiksniy patyrimas, pazvelgti, bet ir jvardinti savo problemas, santykiy palaikymgq, kai
jtakoti saves pamato, kad gal ir jis atsakingas uz tai kas vyksta jo gyvenime..
poky¢iai; supratimas; 1(F).
. --juk pradzZioje dazniausiai kaltina kitus ir visq pasaulj,... o
jpuséjus gydymui pradeda kritiskai ziuréti ir j savo elgesj,
pradeda adekvaciai suvokti save ir savo artimuosius...“ 2(G).
,,...jie pamato, kad ne jam vienam taip blogai, kad kitam gal biit
net dar blogiau..., po tokio praregéjimo radikaliai keiciasi
paciento elgesys... “3(H).
,,...pradeda jzvelgti prasme net mazuose dalykuose... “ 4(1).
Elgesio ,,...pradeda ieskoti, dométis kuom jie gali prisidéti namuose, o ne
poky¢iai, reikalauti is artimyjy, sakydami, kad jie serga...” 1(F).
problemy ., Pamato, kad ne tabletés sprendzia gyvenimiskas problemas, kad
sprendimas; reikalingas jy paciy indélis, tad pradeda net atsiprasyti artimyjy,
taikytis su vaikais... “ 3(H).
., Moterys ima dazytis, apsilanko kirpykloje, atsiranda daugiau
spalvy ritbuose. Vyrai pasitempia, tampa laisvesni, tarsi atranda
savo vietq, ne vienas pradeda ieSkoti nors kokio darbo... “4(I).
., Pradeda svytéti akys, pradeda noriai bendrauti ir net daznai
draugauti su kitais pacientais, siilo pavaisinti savo kava...,
artimiesiems nori padaryti grazy, Siltq darbelj, pradeda noréti
nudziuginti kitus, o ne kaltinti...* 5(K).
Jausmy ,,...pradeda jausti adekvacius jausmus, tyrinéti savo pykcio
patyrimas, priezastis, ko pasekoje pradeda po truputj geréti pati psichiné
tyrinéjimas; sveikata... " 1(F).

,sunkiausia reiksti, atpazinti ir analizuoti tikruosius sav0
Jausmus, nusimesti kaukes, o cia mes to pasiekiame... “ 2(G).

,,...galiausiai pyktj jaute pacientai, jsivardije, aiSku, pirmiausia
atpazine, kad meluoja sau ir kitiems teigdami, jog nepyksta,
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pasijaucia ramesni ir net nurime dél ateities... “ 3(H).

Paciy ,,...vis0 to pasekoje galiausiai pacientai jsitraukia pilnai j gydymqg
isitraukimas | | ne tik norédami patys pasveikti, bet svarbiausia padédami
gydymo kitiems... " 1(F).

procesa; ,, Pradeda akivaizdziai noriai bendrauti su kitais, net globoti tuos,

kuriems jy poziuriu yra blogiau ar naujai atéjusius... " 3(H).

... Pradeda dalintis su kitais gyvenimiska patirtimi, atvirauti,
geranoriskai patarti, riupintis, o juk is pradziy reikalauja, kad visi
Sokty tik apie jj... “4(I).

,,...nejkainuojama, kai pacientas pakyla ir pats savo patirtimi
pradeda padéti kitiems, kai pacientui tampa nebe tas pats kaip
Jjauciasi ir Salia esantis, jam kyla noras jam padeti... “5(K).

Apibendrinimas: Visi tyrimo dalyviai i$skyré teigiamus terapiniy veiksniy jtakotus pacienty
biklés pasikeitimo pokycius - subkategorijas: sagmoningumo jzvalgos patyrimas, saves supratimas,
elgesio pokyciai, problemy sprendimas, jausmy patyrimas, tyrin¢jimas, paciy jsitraukimas i gydymo
procesa, Asmeninio ry$io uzmezgimas. Galima jzvelgti personalo pasitenkinima, kad ,,tai nerealu, kai
matai tokius pasikeitimus, kad tas visas sunkus darbas nenuéjo perniek...” 4(1), , Tas ir yra, kad
rezultatai dziugina ir biitent cia jie labai akivaizdiis. Ypac kai pats pacientas pradeda...“ 1(F).

Galima daryti jzvalga apie sasajas su daugelio mokslininky keliamu klausimu, kas jgalina ir
padeda klientui/pacientui keistis, per terapinio pobtidzio paslaugy teikimo mechanizmg (Bieliauskiené,
Gudaite, 2014). Kaip ir dauguma Sios srities mokslininky, kurie teigia, kad vienas svarbiausiy
veiksniy, lemianciy teigiamus kliento/paciento pokycius — ,,geras terapinis santykis (Lambert, 2004),
Siame tyrimo etape atsiskleidZia svarbiis kokybiniai paciento biiklés pasikeitimai, nelemiantys visiSko
ligos i1Sgydymo, bet iSrySkinantys tyrimo dalyviy pabréztg terapiniy santykiy reikSme.

Dvi tyrimo dalyvés uzsiminé apie neigiamus atvejus, kaip apie retg reiskinj, kuris ,,...tie keli
negatyvis atvejai gal biit labiau priklauso nuo stipriai dél ligos pakitusios asmenybés, sudétingo
socialinio statuso, neadekvaciy santykiy ...“ 1(F), , Labai retas atvejis, bet yra buve kai pacientas
nepritapo, nesusitaike su teikiamu gydymu, konfliktavo su kitais pacientais..., net gi trikde ir kitiems
gyvdymo procesq... “2(G).

Penktuoju klausimu (Kuo skiriasi PDS teikiamos paslaugos nuo kity psichikos sveikatos
prieziuros paslauguy?) siekta atskleisti PDS paslaugy iSskirtinuma lyginant su kitomis psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugomis, personalo poziiiriu.

Analizuojant penktojo klausimo interviu turinj iSskirtos dvi kokybinés kategorijos: rezultaty
vertinimas, jzvelgiant galimybes pacientams, PDS gydymo reik§mé, lyginant su kitomis psichikos

sveikatos priezitiros paslaugomis (10 lentele).
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10 lentelé. Personalo poziiiris | PDS paslaugy savitumo vertinima.

Kategorija Subkategorija | Patvirtinantis teiginys
PDS gydymo | ,, Tokio stacionaro paslaugos savame mieste* 1(F).
prieinamumas |, Zmonés negali atsidZiaugti, kad nereikia vaziuoti j
Rezultaty didmiescius “2(G).
yvertlnl.mas, ., Tai budas gauti pagalbq ir tiems, kas Salia miisy ligy turi ir
izvelgiant fizine negaliq. Iki Siol jie kankindavosi vienatvéje... “ 3(H).
psu_:hosoualmes , Daugelis dar ilgai dZingauja, kq turi galimybe rinktis, kai
gall_mybes tikrai néra butinas vadinamas paros stacionaras““ 5(K).
pacientams.

Kompleksiné
pagalba,
skiriant  daug
laiko ir
démesio
kiekvienam
pacientui;

Seimos
artimyjy
itraukimas;

nariy

Terapinio
pobiidzio
paslaugy
reikSmé, kuo
maziau skiriant
démesio
medikamentam
S,

,,akivaizdus*
biopsichosocia
linés  buklés
gerinimas;

., Cia Zmogus gauna Vvisy psichosocialiniy poreikiy
patenkinimg, ne tik ligos gydymq... " 1(F).

,ISsikalbeéti  turi galimybe kiekvienas visais jam riupimais
klausimais ir ne per vienq kartg, o viso gydymosi metu... " 2(G).
., Kasdien isklausau ir net po kiekvieno uzsiemimo..., aptaria su
manim kaip sekési namie, kokios problemos iskilo, viskq
sprendziam kartu... “3(H).

,,...pacientai c¢ia kaip niekur kitur gauna daug jiems biitino ir
sveiko démesio, taip patenkinami ir jy socialiniai ir
bendravimo ir lygiateisiSkumo poreikiai. Jie c¢ia atsiskleidzia. *
4(1).

. ... mano pagrindinis rySys su pacientais per meng, tai jiems
nejprastas bendravimas, bet matau didele teigiamgq jtakg... "
5(K).

,,...mokome Seimos narius kaip bendrauti, elgtis, laikytis tam
tikry riby, nes jiems toliau reiks gyventi... “1(F).

. Seimos nariai turi galimybe jsitraukti j gydymo procesg,
labiau pazjstant artimojo ligq ir bidus, kaip jam padeéti* 2(G).
., Palaikome nuolatinj rysj su artimaisiais pagal poreikius ir
biitinybe. Man tenka mokinti kaip elgtis konflikty metu. *“ 4(1).

., Manau didZiausias terapijy poveikis, glaudus bendravimas,
kas Zzmonéms labai svarbu, vaistai neakcentuojami, skiriami tik
esant biitinybei, daznai tenka mazinti dozes... “1(F).

., Manau gydymo efektyvumas ir priklauso nuo tiek daug jvairiy
terapiniy priemoniy, kurios derinamos tarpusavy...“ 2(G).

,,...akivaizdus gydymo rezultatas — geréja psichiné biikle,
iSmokstama valdyti emocijos, spresti problemas, jgaunama
naujy jgudziy, geréja socialiné adaptacija, darbiné, kasdiené
veikla. “ 1(F).

,,...biitent tokio tipo pagalba teikia ilgalaikiskesnj efektq,
padeda isvengti arba bent jau atitolinti atkrycius. Juk gydoma
ne tik liga, bet padedama susigaudyti Seimyniniuose
santykiuose, aptariamos konfliktinés situaCijos, padedama
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susitaikyti su praradimais, pamatant savo stiprigsias puses... "

2(G).
PDS gydymo | Pirminio lygio | ,,Pirminéje grandyje negali leisti pacientui issikalbéti,
reikSme, paslaugy nepamatai normaliai jo biklés kitimo, skubi iSrasyti
lyginant su | reikSmé; vaistus... “1(F).
kitomis wAmbulatorinéje grandyje ,,pirmu smuiku groja ‘“‘gydymas
psichikos vaistais, retsykiais dar viena kita psichologo konsultacija ir
sveikatos tiek... “2(G).
priezitros ., Ambulatorinése jstaigose pacientui skiriama vos 15 min. Tai
paslaugomis; kq ir kalbeti... " 4(1).
Stacionariniy | ,, Manau didzigjq daugumgq atvejy galima gydyti neatskyrus nuo
paslaugy namy, Seimos, jprastos aplinkos. Vien stacionarinis gydymas
reikSme; neduoda norimy rezultaty, o vaisty skyrimas gauséja...“ 1(F).

., Zemos savivertés, santykiy problemos neissprendziamos
izoliavus zmogy ar didinant vaisty dozes, mes tuo jsitikiname,
nors tikrai yra atvejai kai reikia... “2(G).

., Kai kurie tiesiog atpranta nuo namy, tiesiog pradeda tingéti
ir net reikalauti, kad kiti viskq uz juos daryty... “3(H).

Apibendrinimas: Personalo interviu pateiktame turinyje subkategorija — PDS gydymo
pricinamumas leidzia jzvelgti kaip svarbu pacientams ne tik paslaugy, reikiamos pagalbos gavimas
tame paCiame mieste, arti namuy, bet ir ,,laisve rinktis* tarp ,,vadinamo paros stacionaro ir PDS*.

Svarbus pastebéjimas apie fiziskai nejgaliuosius, kuriems diagnozuotas psichikos sutrikimas ,,
Iki siol jie kankindavosi vienatvéje...” 3(H). Pagal LR teisés aktus iki Siol pagalba buvo jmanoma
nejgaliesiems su protine negalia, taciau su vadinamais ,,lengvesniais psichikos sutrikimais, kaip
depresija, nuotaikos, adaptacijos sutrikimai ir kt... * pagalba tik medikamentiné. Taciau kaip nejgalusis
ar kitas asmuo gali tik medikamenty pagalba susitaikyti su savo negalia, geb&jimy praradimu, artimy
zmoniy netektimi ir kita. Galima biity jzvelgti, kad Siuo aspektu PDS teikiama pagalba prisideda prie
vieno pagrindiniy PSO keliamo opaus klausimo dél Zzmogaus teisiy pazeidimo. PSO deklaruoja, kad
sveikatos prieziiiros jstaigos privalo tenkinti, paisyti bei realizuoti zmogaus teises (WHO, 2012).

Trys tyrimo dalyviai iSskyré PDS pagalbos prieinamumo problematika, susijusig su rajono
gyventojais® ...problema islieka opi rajono gyventojams, jie neturi finansiniy galimybiy kasdien
vazinéti“ 1(F), ,, Minusas, kad negali miisy pasiekti kaimo Zmonés...” 3(H),, ... dauguma rajono
gyventojy net neturi kas juos atvezty ir kas vakare parvezty. Kq daryti, kai liga néra tokia sunki, kad
reikty paros stacionaro, o kitokia pagalba neprieinama, jie neturi galimybés rinktis... “ 4(I).

Ketvirtoji tyrimo dalyvé pateiké pasitlyma: ,,Manyciau Siuo klausimu turéty susikooperuoti
miesto ir rajono savivaldybés, rimtai uzsiimti senitinai, socialinés riupybos skyriai. Tiesiog privalu

nustatyti visiems vienodai galiojanciq apmokéjimo tvarkq. Jeigu tiek investuota j kokybisky,
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naujovisky, veiksmingy paslaugy teikimqg, kaip galima nepariupinti finansavimu dél paciento
transportavimo. Juk to pasekoje Zmogus pats gali pasiripinti savimi, geréja gyvenimo kokybé.... “4(I).
Interviu turinys leidzia jzvelgti, kad kompleksinés pagalbos modelis PDS: Seimos nariy,
artimyjy jtraukimas ] gydymo procesg, dominuojancios terapinio pobiidzio paslaugos, t.y.
,nhemedikamelizuotos* paslaugos, problemy sprendimas isliekant namy aplinkoje, pradeda jgyvendinti
uzsibréztus psichikos sveikatos prioritetus, t.y. kai ir uzsibrézta LR Psichikos sveikatos strategijoje,
sickiama biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyros, skatinama pacienty autonomija ir

dalyvavimas, plétojant paslaugas bendruomenéje (Psichikos sveikatos strategija, 2007).
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1.

ISVADOS

Lietuvoje ir pasaulyje psichikos sutrikimai yra viena pagrindiniy ir didziausia létiniy ligy grupiy,
nejgalumo ir nustatyto nedarbingumo priezastis, tai vienas svarbiausiy nastos visuomenei bei
visai sveikatos priezitros sistemai faktoriy. Pasaulyje psichikos sveikatos sutrikimai ir jy
problematika sudaro apie 15 proc., 0 ES apie 20 proc. visy sveikatos sutrikimy. Lietuvoje vien
naujy atvejy skaicius per metus 222 501. Be to vyksta pastovus didé¢jimas psichikos sveikatos
rizikos veiksniy. Tai darbo praradimas, nedarbas, gyvenamo ploto praradimas, benamiy
daugéjimas, skurdas, vienatvé, socialiniy rySiy praradimas, narkomanijos plitimas, politinis,
socialinis ir ekonominis nestabilumas. Taigi psichikos sveikatos sutrikimy ir jy sukelty psichikos
sveikatos problemy sukelta nasta yra be galo didelé, rupestis visuomenés psichikos sveikata
atsiduria XXI amziaus politikos centre.
Psichikos sveikatos politikos formavimui pasaulyje ir ES Salyse skirta daug démesio, atkreiptas
démesys j pacias opiausias psichikos sveikatos, jos prieziiiros, prevencijos ir psichikos sveikatos
gerinimo sritis. Vyrauja deSimt pagrindiniy psichikos sveikatos politikos principy: dauguma
sutrikimy gydyti pirminiame sveikatos priezitiros lygyje; didinti prieinamumg psichotropiniams
vaistams; pagalba teikti bendruomen¢je; Sviesti visuomeng; jtraukti bendruomeng, Seimg ir
klientus | gydymo procesa; parengti nacionalines strategijas, programas, teisés aktus; investuoti |
zmogiskuosius iSteklius; bendradarbiauti su kitais sektoriais; vykdyti visuomenés psichikos
sveikatos stebéseng, remti psichikos sveikatos srities tyrimus.
Siekiant uztikrinti Lietuvos pilie¢iy psiching sveikata, sukurta teisiné bazé, kuria siekiama teikti
prieinama, kokybiSka, veiksmingg ir paciento poreikius patenkinancia sveikatos prieZiiirg.
Uzsienio praktikoje paslaugy teikimo teigiami pokyc€iai pasiekti pereinant nuo stacionarios
pagalbos prie bendruomeniniy dienos paslaugy. Remiantis tarptautine patirtimi, Lietuva aktyviai
vykdo deinstitucionalizacijos procesa, mazinant psichiatrijos ligoniniy stacionariy lovy skaiciy ir
poreikj, plétojant ambulatorines paslaugas. Igyvendinama viena pazangiausiy psichikos sveikatos
paslaugy teikimo formy, steigiant Psichikos dienos stacionarus, prie Psichikos sveikatos centry,
gerinant paslaugy pricinamumg, kokybe, teikiant pagalbg bendruomenéje. Paslaugos
organizuojamos derinant biomedicininio ir biopsichosocialinio modelio principus.
Psichikos dienos stacionaro galimybiy kokybinio tyrimo duomenys bei jy analizé leidzia daryti
iSvadas:
4.1 Pacienty poziiiriu:
Psichikos dienos stacionaro teikiamos paslaugos pacientams suteikia psichosocialines

galimybes, t.y. teigiamus pokycius:
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e Psichologinius pokycCius. Baigus gydyma pacientai jautési saugiis, suprasti kity,
lygiaver¢iai visuomenés nariai, iSmoko analizuoti bei tvarkytis Su neigiamomis
emocijomis, ko pasekoje fiksuojamas savivertés kilimas;

e Socialiniy santykiy pokycius. Kadangi psichikos sutrikimas ar liga pazeidzia pacig
asmenybe, jo charakteri socialiniy santykiy palaikymas tampa problematiSkas, vyrauja
daug konflikty. Baigus gydyma dienos stacionare, pacientai atnaujina, gerina rySius su
artimaisiais, mokosi spresti konfliktus, o ne jy vengti. Prisiimama atsakomybé namuose
namy ruosos darbuose, jsijungiama j Seimos gyvenima.

e Fizinés sveikatos simptomatikos geréjimg. Geréjant psichoemocinei biiklei, galiausiai
pacientams sumazg¢ja fizinés sveikatos simptomatika. Nustoja skaudéti galva, reguliuojasi
kraujo spaudimas, jvairts ktino skausmai.

e Mazesnj psichotropiniy vaisty vartojimg. Pacientai tampa motyvuoti mazinti vaisty dozes
ir problemas spresti ne vien medikamenty pagalba, o jgyty psichosocialiniy jgudziy déka,
sprendziant konfliktus, iSsikalbant su artimaisiais, taikant atitinkamas relaksacijos
technikas, fizinio aktyvumo budus.

e Galimybe gerinti psiching sveikata, neatskiriant, neizoliuojant nuo artimyjy bei namy
aplinkos;

- Vyrauja ryski stigmatizacijos bei diskriminacijos problematika psichikos ligomis serganéiyjy

atzvilgiu ne tik visuomenés, darbdaviy, bet ir Seimos gydytojy pozitryje bei elgesyje.

4.2  Personalo pozitriu:

- Paslaugos PDS organizuojamos remiantis: komandinio darbo principais, bendradarbiavimu su
pacientais, jtraukiant juos ir Seimos narius j gydymo procesg, individualaus atvejo daugiamaciu
vertinimu, analizuojant ne tik liga, taciau visa asmens socialing aplinka, rysius, poreikius,
likeséius, individualiy ir grupiniy konsultacijy bei terapiniy uzsi€émimy organizavimu, paramos
ir psichoedukacijos teikimu pacientui ir jo Seimai. Pacientai ir jy Seimos nariai, pagal poreikius
nuolatos konsultuojami, raginami, skatinami, atsizvelgiant j jy gebéjimus, galimybes,
18prusima, socializacijos lygj.

- Dienos stacionaras pasizymi puikiomis techninémis galimybés, reikalingoms paslaugy
teikimui. Patalpos jrengtos siekiant iSlaikyti namy aplinkos jaukuma, supirkta reikiama
kompiuteriné jranga, TV. DVD, muzikos instrumentai, tapybos ant vandens jranga.

- Gerai organizuoty paslaugy pasekoje pacientai jgauna sgmoningumo, jzvalgos patyrimo,

saves supratimo, ko pasekoje keiCiasi visa elgsena, iSvaizda, pradeda patys spresti savo

87



problemas, pilnai jsitrauks j gydymo proceso konstravimg, tampa motyvuotais, kuria ateities
planus, susitaiko su artimaisiais, tampa jgaliis gyventi ir prisitaikyti bendruomenéje.

PDS gydymo modelis, Seimos nariy, artimyjy jtraukimas i gydymo procesa, dominuojancios
terapinio pobiidzio paslaugos, t.y. ,,nemedikamelizuotos paslaugos, problemy sprendimas
iSliekant namy aplinkoje, prisideda prie Psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo -
decentralizuoti, didinti paslaugy prieinamumg bei socialing atskirtj.  Siekiama
biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyros, skatinama pacienty autonomija ir
dalyvavimas, plétojant paslaugas bendruomenéje.

Apsunkintas PDS paslaugy prieinamumas rajono gyventojams, jie neturi finansiniy galimybiy
kasdien vazinéti | miestg.

Neisnaudotos PDS galimybés terapinio pobudzio psichoreabilitacijos paslaugas teikti

sveikiems asmenims, patiriantiems ilgalaikj stresa.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Inicijuoti ir uztikrinti Psichikos dienos stacionary paslaugy testinuma, nes kol kas

Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos jpareigotos, kaip projekto vykdytojos, uztikrinti paslaugy

teikimg 5 mety laikotarpiui. Tyrimai rodo, kad be testinumo, trumpalaikés psichikos sveikatos

gerinimo paslaugos neduoda ilgalaikiy siekiamy sveikatinimo rezultaty.

2. Inicijuoti PDS psichosocialinés reabilitacijos paslaugy sistemingg finansavima, atskiry

jkainiy nustatymg. Tikétina tokiu biidu motyvuoti ir jpareigoti atitinkamas sveikatos priezitiros

jstaigas kokybiskai organizuoti ir teikti pilng paketg psichosocialinés reabilitacijos paslaugy.

3. linicijuoti sistemingus Psichikos dienos stacionary galimybiy rodikliy bei kaSty tyrimus,

siekiant placiau iSnaudoti psichikos sveikatos gerinimo teigiamus rezultatus, optimaliausiu biidu,

gerinant psichikos sveikata paciai bendruomenei.

4. Perziuréti Lietuvos Respublikos Sveikatos ministro jsakymus bei inicijuoti Lietuvos

Respublikos teisés akty pakeitimus, numatant psichosocialinés reabilitacijos paslaugy teikima

sveikiesiems asmenims, t.y. kuriems nediagnozuotas pagal TLK — 10 F00-99 sifras, taiau

vyrauja uzsiteses psichosocialinis stresas. Ypa¢ atkreiptinas démesys | statutiniy darbuotojy

darbo ypatumus.

5. Organizuoti sisteminga medicinos darbuotojy Svietimag apie psichikos ligomis serganciyjy
asmeny asmenybeés kitimo, ypatumus, mokant tinkamai bendrauti, gerbiant paciento teises,

orumg. Rekomenduotina privalomi, ilgalaikiai mokymai, supervizijy organizavimas.

Sveikatos apsaugos ministerijai ir socialinés apsaugos ir darbo reikaly ministerijai:

6. Nacionaliniu lygmeniu sukurti uzsitesusio psichosocialinio streso nustatymo metodika

sveikiems asmenims, norint diferencijuoti PDS psichoreabilitaciniy paslaugy skyrima ir optimaly

kasty paskirstyma, vykdant psichikos sveikatos prevencija bei mazinant psichikos ligy nastos
visuomenei kaStus. Rekomenduotina jpareigoti metodikos vykdymag visuomenés sveikatos
centrams, Seimos gydytojams, Psichikos sveikatos centrams bei socialinés ripybos skyriams.

7. Reglamentuotai apibrézti tarpusavio bendradarbiavima, gerinant pilieiy psichosocialing
biikle. Rekomenduotina sukurti bendra paslaugy organizavimo modelj: Pvz. Darbo birzoje
registruotiems asmenims, siekiant panaudoti jau jdiegtas PDS galimybes, gerinant
nedirban¢iy asmeny psichosocialing biukle, didinant ir atstatant motyvacijg dirbti, ugdant

socialinius jgiidZius, jpareigoti praeiti psichoreabilitacijos kursg PDS.
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. Viesinti SvieCiamojo pobiidzio zinias apie psichikos sveikatos reikSme, artimyjy vaidmen;,

kuriant ir finansuojant socialines reklamas.

Miesty ir rajony savivaldybéms:

. ISnaudoti PDS teikiamas galimybes asmenims, kuriems nustatytas psichikos sveikatos
sutrikimas, uztikrinant ilgalaikj nepertraukiamg paslaugy teikima, organizuojant ir
finansuojant rajono gyventojy transportavimg j PDS.

Atsizvelgiant | PDS galimybes, psichikos sutrikimy turintiems asmenims, perimti gergja
praktika ir organizuoti tokio tipo paslaugas kiekvienoje savivaldyb¢je. Siiilytina minétas

paslaugas teikti paciuose Psichikos sveikatos centruose.
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Sulskiené R. Dienos stacionaro galimybés psichikos sveikatos politikos kontekste/ Viesojo
administravimo studijy programos sveikatos apsaugos istaigy administravimo specializacijos magistro
baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. A. Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,
Politikos ir vadybos fakultetas, 2015. 104 p.

SANTRAUKA

Pasaulyje ir Lietuvoje psichikos sveikata tampa didZiausia ekonomine ir socialine na$ta i§ visy sveikatos
sutrikimy. Efektyviis sprendimai psichikos sveikatos srityje yra jmanomi taikant modernius prevencijos, gydymo ir
reabilitacijos metodus. Atsizvelgiant i psichikos sutrikimy turinCiy asmeny poreikius, paslaugy spektro plétra perkeliama
ar¢iau bendruomenés, investuojama j psichosocialines paslaugas. Siekiant sukurti veiksmingas paslaugas bendruomenés
lygyje kuriami Psichikos dienos stacionarai.

Pastebéta, kad Psichikos dienos stacionary veiklos galimybés miisy Salyje dar néra tyrinétos, todél reikalingi
sistemingi ir i§samis tyrimai $ioje srityje. Tyrimo tikslas buvo teoriSkai ir empiriskai atskleisti Psichikos dienos stacionary
veiklos galimybes, vertinant psichikos sveikatos politikos prioritetiniy sri¢iy kontekste. Darbo tikslui pasiekti iSsikelti 4
uzdaviniai: apzvelgti psichikos sveikatos situacijg pasaulyje ir Lietuvoje, iSsiaiSkinti psichikos sveikatos politikos
principus, iSanalizuoti psichikos sveikatos prieziiirg ir jos jgyvendinima, atskleisti Psichikos dienos stacionaro teikiamas
galimybes asmenims, kuriems nustatytas psichikos sutrikimas, psichikos sveikatos politikos kontekste, remiantis pacienty ir
personalo pozitriu.

Tyrimo objektas — Psichikos dienos stacionary teikiamy paslaugy galimybés asmenims, turintiems psichikos
sutrikimy.

Tyrimas atliktas iSanalizavus moksline literatiirg bei atlikus kokybinj tyrima. Siekiant pazvelgti i problemg i§
skirtingy pozitiriy prizmiy, atlikti du kokybiniai tyrimai, papildantys vienas kita. Pirmasis pacienty poziiirio interviu
tyrimas atliktas taikant naratyvinio tyrimo strategija, neformalizuotu atviros formos interviu. Tyrime dalyvavo 5 pacientai.
Antroji tyrimo dalyviy grupé — 5 Psichikos dienos stacionaro darbuotojai. Siai kokybinio tyrimo daliai atlikti pasirinktas
pusiau struktiruotas interviu metodas.

Tyrimas atskleidé, kad Psichikos dienos stacionaro teikiama pagalba asmenims, kuriems diagnozuotas psichikos
sutrikimas, suteikia naujausiais mokslo tyrimais ir ziniomis, biopsichosocialiniu metodu grjstas veiklos galimybes.
Didziausias démesys kreipiamas | platy terapiniy paslaugy spektra, priecinamuma, Seimos nariy dalyvavimg, komandinio
darbo reik§me, asmens problemos daugiamatj vertinima, ko pasekoje geréja psichosocialiniai individo jgtidZiai, atveriantys
naujas galimybes integracijai j visuomene, bendruomeng.
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Sulskiené R. The opportunities of day care in the context of mental health policy\ Public
administrative study programme, the health care institutions administrative specialization master final
work. Supervisor dr. A. Gaizauskiené, assoc. Prof. — Vilnius: Mykolas Romeris University, faculty of

politics and management, 2015. 104 p.

SUMMARY

Mental health is becoming the biggest economic and social load from all health illnesses in the world and
Lithuania. Effective solutions in mental health area are possible practicing the modern methods of prevention, treatment
and rehabilitation. Considering the needs of people who have mental illnesses, the favour spectrum development is being
transferred closer to the community and invested into mental and social favours. In order to create effective favours Mental
day care is established in the level of community.

It is noticed, that proceeding possibilities of Mental day care in our country are not researched, that is why
systematic and exhaustive researches in this area are needed. The aim was to reveal theoretical and empirical possibilities
of practice of Mental day care, in the context of priority ranges of mental health policy. There were raised 4 tasks to reach
the aim of the work: to survey the situation of mental health in the world and Lithuania, to ascertain principles of mental
health policy, to analyse mental health supervision and its implementation, to reveal potential offered by Mental day care to
people with mental illness, in the context of mental health policy, invoking the opinion of patients and staff.

The object of the research - potential of favours offered by Mental day care to people with mental illness.

The research is accomplished by analyzing scientific literature and performing qualitative investigation. In order
to survey the problem through the prism of different viewpoints, two qualitative investigations have been performed, which
replenish each other. The first patients’ viewpoints analysis was performed applying narrative investigation strategy,
informal open form of interview. 5 patients took part in the investigation. The second group of participants of the
investigation - 5 employees of Mental day care. The semistructural interview method has been chosen to this qualitative
investigation part.

The research revealed, that favour offered by Mental day care to people with mental illness provide potential of
activities predicated on the newest science research and knowledge and biopsyhosocial method. The biggest attention is
payed to a wide therapeutic favours spectrum, accessibility, partisipation of family members, the meaning of team work,
multidimensional assessment of person’s problem, as a result psyhosocial skills of person are improving, that opens new
opportunities to integrate into society and community.
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1 PRIEDAS

TYRIMO DALYVIU - PACIENTU, ISSAMI CHARAKTERISTIKA

Kodas 1(A) — vyras, 52 m. amziaus. I$silavinimas aukstasis. Jgyta specialybé — inZinierius. Siuo metu
dar dirbantis, bet ne pagal specialybe. Dirba pagal patenta, daugiau lengvesnius darbus, dél ligos
pasekmiy jtakos. Turi nustatyta dalinj nejgalumg. Nustatyta diagnozé: Schizoafektinis sutrikimas,
misrus tipas F25.2. Serga 5 metai. Psichiatrijos ligonin¢je buves hospitalizuotas — 6 kartus. Praéjes

pilna, 30 darbo dieny, gydymo kursa V§j Alytaus poliklinikos Psichikos dienos stacionare.

Kodas 2(B) — moteris, 50 m. amziaus. I$silavinimas auks$tesnysis, jgyta specialybé darZelio auklétoja.
Darbinga, turinti darbg ir dirbanti iki Siol pagal specialyb¢. Pirmasis ligos epizodas pas gydytojus
psichiatrus. Liga gydoma apie metai laiko, ta¢iau dél negalavimy iki $iol lankési pas Seimos gydytoja.
Nustatyta diagnozé: Pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas
F33.1. Psichiatrijos stacionaruose nesigydziusi. Pragjusi pilng, 30 darbo dieny, gydymo kursg V§j

Alytaus poliklinikos Psichikos dienos stacionare.

Kodas 3(C) — moteris, 40 m. amziaus. ISsilavinimas — aukstasis, jgyta farmacininkés specialybé.
Nedarbinga, turinti nustatyta nejgaluma. Visiskai nedirba 8 metus. Serga 15 mety. Nustatyta diagnozé:
Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy F33.2.
Psichiatrijos stacionare gydziusis 12 karty. Pragjusi pilng, 30 darbo dieny, gydymo kursa V§; Alytaus
poliklinikos Psichikos dienos stacionare.

Kodas 4(D) — moteris, 54 m. amziaus. I$silavinimas aukStasis, jgyta mokytojos specialybé.
Nedarbinga, visiSkai nedirba apie 5 metai. Turi nustatyta nejgaluma. Serga 20 mety. Nustatyta
diagnoz¢: Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy
F33.2. Psichiatrijos stacionare gydziusis 17 karty. Praéjusi pilna, 30 darbo dieny, gydymo kursg VS§j

Alytaus poliklinikos Psichikos dienos stacionare.

Kodas 5(E) — vyras, 52 m. amziaus. ISsilavinimas aukStesnysis, jgyta geodezisto specialybé.
Darbingas ir dirbantis, tik ne pagal specialybe, dél geresnio apmokéjimo ir darbo salygy. Serga apie 10
m. Nustatyta diagnozé: Pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas
F33.1. Psichiatrijos stacionaruose nesigydes. Praéjes pilng, 30 darbo dieny, gydymo kursa Vsj Alytaus
poliklinikos Psichikos dienos stacionare.
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2 PRIEDAS

TYRIMO DALYVIU - PERSONALO, ISSAMI CHARAKTERISTIKA

Kodas 1(F) — moteris, 35 m. amziaus, pareigos - gydytoja psichiatré. ISsilavinimas AukStasis
universitetinis. Darbo stazas — 5 metai. Pirmus du metus dirbusi Psichiatrijos klinikoje, paskutinius 3

metus V§j Alytaus poliklinikos Psichikos sveikatos centre ir Psichikos dienos stacionare.

Kodas 2(G) — moteris, 40 m. amZiaus, pareig0s - medicinos psichologé. ISsilavinimas aukStasis
universitetinis, jgyti bakalauro ir magistro moksliniai klinikinio psichologo laipsniai. Pagal specialybg
dirbanti 10 mety. Darbo patirtis V§j Alytaus poliklinikos Psichikos sveikatos centre bei 3 m. Psichikos

dienos stacionare.

Kodas 3(H) — moteris, 50 m. amziaus, pareigos - psichikos sveikatos slaugytoja. ISsilavinimas
aukstasis neuniversitetinis. Darbo stazas — 25 metai. Darbo patirtis stacionaro psichiatrijos skyriuje ir
9 m. Psichikos dienos stacionare. 6 m. dirbo Psichikos dienos stacionare, esan¢iame stacionarioje

istaigoje ir 3 m. V§j Alytaus poliklinikos Psichikos dienos stacionare.

Kodas 4(1) — moteris, 33 m. amzZiaus, pareigos - socialiné darbuotoja. ISsilavinimas aukstasis
universitetinis, jgyti bakalauro ir magistro socialinio darbo moksliniai laipsniai. Darbo stazas 10 mety.

Darbo patirtis V§j Alytaus poliklinikos Psichikos sveikatos centre ir 3 m. Psichikos dienos stacionare.
Kodas 5(K) — moteris, 30 m. amzZiaus, pareigos — uzimtumo specialisté, vedanti meno veikly

uzsiémimus. ISsilavinimas aukStasis universitetinis, pedagoginé ir meny specializacija. Dirba 3 metus

V3i Alytaus poliklinikos Psichikos dienos stacionare.
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3 PRIEDAS

PERSONALO INTERVIU KLAUSIMAI

Prasau papasakokite, pasidalinkite savo darbine patirtimi, Psichikos dienos stacionare:

Kaip, jisy nuomone, organizuojama pagalba — gydymas Psichikos dienos stacionare?

Kokiais principais, konkreCiai Jis vadovaujatés, teikiant paslaugas Psichikos dienos
stacionare?

. Kokios biuklés pacientai dazniausiai atvyksta gydytis i PDS?

Kaip keiciasi pacienty bukleé gydymosi proceso metu?

Kuo skiriasi Psichikos dienos stacionaro paslaugos nuo kity psichikos sveikatos priezitiros

paslaugy?
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