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Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomoné dél Zaliosios knygos Gyventojy
psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sgjungos psichikos sveikatos strategijos kiirimas

COM(2005) 484 final

(2006/C 195/11)

Europos Komisija, vadovaudamasi Europos bendrijos steigimo sutarties 262 straipsniu, 2006 m. spalio 14
d. nusprendé pasikonsultuoti su Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetu dél Zaliosios knygos dél
gyventojy psichikos sveikatos gerinimo. Europos Sgjungos psichikos sveikatos strategijos kiirimo.

Uzimtumo, socialiniy reikaly ir pilietybés skyrius, kuris buvo atsakingas uz Komiteto darbo $iuo klausimu
organizavimg, 2006 m. geguzés 3 d. priémé savo nuomong. Praneséjas Jean-Paul Bedossa.

427-oje plenarinéje sesijoje, jvykusioje 2006 m. geguzés 17-18 d. (geguzés 17 d. posédis), Europos ekono-
mikos ir socialiniy reikaly komitetas priémé $ig nuomone 142 nariams balsavus uz, 1 - prie§ ir 1 susilai-

kius.

1. Santrauka

Nekyla abejoniy dél psichikos sveikatos svarbos Europoje.
Todél reikia sukurti strategija, kuri:

— apimty daugelj aspekty:
— geriau informuoti apie sveikata,
— aktyviau reaguoti i sveikatai kylantj pavojy,
— sumazinti nelygybe sveikatos srityje,

— siekti, kad tarpSakiné strategija uztikrinty auksta socia-
linés apsaugos ir sveikatingumo lygi;

— apibreézty tikslus:
— ripintis visy pilie¢iy psichikos sveikata,
— pripazZinti prevencijos svarba,
— pagerinti ligoniy gyvenimo salygas,

— sukurti ES informacijos apie psichikos sveikata rinkimo
sistema ir moksliniy tyrimy programa;

— pateikty rekomendacijas dél:

— visy suinteresuoty subjekty regioniniy informacijos
tinkly kiirimo bandomojo projekto,

— seganciyjy psichikos ligomis gydymo ne specializuotose
istaigose proceso skatinimo siekiant efektyviau panau-
doti turimus isteklius;

— nustatyty geriausius socialinés integracijos skatinimo ir
serganCiyjy psichikos ligomis teisiy apsaugos praktikos
pavyzdzius, ir tai atlikti turéty biati pavesta Europos
Sajungos Pagrindiniy teisiy agentirai.

Psichikos sveikatos svarbos padidéjimas yra susijes su daugeliu
jvairiy veiksniy:

— poreikio protrikiu, tampan¢iu masiniu reiskiniu, kai
psichiatrija keicia psichikos sveikata,

— pacienty irfar jy atstovy pradéta ryZtinga kova, darancia
jtaka visoms politikos sritims,

— pusiausvyros tarp ligoniniy ir ambulatorinio gydymo istaigy
trikumu, visos sveikatos priezitiros paslaugy sferos lanks-
tumo problemy, pradedant skubigja pagalba ir baigiant
socialine medicina.

2. Problemos iSaiskinimas

2.1  Psichikos sveikatos sutrikimai yra viena i§ deSimties
pagrindiniy nejgalumo priezasciy pasaulio mastu, todel jy zlug-
dancias socialines ir ekonomines pasekmes patiria atskiri
asmenys, Seimos ir vyriausybés.

2.2 Daznai psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys
susiduria su diskriminacija arba atskirtimi ir rimtais jy pagrin-
diniy teisiy pazeidimais.

2.3 Pastebima psichikos sveikatos problemos ir skurdo
sgsaja: skurdas padidina psichikos sveikatos sutrikimy pavojy ir
apriboja galimybes pasinaudoti pagrindinémis psichikos svei-
katos priezidiros paslaugomis. Taigi, Salys, spresdamos visuo-
menés sveikatos problemas, psichikos sveikatai turi skirti
ypatinga démes;j.

2.4 Taciau psichikos sveikata daznai néra sveikatos apsaugos
prioritetas. Viena i§ priezas¢iy yra ta, kad ne visose Salyse
pakanka istekliy sukurti plataus spektro ir veiksmingas
psichikos sveikatos priezidiros tarnybas.

2.5  Bendrijos psichikos sveikatos apsaugos priemoné
atitinka Europos Sgjungos 2003-2008 m. vykdoma visuo-
menés sveikatos programg, kuri remiasi 152 Sutarties
straipsniu, taciau reikia atkreipti démes;j i tai, kad, juo remiantis
vykdant veiksmus, reikia turéti omenyje valstybiy nariy atsako-
mybe organizuojant sveikatos priezifiros tarnybas ir teikiant
medicinines paslaugas.
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2.6 Vykdant Europos veiksmy plana, Komisijos priimta
zaligja knyga sickiama pradéti i$samias diskusijas dél psichikos
ligy valdymo pagerinimo ir psichikos gerovés skatinimo
Europos Sajungos mastu, kadangi:

— bendra sveikatos buklé ir psichikos sveikata yra glaudziai
susijusios, ir yra svarbios tiek kiekvienam asmeniui, tiek
visuomenei. Psichikos sveikata leidZia individui tobuléti,
surasti savo vieta socialiniame, mokymosi ir profesiniame
gyvenime; ji yra labai svarbus socialinés sanglaudos $altinis
Europos Sgjungai siekiant tapti Ziniy visuomene.

— Psichikos sutrikimy nasta yra labai sunki. Visi paZjstame
kokj nors mums artimg Zmogy, turintj psichikos patologija.
Sutrikimai pazeidzia ligoniy ir jy Seimy gyvenimo kokybe.
Tai viena i§ pagrindiniy nedarbingumo prieZasciy.

— Socialiné ir ekonominé psichikos sutrikimy kaina yra labai
didelé: tai sunki nasta visuomenés iStekliams ir jos ekono-
minei, Svietimo, socialinei, baudZiamajai ir teismy siste-
moms. Kai kuriose 3alyse konstatuota, kad psichikos sutri-
kimai yra viena i§ pagrindiniy nedarbingumo, paankstinto
is¢jimo | pensija ir nejgalumo pensijy skyrimo prieZasciy.

— Vis dar egzistuoja serganciyjy psichikos ligomis socialinés
atskirties, jy smerkimo ir diskriminavimo problema.
Gydymas gali priestarauti pagrindinéms tokiy ligoniy
teiséms ir Zeminti jy orumg, sukeldamas nepasitikéjima
visuomene, taigi, ,Sajungos socialinio kapitalo* mazéjima.

2.7 Po 2005 m. sausio ménesj jvykusios Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) Europos ministry konferencijos dél
psichikos sveikatos, Europos Komisija, kartu su PSO rengusi $ig
konferencijg, vadovaudamasi Sutarties 152 straipsniu, 2005 m.
spalio ménesj parengé visuomenés sveikatai skirta zaligja knyga
,Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos
psichikos sveikatos strategijos kirimas“ ir Europos mastu inici-
javo konsultacijas dél psichikos sveikatos.

2.8  Uzsibreztas aiskus tikslas — gerinti Europos gyventojy
psichikos sveikatg jgyvendinant strategija, perzengiancia svei-
katos apsaugos srities ribas ir siekiancig ,sugrazinti“ ilgalaike
gerove, stiprinti solidaruma, gerinti socialinj teisinguma ir gyve-
nimo kokybe.

2.9  Dél sios zaliosios knygos 2006 m. turi bati diskutuo-
jama ir konsultuojamasi su valdzios institucijomis, specialistais,
pacienty organizacijomis, kad 2006 m. pabaigoje bty sufor-
muluoti su Bendrijos kompetencijos sritimis susije pasifilymai,
kurie taps Sgjungos strategijos psichikos sveikatos srityje
pagrindu.

3. Zaliojoje knygoje pateikti tyrimai ir pasidlymai

3.1 Akivaizdi psichikos sveikatos svarba Europai

3.1.1  Yra apskaiciuota, kad 27 proc. suaugusiy europieciy
per vienerius metus patyré kokj nors psichikos sveikatos
sutrikimg, i§ jy 6,3 proc. — somatinius sutrikimus, 6,1 proc.
— depresija ir 6,1 proc. — baimes.

3.1.2  Savizudybiy skaicius Sajungos Salyse virsija keliuose
ziistanciy arba nuo ZIV/AIDS mir$tanciyjy skaiciy.

3.1.3  Padariniai bendruomenei jvairts, ir ataskaitoje patei-
kiamas jy finansinis jvertinimas, kuriame atsizvelgiama |
nasumo sumazéjima, socialinés apsaugos, §vietimo, baudziamo-
sios ir teismy sistemy islaidas.

3.1.4  Nustatyti dideli skirtumai ne tik tarp valstybiy nariy,
bet ir jy viduje.

3.2 Kas pateisina psichikos sveikatos strategijos karimo poreikj ES
bygiu

3.2.1  Siuo metu Europos Sgjungos visuomenés sveikatos
programa siekia keleto tiksly:

— geriau informuoti apie sveikata,
— aktyviau reaguoti i sveikatai kylantj pavojy,

— siekti, kad tarpSakiné sveikatos apsaugos strategija uZztik-
rinty auksta socialinés apsaugos ir sveikatingumo lygi,

— sumazinti nelygybe sveikatos srityje.

3.2.2  Bendrijos psichikos sveikatos strategijoje galéty bati
keliami $ie tikslai:

— rapintis visy pilie¢iy psichikos sveikata,

— blogos psichikos sveikatos problema spresti prevencijos
pagalba,

— pagerinti serganciyjy psichikos ligomis gyvenimo kokybe
vykdant jy socialing integracija ir nustatant jy teises bei
gerbiant jy orumg,

— sukurti informavimo apie psichikos sveikata, tyrimy ir Ziniy
sistema Europos Sgjungos mastu.

3.2.3  Kalbant apie numatomas Bendrijos iniciatyvas, Taryba
galéety pateikti rekomendacijas dél depresijos ir suicidinio
elgesio mazinimo, parengtas remiantis bandomuoju projektu,
kurio esmé — sveikatos apsaugos sektoriaus, pacienty ir jy
artimyjy bei bendruomenés pagalbininky regioniniy informa-
cijos tinkly kiirimas. Sio projekto déka jaunimo bandymy nusi-
zudyti skai¢ius sumazéjo 25 proc.

3.2.4  Vykdydama veikla, kurios tikslas pagerinti psichikos
ligomis serganciy Zmoniy socialing integracija, Europos Komi-
sija sitlo valstybéms naréms paspartinti gydymo ne psichiat-
rijos ligoninése plétros proces3. Pastaraisiais metais Komisija
finansavo tyrimg, kuris parodé¢, kad gydyma specializuotose
psichiatrinése  jstaigose pakeitus gydymu bendruomenés
pagrindu veikianciose jstaigose buty pagerinta ligoniy gyve-
nimo kokybé. 2005 m. buvo paskelbtas konkursas atlikti
tyrima, kuriame biity i$nagrinéti ir pristatyti geriausi turimy
istekliy panaudojimo budai ir pateikta psichikos ligy gydymo
ne specializuotose jstaigose israiska skaiciais.
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3.2.5  Sioje srityje Bendrija galéty numatyti ir kity iniciatyvy:

— Europos Sgjunga galéty nustatyti geriausios socialinés inte-
gracijos skatinimo ir psichikos ligomis serganc¢iy Zmoniy
teisiy apsaugos praktikos pavyzdzius,

— psichikos ligomis serganciy Zmoniy ir psichiatrijos jstaigy
padétj turéty uztikrinti | Konstitucijos Europai projekta
jtrauktoje Chartijoje nustatytos pagrindinés teisés ir
Zmogaus teisés.

3.2.6  Norédama pagilinti psichikos sveikatos Zinias, Europos
Sajunga remia tyrimo programas ir skatina sprendimus
priimanciy sluoksniy ir mokslininky sasajas.

4. Nuomoné apie pasiilymus

4.1 Psichikos sveikatos svarbos padidéjimas yra susijes su daugeliu
jvairiy veiksniy

4.1.1  Pastaraisiais metais iSryskéjo kelios tendencijos:
poreikio protrikis, tampantis masiniu reiskiniu, paradigmos
pasikeitimas: psichiatrijg keicia psichikos sveikata, ligoniy ir jy
Seimy atstovy pradéta ryZtinga kova. Kiekvienas i§ $iy aspekty
paskatino, vienose 3alyse sparciau, kitose léciau, padaryti ista-
tymy arba teisés akty pakeitimy, kurie patvirtino, kad politinés
arba valdzios institucijos | juos daugiau arba maziau atsizvelge.

41.2 Masinis poreikis, kurio nebepajégia patenkinti
dabartiné sistema, yra susijes su sudétinga sgveika tarp visuo-
menés pozifirio | psichikos ligas ir psichiatrijg, kuri tapo labiau
priimama ir maziau smerkiama, pasikeitimo ir pasitlos. Tuo
paciu metu visose iSsivyscCiusiose 3alyse pasireiskusi tendencija
atspindi ir epidemiologijoje: 15-20 proc. metinio bendro
gyventojy susirgimy skaiCiaus sudaro psichikos sutrikimai,
kuriuos galima diagnozuoti, 12-15 proc. jy turi pasekmiy
nejgalumo prasme, t. y. tiek pat, kiek ir Sirdies ir kraujagysliy
ligos ir du kartus daugiau nei véziniai susirgimai, ir jie yra 30
proc. potencialaus gyvenimo mety, prarasty dél i$vengiamy
mirciy arba nedarbingumo, priezastis (altinis: PSO, 2004). Sis
reiskinys taip pat atsispindi visuomenés sveikatos planavime,
kai kasmet psichiatrijai patikima vis daugiau ir daugiau
uzduodiy.

4.1.3  Masinio poreikio ir pozitrio pasikeitimas isryskino tai,
kad vyrauja ambulatorinio pobiidzio gydymo poreikis, o tai
priestarauja tradicinei takoskyrai tarp ligos ir sveikatos, kai gana
akivaizdZziai patiriamas jvairiy klinikiniy bakliy, iki fizinés
kancios imtinai, kontinuumas. Todél yra nejmanoma pasireis-
kianc¢iy sutrikimy atsieti nuo socialinés terpés, kurioje jie susi-
formavo, ir vertinant poreikius neatsizvelgti | socialinius sutri-
kimy padarinius. Viena i§ svarbiy psichiatrijos uZduociy yra
patikslinti diagnoz¢ nustatant, kurie atvejai yra susij¢ su
psichiatrija ir kurie — ne, o kuriais atvejais biitina psichiatrijos
specialisty pagalba, bet neturéty bati apsiribojama tik ja, kad

bendra nasta bity pasidalinta su kitais partneriais arba jiems
padéti tapti pagrindiniais pagalbos ar terapijos teikéjais. Sie
dialektiniai, kartais net konfliktus sukeliantys priestaravimai
tarp klinikinio, etinio ir organizacinio aspekty, patvirtina
minétg paradigmos pasikeitima: posiikj nuo psichiatrijos prie
psichikos sveikatos ir kartais, taip pat ir oficialiuose dokumen-
tuose, prieStaringa terminologija. Tarptautinégje literattiroje
paprastai yra aiskiai skiriamos psichiatrijos ir psichikos svei-
katos sagvokos ir tai nekelia problemy.

4.1.4  Paskutinis, bet ne maziausiai svarbus aspektas yra tas,
kad naudotojai ir jy Seimy atstovai igijo daugiau galiy. Jis
perteikia tiek Pranciizijoje, tiek pasaulyje pastebimg bendrg
tendencijg, kuri néra susijusi vien tik su psichiatrija, bet ypac
isryskéjo kai kuriy patologijy (AIDS), kurios i§ esmés pakeité
santykius tarp gydytojo ir paciento, atveju. Geriausias $io reis-
kinio pavyzdys yra ligoniy teises nustatantys teisés aktai,
nuoroda | naudotojus ir jy Seimas administraciniuose dokumen-
tuose, susijusiuose su psichiatrijos paslaugy teikimu, ir poreikiy
paisymas bei jy realus tenkinimas.

4.1.5  Visuomenés atstovai ir potencialiy naudotojy atstovai
taip pat émési aktyvesnio vaidmens. Vis labiau stipréja poli-
tikos, miesto politikos ir psichikos sveikatos tarpusavio sgveika.
Renkami valdzios atstovai vis daZniau isitraukia | psichiatrijos
raidos pokycius, kuriuose jie vis aktyviau ir aktyviau dalyvauja.

4.1.6  Sie pokyciai akivaizdziai atskleidé pusiausvyros tarp
ligoniniy ir ambulatorinio gydymo istaigy trikumg ir visos
sveikatos priezitiros paslaugy sferos, pradedant skubiaja pagalba
ir baigiant socialine medicina, lankstumo problemas. Taip pat
parodé dazng bandymy psichikos ligomis sergancius Zmones
gydyti ne specializuotose jstaigose 7zlugimg ir nepavykusj
psichiatrijos perkélimag | plataus profilio ligonines. Kadangi
ribos tarp medicinos ir socialinés sfery, tarp profesijy ir iSsilavi-
nimy néra tokios grieztos, pradinis ir testinis profesionaly
mokymas, kad jie galéty atlikti naujas pareigas, gali tapti
perspektyvia iseitimi. Be $iy perversmy iskilo ir kity problemy,
pavyzdziui, psichikos ligomis sergan¢iy kaliniy, senyvo amziaus
zmoniy su neurodegeneracinémis patologijomis, sukelian¢iomis
psichikos negalig, ypa¢ pazeidziamy visuomenés grupiy.

4.1.7  Antrojo pasaulinio karo pabaiga, koncentracijos
stovykly patirties ir Zmogaus teisiy jsisgmoninimas, kritigkas
pozitris i to meto gydymo psichiatrijos ligoninése praktika,
psichotropiniy vaisty atsiradimas, kilusi vartotojy judéjimy
banga ir biudZeto apribojimai lémé, kad daugumos issivysciusiy
Saliy psichiatrijoje buvo imtasi pertvarkos, kuri tarptautinéje
literat@iroje, laikantis anglosaksiskos tradicijos, vadinama deins-
titucionalizavimo procesu, ty. tokiu gydymo ir kity paslaugy
organizavimu, kai stengiamasi pacientg kuo maziau gydyti ligo-
ningje ir pirmenybé atiduodama gydymui, suteikianciam ligo-
niui galimybe likti jam jprastoje aplinkoje.
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4.1.8  Kai vykdant deinstitucionalizavima imtas propaguoti
gydymas ne ligoningje, susidurta su daugeliu kliti¢iy: problema
imama spresti pasitelkus teisésauga — visuomenéje ir psichiat-
rijoje atsirado tendencija daugelj psichikos ligomis serganciy
zmoniy perkelti | kaléjimg arba juos ten laikyti; valkatauja
asocialiis arba paZeidZiami pacientai, kuriy medicininé prieZitira
laikoma baigta arba yra nutriikusi, o jie, neturédami bisto ir
negaudami socialiniy i§moky, tampa benamiais; susiformavo
taip vadinamas ,uzburto rato sindromas®, kai dalis pacienty
nuolat atsigula j ligoning, i§ jos iSeina ir vél | ja sugrizta, taip
sukdamiesi uzburtame rate. Laikui bégant buvo maZinamas
finansavimas. Palaipsniui visy $iy reiskiniy ir masinés paklausos
samplaika tapo nepakeliama nasta skubig pagalbg teikiancioms
tarnyboms ir ligoninéms, todél galiausiai ligoninése buvo padi-
dintas stacionaro lovy skaicius. Be $iy lovy tikriausiai buvo
galima apsieiti, bet prie jy padaugéjimo tam tikrais atvejais
prisidéjo ir po rimty incidenty, susijusiy su agresyviais arba
nukentéjusiais psichikos ligoniais, kiles spaudimas. Tokiais atve-
jais politiky sprendimus nulémé vieSoji nuomoné, priversdama
juos pasirinkti saugumg arba, priesingai, propaguoti psichikos
sveikata.

4.2 Informacija ir Ziniasklaida

Dazniausiai Ziniasklaida j psichikos negaliag atkreipia démesj
tuomet, kai psichikos ligomis sergantys Zmonés griebiasi
smurto akty (nors psichikos ligomis serganciy smurtautojy yra
maziau nei kitoms visuomenés grupéms priklausanciy smurtau-
tojy). Taip sukuriamas neigiamas jvaizdis ir perdétai
bigstaujama dél saugumo, iSauga netolerancija ir psichikos
ligomis sergantys Zmonés atstumiami. Negalima leisti, kad
informacija apie psichikos sveikata ir toliau baty chaotiska ir
tapty vis subtilesniu klausimu. Taip bus i$vengta skaudZiy
padariniy, o Ziniasklaidos ir jos specialisty déka bus pasiekta
placioji visuomene.

4.3 ES psichikos sveikatos rémimo strategijos butinos sglygos ir
turinys

431  EESRK pritaria Komisijos iniciatyvai sukurti komplek-
sing Europos psichikos sveikatos strategija. Komiteto nuomone,
diskusija dél su $ia strategija susijusiy moksliniy tyrimy, strate-
gijos pasirinkimo ir parengimo turi remtis Ziniy visuomenés
principu. Tai kartu reiskia, kad Europos visuomené privalo:

— aiskiai suprasti su psichikos sveikata susijusias sgvokas ir
tai, ka jos apibrézia,

— tiksliai suvokti problemos (kokia ji yra siandien) masta, o
kartu ir galimg jos raida,

— aktyviai skatinti Europos visuomeng jsitraukti i §j process,
kad ji aktyviai dalyvauty kuriant salygas, kurios leisty pasi-
rinkti kompleksinius sprendimus, padésiancius rasti iseitj.

4.3.2  Taigi, poreikiy yra tiek daug, kad reikia sudaryti
sudétinga, daug darbo pareikalausianéia programa ir nustatyti

bendrg keletu visuotiniy principy pagrista strategija. Dera
pabrézti, kad isskirtinio démesio sulaukia ir mazesnés sveikatos
problemos. Beje, psichikos sveikatos padétis jvairiose Europos
Salyse yra labai skirtinga, ir ateityje, kai prie ES prisijungs Sioje
srityje atsiliekancios 3alys, Sis atotriikis gali dar labiau padidéti.

Jau dabar buty galima pateikti keletg batiny salygy.

4.3.3  Prie§ suformuluojant bendra strategija reikia, kad biity
vienodai suprantami terminai ir sgvokos, pavyzdziui, ,bloga
psichikos sveikata“ ir ,psichikos negalig turintis Zmogus®“.

43.4  Jei psichikos sveikata, atsizvelgiant j poreikius, baty
pripazinta prioritetu, tai tapty svarbiu Zingsniu j priekj siekiant,
kad baity imtasi reikiamy veiksmy.

4.3.5  Antra vertus, aiSkinant vyraujanciag padétj reikia isdés-
tyti tiek poreikius, tiek biidus jiems tenkinti.

4.3.6  Galima tik pritarti zaliojoje knygoje siilomiems veiks-
mams. Psichikos sveikatos gerinimo veiksmais ypatingas
démesys skiriamas vaikams, paaugliams, darbingo ir senyvo
amziaus Zzmonéms.

4.4 Zmoniy, kaip visuomenés nariy, psichikos sveikata

4.41  Psichikos sveikata yra susijusi su zZmogaus kanciomis
jam artimy Zmoniy aplinkoje, gyvenamojoje aplinkoje ir
konkrecioje visuomenéje. Problema sprendziama imantis jvairiy
veiksmy:

— kovos su psichikos ligomis priemoniy, kurios bitinai turi
apimti prevencija, priezifira ir pakartoting integracija,

— prevencijos tikslinése visuomenés grupése,
— tam tikry visuomenés grupiy psichiniy kanciy gydymo,

— teigiamy, su psichikos sveikata susijusiy iniciatyvy, kuriomis
sickiama pakeisti netinkama tam tikro Zmogaus, Zmoniy
grupés ar pacios visuomenés elgesi.

4.4.2  Reikia atkreipti démesj  visas tris sudétines preven-
cijos dalis (pirming, antring ir treting), tinkamai atsizvelgiant |
konkrecig sritj. Deréty placiau taikyti tas psichikos sveikatos
skatinimo ir visuomenés informavimo priemones, kurios
raginty pradéti sveika gyvensena ir jos laikytis, kurti Zmogaus
tobuléjimui palankia aplinka. Si nuostata taikytina ir preven-
cijai, kuria siekiama su$velninti psichikos sutrikimy padarinius
atkreipiant démesj | rizikos faktorius ir patogenines situacijas.
Galima pateikti keleta prevencijos pavyzdziy:

— ankstyvas darbas su motinomis ir kadikiais, kurie turi
depresijos pozymiy arba jauciasi nepilnaverdiai,

— tikslinis darbas su mokymosi sunkumus patirianciais
vaikais,

— su psichikos negalia susidirusiy Seimy informavimas ir jy
palaikymas,
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— rizikos faktoriy arba su kancios ar ligos pasireiskimu susi-
jusiy faktoriy tyrimas atsizvelgiant | etninj ir kultdrinj
aspektus,

— rysio psichiatrijos, propaguojancios kompleksiskesnj pozitirj
i psichines ir somatines patologijas ir aktyvy bei pasyvy
$eimos dalyvavimg (padedant joms i$mokti gyventi su liga
ir palaikyti ligonius bei, prireikus, suteikiant finansing
pagalba), diegimas. Psichologiné parama yra geriau nei
psichotropiniy vaisty vartojimas neturint palaikymo.

4.43  Vaiky ir paaugliy poreikiy tenkinimas, savaime aisku,
yra prioritetas. Kreipiasi arba prasymy turi ne vien tik Seimos.
Kreipiasi $vietimo, teismy, socialinés institucijos, policija arba
bendruomenés, kadangi susiduria su vis sudétingesniais atvejais,
kurie istinka vis jaunesnius vaikus, problemines eimas. Seimos
ir vaikai skaudZiau nei kiti patiria permainy visuomenéje
pasekmes.

4.4.4  Sklandziai veikianti ir vykdanti nuoseklius veiksmus
organizacija turéty pasitlyti krepSelj nuosekliy paslaugy, kurias
teikty trys pagrindiniai moduliai arba programos:

— skirta mazameciams vaikams, Seimoms ir tokio amZiaus
vaikus turintiems dirbantiems partneriams i§ socialinés,
sveikatos apsaugos, $vietimo ir teisminés sfery,

— skirta mokyklinio amziaus vaikams, $eimoms ir partne-
riams,

— skirta paaugliams, jy Seimoms ir partneriams.

4.4.5  Kiekvienas modulis be numatyty ambulatorinio poba-
dzio paslaugy konsultavimo vietoje turéty sitlyti teikti intensy-
vesnj gydyma stacionare, pritaikyta tam tikrai amzZiaus grupei,
gydyma ligos paliméjimo atveju ir ilgalaiki gydyma. Rysio
psichiatrijos déka grupiy veikla baty lanksti ir jos greitai
reaguoty ir pasitarnauty atliekant ankstyva diagnostika, kriziy
prevencijg ir teikiant ambulatoring paramg Seimoms bei partne-
riams.

4.4.6  Be Siy pagrindiniy grupiy taip pat veikty specialios
programos, dirbancios su rizikos grupéms priklausanciais
zmonémis arba sprendziancios pavojy keliancias situacijas. Jy
déka jmanoma tapty tiek pirminé, tiek antriné prevencija:
anksti diagnozuojant jvairiapusius raidos sutrikimus, diagno-
zuojant tam tikras mazameciy vaiky patologijas, nustatant
bloga tévy priezilira ankstyvame amZiuje, jaunas vienisas
motinas, problemiskas Seimas, paaugliy priklausomybés ligas ir
kt. Dar didesnis démesys turéty biti skiriamas darbui su socia-
linémis, $vietimo ir teismy (prevencijos tarnybomis ir kaléji-
mais) struktiiromis, kurios susiduria su asmenimis, turindiais
rimty socialiniy problemy ir jau patirianciais su jomis susijusius
psichikos sutrikimus arba rizikuojanciais, kad jie iSsivystys
véliau, kaip jy labai sudétingos situacijos ir susikaupusiy prob-
lemy rezultatas.

4.5 Darbo, nedarbo ir sveikatos sgsajos

4.5.1  Atsizvelgiant | darbo arba nedarbo salygy svarbg
psichikos sveikatai, turi biiti sickiama jas pagerinti. Darbo ir
psichikos sveikatos problema yra susijusi su tokiais klausimais,
kaip darbo verté ir iSlaidos personalui, nedarbo padariniai,
nedarbingumas.

4.5.2  Psichikos sveikatai taip pat labai svarbis klausimai, |
kuriuos reikia atsakyti kalbant apie Sios problemos socialinés
atskirties aspekta.

4.5.3  Gyventojy senéjimo tendencija taip pat vercia ieskoti
tinkamy sprendimy. 20 proc. senyvo amziaus Zmoniy patiria
tai, kg PSO vadina ,sékmingu senéjimu®, o tai reiskia, kad 80
proc. jy kencia (serga, jiems reikalinga globa). Sen¢jant
psichikos ligos ne i$nyksta, o atvirksciai. Jei senatvinés silpnap-
rotystés ligomis retai serga 60 mety Zmonés — 1 proc., jos
tampa budingos sulaukus 85 mety — 30 proc. 70 proc. atvejy
tokie ligoniai turi elgsenos sutrikimy.

4.6 Prieglobscio prasytojai

4.6.1  Psichikos sveikatos problema yra susijusi su pagalba
prieglobs¢io prasytojams tuo metu, kai vyksta prieglobsc¢io
teikimo procedira. Tai pagalba gyvenamosios vietos ir gyve-
nimo sglygy, pagaliau asmeninio gyvenimo, kuris ikinija jo
asmening istorija ir fizinj laikinumg, klausimais. Tai, kad $ie
zmonés patyré labai rimtas traumas, kurios daznai liudija apie
ypatingg Ziaurumg, buvo padarytos samoningai ir yra kolekty-
vinio pobiidZio, patvirtina esant organizuoto smurto situacija.
Sios visuomenés grupés jauciamus traumy sukeltus sutrikimus
daznai apsunkina gedulas dél daugelio netek¢iy ir labai skaus-
minga tremties patirtis.

4.7 Psichikos sveikatos problematika

4.7.1  Tos pacios psichikos sveikatos problemos kyla ir
daugeliui jkalinty asmeny. Jie gali pasinaudoti tik labai
menkomis gydymo struktiromis.

4.7.2  Turi bati remiamos depresijos, savizudybiy ir priklau-
somybés ligy prevencijos programos.

4.7.3  Kalbant apie deinstitucionalizavimo proceso metu
pasitlyta nauja modeli, reikia pasakyti, kad desimto desimt-
mecio pabaigoje prasidéjo naujas etapas, kuriam biidinga
neigiamo pozitrio j gydyma ligoninése ir deinstitucionaliza-
vimo iliuzijos pabaiga bei poreikis sukurti misrig strukttra, kuri
rimtas priemones ES mastu susiety su stacionaraus gydymo
ligoninése galimybémis. Jei ligoninése gydoma per daug paci-
enty, neberandama lésy, kad bendruomenéje bty vystomos
tokios apimties ir tokio lygio paslaugos, kokiy reikia pacien-
tams ir jy Seimoms. Antra vertus, pirmenybe ambulatorinio
gydymo struktiroms galima suteikti tik tuo atveju, jei yra
galinti joms bet kada pagelbéti ligoniniy struktiira, kuria nedels-
dami ribota laikg gali pasinaudoti Gmius sutrikimus patiriantys
pacientai, kuriy negalima gydyti kitu biidu. Pagaliau, ligoninése
maziau pacienty reikés gydyti tik tuo atveju, jei ambulatorinio
gydymo struktliros bus pajégios suteikti paslaugas, kuriy déka
gydymas ligoninéje nebus bitinas; t. y. padéti ilgg laikg stacio-
nare gydytiems pacientams, kurie po atitinkamo pasirengimo
yra pajégiis iseiti i§ ligoninés; padéti stacionare negydomiems
ligoniams, kad jie noréty likti bendruomengje, sudarancioje
jlems priimtinas ir jy nory paisancias salygas; padéti pacien-
tams, kuriems pakaitomis reikalingas ir ambulatorinis, ir stacio-
narus gydymas.
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4.7.4  Priimant sprendimg psichikos liga sergantj Zmogy
gydyti ligoninéje ar ambulatoriniu biidu didele reik§me turi, ar
ligonis yra vieniSas, kokie ji gydancio specialisto kultariniai
jprociai ir profesinio pasirengimo modelis bei tokie bendri
socialiniai ir kult@riniai veiksniai, kaip visuomenés pakantumas,
skurdo veiksniai konkrecioje teritorijoje, kurie skatina pasirinkti
tokias paslaugas ir padidina galimybes pasinaudoti alternaty-
vomis. Taigi, negalima, neatsiZvelgiant i situacija vietoje, kate-
goriskai rekomenduoti, kokio stacionaro lovy skaiciaus reikia
ligos patiméjima patiriantiems pacientams.

4.7.5  Beje, svarbiausias gydymo veiksnys yra jo pobidis, t.
y. kokias paslaugas yra galimybé suteikti, kokius poreikius
patenkinti ir kokiu lygiu, o ne vien tik vieta, kur tas gydymas
suteikiamas.

4.7.6  Visuotinai pripazistami gydymo ligoninéje privalumai
yra jgudes personalas, patikima ir pritaikyta aplinka bei
galimybé suteikti gydyma pakankamai saugiomis salygomis. Sie
privalumai pasidaro nereik§mingi arba i$nyksta, jei dél lovy
trikumo ligoningje vyrauja prie§ gydyma nusiteike ligoniai,
turintys labai rimty sutrikimy ir galintys sukelti pernelyg dide-
lius, nepakeliamus arba pavojingus darbo aplinkos trikdzZius.

4.7.7  Gausts Pranctzijoje ir pasaulyje atlikti tyrimai liudija,
kad 40 proc. amiy sutrikimy istikty ligoniy, kurie nukreipiami
arba patys kreipiasi i ligonines, gali bati pasirtipinta alternaty-
vaus gydymo salygomis, jei tik tie ligoniai yra linke gydytis,
juos galima jtikinti gydytis arba su jais tartis dél gydymo pasi-
telkus artimuosius ar socialinés pagalbos tarnybas (skubios
pagalbos ir pagalbos kritiniu atveju). Kadangi didéja alterna-
tyviy struktiry paveikumas, ligoninéms perduodami ir tokiu
bidu jose vyrauja patys ,nei§vengiamiausi“ atvejai: kai paciento
bukle reikia skubiai jvertinti dviem poZidriais - psichiatriniu ir
somatiniu, kai susiduriama su Gmiomis miSriomis patologi-
jomis, pasizyminCiomis ypatingu sunkumu, grésmingais
zinomy psichiniy patologijy pasikartojimais, nesutramdomu
savizudisku elgesiu ir smurtavimu ir t. t. Tokiais atvejais daznai
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tenka pasitelkti priverstinj gydyma ligoninégje. Véliau mes
sugrisime prie $io reiskinio pasekmiy gydymo paslaugy organi-
zavimui ir teikimui.

4.7.8  Atsizvelgiant | ka tik iddéstytus aspektus, tie patys
tyrimai rekomenduoja paisyti minimalios 0,5 lovos, skirtos
amioje ligos stadijoje esantiems pacientams, normos 1 000
suaugusiy gyventojy. Si skaiCiy reikia gerai pasverti, jei keti-
nama, kaip mes rekomenduojame, pasiekti 80-85 proc.
gydymo jstaigy uzimtumg. Savaime aisku, norint taikyti tokius
apribojimus, bitinos gerg materialing baze turinios ir veiks-
mingos pries ir po alternatyvos bei | §j skai¢iy nejtrauktos lovos
fmiems ligoniams, kuriuos gydo teismo psichiatrijos ar griezto
stebéjimo  jstaigos, lovos paaugliams ir senyvo amziaus
zmonéms. Jei prie tos ribos bus pernelyg priartéta, nesudarius
deramy pakaitinio ambulatorinio gydymo galimybiy, iskils
batinybé kurti papildomas ypatingai brangias lovas psichiatrijos
ar medicinos jstaigose grésme.

4.8 Globos aplinka

4.8.1 Nors skirtingose Salyse rekomenduojamas lovy skai-
Ciaus minimumas skiriasi, gerokai kategoriskiau gali bati nuro-
dytos minimalios normos siekiant patenkinti pacienty porei-
kius. Visos patalpos turéty bati tinkamos ligoniams slaugyti ir
net jei jos blty senuose pastatuose, turi bati vadovaujamasi
Siuolaikiniais pacienty orumo ir pagarbos jiems principais.
Norint sveikatos pageréjimo, visy pirma reikia tinkamos
aplinkos. Pavojus, kuriuos gali sukelti aplinka, reikia jvertinti ir
iSanalizuoti atsizvelgiant  individualius pacienty poreikius.

4.8.2  Pacientai turéty turéti galimybe pasinaudoti daugeliu
terapijos rasiy, kurios baty naudingos jy globai ir gydymui.
Visas psichikos sveikatos srities personalas prisideda formuojant
ta aplinkg tinkamo profesinio pasirengimo, kvalifikuoto ir
zmogisko pozitrio déka.
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