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KONTEKSTAS Susidūrę su psichikos sveikatos sutrikimais, lietuviai yra nelinkę kreiptis profesionalios pagalbos. Pavyzdžiui, 
2014 m. Lietuvoje užregistruota 4,7% depresija sergančių žmonių, nors tais pačiais metais atliktas gyventojų 
sveikatos statistinis tyrimas atskleidė, jog depresijos simptomus jaučia net 12% gyventojų. 1  Su psichikos 
sveikata susiję rodikliai Lietuvoje yra prasti: didelis savižudybių skaičius (2018 m. 24,4 atvejo/100 tūkst. 
gyventojų),2 psichotropinių medžiagų – ypač alkoholio – suvartojimas (2016 m. vienas 15 metų ir vyresnis 
Lietuvos gyventojas suvartojo 13,2 litro absoliutaus alkoholio). 3  Tik 1% lietuvių depresiją gydosi 
nemedikamentinėmis priemonėmis,4 suvartojama daug raminamųjų vaistų, dažnai taip slopinant psichikos 
sveikatos sutrikimų simptomus, bet sutrikimų negydant. 

Prastiems lietuvių psichikos sveikatos rodikliams didelę įtaką turi visuomenėje paplitusios negatyvios nuostatos 
apie psichikos sveikatos sutrikimus ir tokius sunkumus patiriančius asmenis. Pavyzdžiui, 2017 m. atlikto 
visuomenės nuostatų įvairių visuomenės grupių atžvilgiu tyrimo duomenimis, 45,9% apklaustųjų nenorėtų 
gyventi toje pačioje kaimynystėje su psichikos sveikatos sutrikimų turinčiais asmenimis, 44,6% nenorėtų dirbti 
vienoje darbovietėje, 48,8% nenorėtų šiai grupei nuomoti būsto.5   

Negatyvios nuostatos yra sustiprinamos ir kai kuriais teisės aktais, įtvirtinančiais, kad net lengvus psichikos 
sveikatos sutrikimus patiriantiems asmenims gali būti užkirstas kelias užimti tam tikras pareigas (statutinio 
pareigūno, gydytojo, vaistininko, teisininko, advokato), jiems gali būti apribota teisė vairuoti ar įsivaikinti. Apie 
asmens tinkamumą užsiimti tam tikra profesija, vairuoti, laikyti ginklą, ar įsivaikinti Lietuvoje nusprendžiama 
pagal psichikos sutrikimų diagnozių kodus asmens sveikatos istorijoje. Sveikatos vertinimo kriterijai, paremti 
detaliais diagnozių kodais sumažina tikrinimą atliekančio gydytojo atsakomybės naštą, tačiau taip pat gali būti 
vertinami kaip diskriminuojantys. 

Siekiant užtikrinti psichikos sveikatos rodiklių gerinimą, būtina didinti visuomenės sąmoningumą bei mažinti 
diskriminaciją psichikos sveikatos klausimais. Negatyvių visuomenės nuostatų keitimas, gyventojų švietimas, 
teisės aktų pakeitimai prisidės prie visuomenės gerovės didinimo. Gyventojai drąsiau kalbės apie psichikos 
sveikatą, gebės lengviau atpažinti psichikos sveikatos sutrikimus, teikti paramą. Laiku kreipiantis pagalbos 
mažės resursai skiriami psichikos sveikatos sutrikimų ir priklausomybių ligų gydymui, padidės gyventojų 
darbingumas.  

Projekto tikslas – pasiūlyti ir įgyvendinti efektyviausias priemones institucinės stigmos ir negatyvių visuomenės 
nuostatų psichikos sveikatos srityje mažinimui. 

KONSULTACIJOS 
TIKSLAS 

Konsultacijos tikslas –  išsiaiškinti tikslinių auditorijų nuomonę dėl teisės aktais įtvirtinto psichikos sveikatos 
tikrinimo modelio ir kriterijų, kuriems esant ribojama profesinė ir kitos veiklos bei surinkti pasiūlymus dėl 
potencialaus teisės aktų ar psichikos sveikatos tikrinimo modelio keitimo. 

VIEŠOSIOS 
POLITIKOS 

PRIORITETAS 

Šis projektas ir viešoji konsultacija yra tiesiogiai susiję su Lietuvos Respublikos Vyriausybės programoje 
numatytais darbais: 
Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos, kuriai pritarta 2016 m. gruodžio 13 d. Lietuvos 
Respublikos Seimo nutarimu Nr. XIII-82 „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos“, 38.5 papunktis, 
Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos įgyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
2017 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 167 „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos įgyvendinimo plano 
patvirtinimo“, 1.3.4 darbas „Kompleksinių priemonių įdiegimas, skatinant racionalų vaistų vartojimą“: 
Prieinamumo prie veiksmingų ir kokybiškų psichologinių ir psichosocialinių paslaugų didinimas, siekiant 

 

 

 
1 Lietuvos gyventojų sveikatos statistino tyrimo rezultatai (2014); 
2 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Mirties priežastys 2018. 
3 OECD. Health risks – Alcohol consumption. https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm 
4 Buraitytė A., Butkutė B. Psichikos sveikatos prevencijos ir priežiūros poreikių ir patirties tyrimas: kiekybinė apklausa ir pusiau 
struktūruoti interviu http://kurklt.lt/wp-content/uploads/2018/03/Apklausos-analize-2018-08-10.pdf 
5 Etninių tyrimų institutas. Reikminių tyrimų projektas “Prieglobstį gavusių užsieniečių integracijos politikos įgyvendinimo 
vertinimas ir integracijos procesų stebėsena” http://www.ces.lt/wp-content/uploads/2013/01/Baigiamoji-ataskaita1.pdf 



sumažinti perteklinį psichotropinių vaistų skyrimą ir vartojimą“ ir „1.4.1. Gyventojų sveikos gyvensenos ugdymo 
sistemos keitimas, orientuojantis į sveikatinimą „nuo darželio“: Inovatyvių psichikos sveikatai stiprinti skirtų 
prevencijos priemonių diegimas.“ 

KONSULTACIJOS 
DALYVIAI 

12 psichikos sveikatos ekspertų (daugiausia gydytojai psichiatrai ir universitetų darbuotojai) ir 14 tikslinių 
auditorijų atstovų. 

KONSULTACIJOS 
METODAS 

Konsultacijai naudota kokybinė apklausa - interviu ciklas. 

 
KONSULTACIJOS 

REZULTATAI  
 

 

Interviu ciklo metu atskleistos problemos, susijusios su šiuo metu teisės aktais įtvirtinta psichikos sveikatos 
tikrinimų tvarka ir kriterijais: 

• Šiuo metu galiojančiuose teisės aktuose įtvirtinti pertekliniai psichikos sveikatos tikrinimo kriterijai 
galimai diskriminuoja psichikos sveikatos sutrikimų turinčius asmenis. Pavyzdžiui, į kai kurias 
statutinių pareigūnų pozicijas negalima įdarbinti asmens, kada nors gydyto dėl afektinių sutrikimų, 
arba, naujas priimamasis tinkamas tik tuo atveju, jei per pastaruosius 10 metų nebuvo jokių psichikos 
ir elgesio sutrikimų, jei laikotarpis trumpesnis – netinkamas tarnybai. 

• Daugelyje teisės aktų išvardintos kontraindikacijos darbui pateiktos naudojant diagnozių kodus. 
Tačiau, toks diagnozių kriterijų taikymas nėra prasmingas, nes asmens gebėjimas atlikti funkcijas 
priklauso nuo daugybės kitų faktorių. Tą pačią diagnozę turinčių žmonių funkcionalumas ir 
produktyvumas gali būti paveiktas skirtingai.  

• Periodinis privalomas psichikos sveikatos tikrinimas nėra tikslingas, nes jo metu sudėtinga įvertinti 
asmens būklę, būklė taip pat gali greitai pasikeisti. Pavyzdžiui, jeigu žmogus tikrinimo metu jaučiasi 
gerai, tačiau sunegaluoja praėjus mėnesiui arba metams po sveikatos tikrinimo, sutrikimas liks 
nepastebėtas.  

• Periodinis psichikos sveikatos tikrinimas neužtikrina, kad bus atskleisti su darbo funkcijomis 
nesuderinami psichikos sveikatos sutrikimai, nes pacientas apie tokius sutrikimus gali nutylėti, o 
įrašų asmens sveikatos istorijoje nebus, jeigu žmogus gydėsi/gydosi privačiai arba anonimiškai.  

• Psichikos sveikatos sutrikimų turintys asmenys linkę savo problemas slėpti, nesikreipia profesionalios 
pagalbos, dėl to sutrikimai sunkėja ir mažėja produktyvumas darbe. 

• Šiuo metu egzistuojanti sistema neužtikrina, kad besigydančiam psichikos sutrikimus asmenis būtų 
adaptuota ar išsaugota darbo vieta.  

• Profilaktiniai psichikos sveikatos tikrinimai sukuria daug administracinės naštos, apkraunami 
specialistai ir asmenys, kuriems teisės aktų nustatyta tvarka privaloma sveikatą tikrintis periodiškai. 

Išgrynintas siūlomas alternatyvus psichikos sveikatos tikrinimo modelis: 

1. Daugeliui profesijų (advokatams, teisėjams, antstoliams, notarams, prokurorams, gydytojams, 
vaistininkams) naikinti periodinius psichikos sveikatos tikrinimus. Prieš pradedant dirbti būtų 
pasirašoma garbės deklaracija, kurioje asmuo praneša apie sutrikimus, trukdančius atlikti funkcijas ir 
pažada pranešti, jei tokių sutrikimų atsirastų ateityje.  

2. Psichikos sveikatos vertinimus tokioms profesijoms atlikti tik tuomet kai kyla įtarimų dėl asmens 
elgesio, negebėjimo atlikti funkcijas. Tokiais atvejais būtų vertinama individualiai, tam specialiai 
sudarytos komisijos.   

3. Nebenaudoti psichikos sveikatos ligų kodų sąrašo, tačiau vertinti, ar asmuo gali atlikti funkcijas.   

4. Švelninti psichikos sveikatos reikalavimus vairuotojams bei norintiems įsivaikinti; švelninti 
reikalavimus statutiniams pareigūnams, peržiūrėti ginklų išdavimo tvarkas ir atskirti ginklų laikymo 
civiliams ir statutiniams pareigūnams tvarkas.  

TOLIMESNI 
ŽINGSNIAI 

Siekiant spręsti šią problemą, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija išsiuntė kvietimus 
suinteresuotoms šalims su prašymu deleguoti atstovus darbo grupei, kurios paskirtis – peržiūrėti esamą 
sveikatos tikrinimų ir sveikatos būklės reikalavimų tvarką. 

Taip pat, suorganizuotas visuomenės nuostatų apie psichikos sveikatą tyrimas.  

KONSULTACIJOS 
VERTINIMAS 

 
Viešosios konsultacijos vykdymas vertintas šiais rodikliais: 

• Apklausti visi srities ekspertai, kuriuos identifikavome interviu ciklo planavimo metu. 
• Parengtas siūlomų teisės aktų pakeitimo dokumentas, kuris toliau bus naudojamas darbo grupės 

veikloje. 
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IŠMOKTOS 
VIEŠOSIOS 

KONSULTACIJOS 
VYKDYMO 
PAMOKOS 

Viešosios konsultacijos metu apklausėme tikslinių auditorijų atstovus, kurių didžioji dauguma dirba 
administraciniame lygmenyje. Planuojant panašią konsultaciją su tam tikrų grupių atstovais (pvz., statutinių 
darbuotojų) būtų tikslinga įtraukti daugiau ne administracinio lygmens darbuotojų. Tai padėtų geriau suprasti 
problemos mastą.  

ASMUO 
KONTAKTAMS 

Monika Nedzinskaitė | „Kurk Lietuvai“ projektų vadovė | Monika.Nedzinskaitė@kurklt.lt  
Vaiva Gerasimavičiūtė | „Kurk Lietuvai“ projektų vadovė | Vaiva.Gerasimaviciute@kurklt.lt  
Enrikas Etneris | „Kurk Lietuvai“ projektų vadovas | Enrikas.Etneris@kurklt.lt 

  

Priedai: 

• Forma 2a 
• Forma 3a 
• Forma 6a 
• Forma 7a 
• Forma 10a 
• Forma 18a 
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