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Vienas svarbiausiy uzdaviniy psichikos sveikatos srityje ateinanciais
metais Lietuvoje - plésti nemedikamentinj gydyma. Brity programa IAPT
(angl. Improving Access to Psychological Therapies) yra puikus
pavyzdys, kaip tikslingai planuojant, skirstant lésas ir sutelkiant politine
valig vos per kelet3 mety galima uztikrinti puiky prieinamumag prie
nemedikamentinio psichikos sveikatos sutrikimy gydymo. Sj modelj
norima pritaikyti ir Lietuvoje, taCiau uzsienio praktiky negalima tiesiog
nukopijuoti, nes vienos Salies realijos, institucijos ir paslaugos gerokai
skiriasi nuo kitos Salies. Todél buvo nuspresta pasiruosimg pradéti nuo
savivaldybiy, kuriose registruotas vienas didziausiy savizudybiy skaicius,
lankymo. Savivaldybés buvo lankomos ne tam, kad buty patikrinta, ar
laikomasi ,teisés akty”, o nuoSirdZiai ir atvirai norint suprasti esama
situacija.

Aplankytos keturios savivaldybés. Vizity metu susitikta su psichikos
sveikatos centry atstovais, savivaldybés administracijos darbuotojais,
socialiniy paslaugy centry specialistais ir visuomenés sveikatos biury
vadovais. Teksto dalyse PSC (Psichikos sveikatos centrai), VSB
(Visuomeneés sveikatos biurai), SPC (Socialiniy paslaugy centrai) ir SAV
(Savivaldybés) perteikiamos darbuotojy pastabos. Stengtasi pateikti
pastabas kuo tiksliau, jy neinterpretuojant. Taip norima skaitytojui
perduoti darbuotojy patirtj jos neiSkraipant. Autorés uz darbuotojy
nuomone neatsako. ISvady dalyje pateikiama apibendrinta autoriy
refleksija.

Susitikimai vyko pusiau struktdrizuoto interviu forma, norint kuo
daugiau informacijos gauti iS kalbétojy, klausimais nesuponuojant
yhorimy atsakymy“. Siekta suZinoti apie psichologiniy paslaugy
prieinamumg, koordinacijg tarp skirtingy institucijy, depresijos bei
priklausomybiy gydymo pobudj ir procesus, savivaldybiy patirtis
teikiant psichologine pagalbg ir pozilrj j psichikos sveikatg skirtingose
savivaldybése. Juokauta, kad atvykome isgirsti kuo daugiau problemuy,
nes jeigu viskas buty gerai, nereikéty rengti nacionalinés paslaugy
plétros programos. Susitikimy pradZioje pasnekovai nedrasiai
dalindavosi problemomis, tacCiau pokalbio eigoje jos isrySkédavo ir
pabaigoje diskusija tapdavo gana atvira.

Dékojame visiems, kurie skyré laiko susitikimams savo jtemptose
dienotvarkeése. Atviri ripesciy ir problemy pasidalijimai padéjo lengviau
apibrézti problemines sritis ir suprasti esamg situacija.



Déstymas | PSC

Aplankyti 4 PSC — po vieng kiekvienoje savivaldybéje. Susitikimuose dalyvavo psichiatrai,
psichologai-psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai, psichikos sveikatos slaugytojai ir
Seimos gydytojai. Vienas iS PSC pranesé, kad neturés galimybeés susitikti, todél nuvykome
apziureti jo fizinés infrastrukttros prieinamumo.

PANASUMAI

Visuose aplankytuose centruose paslaugas teiké visa komanda. Psichiatrai ir psichologai
dirbo PSC patalpose, o psichikos sveikatos slaugytojai bei socialiniai darbuotojai
paslaugas teikdavo ir namuose, kartais konsultuodavo pacienty Seimas. Pagrindinés
kreipimosi j PSC priezastys - depresija, Sizofrenija ir priklausomybé nuo alkoholio, taip
pat - paiymy isdavimas. Kreipiasi jvairaus amziaus asmenys, demografiniy skirtumy
nepastebeéeta.

Néra visiskai aiSku, kaip nusprendZiama, ar pacientui labiau reikalinga psichologo,
psichoterapeuto ar gydytojo psichiatro konsultacija. Panasu, kad didZiausig jtaky turi
paciento iSreiksStas noras registracijos metu ir gydytojo psichiatro arba Seimos gydytojo
nuojauta.

Visuose centruose pas gydytojg psichiatrg laukimo laikas néra ilgas - ilgiausiai reikia laukti
dvi dienas, bet jeigu labai reikia, visuose lankytuose centruose gydytojai psichiatrai gali
priimti ir tg pacig dieng. Taciau tai reiskia, kad per vieng valandg gydytojas psichiatras
daznai priima daugiau negu 6 pacientus - apie 10 minuciy skiriama vienam
apsilankiusiajam. Kadangi neretai pacientai priimami be iSankstinés registracijos, vis dar
egzistuoja gyvos eilés, kurios vercia nejaukiai jaustis atéjusiuosius. Kartais vyrauja
praktika pirmiausia priimti tuos, kurie atéjo pazymy dél vairuotojy teisiy ir tik tada priimti
pacientus, atéjusius dél ligos. Kai psichiatrai gali skirti tiek mazai laiko, gydymas
daZniausiai apsiriboja vaisty iSraSymu arba siuntimu pas psichology, o dokumentams
tvarkyti nelieka laiko.
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Visuose lankytuose centruose psichologai taip pat turéjo psichoterapeuto kvalifikacijg. Visi
psichoterapeutai jvardijo, kad psichoterapija yra populiari, artimiausias priémimo laikas -
po 2 savaiCiy. Kartais gali bati sunku priimti naujus pacientus, nes psichoterapija daznai
trunka metus ar daugiau ir 12 valstybés finansuojamy konsultacijy nepakanka. Dauguma
psichoterapeuty yra psichodinaminés mokyklos atstovai, viena terapeuté - kognityvinés
elgesio terapijos, viena - egzistencinés. Psichologai-psichoterapeutai kaip vieng is
problemy jvardijo papildomus darbus, tokius kaip popieriy pildymas - istyrimai ir
kasmetiniai neveiksnumo jvertinimai. Per dieng psichologai-psichoterapeutai planuoja 5
susitikimus, bet daZniausiai dienos eigoje jvyksta iki 8 susitikimy, o aprasyti atskirus
atvejus tenka ir vakarais, po darbo valandy.

Bendrai tiek psichologai, tiek psichiatrai, skaliy depresijai ar priklausomybiy ligoms stebeéti
nenaudoja. Tik vienas psichologas-psichoterapeutas naudoja diagnostines ar buklés kitimo
skales, like specialistai jvardija tai kaip formalumg ir bereikalingg laiko gaiSimg. Viena
psichologé pastebéjo, kad Siuo metu Lietuvoje tiesiog neprieinami patogus ir nedaug laiko
reikalaujantys diagnostiniai jrankiai.

Liko neaisSku, kokios technikos taikomos priklausomybei nuo alkoholio gydyti, juntamas
paslaugy vakuumas po kodavimo uidraudimo. Buvo apibltdintas tik vienas atvejis, kai
pacientas kreipési j psichologg norédamas issiaiskinti, kodél jis gausiai vartoja alkoholj.
Kituose centruose priklausomybéms nuo alkoholio gydyti buvo skiriami medikamentai,
pavyzdZiui, antidepresantai, arba rekomenduojama gydytis stacionariose gydymo
jstaigose.

SKIRTUMAI

Vienuose centruose pazymas dél vairuotojo pazyméjimo parengia psichikos sveikatos
slaugytojas ir atskiram susitikimui siuncia tik dél pazymos ginklui gauti. Kituose centruose
dél bet kurios paziymos yra susitinkama su gydytoju psichiatru, o jeigu asmuo seniai
negyvena Lietuvoje, jis siunciamas pas psichologg psichologiniam istyrimui.

Tik viename i$S centry psichologai-psichoterapeutai nurodé, kad didele dalj sutrikimy
sudaro panikos priepuoliai. Jy teigimu, psichoterapijos ciklas ypa¢ naudingas gydant
butent Siuos sutrikimus.
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PSC bendradarbiavimas su kitomis institucijomis labai skiriasi. Vieny PSC
socialiniai darbuotojai savo iniciatyva rapinasi, kad pacientai, ypac is rizikos
grupiy, uisiregistruoty darbo birZoje, bendradarbiauja su pacientams
priskirtais savivaldybés socialiniais darbuotojais. Kitur socialinis darbuotojas j
darbo birzg nesikreipia, teikia informacijg kitoms institucijoms tik kai jo
prasoma.

Tik vienas iS centry turéjo gydytojg vaiky ir paaugliy psichiatrg. Trys
savivaldybés kaip esmine problema jvardijo gydytojy vaiky ir paaugliy
psichiatry stygiy, taCiau paradoksalu, kad centras, kuris samdo gydytoja
vaiky ir paaugliy psichiatrg visu etatu sako, kad Sis specialistas néra visiskai
apkrautas, daZnai padeda aptarnauti ir suaugusiuosius. Sio centro vadovo
nuomone, daug labiau reikalingi vaiky psichologai, nes vaiky ir paaugliy
psichiatras labiau turéty priklausyti antriniam lygiui.

Déstymas | VSB

Buvo susitikta su dviejy Visuomenés sveikatos biury vadovais, nes dvi i$
savivaldybiy savo teritorijoje biury neturi, paslaugas perka S kity
savivaldybiy.

PANASUMAI

Abiejy centry vadovai sutinka, kad paslaugos turéty bati teikiamos kuo
arciau Zmogaus. Paminéti keli pavyzdziai, kai psichologas konsultacijas teiké
profesinéje verslo mokykloje, kurios dauguma studenty - vaikinai. Nemaza
dalis jy buvo prislégti ir turéjo depresiniy simptomy, tad j psichologg,
dirbantj toje pacioje mokykloje, buvo kreiptasi aktyviai. Visi turéjo galimybe
kreiptis anonimiskai. Taip pat puikiai jgyvendinamas projektas, kurio metu
psichologas vaZinéja po savivaldybés seniunijas ir susitinka su klientais
senitnijos patalpose - apkrovimas toks didelis, kad ieSkoma ir antro
specialisto. Beje, vieSi renginiai jautriomis temomis nepasiteisina. Kaip
pavyzdys buvo pateiktas organizuota paskaita apie prostatos vézj - susirinko
vos keletas Zmoniy, dauguma jy - moterys. Abu VSB pabrézZia psichologiniy
paslaugy poreikj ir teigia, kad noriai plésty psichologines paslaugas per VSB,
jei tik buty papildomy lésy.
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SKIRTUMAI

Vienos savivaldybés VSB vadovas akcentavo, kaip sunku rasti kompetentingy darbuotojy ir
gery vadybininky. Dauguma specialisty yra baige slaugos studijas, praktiSkai nejmanoma
pritraukti specialisty, kurie baty studijave visuomenés sveikatg ar vadybg. Jaunimo
paslaugy koordinatorius aktyviai neieSko klienty, nes, vadovo nuomone, neturi vadybiniy
jgudziy. Vadovas teigia, kad tokiose pozicijose su sveikata susijes iSsilavinimas ne toks
svarbus, kaip iniciatyvumas ir gebéjimas sujungti skirtingas institucijas - mokyklas, PSC,
savivaldybe, pastebéti problemines sritis, atrasti kontaktg su asmenimis, kuriems pagalba
reikalinga ir yra bldy jg suteikti. Esant maZzai specialisty pasidlai, neretai etatai uZpildomi,
turint omenyje, kad specialistai neteikia ty paslaugy, kuriy is jy tikimasi.

Kitame VSB buvo pastebéta, kad teikiamas démesys sveikatai, jskaitant ir psichikos sveikatg,
labai priklauso nuo savivaldybés administracijos vadovy prioritety ir tono. PavyzdZiui
vietovése kur merai/merés turj medicininj iSsilavinimg, démesio sveikatai yra skiriama
gerokai daugiau, negu kai vadovaujancias pozicijas uzima asmenys, kurie néra jsigiline j Sig
sritj, pavyzdziui, inZinieriai. Sunku pritraukti investicijas j psichikos sveikatg, nes rezultatai
néra greiti ar aiskiai apibréziami, o investicijos j infrastruktarg prieSingai - lengvai matomos.

Déstymas | SPC

Nors socialiniai paslaugy centrai tiesiogiai néra susije su psichikos sveikatos paslaugomis, jy
klientams vis délto daznai reikia kompleksinés pagalbos, jskaitant ir psichikos sveikatos
priezitros paslaugas. Socialiniy darbuotojy darbo pobudis neretai reikalauja aukstos
emocinés kompetencijos ir giluminiy psichologiniy Ziniy, todél buvo susitikta su keturiy
tokiy centry socialiniais darbuotojais ir vadovais, aptartos problemos, su kuriomis jie
susiduria.
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PANASUMAI

Itin problemiska sritis - darbas su vaikais. Pradedant mokyklomis, kur moksleiviy tévai
atkakliai kovoja, kad psichikos, raidos ar elgesio sutrikimy turintys vaikai buti pasalinti i$
mokyklos. Néra kam dirbti su vaikais, kurie gyvena rizikos Seimose ar yra is jy paimti. Neretai
jiems reikia kompetentingos psichologinés pagalbos, tadiau jos maZose savivaldybése néra
kam teikti, nes PPT labiau apsiriboja iStyrimais ir rekomendacijomis. Truksta psichology, kurie
galéty dirbti su Siais vaikais, socialiniai darbuotojai taip pat jvardija, kad jiems triksta jgldZiy
Sioje srityje, jy studijos ir specializacija nebuvo j tai orientuota.

Socialiniai darbuotojai jvardija, kad neturi jrankiy ar techniky, kaip motyvuoti rizikos Seimas
gydytis, ypac asmenis priklausomus nuo alkoholio, kadangi jie tiesiog nepripazjsta problemos,
vadina tai pavieniais uzgérimais. VVienintelé motyvacija - vaiky atémimas. Vieni to bijo, nes yra
emociskai prisiriSe prie vaiky, kiti bijo netekti pasalpy, nes, kaip sako socialiniai darbuotojai,
ne vienai rizikos Seimai vaikai yra biznis. Kita vertus, be hospitalizavimo nelabai yra paslaugy
priklausomybei gydyti. Stacionarios gydymo jstaigos klientai vengia, nes jos yra toli nuo jy
namy, o gydymas trunka ilgai ir jie negali palikti vaiky ar darbo. Be to, jiems géda, jog kaime
Zinos. Maza vilties, kad asmuo, apskritai nepripazjstantis savo priklausomybés, pasiryzty keliy
savaiCiy trukmés programai ligoninéje. Daugumai klienty néra diagnozuota F10
(priklausomybé nuo alkoholio). Daznai norint atgauti vaikus tévai privalo lankyti pozityvios
tévysté mokymus, tadiau naudos maza - klientai seminaruose tiesiog prabina, o grjze dalijasi
jspUdziais: visg laikq galvq skaudéjo, nieko nesupratau.

Koordinacija su kitomis jstaigomis skiriasi. Tarpinstitucinio koordinatoriaus pareigybé
savivaldybése gana nauja, daug kur Sie specialistai vis dar bando apsibrézti savo veiklos sritis.
Kol kas socialiniy centry darbuotojai sako, kad Si pareigybé tinka sprendZiant sudétingus
atvejus ir suburiant kartu visas suinteresuotas 3alis, taciau Sie specialistai bejégiai Cia ir dabar
situacijose. Dazniausiai socialiniai darbuotojai aktyviai bendradarbiavo su PSC, atvezdavo ar
palydédavo ten savo klientus, esant butinybei, papasakodavo gydytojams psichiatrams apie
problemines sritis, su kuriomis susiduria klientai. Bendra nuomoné apie PSC is klienty,
socialiniy darbuotojy teigimu, ne pati geriausia. Vyrauja stigma, baimé, daznai po ilgo
laukimo eiléje psichiatro pasitlytas gydymas ar vaistai netenkina pacienty.

Visi socialiniai darbuotojai nurode, kad noréty kuo daugiau mokymy dirbant su tikslinémis
grupémis, anot jy: niekada neZinai, ko gali prireikti. Visy centry darbuotojai isreiské
psichologo etato poreikj jy centre. Tikimasi, kad psichologas padéty dirbti su vaikais, padéty
motyvuojant gydytis nuo alkoholio priklausomybés, teikty paramg patiems darbuotojams.



Socialiniams  darbuotojams  reikalingi  psichologinio
atsparumo stiprinimo uZsiémimai, nes jy darbas itin
jtemptas, tenka atlaikyti didziulj psichinj kravj, o po darbo
taip pat sunku atsipalaiduoti, nes maZose savivaldybése net
vakarais jy klientai atvyksta j namus, jdémiai stebi jy veiklg
vieSose erdvése, pavyzdziui, kg perka, kaip leidzia laisvalaikj
ir panasiai.

SKIRTUMAI

Skirtingose savivaldybése labai skiriasi bendradarbiavimo
lygmuo. Vienoje is savivaldybiy SPC darbuotojai minéjo, kad
jie turi cituoti teisés aktus, norédami iSkviesti policija. Anot
jy, jeigu teisiSkai néra jrodomas pagrindas, kodél kvieCiama
policija, ji nevaziuoja. Policijai atvaziavus, pareigunai bando
atkalbéti moteris nuo pareiskimo teikimo pries
smurtaujancius vyrus. Sako - pamiegos, issiblaivys, bus
gerai. Vaiko teisiy apsaugos tarnyba nesant kritinio atvejo,
taip pat nesiima atsakomybeés, palieka socialinius
darbuotojus be paramos. Nei medikai, nei mokytojai
nejpareigoti pranesti rizikos atvejy. Pavyzdziui, buta atvejy,
kai vaikas sirgo pedikulioze puse mety, visa mokyklos
bendruomené Zinojo, Seimos daktaras taip pat Zinojo, bet
nebuvo inicijuotas gydymas, Vaiko teisiy apsaugos tarnyba
pasake, kad tai baika.

Kitoje savivaldybéje policija vaZiuoja kartu su socialiniais
darbuotojais pas Seimas, kartais vizitus organizuoja net
savaitgaliais, ne darbo metu. Organizuojami posédZiai su
Vaiko teisiy apsaugos tarnyba, kuri teikia visokeriopa
metodine pagalbg, nors galutine atsakomybe irgi palieka
socialiniam darbuotojui: jeigu socialinis darbuotojas jtikins
tevg pradéti gydytis nuo alkoholio priklausomybés, vaikus
grgzZinsim.

Kai kuriuose SPC darbuotojai kartg arba dukart per metus
turi supervizijas, bet darbuotojams jy norétysi kas ketvirtj.

Vieno SPC vadové pabrézé, kad svarbig psichikos sutrikimy
dalj jy savivaldybéje sudaro pogimdyviné depresija - Sia liga
serganCios moterys daznai neatpaZjsta ligos, negauna
adekvacios pagalbos.

Déstymas | SPC




Susitikta su savivaldybiy atstovais, norint suprasti, kaip ir
kokie sprendimai priimami dél psichikos sveikatos
prieziros savivaldybés administracijoje, paslaugos
koordinuojamos tarp institucijy. Tai itin svarbu
formuojant nacionaline programga ir skirstant uzduotis
tarp Vyriausybés ir savivaldybiy. Susitikimuose dalyvavo
merai, administracijos direktoriaus pavaduotojai,
socialinés paramos ir Svietimo skyriy atstovai, vaiko
teisiy ir vaiko gerovés komisijos atstovai, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo  koordinatoriai  ir  savivaldybiy

gydytojai.
PANASUMAI

Né vienoje i$ savivaldybiy psichikos sveikatos priezitros
tema nebuvo jtraukta j prioritety ar bendrai aptariamy
klausimy sarasy. Geriausiu atveju savivaldybés
diskutuodavo apie savizudybiy prevencijos algoritmg, bet
tuo psichikos sveikatos priezitros klausimai ir baigdavosi.
Né viena iS savivaldybiy nejvardijo, kg galéty daryti
geriau, argumentai visada nukrypdavo j ministerijos puse
- daugiau lésy etatams.

Ne vienas darbuotojas iSreiské nusivylimg, kad negalimas
priverstinis gydymas esant priklausomybei nuo alkoholio.
Pabréziamas paslaugy trikumas po to, kai panaikintas
kodavimas. Priklausomybé nuo alkoholio islieka viena
akivaizdziausiy problemy. Néra nei kaip identifikuoti
serganciyjy, nei kaip motyvuoti asmenis gydytis, nei kur
juos nukreipti.

Savivaldybés, kurios turéjo ASSIST ir ,SafeTalk”
mokymus, labai patenkintos, taiau nezino kur nukreipti
asmenis, atpazinus savizudybés rizikg. Vienintelé reali
iSeitis - hospitalizacija. Tai labiausiai galioja vaikams,
suaugusiesiems efektyvaus mechanizmo néra.

Déstymas | SAV
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Visy savivaldybiy darbuotojai pabrézia stigmos problemg ir sutinka, kad
geriausia buty, jeigu psichologas buty kuo ardiau Zmogaus ir kuo
neutralesneéje aplinkoje, taCiau geriausia, kai pats psichologas atvyksta
iS kitos savivaldybés, nes pas kaimynqg eiti niekas nenori. Viena
savivaldybé pasitlé paslaugas teikti rotacijos principu, pavyzdziui,
psichologas, gyvenantis savivaldybéje A, teikty paslaugas savivaldybéje
B ir atvirksciai. Viena vertus, visy savivaldybiy atstovai sutiko, kad
traksta psichology, jy reikéty daugiau, tacCiau tuo pat metu teigé, kad
yra psichology, psichology néra, turint omenyje, kad net kai pavyksta
jdarbinti psichologg, neretai jo kompetencija buna per Zema, todél
atsiranda skepticizmas - jie vis tiek nieko negali. Taikliai $j poziurj
atspindi vieno psichologo komentaras: j mus zitri arba kaip j dievus,
arba kaip j nieko vertus.

Svietimo sistemy ir vaiko teises atstovaujantys savivaldybiy darbuotojai
pabrézé, kad paslaugos vaikams, tiek rizikos Seimose, tiek mokyklose,
yra batinos. Mokyklose didziulé patyCiy problema galéty bati
sprendziama padedant mokykly psichologams, jie galéty aktyviau
jsitraukti j prevencine veiklg, supaZindinti vaikus su teikiamomis
psichologinémis paslaugomis. Vaikai dazniausiai bijo kreiptis j mokyklos
psichologg, nes kiti moksleiviai veéliau Saiposi. Vienos savivaldybés
surengtoje apklausoje daugiau nei pusé tévy noréty psichologiniy
paslaugy mokykloje, taciau specialisty teigimu, kai Sios paslaugos
siilomos, daznai patys tévai vengia kreiptis ar nesutinka su gydymu.
Vyraujantis tévy potZiuris - mano vaikas nedurnas, kam jam gydytis.
Vienoje mokykloje patys mokytojai kuria neigiamas asociacijas ir
naudoja nukreipimg pas psichologg kaip bausme, grasindami vaikams:
neklausysi, eisi pas psichologg. Dazniausiai vaikai, turintys kompleksiniy
problemy, visgi gauna konsultacijas ne mokykloje, o pedagoginéje
psichologinéje tarnyboje.

SKIRTUMAI

Vieny administracijy darbuotojai vardais pasakojo apie savo noru
pasitraukusius i$ gyvenimo, kiti j pagalbg telkési juodajj humorg - bent
kazkur pirmaujam. Vieno savivaldybés gydytojo pasitilymas buvo
pastatyti po gumine léle visiems, kad galéty issilieti. Poziuriy skirtumai
atsispindi  veiksmuose: vienoje savivaldybéje aktyviai vyksta
koordinacija tarp skirtingy institucijy, kitur klesti susiprieSinimas ir
atsakomybés vengimas.



Déstymas | SAV

Daugumos savivaldybiy atstovai pagrindine savizudybiy priezastimi jvardijo
auksta nedarbo lygj, nors paklausti, ar jy savivaldybéje nusizude asmenys
turéjo darbg, atsakyti negaléjo. Tik vienos savivaldybés meras identifikavo, kad
praktiSkai visi asmenys, savo noru pasitrauke i$ gyvenimo, turéjo gerus darbus,
stabilias pajamas, netgi aukstg padétj bendruomenéje. Butent Sios savivaldybés
administracija suprato depresijos susirgimy mastg, jvardijo, kad Zmonés
neatpazjsta savyje Sios ligos, o atpaZine nezino, kur gauti kvalifikuotg pagalba.
Kitos savivaldybés atstovai pabrézé, kad kaime | depresijg zZitrima kaip j
tinginyste.

Vienos i$ savivaldybiy atstovai teigé, kad jvairios akcijos, pavyzdziui, maisto
gaminimas seniunijose, gali padéti pritraukti Zmones, kuriems reikalinga
pagalba, ir taip uZmegzti pirmajj kontaktg. Pagalba pirmiausiai suteikiama
vaikams, véliau jtraukiamos mamos, o galiausiai - vyrai. Taip pat darbuotojai
teigé, kad identifikuojant Zmones, kuriems reikia pagalbos, ir motyvuojant juos
kreiptis jos, galéty pagelbéti senitnaidiai - neretas jy turi autoritetg
bendruomenéje, Zino Zmoniy problemas. Kitos savivaldybés atstovas teigé, kad
i$ seniunaiciy nulis sveiky, nes retas is jy buvo savo noru iSrinktas, dazniausiai -
tiesiog priprasytas.

Tik viena savivaldybé pabrézé, kad NVO galéty stipriai talkinti savivaldybei
psichikos sveikatos srityje.




ISVADOS

Aplankius savivaldybes ir jose veikiancias institucijas bei iSklausius darbuotojy jZvalgas,
atskleistos ne tik psichologiniy paslaugy teikimo tendencijos, bet ir geriau suprasti
pacienty ir klienty poreikiai. Paslaugy sistemos yra sudétingos, veikia netolygiai, o pozitris
j psichikos sveikatg gerokai skiriasi tarp skirtingy darbuotojy ir institucijy.

Neabejotinai isryskéjo didziulis psichologiniy paslaugy poreikis. Dazniausiai buvo minimos
vaiky elgesio ir emocijy problemos mokyklose ir rizikos Seimose, o suaugusiesiems ir
senjorams depresijos ir priklausomybé nuo alkoholio. Kol kas neegzistuoja efektyvus
pagalbos mechanizmas rizikos Seimoms, ypac kovojant su alkoholizmu. Nepaisant didziuliy
socialiniy darbuotojy pastangy, nesant tinkamy jrankiy ir bidy teikti jiems paslaugas,
vyrauja jbauginimo technikos, grasinimai atimti vaikus ir priverstinio gydymo ilgesys. Taip
pat dél nesugebéjimo atpazinti ar pripaZinti psichikos sutrikimy simptomy visuomenéje,
savivaldybiy gyventojai daZniausiai laiku nesikreipia ar néra nukreipiami reikiamos
pagalbos. PSC ir socialinés paslaugos pagrinde teikiamos sudétingiausiems atvejams,
kuriems padéti reikia daug laiko, pastangy ir resursy. Kadangi sunkiems atvejams,
sunkiausia ir padéti, daznai paslaugomis nusiviliama. Taigi norint suteikti efektyvig pagalba
laiku, butina Sviesti visuomene ir specialistus apie psichikos sveikatg ir uztikrinti teigiama
pirmajj kontakta su psichikos sveikatos specialistais.

Sveikatos sriCiai sunku gauti reikalingg démesj, kg jau bekalbéti apie psichikos sveikata.
Koordinacija tarp institucijy ir savivaldybéje teikiamos paslaugos labai priklauso nuo galios
pozicijg uzimanciyjy duodamo tono. Savivaldybés nemato savo atsakomybés psichikos
sveikatos srityje, panasu, kad vyrauja nuostata, jog visi paslaugy teikimo algoritmai turi
ateiti is ministerijy. | susitikimus ateidavo apie 8 savivaldybés atstovus is skirtingy skyriy, ir
nebuvo aiskiai jvardinty lyderiy, kurie kuruoty, organizuoty ar koordinuoty psichikos
sveikatos paslaugas savivaldybéje. Nors jsteigta specialisty, kuriy pareigos glaudziai siejasi
su psichikos sveikata, etaty, taCiau pastebimas mokymy ir naujy jgudziy poreikis is paciy
specialisty atspindi, kad Siuo metu ne visos paslaugos tokios kokybiskos, kokios galéty
bati. Taigi nenuostabu, kad kyla valdandiyjy ir finansus skirstanciyjy skepticizmas —
neaiSku, kokig nauda specialistai teikia, ypaC psichikos sveikatos srityje. Matomas
paradoksas, nes j kvalifikacijos kélimg ar geresnj koordinavima néra investuojama, tikimasi,
kad rezultatai ar kokybé gerés savaime.




ISVADOS

Vyraujanti stigma bendrojoje populiacijoje ir kartais tarp paciy specialisty, taip pat
kelia problemy organizuojant paslaugas. Kai kuriy institucijy darbuotojy vartojama
retorika atspindéjo, kad patiems specialistams truksta Ziniy apie psichikos sveikatg, o
kartais jy vartojamas Zodynas pats savaime teikia psichikos sveikatai neigiamas
asociacijas. Problematika nesuprasta, psichikos sveikata kol kas daugiy daugiausiai
apsiriboja savizudybiy prevencija. PSC ir psichology bei psichiatry funkcijos daznai
nesuprastos ir vertinamos dvejopai.

Galvojant apie ateities programg, svarbu atkreipti démesj j stigmos mazinima,
pacienty motyvacijg ir efektyvy pacienty nukreipimg bei tarpinstitucinj
bendradarbiavimg. Bltina plésti psichoterapijos paslaugg, nes jau dabar j specialistus
aktyviai kreipiamasi. Jvedus stebésenos sistemg, buty galima aiSkiau matyti
psichoterapijos efektg ir vertinti jos nauda. Taciau dabartiniai atsiliepimai - pozityvas.
Svarbu atsizvelgti ne tik j psichoterapinj gydyma, bet ir j trumpas intervencijas, kurios
stiprinty motyvacijg gydytis ir keisti gyvenimo buda.

Tikimés, kad Sios jivalgos padés pleCiant psichologiniy paslaugy prieinamuma ir
kokybe ne tik mums, bet ir kitiems specialistams. Deékojame visiems, kartu
dirbantiems dél psichikos sveikatos geroveés.
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