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SOCIALINIO DIALOGO IR SOCIALIN ES PARTNERYSTES VAIDMUO PSICHIKOS
SVEIKATOS PRIEZI TROS SISTEMOJE

Santrauka

Informacijos visuometje, ketiantis visuomeniniams, technologiniams procesams,
socialinio dialogo ir socialiiss partnerysts vaidmuo didja visose srityse. Tai ypaaktualu
psichikos sveikatos prignios srityje, nes visa sistema praranda autonomigkugra veikiama
jvairaus lygio gveiky, integruojami daugialypiai socialiniai santykigocialinis dialogas ir
socialire partneryst apima bendradarbiavin koordinavim, konsultavima, tarpininkavina,
apsikeitimy informacija, teikiant psichikos sveikatos prigais paslaugas. Socialinio dialogo ir
socialires partnerysits svarba iSrysjo prasiajus strukftiriniams pokgiams psichikos sveikatos
srityje, nes reformos apima daugiasektorpolitika, i kuria jtraukiamas platus partnerir
suinteresuafjy ratas. Prastas bendradarbiavimas ir koordinavitags teikiamy paslaug ar

skirtingy sektori finansavimas veda prie prastos ir neefektyvioszamos.

Tyrimo tez. Socialinis dialogas ir sociakn partneryst tampa suétine Siuolairgs
visuomenrs dalimi, ketiasi psichikos sveikatos pri€Zos problem sprendimo bdai, jtraukiami
nauji metodai ir naujos pagalbos teikimo fomos,idekkaip socialini partneny tinklai,
tarpdisciplininis komandinis darbas, stiprinama yr&usybiniy organizaciy ir p&iu paslaug

vartotop bei jy Seimy organizaciy itaka.

Raktazodziai: socialinis dialogas, socialirpartneryst, socialinip partnen tinklas,

psichikos sveikatos priggios sistema.



THE ROLE OF SOCIAL DIALOGUE AND SOCIAL PARTNERSHIP IN MENTAL
HEALTH CARE SYSTEM

Summary

With changes in societal and technical procestes,role of Social dialogue and social
partnership in the Information society, have inseghin all areas. This issue is crucial while
talking about mental health care system. Systehoasing its autonomy and is determined by
interactions of different levels. Multiple soci&lations are integrated. Social dialogue in mental
health care services include all types of negatmtcoordination, mediation and consultation,
starting with the exchange of information. Soci@lolgue has proved particularly important in
situations of structural change and reform in tkalth sectorSuch situations are particularly
complex, however, and take a long time to evolvieeyTinvolve a wide variety of social
partners and stakeholders who have to deal witbhng hgenda of issues. Insufficient or bad
cooperation and coordination between services; lesisgctor approaches and specific
organizational objectives, budgets and activitiesds to ineffective and low quality care

services.

Thesis. Social dialogue and social partnership mmesoa component of modern society. The
problems of the mental health care system arersplyy using new methods and forms, such as
networks of social partners, interdisciplinary teamork, capacity-building of NGO and

representatives of services users and their fasnilie

Keywords. Social dialogue, social partnership, ekwof social partners, mental health care

system.



IVADAS

Informacijos visuometje socialinio dialogo ir socialgs partnerysss vaidmuo,
keiciantis visuomeniniams, technologiniams procesagasjgo visose srityse. Tai yWpaktualu
psichikos sveikatos prigrios srityje, nes Si sistema praranda autonomigkinmgra veikiama
jvairaus lygio sveiky, integruojami daugialypiai socialiniai santykigocialinis dialogo ir
socialies  partnerysls sivoka apima bendradarbiavimo, koordinavimo, konsuta,
tarpininkavimo, apsikeitimo informacija ir kitas rfiicijas psichikos sveikatos pri@zos
sistemoje. Socialinio dialogo ir socialgpartnerysis svarba iSry3jo prasiajus struktiriniams
pokyiams psichikos sveikatos srityje, nes reformos apihaugiasektorin politika, i kuria
itraukiamas platus partnerir suinteresuaiju ratas. Prastas bendradarbiavimas ir koordinavimas
tarp teikiamy paslaug ar skirting; sektoriy finansavimas veda prie prastos ir neefektyvios
prieziiros. Skirtingy organizaciy atsakomyb uz plat; paslaug spekts iSkelia koordinavimo
problematils. Pagal socialiés partnerysis ir socialinio dialogo principtaikyma galima vertinti,
kiek teikiamos paslaugogstaigos ar valstyds yra modernios, atviros naufauas ir pokyiams.
TradiciSkai visuomet)e mediky vaidmuo buvo ir telra suvokiamas kaip iSskirtinai
individualus, paremtas asmenine kompetencija iakaimybe. T&iau jau nuo XIX amziaus
Zinoma, kad medicinoje turiai sprendziamos ifvairios socialigs problemos. XXI amZziuje,
remiantis Pasaulio Sveikatos organizacija (PSOyripdinge visuomers sveikatos problem
sudaro susirgimai, kurisukeltoms problemoms sgti vien medicinink modeliyy nepakanka.
Turi bati integruojami kit moksly pasiekimai, pavyzdziui socialupi (World Health
Organization, 2001). Tokia integracijpnanoma tik pragus taikyti modernias technologijas,
paremtas socialini partnen; interakcijomis ir vystant socialin dialoga tarp paslaug
organizatony, teikéjuy, itraukiant paslaugvartotojus ir kitas suinteresuotas grupes. Kongek
psichikos sveikatos paslaugvertinimas, paslaugteikimo metod sudarymas ir vykdymas
tampaimanomi tik bendradarbiaujant kekriciy ekspertams.

Tyrimo tez. Socialinis dialogas ir sociakn partneryst tampa suétine Siuolairgs
visuomers dalimi, ketiasi psichikos sveikatos pri@tos problem sprendimo bdai,
itraukiami nauji metodai ir naujos pagalbos teikifioonos, tokios kaip socialini partneny
tinklai, tarpdisciplininis komandinis darbas, stiama nevyriausybini organizaciy ir paiy

paslaug vartotoj bei ju Seimy organizacij jtaka.



Tyrimo objektasSocialinis dialogas ir sociaknpartneryst teikiant psichikos sveikatos
priziuros paslaugas.

Tyrimo problemaKokie socialires partnerysss ir socialinio dialogo ypatumai, metodai,
formos ir organizavimo sistemos, teikiant psichikgsikatos prieiros paslaugas.

Tyrimo tikslas - iStirti psichikos sveikatos paslaugteikéjy, vartotojy bei Kity
suinteresuafjy socialires partnerysts ir socialinio dialogo ypatumus informacijos visuerés
kontekste.

Pagrindiniai darbazdaviniai

1. ISnagrireti psichikos sveikatos paslawgistemos veiklos organizavimo ir teikimo

aspektus, iSskiriant socialim partnerysts, socialing partnery tinkly psichiatrijoje

strukiiras bei vaidmen

2. Atlikti uzsienio Salip psichikos sveikatos priaitios sistemos analiz iSskiriant

modernius priefiros komponentus, principus, atskleidziant kaipcisi socialinio

dialogo ir socialing partnery: vartotoj, nevyriausybini organizaciy ir p&iu
profesional vaidmenys.

3. ISskirti socialirts partnerysis ir socialinio dialogo ypatumus reformuojant Liets

psichikos sveikatos prie#ios sister, palyginant sistemos elementus su Pasésilin

sveikatos organizacijos omais modeliais. Remiantis empirinio tyrimo reatsis,
iSskirti Vilniaus miesto bendruomés aptarnaujanos jstaigos Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centro (VMPSC) socialinio dialogo darkietaje Kliatis, kuriant nuosekl

paslaug grandire.

Darbo metodaiRengiant gdarky taikomi tyrimo metodai:

e teorine mokslirés ir periodires literatiros analiz pagrindzianti socialimi partneny
tinkly teorirg metodiky pagal Tornicroft G. (1999, 2001) psichikos svedsatatricos
model, Overveit (2003) tarpdisciplinini tinkly strukiiras, Psichikos sveikatos
paslaug organizavimo bei teikimo principai analizuojan@nmantis biopsichosocialiniu
modeliu kai paslaugos teikiamos bendruoégeerpagal Weeghel J. (2002). Socialinio
dialogo sveikatos sektoriuje ir partngpsichiatrijojeitraukimas apibreziamas naudojant
Tarptautiis darbo organizacijos (2002, 2004) metadikei Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) rekomendacijas. Taip pat peteilt teorig analiz informacijos
visuomens poziiriu (Castells M. (2003); antrén- Putnam R.D.(2000) cit. pgl. Kelly
(2003)).



e dokumeni analiz. Analizuojami psichikos sveikatos pri@# reglamentuojantys
dokumentai Pasaulyje ir Lietuvoje. Lietuvoje: Vgliné Psichikos sveikatos
strategija (2007), Vilniaus miesto psichikos sveikastrategija (2006), Psichikos
sveikatos prieiros jstatymas (1995) ir kt. Analizuojant uzsienio patrgmiamasi
2005 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)gasraninisty konferencijos Europos
psichikos sveikatos deklaracija ir veiksrplanu, Europos bendgijkomisijos Zalija
knyga: ES psichikos sveikatos strategijosrirkas bei kitais juridiniais ir teis
dokumentais, reglamentuojaais psichikos sveikatos pri@tos sistemos veikl

e Interviu. Siekiant iSsiaiSkinti VMPSC socialinio dialogo iannerysts ypatumus
darbo vietoje, teikiant kompleksinpsichikos sveikatos pagalliarpdisciplinirtse
specialistt komandose, atliktas giluminis interviu su psiclslaveikatos specialistais,
atskleidziant vieno iS socialinio dialogo elemerdarbo vietoje — informacijos
pasidalijimo aspektus. Tyrimo analiatliekama nagrigjant interviu metu surinkt
medziag. Respondent nuomors klasifikuojamos pagal panaSumus, skirtumus,

atsakani vienus ar kitus klausimus ieSkoma bentimdenciy ir pan.

Darbo strukira. Darbo strukiira sudaryta atsizvelgiantlarbe iSkeltus tikslus. ISskiriant
psichikos sveikatos sistemos komponentus, pagatiwuielius ir socialinius tinklus tam tikrose
kategorijose vadovaujamagistemine koncepcija, kurij kiekviem paslaug elemend ar
vykdoma programa atsizvelgia kaipi dali plateses pagalbos sistemos ir neiSvengiamai
atsizvelgia rysius tarp sudaéa; paslaugas eleman{Tornicroft G., 1999, p.203), nes skirtingos
istaigos ir organizacijos, kurios Siais laikais i@igsichikos sveikatos paslaugas, neiSvengiamai
bendradarbiauja ir koordinuoja savo veiklgsgaukdamos plat partnery ir kity suineresuaijy
rata.

Darbas suskirstytastris dalis, kunj pirmojoje pateikta psichikos sistemos raidos iator
apzvalga, socialinio dialogo sveikatos sektorigmmiai komponentai bei iSskiriamos socialini
partnery tinkly psichiatrijoje charakteristikos bei strakbs. Antroje dalyje pagal uzsienio $ali
patiri analizuojamas modernios psichikos sveikatos pgslaeikimo modelis, jo principai,
iSskiriant biopsichosocialinius sveikatos prigbs komponentus, integragij bendija medicira,
atsizvelgiama vartotop vaidmens stiprinimp ir nevyriausybiniy organizaciy veikla, taip pat
psichikos sveikatos prierios specialist vaidmem pokyius. Treioji dalis skirta Lietuvos
gyventoji psichikos sveikatos rodikij reformy krypciu analizei, iSskiriamos socialinio dialogo
tarpsektorigs, tarpzinybiis ir vartotoj jtraukimo problemos. Paskugidalis apima pagrindinio

socialinio dialogo darbo vietoje elemento — pagjidab informacijajvertinimg Vilniaus miesto



psichikos sveikatos centre (VMPSC). Tyrimo metu dmana iSsiaiskinti nuoseklios paslaug
grandirts modelio igyvendinimy praktikoje ir jvertinti tarpdisciplininio komandino darbo
spragas. Darbas baigiamas iSvadomis, kur apibeodrigiarbo eigoje konstatuotosjos bei
faktai.

Darbo reikSné. Socialire partneryst ir socialinis dialogas psichikos sveikatos sistgmo
- nauji, inovatyws ir galintys subalansuoti psichikos sveikatos qagl sistemos veikl budai.
Lietuvoje jie tik pradedamigyvendinti, vykstant psichikos sveikatos reformbadél tai yra
gana naujas reiskinys ir Sis darbas gadiii Imaudingas buriant naujus partnerius, tinklus,
didinant socialinio dialogo efektyvum atskleidziant problematik kasdieniame specialist
darbe, ieskant iSkyla&n; problemy sprendimo bdy ir pan. Taip pat Sis magistro darbas gali b
naudingas ne tik psichikos sveikatos, bet iy keikly srityse, kai darbas organizuojamas taikant
bendradarbiavimo principus. Potenciali darbo nagadkéma ir psichikos paslaugvartotojams
bei ju Seimos nariams, tikintigtraukti juos dalyvauti socialiniame dialoge kaimigverkius
narius irjtakoti teikiamy paslaug efektyvuna.

Darbe naudojama citavimo tvarka — analizuojanty katutoryy mintis, skliaustuose
pateikiama: autorius, data, puslapis. Jei pazodzaeikiama kito autoriaus mintis, tai tekste
Zymima kabutmis. Nesant tikslaus lietuvisko termingvekos apibézimo, kai kurie terminai
skliaustuose pateikiami anglkalba. Literaliros grasas sudarytas pagal auompavardes
abeclés tvarka, oitraukiant kelet to paties autoriaus darb- pagal chronologij Literafira
apima tokias temines sritis: teatifiteratira, dokument analiz, interneto Saltiniai apie
naujausias psichikos sveikatos pasilaiegncepcijas iry igyvendining praktikoje. Lentels ir

iliustracijos numeruojami atskirai, eiliSkumo tvarkprie pavadinimo nurodant galtin.



l. SOCIALINIO DIALOGO IR SOCIALIN ES
PARTNERYSTES KONTEKSTAS PSICHIKOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE

1.1. Psichikos sveikatos priediros paslaugy modeliy istoriné raida

Informacijos visuomed ir globalizacija kaipjvairialypis socialinis fenomenas ne tik
iSkelia problemas, bet ir atveria naujas galimylgstytis psichikos sveikatos pri@os
sistemai. Tiriant socialini pokyiu ir psichikos sveikatos tarpusavio ry$laugiau émesio
skiriama socialiniams ir ekonominiams informacijasiziaus pok§iams: socialinio kapitalo,
socialiny tinkly, naujy darbo formy, uzimtumo strukiry transformacijoms nagréti. Castells
teigimu, reorganizacija vyksta taikantis prie neprazuojamos ekonomis ir technologias
kaitos, o ,svarbiausias pokytis — tai genas nuo vertikalios biurokratijos prie horizambal
bendro¥s modelio” (Castells, 2003, p. 177)adBngi bruozai:i procesg, o nej tiksla orientuota
organizacija; horizontalioji hierarchija; komanéivadyba; veiklos efektyvumas vertinamas
pagal kliento pasitenkinimo lygvisu lygiy darbuotoy informavimas, mokymas ir t.t. ( pagal
Castells, 2003, p. 177). ,Prie inovaciterpes konsolidavimo bei dinamizavimo smarkiai
prisidéjo ivairiy pakraim socialiniai tinklai ...... Socialiniai tinklai k&a bendruomenes, kuomet
vietinés bendruomeis tampa viena iS daugelio socialiniinkly formavimo bei palaikymo
galimygiy“ (Castells., 2003, p. 129). A. Povifias socialin kapitah iSskiria kaip pilietirgs
visuomenrs indikatory, iSreiSkiani geresr, solidaresa visuomeRr, kurios bene pagrindinis
bruozas — tai aktyviai, ryztingai ir kompetentingauomess reikaluose dalyvaujantys eiliniai
pilieciai (pagal Povilinas, 2001, 43 — 59 p.). Globalios informacijosugiwertje ,socialinio
kapitalo padariniai akivaiZ, nes majantis bendruomeni sutelktumas, silpnina sociatin
param ir didina psichosocialinsergamurg® (Putnam, 2000, cit. pgl. Kelly, p.465) ,Sociakini
kapitalo atkirimas svarbus visai visuomenei, bet ypatingai avairib neatidliotinas psichikos
sveikatos srityje. Naujai integruojamos programomdeliai turi esmin poveif mazinant
psichikos sutrikim stigmatizacy, didinant visuomeis reintegracijos lygir didinant socialin
kapitah.....Socialinio kapitalo reprodukcija iSkelia ney@a uzduoi, kurios sprendimas
priklauso nuo detaliai iSnaggitos sveikos tarp vietini, nacionaling ir tarptauting strategiy.”
(Kelly, 2003, p. 469). Siame kontekste ypatingairbus tampa socialinio dialogo ir socighn

partnerysts stiprinimas psichiatrijoje.



Socialire partneryst ir socialinis dialogas psichiatrijoje tapo reik$mi prasidjus
psichikos sveikatos prie#ios reformoms, tai yra nebuvo aktigliki ,deinstitucionalizavimo
eros” pradzios (Weeghel, 2002, p.537) Istopaslaug vystymosi tendenaij apzvalga atspindi
kokios problemogtakojo dabartini modeliy pasirinkim. Ziarint i$ istorinés retrospektyvos
pozicijy, psichikos sveikatos paslaugystymosi modelius charakterizuoja trys laikotarpi

kuriy datos kiek varijuoja skirtingose Salyse (pagalni@oft G, 2001, p. 46-59):

1. Psichikos ligonj prieglaud; plétra (1880-1950 m.). Siuo laikotarpiu taikomas
vien biologinis metodas - medikamentinis gydymadds, o sprendimir atsakomybs teig
priskiriama tik gydytojui psichiatrui. Atokiose tm@/ése buvo kuriamos uzdaros psichiatrijos
prieglaudos, kuriose pacientai gaudavo gldb pagrindines paslaugas gyvybei palaikyti.
Politiniuose debatuose ryskiausias buvo utilitariqoziirio taSkas — psichikos sveikatos
prieziara vadovavosi tokia sk&avimo strategija, jog didZiausinaudy visuomenei neSa
minimalios iSlaidoms prie#irai, remiantis tuo jog psichikos ligos neiSgydonmuagcientai negali
buti naudingi visuomenei, tatl turi bati izoliuoti nuo bendrumess. Tokiomis aplinkybmis
pacient; skatius vis digjo ir peraugo tuometines prognozes, pavyzdZziui, 850-1990 met
perioch D. Britanijoje ligoniy padaégo 3 kartus (vidutiniSkai vienojstaigoje nuo 297 iki 961),
(Thornicroft, 1999, p.53)

2.Psichikos ligoni prieglaud; nuosmukis(1950-1980).Sis procesas pasireisk
daugelyje iSsivy&usiy Saly, kai paaiSkjo sisteminiai paslaug traikumai. Akivaizdziausias
neigiamas $i istaig;y poveikis pacientams tgadziy praradimas. Susipinima kélé ir dazni
netinkamo elgesio su pacientais atvejai, geogmafini profesinis institucij bei personalo
izoliavimas, prasta atskaitomybneefektyvus administravimas, neteisingé®; Inaudojimas,

menka personalo kvalifikacija ir kokgb uztikrinimo procedlry stoka.

Sie sisteminiai @kumai keit ankstesnius gydymo stereotipus iralygojo
deinstitucionalizavim@radZza, kuria apikidina trys pagrindiniai komponentai:
« netinkamo hospitalizavimo atsisakoma, pereinamaambulatorini paslaug;
« pacient; perkelimasi bendruomed

« bendruomeniés paramos sistapkirimas.
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3.Psichikos sveikatos prigios reformy laikotarpis(nuo 1980 m.). Siam laikotarpiui
budinga neigiamo po#rio i gydyma ligoninése ir deinstitucionalizavimo iliuzijos pabaiga bei
poreikis kurti miSra stuktira. Pabéziama subalansuota psichikos sveikatos pirezikuri
iSkelia socialigs partnerysts ir socialinio dialogo iitinybe, nes pléiasi pagalbos tinklai,
kuriuose bendradarbiauja ne tik prigbis specialistai, bet ir kitagairios suinteresuotos grég
Pagrindinis Sio etapo tikslas - épti jvairias subalansuotos priegiros bendruomenines
istaigas. Siame procese bandoma i$saugoti teigiprieggaud, funkcijas, atsisakant neigiam
Siy istaigy veiklos aspeki Papildomai prie pirmigs psichikos sveikatos prigios pEktojami
atskiri komponentai: ambulatoéis jstaigos, bendruomeriég psichikos sveikatos komandos,
amios pagalbos skyriai, ilgalaik ambulatorig prieziora gyvenamosios vietos principu,
uzimtumo centrai ir kt.

Psichikos sveikatos subalansuotos pftiex, modernj paslaug komponentai pagal
uzsienio Sali patirf nuodugniau analizuojami antroje darbo dalyje, gripainius principus
apibadina Sie kriterijai (World Healt Organization, Z)@. 3):

» paslaug koordinavimas tarp psichikos sveikatos specialisistaig;
* arti namy esartios paslaugos (ilgalaés ambulatorigs paslaugos);

* intervencijos, mazinatos ne tik simptomus, bet ir negagli

» gydymas ir priedira, atitinkantys diagnear individualius poreikius;
» paslaugos, atitinka&ios tarptautines Zzmogaus teigonvencijas;

» paslaugos, atitinkaios paslaugos géj prioritetus;

» pirmenyle mobilioms, o ne stacionarioms paslaugoms.

Socialinis dialogasir socialiné partnerysté Siy dieny psichiatrijoje grindziama
bendradarbiavimo plojimu ir koordinavimu tarp paslaugkomponent, prieziaros perklimu is
ligoniniy i bendruomeg Tokiu kidu prieziiros bendruomefje rezultatai tampa palankesni
daugeliui pacient (Warner, 2004. 35Kaskart daugiau @nesio skiriama tam, kad teikiamos
paslaugos kiekmanoma atitiki paiu vartotop norus bei iikegius. | sociali partneryst
isitraukia nemaZzai nevyriausyhiniorganizacij, paslaug vartotojus ir § artimuosius
vienijantiy organizaciy, kuriy déka patys paslaugvartotojai betarpiskaisijungiaj psichikos
sveikatos priefiros reformavimo ir paslaugteikimo proces. Siuolaikinis ,subalansuotos
prieziaros® modelis akcentuoja paslaudeikima jprastose bendruomerse jstaigose, kuo
arciau paslaugos gajo gyvenamosios vietos. Gydymas ligotse - savalaikis, kuo trumpesnis
ir taikomas tik tada, kai ttina. Tokia, subalansuotas bendruomenines biopsodhalines

paslaugas propaguojanti, psichikos sveikatos setpasizymi tuo, kad pagrindirvaidmen
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sveikatos priefiros jstaigose atlieka ne tik gydytojai, slaugytojaiakitmedicinos personalas,
bet ir Siais laikais sveikatos pri@eos jstaigose ir uzy riby dirbantys socialiniai darbuotojai,
psichologai bei kiti specialistai, nes wiSiy profesijy komponentai yra iini. Kiekvienam
specialistui, psichikos sveikatos prigZis sistemoje, svarbu ne tik klientia daznai vadinamo
pacientu, bet ir kit profesional, dirbartiy medicinosistaigose, atsakomyb, teis;, pareig
pazinimas. Teikiant paslaugas tenka bendradarbiaatitik psichiatrams, slaugytojams,
psichologams, socialiniams darbuotojams, bet ireps vartotojams,yj Seimoms bei kitiems
bendruomeés nariams, tod svarbu yra aptarti ka apskritai apima socialgielogas sveikatos
sektoriuje, kokie gali #iti socialiniai partneriai, socialini paslaug tinklai ir ju strukiiros

psichikos sveikatos prigrios sistemoje
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1.2. Socialinio dialogo esimsveikatos sektoriuje ir partneriy jtraukimas

Socialinio dialogo svoka pl&iaja prasme apiidina bendradarbiavimo paiti i darbo
santykius. Si g/oka dazniausiai vartojama Tarptagndarbo organizacijos (TDO) ir Europos
sajungoje (ES), bet taip pat ir kiti terminai tokikaip partneryst darbe ar darbinvadybos
partneryst, yra naudojami Sioje sampratoje (International dral®rganization, 2004, p.6).
Socialinio dialogo ir socialimi partnen; sveikatos sektoriuje apiimas buvo nustatytas
Tarptautires darbo organizacijos uzbaigiant Junggusitikima dél Socialinio dialogo sveikatos
apsaugoje 2002 metais ijtraukia skirtingus elementus ir tipus institucisakos, tarpsakinio,

vietinius ir nacionalinius lygmenis.

»S0cialinis dialogas sveikatos paslawg srityje gali apimti visas konsultavimo ir
tarpinikavimo fiSis, pradedant apsikeitimu informacija (sisujusia kendrais interesais
ekonomirgje ir socialirtje politikoje) tarp valdZios atstay darbdavi bei darbuotaj. Sie
socialinio dialogo elementai yra esminiai rezuhiaga kuriy siekia socialiniai partneriai, bet tuo
pat metu g (socialiniy partnen) pasirinkimas priklauso nuo uzsiity tiksly“ (International
Labor Organization, 2004, p.2) . Siekiant socialidialogo ltinas bendras suvokimas. Taigi,

socialinio dialogo proceso pradzioje, socialiniartperiai tuéty turéti aiSky suvokims:

e apie socialinio dialogo elementus, kuriectuyrbati jtraukti

e bei kas priims sprendimapie t; element jtraukima

.S0cialiniai partneriai sveikatos srityje IS esta yra valdzios atstovai kaip
“reguliuotojai” ar kaip darbdaviai, pri¢ay darbdaw ir darbuotoy organizacijos sveikatos
sektoriuje. Ta&iau, kuomet egzistuoja finanginsveikatos sektoriaugtaka kitoms valdZios
struktiroms, darbdaviams ir darbuotojams, tai kiti suieseiotieji iS uz sveikatos sektoriausyrib
gali bati taipogi itraukti i politikos formavim. Per pastaruosius du deSimtins keiesi
organizacijos bei institucijos, atstovaujas suinteresuajy grupes sveikatos srityjgiraukiama
didesre valdzios lygu ivairove. Nauji, privatis darbdaviaiizeng | sveikatos sektayi bei

susijusi; paslaug teikima.” (International Labor Organization, 2004, p.2).
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Socialinio dialogo elementai

Kaip nurodoma socialinio dialogo ap#irme, socialini partnery pa(si)rinkimas ir
i(shtraukimas gali @ti labai jvairus, priklausantis nuo siekiamo tikslo organipse,
sektoriuose, tarpsektoriniuoe, vietininiuose ar iorainiuose lygmenyje. Kaip socialiniai
partneriai supranta socialinio dialogo pagrindusilsatos sektoriuje ir kad Sis supratimasyb
tolygesnis tarp pay partnery, reikty kelti tokius klausimus: a) diskusijas apie taiskga
socialinis dialogas; b) kokie socialinio dialogoemlentai gali bti jtraukti; c) kas
apspes(nulems) §i socialinio dialogo elementitraukima. Tarptautid@ darbo organizacija
(International Labor Organization, 2004, p.6) i&skiSiuos esminius socialinio dialogo

elementus: pasikeitiminformacija, konsultacijas ir derybas (zr.1 pav.)

Pasikeitimas
informacija

Konsultacijos

1 pav. Skirtingi socialinio dialogo elementai (Irmational Labor Organization, 2004, p.6)

Pasikeitimas informacijayra vienas i$ pagrindiniir batiny element efektyviam socialiniam
dialogui. SavarankiSkai, jis nenumato jokios agibws diskusijos @ svarstonny problemy, bet
vis cél to tai yra esmia dalis t proces, dél kuriy dialogas ir sprendimai vyksta.

Konsultacijosreikalauja Sali isipareigojimo apsikeisti nuomémis, kuris savo ruoztu gali
paskatinti gilesp nuodugnesn dialog.. Salys dalyvaujatios triSaliuose ar dvisaliuose
organuose, gali dalyvauti derybose ir skatinti falion susitariny uzbaigimy. Kai kurie 1S j; yra
tiktai konsultaciniai ir informaciniai organai, kityra jgalioti, kad pasiekt susitariny,
ipareigojadiy Salis.

Derybosyra esmig ir viena i$ labiausiai paplitusisocialinio dialogo form. Salys gali
isitraukti i kolektyvines derybas tiekmores lygmenyje, tiek tam tikros Sakos, regioniniame,
nacionaliniame ar tarptautiniame lygmenyse (Inteonal Labor Organization, 2004, p.6).
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Socialinis dialogas strukiirini y poky¢iy situacijose

Socialinio dialogo svarba iSry§k prasi@jus struktiriniams pokgiams bei reformoms
sveikatos apsaugos srityje. Reformos sveikatosossej¢ yra ypatingai sudingos ir ilgai
vystosi. Jostraukia pl&ia jvairowe socialinyy partnen, kuriems reikia gain ilgai svarstant
problemines veiklos sritis. UZzduotis daznai patir@santi tokia neeikiama, kad kai kurie i$
socialinip partneny galbit neturi kompetencijos ir galimylpi visapusiSkai dalyvaulti.
Kompetenciyp vystymas turi Dti skatintinas, siekiant parengti socialinius partas
dalyvavymui socialiniame dialoge. (Internationalbba Organization, 2004, p.6) Siithgos
situacijos yra geriau sprendziamos, jei yra nuoistsocialinio dialogo procesas, kuigalina
partnerius aptarti svarstomas problemas, @akksnegu jos tampa skubios ir tokitadu dalyvauti
ankstyvame sprendim priemimo procese. Regulias diskusiyy forumai, efektyvios
komunikacijos priemais, Ziniasklaidos jtakos didinimas ir nuolatin profesionak
dominuojariy problem; analiz palengvinta btiny pokyiu eiga. Socialiniai partneriai reform
eigoje turi apsispisti &l mechanizm, kurie kaip ankstyvaspejimo sistema parodyt kada
sveikatos apsaugos reformos yra reikalingos; kasttaukiamaj nenutiikstamas kosultcijasét

reformy proces ir kas pateiks profesionalvyraujartiy problemy analiz:.

Socialinio dialogo mechanizmus siekia nustatyti gilema Sali ir tik kai kurioms tai
pavyko igyvendinti (International Labor Organization, 2004.19). Sudtingos strukiriniy
pokyiu situacijos reikalaujavairiy socialinyy partnen isitraukimo, ypa& ty, kurie jau turi
kontakt vienas su kitu socialinio dialogo situacijose istatyti labiau tolyg dialogi, kas

palengvint; ankstyw strukiiriniy probleny sveikatos sektoriuje diagnozaym

Siuo tikslu, pradZioje naudinga analizuoti egasocialinio dialogo situacij o paskui
apsispesti kaip informacija apie dominuojéias problemas gély biati panaudota reformose
»-ankstyvomis jspjimo sistemomis” ir taip pat apsis@ti kokia hitina toles@ profesional
vyraujartiy problemy analiz. Galimu jrankiu tokiam ,atvaizdavimui“ Tarptautin darbo
organizacija pateikia matdckuri suteikia bendr supratim apie tai, kur ir kaip informacija apie
vyraujartias problemas géth biti surinkta jau egzistuoj&ny socialinio dialogo instituay (zr. 1
lentek). Si matrica tik pateikiaasa® galimy probleminiy sriciy ir socialinio dialogo instituai;
skiltys ir eiks turi atitikti egzistuojagias socialinio dialogo institucijas bei vyraujeas problemas

(International Labor Organization, 2004, p.20).
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1 lenteb. Socialinio dialogo sveikatos sektoriuje matripadal International Labor Organization, 2004, p.20)

— Dalyvaujantys socialiniame dialog

!

Struktariniy problemy sritys

Valdzia:
e Vietine,
e Regionire,

e Nacionalire

Darbdaviai:
e VVisuomeninial
e Privaiis
e Darbdaviy

tinklai

(networks)

Darbuotojai:
Ivairiy profesijy
atstovai

(Gydytojai,
slaugytojai,
kitas
personalas)

Kt.suintere-
suotieji
Vartotojai/
pacientai,

etikos komisijos,
moter
organizacijos ir
pan.)

Teikiamos sveikatos paslaug, itraukiami:
sveikatos paslaugstandartai,
finansavimas, paslaudkokybe,
informavimo sistemos,
technologijos,

vaisty “vadyba”

kriziy vadyba

Zmogiskyj y istekliy valdymas:

darbo galimybs

atlyginimas ir kitos privilegijos
vadovavimas

mokymai

personalo poreikio lygis ir
mobilumas

Visuomenes sveikata saugi aplinka,
sveikas maistas ir pan.

Paslaugy kokybeés pristatymas- degsys
vartotojams

Sveikatos apsaugos refarfinansavimas

Demografiniai poky¢iai
sveikatos paslawgvartotoj; ir darbuotoy

Socialinis dialogas sveikatos apsaugos sektorieygksta vakuume. Socialinis dialogas

reikalingas, kadj svarstomas problemasith jtraukti konkretis ekonomini, socialiniy ir

darbiniy problemy sprendimai. IS principo viskas, kas sgsjp sveikatos sektoriumi turiith

itraukta i socialin dialog (International Labor Organization, 2004, p.21).dKsvarstomos

problemos bty identifikuotos, kiekvienas socialinis partnerisrituuréti teiss nagrireti

svarstytinas problemas. Sveikatos sektoriuje &wasstomos problemos yra daznai susijusios su

nustatytomis reformomis, sveikatos apsaugos finamgg sveikatos apsaugos paslakgkybe,

darbo slygomis, igadziais ir vis gyvenima trunkargiu mokymusi, tinkamo personalo paieSka ir

iSlaikymu, karjeros planavimu, apmgikno sistemomis ir Iyiuy lygybés klausimais. ,Moterys,

kurios sudaro sveikatos prigeds darbo §gos daugum daugelyje Sali susiduria su

diskriminacija, iskaitant neteisirgg apmokjima. Socialinis dialogas gali teigiamai paveikti
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svarstomos problemos sprendim jgalinti moteris liti proporcingai atstovaujamoms socialinio

dialogo institucijose.” (International Labor Orgaation, 2004, p.21).

Visi socialiniai partneriai turi nustatyti darbotka (angl. agendakartu, taigi sutikti dl
daugelio socialinio dialogo darbotvaskklausimy, tokiy kaip svarstytinos problemos ir kokiu
budu darbotvark socialiniam dialogui sveikatos apsaugoje bus myistaSocialiniai partneriai
sveikatos srityje IS esis yra valdzios atstovai kaip reguliuotojai ar kd@rbdaviai, privaiy
darbdawi ir darbuotoy organizacijos sveikatos sektoriuje.cileal, kuomet egzistuoja finangin
sveikatos sektoriaugtaka kitos valdzios struktoms, darbdaviams ir darbuotojams, Kiti
suinteresuotieji iS uZ sveikatos sektoriaus glli biti taipogiitrauktij politikos formavin. Per
pastaruosius du deSimtines keitsi organizacijos bei institucijos, atstovaujes grupes
(interesy) sveikatos srityje. Nauji privas darbdaviaiizeng i sveikatos sektagi bei su juo
susijusiy paslaug teikima. Taip patitraukiama didesn valdzios lygy ivairove. Socialini
partnery sveikatos sektoriuje ir kit susijusi suinteresuote@j bei susijusi tarptauting

organizacij kategorijos iSskirtos 2 paveiksjje.

Kiti tarpininkai
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2 pav. Socialiniai partneriai, kiti suinteresuofisyeikatos sektoriuje ir susijusios tarptawrnorganizcijos
(International Labor Organization, 2004, p.15).
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Partneriy ir suinteresuotyjy psichikos sveikatos srityjeitraukimas.

Psicikos sveikatos prieiios srityjeitraukiamas labai platus partneriiapazonas, nes
psichikos sveikatos vystymas apima duagiasekigoiiitika. Strukiiros ir procesai reikalingi
visuose lygmenyse, kad palengvint suderinty bendradarbiavimtarp vis; dalyviy ir sektori.
Daugelis potenciali partneny nezino, koka naud, jie gali jgyti investuodamij psichires
sveikatos skatinimm Tocdl egzistuoja poreikisijveikti problemas, susidariusiaséldvieno
sektoriaus metadir specifiniy organizacini tiksly, biudzZet ir veiksmy. Viena iS Siti problemy
yra mechanizm trikumas, kad suburtpartnerius sisteminiam bendradarbiavimui.

Sveikatos sektorius gali prisiimti organizavimo kaias, skatindamas aktywpsichires
sveikatos propagavim gynima ir drasindamas kitus sektorius prisijungti prie tarpsekia
veiksmy, pasidalijant tikslus ir iSteklius. Tokia partns#yyra reikalinga skirtinguose lygmenyse
(tarptautiniame, Salies, regioniniame ir vietinigmeturi jtraukti daugelveikéju: vyriausybiniai
ir nevyriausybiniai organai, profesionalai vidugy¢ikatos sektoriaus) ir uz sveikatos sektoriaus
riby, pramoms ir privataus sektoriaus atstovai, ziniasklaidgilietiné visuomeg (World Heath
Organization, 2005, p. 55).

Visy sektori; jsitraukimas yra fundamentalus norint uztikrint, kgdgramos atspirétiy
prioritetus, tuéty platy palaikymy ir vykty nuosekliai. Visos Sitos iniciatyvos susitelkiastie
“bendro dalyvavimo ir planavimo” modeliais, tokkaip istatyminiai komitetai ir tarybos su
ilgalaikiais mandatais, specializuotos darbo gsyformalios bendradarbiavimo gisp ir labiau
neoficiais ir specialiai tam tikslui sukurti partnergst susitarimai. Nevyriausybis
organizacijos (NVO) yraildini partneriai, nes jie yra esminis Siuolaiésnpilietinés visuomeas
komponentas, kuris iSkelia Zmansvarstom problemy supratim, skatina permainas ir kuria
dialogg dél egzistuoj@ios politikos. Ypating reikSng turi organizacijos, begipinartios
pilietinémis, kultirinémis, ekonomiamis, politinemis ir socialikmis teigmis, jskaitant tas,
kurios gina teises: vaik religiniy ar tautinip mazuny ir Zmoni su fizine ir psichine negaliayJ
vaidmuo psichias sveikatos propagavime ir psichikos sutrikinprevencijoje turi bti
sustiprintas (World Heath Organization, 2005, p. 56

Taigi, socialinis dialogas gali vykti skirtinguosggmenyse ir gali tuiti daug formy,
pradedant grieztai strukiuotomis nacionaliémis institucijomis, baigiant santykiais darbo
vietoje. Pagistumas ir atstovavimo lygis siejamas su konteksikigioje sveikatos sistemos
srityje ir joje svarstomomis problemomis, turint@my visus galimus suinteresuotuosius, kai visi

socialinyy partnery atstovai suvokiami kaip lygiav@ai partneriai.
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1.3. Socialiny partneriy tinklai ir strukt dros, teikiant psichikos sveikatos
prieziaros paslaugas
Psichikos sveikatos prigifos paslaug sitemos struKiroje, vertinant i$ sisteminio
poziario tasko, galima iSskirti 3 aly¢io tasSkus:
1. pa&iame psichikos sveikatos paslaugkle — tarp paslaugkomponent;
2. sveikatos apsaugos sistemoje — tarp bendrosemicmos ir psichikos sveikatos
sistemos paslaug
3. tarp sveikatos apsaugos sitemos if kendruomeninj tarnyhy, tokiy kaip socialini
paslaug ar kisto apfipinimo tarnybos (Tornicroft, 1999, p.204).
Kai kurie svarbiausi psichikos sveikatos pasiawgistemos gycio taskai su
pagrindiniais sveikatos sistemos komponentais turk@mis pagrindiamis bendruomenini

paslaug kategorijomis grafiSkai pavaizduoti 3 paveiksle.

BENDRUOMENES PASLAUQJ TARNYGOS
(pvz. policija, soc.iSmaktarnybos ir pan.)

SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS PASLAUGOS

Pirminés pagalbos

>
§ Bendrosi tarnybos 3
> medicinos Geriatrijos ps
< tarnybos paslaugos g
S T/ O - — 8
8 Specializuotos vietiis _ _ _ %
S sveikatos apsaugos S Priklausomybuy o
;) tarnybos R gydymo tarnybos 5
5 &
o Vaiky ir 6'
Z :yalivi aaugliy
2 m%g;lrlg;‘/v Teismo psichiatrijos ) %
O etimas _kontingentas 5
@) (priverstinis gydymas, C
@ neveiksnumas ir pan.) 8

n

ISSILAVINIMAS. DARBAS IR PROFESINIS PARUOSIMA

3 pav. Pagrindiniai glycio taSkai psichikos sveikatos prigbs sistemos su kitomis sveikatos apsaugos ir
bendruomess tarnyly agentiromis (Tornicroft, 1999, p. 204)
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G. Tornicroft (1999, p.203) teigia, kad pagrindiproblema iSkyla dar prieS nustatant
rySius tarp nepsichiatrini medicininyy paslaug, nes pirmiausia iiina nustatyti kokiais
metodais vadovaujamasi apjungiant psichikos veskptslaug komponentus vierg sistem. Ir
jei tokius metodus pavyksta nustatyti psichikoslates sistemoje viduje, tai kontakypatumai
su kitomis nepsichiatrimis tarnybomis tampa zymiai aiSkesni (G. Tornicrd®99, p.203).
Siuo tikslu toliau nagrigjami tinklai ir ju strukiiros p&ioje psichikos sveikatos prigibs
sistemoje, nes asmenys, sergantys psichikos suo#ikj pasizymi psichologis, socialigs
pagalbos ir kitais ypatingais poreikiais, kumespecializuotos bendruongentarnybos ir y
tinklai gali neteikti. (Germanawius, 2004, p. 4). Specializuotos psichikos sveikaineziiros
tarnybos ir y tinklai bendruomegje - tai pagrindia psichikos sveikatos paslaugistemos
grandis, kuri siekia teikti visapusiSkas paslaugas tikroje geografigje vietowje (G.
Tornicroft, 1999, p. 31).

Kaip pazymi Ovretveit (2002, 345-351 p.) psichilsy®ikatos paslaugsistemoje
btina ivairaus pobdzio socialini tinkly, pavyzdziui, projekt partneriai ar kitokie tdai
pagalbos koordinavimui, tét svarbu pagsti kam reikalingi socialimi partnery tinklai ir
kokios hina psichikos sveikatos paslauinkly dinamikos ir strukiry koncepcijos.

Kadangi egzistuoja skirtingtipy tinklai psichiatrijoje, y tikslai taip pat skirtingi.
Viena is tinklo fiSiy — personalo, dirb&o skirtingosejstaigose, sulyimas. Kitas pavyzdys, kai
socialinis dialogas vyksta vienojgstaigoje. Lenteje Nr.2 Pateikiami pagrindiniai tinil

psichiatrijoje tipai ir taip paty koordinavimo ladai.

20



2 lentek. Pagrindiniai tinkl tipai psichikos sveikatos prigizos sistemoje. ( parengta paagl Ovretveit, 2003).

Tinklo tipas Tikslai Pavyzdziai

Formalis paslaug | Paslaug apimties apikiZtai Bendruomenigs psichikos paslaug
teikimo tinklai populiacijai numatymas ir tarnybos su kolektyvine atsakomybe,
resurg valdymas tinklo viduje| numatant psichikos sveikatos
specialisiy paslaugas 6Gikst. Zmoni
populiacijai su atskaitingu grap

lyderiu ir tam tikru biudzetu.

Projekt; tinklai Uzduoties jvykdymas per| Darbo grug, teikianti pasilymus
paskirt laikotarp rySiu pagerinimui tarp pirmiés
sveikatos prieZiros sistemos ir

psichikos sveikatos prig#ios

specialist.
Valdymo/paslaug | Paslaug biudzeto Psichikos sveikatos paslaug
organizavimo kolektyvinés atsakomyks sektoriaus valdymo tinklas arba
tinkalai paskirstymas arba aptarimas | skyriai ir auksiausio lygio psichikos
su pagrindiniu sveikatos paslaug
vadovu/valdytoju, kuris valdymo/vadovavimo komandos.

atsakingas uz tam tigr

paslaug biudzet
Tinklo komanda Apsikeitimas informacija ir jgsPirminés sveikatos prie#iros
perdavimas kitiems, komandos ar laisvai suburtos digkel
daZniausiai per ,tinklo bendruomeniés psichikos priefiros
susitikimus* komandos su mazai formalizuota
strukiira
Atvejo vadybos Skirtingas paslaugas Skirtingi Zmorgs rhpinasi pagalbos
arba kliento organizuoja ir koordinuoja teikimu, kui koordinuoja atvejo
pagalbos tinklas | vienas Zzmogus vadybininkas

Realiai veikagiy socialinyy partneny tinkly funkcionavimas paprastai skiriasi, nes
informacijos ir atsakomyhi dalijimasis formaliuose ir neformaliuose tinklugsasiskirsto tarp

ivairiy paslaug teikéju (institucijy ar darbuotaj), kurie daznai nesusijsu medicina. Kai
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kuriose situacijose policijos, darbo birzos darbjed ar net bendruomén seniinas, su kuriuo

dalijamasi informacija ir elgiamasi kaip su komasduariu, gali bti dalis funkcionuojatio

tinklo.

J. Ovretveit'as (2003, p.207) mano, kad speciatizypsihikos sveikatos tinil
veikla turi kati organizuojama tarpdisciplininio komandinio darlpoincipais. ,Komandinis
darbas klinikigj psichiatrijoj yra naudingasétito, kad labiau koordinuojavairiy discipling
specialistt darka, be to darbas racionaliau paskirstomas tarp koowmnthry tiek kuriant
terapinius planus, tiek motyvuojant komandoswderky” (Ovretveit, 2003, p. 207) .Tarpusavio
palaikymas ir motyvacijaitakoja optimal kiekvieno specialisto ir viso pagalbos tinklo
galimybiy realizaci, uztikrinant ne tik geresnius rySius tarp pasiatgkéjy, bet ir didinant
klienty pasitenkinina paslaugomis. Psichikos sveikatos komanda teikislapgas lanksu,
pagalbos intensyvumpritaikydama prie konkeggy paciento poreiki. Pvz., kai ligos btklé
sunki, su pacientu susitinkama daznai, okl& stabilizavusis kontaktai apribojami iki
minimumo. Tyrimaisjrodyta, kad Sios komandos (Naujo tipo psichikosilatos paslaug
standartizavimas, 2004, p.19): sumazina hospitahza atvejus ir lovadieni skatiy, pagerina
busto ir uzimtumo situacij taip pat padidina klient pasitenkining paslauga. Pagrindiniai
psichikos sveikatos prie#ios komand veikimo principai (Germanawuius, 2004, p. 4):

e Tolerancija - suprantama kaip vengimas iSankstirsprendina ir gydymo planavimo,
neissiaiSkinus situacijos, taip pat paciento iS@mos natj resurg skatinimas ir atviras
bendravimas

e Mobilumas ir lankstumas- suprantamas kaip tinkamos vietos susitikimuirgamas kartu
su klientu ir jo Seimos nariais ir orientacijiliento ir jo Seimos naiiporeikiy tenkinim.

e Atsakomyb. Dalijimasis atsakomybe: 1) specialistas, su laurwvo uzmegztas pirmasis
kontaktas, yra atsakingas uz susitikimo organizayin?) komanda dalyvauja visame
gydymo procese, nepriklausomai nuo to, kur vykstdymgas; 3) gydytojas ir komandos
nariai aptaria visus géytinus klausimus.

e Testinumasypa psichologinis ir socialinio darbo perspektyva.

Egzistuojajvairaus pobdzio tinkly psichikos sveikatos sitemoje (zr. legtér.2),
todkl svarbu pagsti kam reikalingi tokie tinklai, kokieyjtikslai ir kokios yra bendruomenini
psichikos sveikatos tinigldinamikos ir strukiry koncepcijos.

Psichikos sveikatos prigids tinklus galima chaarakterizuoti pagal pasgkirt
tikslus Kuo specifiSkeshtinklo paskirtis ir kuo labiau visi nariai sutinlsa tikslo siekimu, tuo
didesnis efektyvumas (Foster, 1998, p.139). Beiwiskpibézty isipareigojimy, zmores yra
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linke suprasti tikslus skirtingaisabais, @l ko iSkyla daug neaiSkumdeél to, kaip paskirstyti
darbo lailkh ar, pavyzdziui, kas teéty teikti pagall. (Gurovich, 2004, p. 133). iBent ctl

aiSkumy trakumo, siekiant tikslo, iSkyla daug keblunpriimant jvairius sprendimus: kiek

atsakomybs jie tukty prisiimti, kiek atsakomys ity pacientams. (Foster, 1998, p. 149).

Skirtingi autoriai pateikia panasSpsichikos sveikatos tinklsampraf ir panasias

tinkly savybes. Galima iSskirti pagrindinius svarbiausiasty psichikos sveikatos prie#ios

tinkluose apilbdinartius aspektus pagal skirtingus autorius:

Paslaug tinklai egzistuoja kaip psichés sveikatos sistemos komponentas, kur grup
specialist;, dirba kartu, susidurdami su Zmogaus, sefigampsichine liga, poreikiais.
Tinklai daznaijitraukia Zmones IS kitdiscipling ar Kity istaigy. Apibadinant tinklo savybes
svarbiausia yra tinklo tikslas, straké, jskaitant formalias ir neformalias strakas.
Kiekviena iS & sudedamjy daliy turi stiprny poveiki tinklo funkcionavimui ir efektyvumui
(Foster, 1998, p. 149).

Paslaug teikimas tinkle — tai #das, kuriame zmogus, dirbdamas su kitais zmus
kartu, gali padaryti tai, ko negali vienas. SvaapibrZti organizavim ir paslaug teikima
jvairiy tinkly komandose, teikiant paslaugas psichikos sveikatablemy turintiems
Zmorems. Bina yrajvairaus pobdzio komand, todl svarbu pagsti kam reikalingos
komandos ir kokios yra bendruomeminpsichikos sveikatos komamddinamikos ir
struktiry koncepcijos (Thornicroft, 2001, p.178)

Paios svarbiausios psichikos sveikatos tinkfunkcijos yra ,suderinamumas” ir
.koordinavimas®“. Ir geras suderinimas, ir geras rklmavimas priklauso nuo darbo
organizavimo. ,Suderinamumas” tai — optimaliaussastykis tarp kliento poreiki ir
turimy tinklo jgadziy. Tinklo ribose zymiai lengviau suderinti kuris sfaistas labiausiai
atitinka kliento poreikius arba galima atlikti geespecialist ivertinima, kad ity galima
nuspesti kas dirbs su klientu. Taip pat lengviau priyaik koreguoti darbo Kiwvius tarp
specialist;, kurie teikia paslaugas klientui. Jei psichikosikatos specialigt darbo
organizavimas, finansavimas ir administravimas teylatskirai, tuomet reikia laiko, kad
klientas gaut tinkamiausio specialisto pagalbKlientas gali kreiptis kelet karty ir

niekada nepasiekti reikiamo specialisto(Gurovd4:133).

Kaip pazymi migti ir daugelis kit autoriy (J. Furnell’is,1987; S. Ramon’as,1989),

reikia kreipti &meg ne tik | praktin psichikos sveikatos tinkl daugiaaspektiSkum bet ir{

organizaciniustokio modelio klausimus (Gurovich, 2004, p. 138)ustatyta, jog tinkamai

organizuotas darbas tinkluose Zzymiai efektyvesmisj individualus uzdubty atlikimas

(Ovretveit, 2003, p. 211), betma paprasta organizuoti tarpdisciplinirtinkly darky taip, kadi

23



juosjeinantys specialistai dinpproduktyviai (Gurovich, 2004, p.133). Yra keturjpagrindires
savokos: atsakomyb, naryseé, administravimas ir sprendimpriemimas(Thornicroft, 2001, p
181). Tai pagrindiniai bruozai, padedantys pamasiytikiira, duodantys instrumentus problem
sprendiny suvokimui, ir taip pat palengvinantys komunikadij efektyvumo siekim psichikos

sveikatos pagalbos tinkluose. Toliau aptariambsiezai plaiau pagal Thornicroft) (2001).

1. Atsakomylé/atskaitingumas

Pirmiausia svarbu iSsiaiskinti ar tinklas yra:
« bendros atsakomyb tinklas (BAT)
« ar profesiy koordinavimo tinklas (PKT).

Bendros atsakomyh tinklas — tai pagalbos tinklas, kur nariai yralpdi grupen,
kuri bendrai atsakinga uz grégresurg panaudojim, teikiant apibéztai populiacijai apikiztas
paslaugas. Kiekvienas narys yra atsakingas. Beratsakomybs tinklas psichiatrijoje daznai
ivardijamas kaip psichikos sveikatos prigds ekipa ar psichikos sveikatos prigbs komanda
(Tornicroft, 2001, p.31).

Psichikos sveikatos prigitibs tinklai su ,kolektyviniu isipareigojimu
populiacijai® - kai nariai yra atsakingi uz grypapjungiant ir panaudojant kolektyvinius
resursus, ieSkant optimalisprendina, patenkinant labiausiai koncentruotus specialwssi
populiacijos poreikius. Tai nereiSkia, kad kiekhas narys atsakingas uz Klinikigrupss
sprendinma, tik tai, kad kiekvienas atsakingas uz tai, kagggia lokalizuoti bendrus iSteklius.
Bet kuriame tinkle kiekvienas yra profesiSkai irsigkai atsakingas uz savo paties veikl
neveikluna. Grupge paspartina susitarimir realizuoja bendrus prioritetus — naudoja savus
kolektyvo resursus — ne tik vieno nario. FaktiSkadaugelyje tink] tai suprantama irédl to
susitariama, bet visi turi bendros atsakoasyblemenry, toctl, tinklas, nenorintis nukeéti nuo

individualiy pasirinkimy, turi sprendimus priimti debabudu.

2. Naryst

Kita sampratos, apilglinartios tinklus, dalis charakterizuoja skirtingus tiokl
nariy tipus. Skirting nariy skiriamieji bruozai svatis kai grugs yra didets arba kajtraukiami
skirtingu organizaciy nariai, nes nary&t nubkzia grugs ribas. Maga nestabilumas,
pradedama galvoti apie reguligorivalomy dalyvavimy grupsje, apie teises iisipareigojimus.

Naryses klausimas daznai iSkyla, kai tinkle géupystosii formalia komand.
Susitarimas é narysts yra ldas apibizti grupes ribas. Paprastai ankstyvose stadijose,

kiekvienas yra nariu ir skirtugnnéra. Skirtumai traktuojami silpn rySiu buvimu grugje.
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Véliau, kai priimami svarlis sprendimai, naryst reikSné tampa daug svarbesnliSkyla
klausimas, ar zmas, kurie nepriima sprendimir daznai neateinga susitikimus, gali tuiti
tolygia balso teig su tais, kurie dirba intensyviai. Ar tie, kuriekfgkai realiai ngraukti, yra
grupés nariais.

Naryses klausimas tampa ypavarbus, kai pereinama nuo neformalaus, laisvai
suburto tinkloj labiau formal ir organizuac4 tinkla ar komand. Tai dazniausiai kaip proceso
rezultatas, kai paai§ja gruges tikslai. Siam pejimui gali pacti nustatomos skirtingos nari
funkcijos, tam, kad pripazinti skirtumus g ir jvertinti kiekvienoijna%. Pati bendriausia
narys¢ — tarp ,branduolio” ir ,partnery8s”, paprastai reiSkianti piin dalyvavimy arba

nesitrauking.

3. Planavimas ir sprendim priémimo procesas

Trecias aspektas, aisSkinantis kaip veikia psichikosksies tinklai ir kaip galima
siekti efektyvumo, yra planavimo ir sprendinpriemimo procesas. Kaip mita anksiau,
resurg ir jgadziy koordinavimas — svarbiausios funkcijos. Rlam sprendiny priémimo,
pagisty pacienty poreikiais, metog koncepcijos padeda ap#iti kaip veikia tinklas dabar ir
kaip galima pagerinti koordinavian Konkretaus paciento planavimo eiga paparastasgwaa
pagal tam tikras pakopas, t.y. planavimo eiga tokmblemy iStakos— tinklo reakcija—~
paskirstymas— jvertinimas — intervencija — apzvalga — uZbaigimas — testinumas
(Thornicroft, 2001, p.207). Kai kurie tinklai tuviena pagrindin plam visiems klientams, Kiti
turi skirtingus planus skirtingiems klientams, takikaip ilgalaikiams ir sunkiems klientams.

Tinklai turi skirtingus ,prieziiros program planus®, kurie pateikti 3 lentgk.
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3 lentek .Planavimo ir sprendimpriemimo hidai tarpdisciplininiuose pagalbos tinkluose

(parengta pagal J. Ovretveit, 2003)

Planavimo ir
sprendimy priémimo
buadai

Apibadinimas

1.Sudtinis/paralelinis
planavimas

kiekviena profesija turi sakrypti;
susitikimai yra skirti suderinivairiusinasus;
naudoja dauguma pagalbos tupkl

2. Paskirstymas
ar ,pasto ctzue*

.pasto azutes tinkly" susitikimai skirti aptarimui ir
nuorod; perdavimui atskiroms profesims kryptims;

iS5 profesiny pakraip informacija perduodama
griztamuoju lndu;

klientas remiasi lyderiu (arba administartoriumiuris
informacij perduoda/gauna tinklo susitikime;

3. Priemimas ir tinklas turi trumpalaikius reagavimo susirinkimus
paskyrimas Lpriemimui®;
atskiri tinklo nariai turi pastovius etatus ir lkicho
grafikus premimo stadijoje.
4.Priemimas Siame procese yra dvi stadijos: viengvertinti ir viena —

—jvertinimas—paskyri
my planavimas

ilgalaikiam darbui nustatyti.

ivertinimas detalesnis nei vieno specialisto. {géstinimas
reikalingas tam, kad nusgti ar reikalingas tolesnis tinkl
darbas ir kasjdarky atliks.

5.Priemimas—
jvertinimas—
paskyrimai/sprendimai
—perzvalg planavimas

perzvalga — papildoma stadija nei 4-tojo tinklo katar

modelio;

apzvalgose tinklo narys, atstovaujantis kherdtvejus,
praneSsa apie darbo plano eigr dabartinius Kklient
poreikius, ir teikia tinklui rekomendacijasé¢ldtolesnio
darbo galimyhi;

tinkle sprendziamadl atvejo uzbaigimo arba jog i,&tvej
toliau laikome atviru®. Laikyti atvej nebaigtu ir duoti
ataskaitas — tai ddoai garantuojantys atsakomyb
atskaitomyk po tam tikg intervencij. Tai kadai,
leidZziantys tinklui kontroliuoti paslaugas klientanr taip
pat padidinti resutskontrok;

toks darbo metodagakoja nanj integracia, kas reikalauja
labiau biurokratigs strukfiros ir silpnina narj autonomig.

6. Hibridinis
paralelinis/sudtinis
metodas

daZniausiai taikomas procesas;
atskimy profesini; krypciu/pakraip; misinys, panaudojant 4
5 tipo darbo metodus;

paprastai, kai naitina daug profesy (pavyzdziui
psichologija ir psichiatrija);

specialistai, teikiantys profesines paslaugas,irjasioja“

i5 klienty savo srities problematik ir gali isijungti i

paslaug teikima klientui bet kuriuose metodologiniuosg

lygmenyse

e
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4. Administravimas

Ketvirtas aspektas pagalbos tinklo sampratai aiSkinti kas administruoja tinkl
ir kiekvierg jos naf priklausomai nuo tinklo struitos element. Paaiskinant valdym batina
apibrezti administracinio darbo strukty. Nors detals tarp profesij skiriasi ir priklauso nuo
praktinio lyderio lygmens, bet esmkad kazkas privalo o atsakingu,ivykdant Sias 8
pagrindires administarvimo uzduotis (Thornicroft, 2001, p.t84 darbo apragsudarymas; 2)
personalo atranka/paskyrimas; 3) darbo pristatyasaseniui; 4) darbo paskirstymas; 5) darbo
perziirafvertinimas (prisiimti atsakomyy; 6) metiniai darbgvertinimai ir tiksly nustatymas;
7) mokymai, profesimi kompetencij vystymas ir garantijos darbo kokybei; 8) discipiimas.
TradiciSkai, profesij administratoriai yra atsakingi uz kiekvieis Sy uzdavini;.. Kai kuriuose
tinkluose ar darbo komandose profesgdministravimas yra iSgtinis. ISskiriamos 6 tip
adminstarcias struktiros (4 lented)

4 lentek Tarpdisciplininy pagalbos tink} ir darbo komand adminstravimo fdai
(parengta pagals. Thornicrofty, 2007).

Nr. Pavadinimas Svarbiausios struitos savyls

1 profesiy « specialistams vadovauja profesijos adminstratorius;

tipas | administravimo | « kiekvienas adminstratorius atlieka adilksl iSvardintas 8
struktira uzduotis, bet kiekvienas kiek skirtingu adu ctl

skirtingumo tarp profesyjir praktiky autonomijos;
« Si struktra tinkle pasitaiko dazniausiai

2 vieno « 1-0jo0 tipo kraStutinumas - visiems vadovauja vgna
tipas | administrato- zmogus, Kkurisisipareigoja visoms 8 personalo valdymo
riaus strukra uzduotims kiekvienam nariui;

« jvedant pokyius, administratorius ir tinklo nariai gali tart|s
su tam tikros specialgg konsultantu, apibgiant
konkretias personalo uzduotis;

« Sis modelis taikomas JAV, Australijoje ir keletd®ropos
valstybi, maziau Anglijoje.

3 bendra « populiari teikiant apjungtas sveikatos ir sociadine
tipas | administracire paslaugas;
struktira « komandos koordinatorius ir profesionalus vadovasjek

daznai taip pat yra tam tikros tarnybos komandasang
susitaria kas apinsis adminstraciniais uzdaviniais arpa
kurias uzduotis pasidalins.

4 administraci® |« adminstratorius sudaro kontraktus su pagalboséjteik
tipas | struktira, tinklo nariais;
paremta « lankstumas reikalingiems jgadziams, sudarant
kontraktais trumpalaikius kontraktus;

« modelis leidzia adminstratoriams kontroliuoti dagdpoipiy
narius per kontraktus, nors kontrakdiurokratiSkumas gal
priartinti prie biurokratini vadybiniy susitariny;

« adminstratoriai iSlaiko komandos personalo valdykeas
gali palengvinti priimant; tinkla personal, kuris teikia
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pirmenyle dirbti savo profesijos administracineje
stukfiroje
5 hibridines « dazZniauiai tokie pagalbos teikimo tinklai yra vaito
tipas | vadybires koordinuojant veiklas, priklausomai nuo viem kity nariy
struktiros bendr susitariny bei kontrakiy;
« tinkly su miSriomis valdymo struitomis daugja.

Apibendrinant galima pasakyti, kadéra moksliSkai pagstos teorijos apie
optimalia psichikos sveikatos paslauginkly struktira ir ju darbo model Viena IS strukiros
formavimo uzdu®iy — nustatyti tarpdisciplinimi komand, valdyma, kuris leist; pasireiksti
skirtingy profesi specialist individualumui ir skirting lygiu lyderyste. Toliau — nustatyti
atsakomybes tam, kad pilnai iSnaudoti tinkiesursus:jvertinti poreikius ir uZztikrinti, kad
specialisty laikas pasiskirstyt bitiniausiy poreikiy tenkinimui. Kiekviena profesija ir kiekvienas
specialistas turi savsupratim apie problem sprendim, daznai vedapfprie skirtingy samprai
apie lyderio rof. Siuolaikiny psichikos sveikatos paslaudinkly vadyba — kontraversinis
(gincytinas) dalykas, iSkeliantis specialistutonomijos problemas ir taip patlpiko kontroks,
ir profesip saws vaizdo ir statuso klausimus (Ovretveit, 200211). Vis tik, nedirint { daugei
nesklandum ir trakumy, manoma, kad tarpdisciplininis bendradarbiavimas yaug
efektyvesnis tiek pacientui, tiek ir personaluipedraukiama, lengviau pacientams gaunama
pagalba iS kif struktiry ir tarnyhy, hospitalizacijos prevencija, didesnis paslawgpektras,
profesionalus palaikymas, geresnis psichiatro in lspecialisiy rySys, profesinj apribojimy

sumazinimasivairiy profiliy specialist tarpusavio rysi stiprinimas ir kt.
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. UZSIENIO SALIY PATIRTIS TEIKIANT PSICHIKOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS

2.1. Modernios psichikos sveikatos priedfifos komponentai ir principai

llga laika psichikos sutrikim naSta tradiciSkai buvo matuojama remiantis daznumo
paplitimo ir mirtingumo rodikliais, kuti nepakanka objektyviarivertinimui. Pastaruoju metu
Siuos sutrikimus imta vertinti pagal negalios p&ues gyvenimo metus (DALY), atsizvelgiant
mirtingumy, bei negalios lygir trukme. Siais vertinimais grindziamas globalinis naStodiklis
(Knapp M., 2007, p. 427). Jei 2000 m. DALY gpsichikos sutrikina sudaé 11,6 proc vig
negalios bkliy pasaulyje (pvz. &zio globalinis nastos rodiklis 5,3 proc., Sirdiekiaujagysly
10,3), o vertinant vien tik psichikos negalios kament (be poveikio mirtingumui), tai Sie
sutrikimai pasaulyje sudaro 30,8 proc.wignety iSgyvent; su negalia. Globalinis nastos
rodiklis ckl psichikos sutrikina didéja. 2002 m. DALY rodiklis dl psichikos sutriking sieké jau
12,97 proc. (Knapp M., 2007, p. 427). Taigi, akrda, kad psichikos sutrikimai stipriai veikia
visuomenrs sveikad, tockl visame pasaulyje visa sveikatos prigés sistema nuolat kaasi ir
persitvarko. Pagrindiés priezastys veérancios nuolat reformuoti ir tobulinti sveikatos sistgm
ISsivystiusiose Salyse yra (World Health Organization, 2001

e Populiacijos sefjimas. Senstant populiacijai smarkiai iSauga sweikaistemos paslaug
poreikis, taip maga dirbargiy ir kuriarciy nacionalin produkt visuomegs dalis.

e Makroekonominiai apribojimai. Sveikatos prigds technologijos (nauji gydymo
metodai, vaistai, medicinénaparaiira) yra brangios ir progresas Sioje srityje yragdau
greitesnis nei Saliekonomikos augimas.

e Visuomereés sveikatos polkyai. Keiciasi susirging strukira — magja infekciniy
susirgimy, auga sergamumas psictnms ligomis. Yra apskaiuota, kad 27 proc.
suaugusijy europi€iy per vienerius metus patyrkoki nors psichikos sutrikim
(Europos ekonomikos ir socialinreikaly komitetas, 2006, p.2)

e Visuomeres reikalavimy ir poziario pasikeitimas. Visuomen pradeda iS sveikatos
prieziiros reikalauti daug daugiau nei vietkingai iSgydyti lig. I pirma vieta keliami
gyvenimo kokyles kriterijai, noras ne gydytis, o iSsaugoti sveikatoreikis gyventi
pilnaveri gyvenimy ir turint negaly ar liga ir panass reikalavimai. Keiiasi ir poziiris i
sveikat ir liga. Sis poZiirio pasikeitimas ypatingai rySkus psichikos sveikagrityje.

e Globalizacija. Globalizacija turi tiek teigiamosrégas apsikeitimas informacija, greitas
naup technologiy diegimas), tiek neigiamogakos (per didelis informacijos srautas,

zaibiskas infekcij plitimas) psichikos sveikatos reformoms.
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Pagal tarptautiés organizacijos Pasaulio sveikatos organizacijoser  Psichikos

sveikatos strategij( World Health Organization, 2005) psichikos swads prieZiros sistemos

pokyiai analizuojami 4 aspektais: tiriant konteksiSteklius, teikiam paslaug kompleks

(procea) ir siekiamus rezultatus.

Kontekstas Pereinant iS vienos sistempgita, vyksta politiniai, socialiniai, ekonominiai,
demografiniai ir kiti procesai, kurie daro didiutaka gyventoj, sveikatai. Pok§iai siejami
su tokiais reiskiniais kaip sociatirekonomirg nelygyl® ir kitomis jos formomis, zymiu
mastu susijusiomis su psichikos sveikata. Psichgudskimai dazniau pasitaiko Zmems,
turintiems Zem socialin — ekonomin statug (Goldberg & Morrison, 1963; Wiersnet al,
1983, cit. pgl. Kelly D., 2003, p.3). Nurodytieydiai yra abipusiai: sveikatodiki¢ itakoja
socialin — ekonomit statug ir atvirkiai (Lewis & Araya, 2002, cit. pgl. Kelly D., 2003,
p.3). Tokiu atveju, jeigu globalizacija iS tifn didina skurdziai gyvena&n; gyventoj dalj, ji
turéty neigiamai veikti psichikos sveikatToks globalizacijogtakos rezultatas stigg ctl to,
kad neturtingos Salys nesugsisuteikti savo pilidams adekvéa psichiatrirg pagalla. Itaka
socialiniam kapitalui taip pat bus akivaizdi, bestonazs bendruomenisutelktumas, & ko
susilpres socialig parama ir iSaugs psichosocialinis sergamumas @Ruyti2003, cit. pgl.
Kelly D., 2003, p.3)

IStekliai. ISsivy<iusiy pasaulio Sali patirtis rodo, kad psichikos sveikatai itin svisstiampa
Zmoni veiklos iStekliai. Tai susjj su ypatinga psichikos sveikatos prigds, psichikos
sveikatos diagnostikos, gydymo ir reabilitacijostode specifika — vietoj modernigsangos,
kuri dazniausiai reikalinga séthgoms Kino ligoms diagnozuoti ir gydyti, naujausios
psichikos sutrikim gydimo technologijos susijusiosu darnia specialist veikla, Seimos
nariy, paciy pacient; ir bendruomeegs nariy jtraukimu

Teikiamy paslaugy kompleksas Reikalingas sukurti bendruomga teikiartias psichikos
sveikatos paslaugas aprasSymas, atsizvelgiaRasaulio sveikatos organizacijos ir ykit
tarptautini organizaciy rekomendacijas keisti esminius psichikos sveikgbo®ziiros
paslaug teikimo principus ( zr. 5 lent&l. Teikiant efektyvias paslaugas psichikos ligorsam
ir kity psichikos bei elgesio sutrikimturintiems asmenims, doma iSvystyti lankst
nestacionarin paslaug tinkla, patenkinarit pacienty poreikius bendruomeje. Pradjus
kurti psichikos sveikatos centrus bendruogpenbuvo tikimasi, kad Sie centrai uztikrins viso
spektro nestacionaripipaslaug plétra, taciau Siandiena jau dgsiai galima teigti, jog Sios

istaigos pilnai nepatenkina psiclinegala turinciu Zmoni; poreikiy.
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5 lentek. Paradigmos permainos, teikiant psichikos sveikateeziiros paslaugas

( parengta pagal Tornicroft G. 2001, p.141)

Tradicire sistema

Naujoji sistema

Specializuotos didés$ jstaigos

Psichikos sveikatos prigrais

integruotog bendruomeg

paslaugo

1°2)

Prioritetas stacionaro ir ilgalai& globos

paslaugoms

Prioritetas bendruomeés paslaugoms

Reabilitacija medicinos ir ilgalaéls globos

istaigose

Reabilitacija nam aplinkoje

Biologinis simptonu ir sindromy gydymas

Gydymas apima biologinius,

socialinius ir kul@irinius sutrikimy komponentus

psichologin

Ypatingas dmesys medicininei diagnoze

Sutrikimas vertinamasigeliu aspekt jskaitant

diskriminacijos

individo socialirts adaptacijos galimybes

ir stigmatizacijos tikimyb bei

Standartinis lig gydymas Gydymo planas pagal indiyidypatumus in
poreikius

Didziausias dmesys patologiniamsDémesys teigiamiems poslinkiams ir pasiekiman

simptomams

Psichosocialiés integracijos in Reali socialig sutrikusio asmens integracija

reabilitacijos fragmentai

Profesional sprendimai

Priimant sprendimus aktyviai dalyvap@slaug

vartotojai

us,

S
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PSO iSskiria Siuos 5 modernios psichikos sveikafpgeziiros komponentus:
farmakoterapija (gydymas vaistais), psichoterapipsichosocialid reabilitacija, profesié
reabilitacija darbas iristas (zr. 4 pav.).

BUSTAS

PROFESIN

REABILITZ- FARMAKC-
CIUA IR TERAPIJA
DARBAS

KOMPONENTAI
bitini teikiant
prieziara

PSICHOS(-
CIALINE
REABILF
TACIJA

PSICHOTL-
RAPI1J/

4 pav. Modernios psichikos sveikatos prieds komponentai

(parengta pagal World Health Organization, 2005immneny aprasSyny)

Vystant psichikos sveikatos pri@fos sistem, teikiant psichikos sveikatos paslaugas
bet kuriame lygyje, kad paslaugostip kokybiskos ir atitikty vartotoj; poreikius, PSO nurodo,
kad Sie komponentduri biti integruoti j; visg paslaug sistema, nepriklausomai ar paslaugos
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teikamos bendruomeéje ar stacionariosgstaigose(World Health Organization, 2005). Téd

tikslinga trumpai pristattyti kiekvienis Sy butiny komponeni:

1. Farmakoterapija
Atkreipamas dmesysj psichotropini vaisiy prieinamum. Kita vertus, valstyb turi
uztikrinti racional; 163y, skiriamy farmakoterapijos prieinamumui, paskirstynbaugelyje Saij

ieSkoma optimalus balanso tarp moderniausiujos kartos medikament tradiciniy vaisty.

2. Psichoterapija

Yra daugirodymu, kad psichoterapija yra veiksmingas gydymdas arba kaip
pagrindinis, arba kartu su kitaisidais - tokiais kaip farmakoterapija ir kt. Psichaigja kaip
metodas turi fiti taikomas integravugpsichiatrijos bendruomeninir stacionariny psichikos
sveikatos priefiros paslaug teikima. Kartu psichoterapijos bazigs zinios yra btinas bet
kokiy psichikos sveikatos paslamgkomponentas. Visi psichikos sveikatos sistemos
darbuotojai, pradedant profesionalais ir baigiaatasoriais, dirbatiais Sioje srityje, privalo

turéti ir pagrindiny psichoterapijos mokylklziniy bei jas mokti taikyti praktikoje.

3. Psichosociali@ reabilitacija
Psichosocialigs reabilitacijos tikslas - suteikti individams, ifntrems psichikos ir
elgesio sutrikim ar negal, galimyly pasiekti optimal savarankiSko funkcionavimo
bendruomeége lygi. Tam reikia pagerinti indivig jgadzius ir adaptuoti aplink
Psichosocialids reabilitacijos strategijos derinamos su vartptopreikiais. Kiti du zemiau
aprasomi komponentai yra esminiai psichosoctalireabilitacijos metodai, o pati reabilitacija
yra procesas. Paprastai Sis procesas prasidedandividualaus poreikj jvertinimo, kuris
remiasi geru kontakto uzmezgimu, individo woiSsiaiSkinimu, individuali ar aplinkos
apribojimy jvertinimu, individualaus psichosociats reabilitacijos plano sudarymu kartu su
patiu individu bei plano vykdymu. Psichosociaigreabilitacijos plane paprastai iSskiriami
pagrindiniai tikslai, specifiniai tikslai,yj prioritetizavimas bei idai jiems pasiekti. Btinas
individualaus psichosociaks reabilitacijos plano dalimi yra tarpiniai vertimai, bei laiko
plano numatymas - kada jie bus atlikti kartu suigaiu. Atlikus tarpinius vertinimus
paprastai perarimi specifiniai tikslai, ir Sis ,ratas"at kartojamas.
Pasaulyje taikomijvairis psichosocialigs reabilitacijos modeliai. 1Sskiriami SeSi
pagrindiniai ( Weeghel J., 2002, p.39; p.87; p.461)
1. Bostono universiteto JAV (W. Anthony ir kt.) modeli
2. Kalifornijos universiteto Los Andzele JAV modelR.(Liberman ir kt.).
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3. Viskonsino modelis Medisone JAV ( M. Test ir Stein)

4. Psichosocialids reabilitacijos integruoto§ bendsja medicinos praktik
modelis D.Britanijoje (I. Faloon ir kt.).

5. Reabilitacijos, nukreiptosaplinkos pritaikym, modelis Londone D.Britanijoje (G.
Shepherd ir Bennett)

6. MiSrus visapusiSkos psichiatéis reabilitacijos, nukreiptosindividualia asmens
raida, modelis (J.P. Wilken, J. van Weeghel ir kt.).

Pasaulyje apraSoma nemazai speaifipisichosocialias reabilitacijos metad Be
Zemiau apraSomprofesires bei darbias reabilitacijos bei sto program, pasaulyje pl&ai
taikomi atvejp vadybos (angl.:case management)aktyvaus gydyme bendruomge
komandos (angl.:assertive community treatment team)etodai, artimju bei gloktjy
itraukimas, psichologinis individualus bei SeinBvietimas (psichoedukacija), simptom
valdymo programos ir t.t. T&au jie savaime nelaikomi psichosocialine reabijacSkirtumai
tarp modely yra labai nezyms, ir praktiSkai juos taikantna esminiai, tod detaliau jie nebus

aptarti.

4. Profesia reabilitacija ir darbas

Darbingumo atstatymas yra vienas iS svarbiaugsichiatrinio gydymo ir
individui grizti | darlm pagal specialyy o taip pat nawj praktiniy igadziy mokym,
atsizvelgianti specialiuosius poreikius (pvz.: dirbti nepamaingharka, laikytis vienod,
dienos veikl struktiros bei socialinj ritmy).

Daugelyje pokomunistini valstyby darbire psichiatrire reabilitacija buvo suprantama
kaip psichikos ligoni nekvalifikuotas darbas gamylse dirbtuése, kur jie neturi
galimybés iSugdyti nauj, ju individualius poreikius atitinkaiy igadziy, kurie Wliau
packty jiems konkuruojant atviroje darbo rinkoje, ir butenkoma kaip tam tikra uzimtumo
atmaina su darb#s reabilitacijos fragmentais.

Pastaruoju metu Sioje srityje taip pat stebimagwéechnologij atsiradimas, pvz.:
ikidarbinis parengimas, palaikomasigdarbinimas, ,pasirink-gauk-iSlaikyk” modelis,
.individualus patalpinimas ir parama" (angindividual placement and supportj pan.
Moksliniai tyrimai jrodo, kad vien Zmoni su psichikos negaliadarbinimas, nesiekiant
platesni reabilitacijos tiksh, retai kada tha £kmingas, yp& asmenims sergantiems

psichozinio lygio sutrikimais.
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5. Bustas
Tose Salyse, kurioseéra teikiamos pastovausisto paslaugos sergantiesiems, stacionare
teikiamos paslaugos yra ne tik kaip gydymo, bddaip laikino kisto paslaugos. itas, Salia
idarbinimo, yra labai svarbus savarankiSko gyvenigiziy formavime. Bisto paslaug
spektras bendruoméje turi bati platus, kad atitiki jvairius Zmoni su psichikos sutrikimais
ar proto negalia poreikius. Specialistalyvavimas bei prie#dra tokiosejstaigose taip pat turi
buti labai jvairi, pradedant nugstaigi, kuriose profesionalai 24 valandas per apé&uri
priziuréti pacientus (artima ligongs aplinkai) ir baigianfstaigomis, kur profesionalai tik
retai uzsukaj istaiga, 0 visus nam ruoSos darbus pacientai atlieka savarankiskai
(bendruomeés namai). Bna jvairios histo formos, kuriuose zméas su psichikos
sutrikimais yra apgyvendinami pagal poreikius: laikinas apgyvendinimas (mokant tam
tikry socialiny igadziy), nuolatinis apgyvendinimas (pvz. grupinio gyvenimamai) ir kt.

UZsienio Salyse pastaraisiais metais stebima taideguacientams su psichikos negalia

teikti maksimaliai prie gyvenimo bendruonég: su minimalia priefira priartintas paslaugas.
Tam, kad geros kokyis psichikos sveikatos priéZos paslaugosiiby teikiamos, reikia ( pagal
World Health Organization, 2005):

 Kad kiekviename regioneily uztikrinti auk&iau pamireti penki psichikos
sveikatos prieZiros komponentai. Kad kiekviena valstylapsispesty, koki
administracim - teritorini vienet, galima ity laikyti tokiu regionu.

« Kad kiekvienas regionagzertinty esamus resursus ir infrastrakg ir planuoty
tokia ilgalaike strategig, kuri optimaliai tenkini vartotop poreikius. Esant
ribotiems finansiniams resursams, éran kito ldo, kaip tik perstruktuoti
esartias nesubalansuotas paslaugas. Tuditi taiSku, kurios paslaugos bus
mazinamos, o kurios busépbjamos ir tuo bdu jvardinami prioritetai.

e Mazinti stacionarias pagalbos apimtis ir didinti bendruomeningaslaug apimtis
taip, kad visuose regionuosdith vienodai prieinamos stacionarinio gydymo
paslaugos bendro tipo somafse ligonirese ir bendruomers psichiatrijos
paslaugos.

« Padidinti bendruomeije esatiy palaikomojo bsto tarnyln skatiy ir
specialist paramos spekdr kuris hity adekvatus individualiems kliento poreikiams.

« Identifikuoti sritis, kuriose iSskirtas finansaviséarp biudzetinj (Ligoniy kasy
ar pan.) ir apsktiy ar savivaldyhi 1éSy, pablogina psichikos sveikatos tarmyb

keliamy tiksly pasiekima, integraciy ir paskirstyna.
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Prieziaros principai (pagal Thornicroft G. 2001, 159-162 p.):

1. Autonomija ya individo, sergatio psichikos liga, lais¥ rinktis nepaisant esamn
simptomy ar negalios. Bet koks gydymas ar prigai turi skatinti savarankiskum
Psichikos liga mazina asmens savarankiskum veiksmingas gydymas ir pri@ia
didina asmens autonorgjj tatiau per didel globa atima galimyb savarankiSkiems
sprendimams, didina priklausomylir sukelia dides@ socialire ir ekonomire nast
visuomenei. Autonomijos principas reikalauja, kaslpug sistema ne tik kontroliugt

ligos simptomus, bet ir sustiprinsveikuosius asmenyb aspektus.

2. TestinumasapibgzZiamas kaip nenuistamas paslaugteikimas kai tarnybos perima

viena IS kitos pagalbos pacientui teikim

3. Koordinavimas {ai bendradarbiavimas tarp tarmy@rba tos p&os tarnybos darbuotgj

uztikrinant optimal pagalbos teiking, kad jos Ity nei per daug, nei per mazai.

4. Veiksmingumas -ntervenciji efektyvumas, kuris duoda praktinnaud, realiame

psichikos sveikatos paslaugartotojo gyvenime.

5. Prieinamumas tarnyhy/paslaug savyle, kuri nusako, kiek paslaugos vartotojui yra
paslaugos pasiekiamos. Prieinamumas gali suprastgajayeografine prasmet.y.
kiek laiko ir koli atstuma reikia vykti iki tarnybos; (bkiek laiko nuo kreipimosi reikia
laukti kol gaunama paslaugéc) klizciy ar filtro prasme kurie mazint visy vartotoj
kreipimysi | tarnybas sk&iy (pvz. specialisto konsultacija galima tik nukrespu
bendrosios praktikos gydytojui; stigmaél kurios Zmors vengia kreiptig psichikos
sveikatos specialistus). Vienok, per didelis pa@enumas sukelia tam tikrproblemy -
mazjant paslaug gavimo slenk&ui, galima apeiti pirmig sveikatos priefiros grang
ir pacientas gali tiktis psichikos sveikatos specialisto pagalbos esantykinai
nesunkioms #kléms ir neretai be specialisto pagalbos pradiimans. Dl to gali

pritrakti resurs turintiems sunkj psichikos sveikatos sutrikim
6. VisapusiSkumagngl.:comprehensivenesspaslaug savyle dviem prasramis:

a) horizontalus visapusiSkumas: kiek egzistuti@s paslaugos atliepia plataus
psichikos sveikatos problepturinciu asmen poreikius (Sis skdius svyruoja nuo
25 iki 33 proc);
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b) vertikalus visapusiSkumas - pagrindinipsichikos sveikatos priemios

komponend prieinamumas prioritetems grugms.

7. Teisumas, neSaliSkumgangl.: equity) - principas, kuriuo remiantis yra skirstomas
finansavimas sveikatos paslaugoms remiantis asskiai skaidriais kriterijais. Sis
principas gali neveikti kuomet vyrauja istorinisndnsavimo skirstymo principas.
Teisumas yra giningas, atviras resurspaskirstymas: konkuruoj&n; tarpusavyje
poreikiy prioritetizavimas ir finansinmi resurg paskirstymo sk&iavimo metodai turi

bati vieSai zinomi.

8. Atsiskaitomyb - tokia paslaug sistemos funkcija, kugi sudaro sugtingi ir
besiketiantys santykiai tarp Sios sistemos iS vienosplei pacient, ju Seimos natj ir
placiosios visuomeés iS kitos puss, kai pastarieji turi tetédus likestius profesionaj

pareiga suteikti jiems savalaik tinkana pagalla.

9. NaSumas —tai paslaug savylke, kuri arba sumazina investicijas, reikalingas tam
tikriems rezultatams pasiekti, arba pagerina remdt esant toms pams

investicijoms.

Principy pritaikymas praktikoje iliustruojamas Siuo pavyizdz
D.Britanijoje Sveikatos ministerija api#€ Nacionalin Psichikos sveikatos
paslaug aprag, pagal kur Zmores, turintys psichikos sveikatos probhergali tikétis, kad
tarnybos (Thornicroft G. 2001, p.162):
e prasmingaitrauks vartotojus iry glokejus i paslaug planaving ir teikima;
« suteiks aukstos kokyls gydymo ir slaugos paslaugas, kurios yra tikrai
veiksmingos ir priimtinos;
» suteiks paslaugas, kurios bus gerai tinkartiems, kurie jomis naudosis ir
bus nediskriminuojahos;
* bus prieinamos tokiudalu, kad pagalba bus teikiama tuomet ir ten, kurgireikalinga;
e skatins vartotaj, globejy ir placios visuomens saugung;
» sialys pasirinkti variantus, kurie skatins nepriklaomsu;
* bus gerai tarpusavyje koordinuojamos, uztikrinsrdowcija ir tarp profesionai;
» jgalins ir palaikys savo darbuotojus;
» suteiks psichikos sveikatos prigts tstinuny tiek ilgai, kiek yra reikalinga;

* bus tinkamai atskaitingos visuomenei, vartotojanys globéjams.
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6 lentek. Psichikos sveikatos paslaugos ir tarnybos (apil@imas pagal Tornicroft G., 2001, 23-35 p.)

Egtselggﬁfgamybos Apibiidinimas Rezultatai klientui
Gydymas Sumazina simptomus ir sutriken pagerina klient|Simptomy

supratimy apie palaikomojo gydymo redke; naudojq
zodires terapijos irfarmakoterapijos metodus, es
reikalui - kitus biologinius metodus

susilprejimas

Krizi g intervencija

Kontroliuoja kritines  situacijas ar  pavojing
problemas: klientosaugus patalpinimas ar kito ti

Uztikrina
asmens

Intervencijos krizs metu,siekiant iSvengti suicido {saugum
zalos sau ir kitiems. Negalbiati sutapatinamas
: avdvmu : N N
Atvejuy Padeda (pakankamail sutrikusiam) klientul gGaunamos paslauga

koordinavimas
(vadyba) (ang.: case

reikalingas ir norimas paslaugas

management)

Reabilitacija Kliento igadZiy ir palaikymo raida Socialiny
vaidmem
pagerinimas

Praturtinimas Klientai itraukiami { malonias, asmenygb Saviugda ir

lavinartias ir praturtinadias veiklas: sportas,
kultiros renginiai, ekskursijos, filmai ir t.t.

asmenybs raida

Teisiy gynimas

Teisinis kliento atstovavimas, siekiant uztikrinti
visapusisSk teisiy apsaug ir individo laisvig
igyvendinimy

Vienodos galimybs

Baziné parama

Suteikiama pagalba Zmeémis, vietomis, daiktais ir
veiklomis, kurios reikalingos Zmogaus biologiniam
iSlikimui

Uztikrinamas
asmeninis islikimas

Savipagalba

Pagalba klientams paremiant vienag kit

Suteikiama i
gaunama
tarpasmenié
analogiSlg patyrimy
turinciy Zmoni
param.
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2.2. Psichikos sveikatos sistemos integracijpbendraja medicing ir

saveika su sveikatos sistema

Viena iS svarbiausi moderniosios psichikos sveikatos prigds tendencij yra
mazinti psichiatrijos profesenir politing (sveikatos ir sociali#s politikos prasme) izoliacij
nuo bendrosios medicinos. Pasaulio Sveikatos Ozgaipps 2005 mat PraneSime, skirtame
bendrajai medicinai, patziama, kad psichiatrijos specializuot¢staigos (tarpy - ir
psichiatrijos ligonigs) yra ankstesnjuy Simtmeiy reliktas, simbolizuojantis psichikos lig
stigma. Siekiant destigmatizuoti psichikos sutrikimusjuos turirtius asmenis, o taip pat
siekiant racionalesis ir efektyvesés sveikatos sistemos infrastrokbs, Mitina,
planuojant ateities sveikatos sistem@staigy infrastrukiira, maksimaliai integruoti
psichiatrijos paslaugag bendrosios medicinogstaigas - bendraprofilines ligonines.
Minimalus PSO reikalavimas, atsispijes jau ankstesniuose dokumentuose - kad
nemaziau kaip 25 procentai psichiatrijos staciomarilovy buty bendraprofiligse
ligoninése.

Konsultacir rySio (angl.: liaison) psichiatrija:tai somatiise Kklinikose dirbanti
psichikos sveikatos specialistkomanda (psichiatras, psichiatrijos slaugos dadjas,
socialinis darbuotojas ir kt.), kuritikslas identifikuoti somatisse klinikose besigyda&n
pacient; psichikos sveikatos problemas ir jas vietojesir

Bendruomess pagalbos sistema pasizymi tuo, kad pasladigoasmenims yra lengvai
prieinamos. Paprastéia teikiant pagallp, uztikrinamas pirmas kontaktas ir pagalbgsibumas
nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar sveikatoslgoto. Sis principas yra svarbus, kadangi
praktikoje asmenys, turintys kompleksinius poreskipatys dazniausiai neskiria tarp "su
sveikata susijusl’ ir "su socialine pagalba susijuSielementy, ir siekia visapusiSkos pagalbos
viename iS § sektoriy (Rummery ir Gledinning, 1997). DirbtinisuySisektoriy finansavimo
atskyrimas sukelia daug #&tiy asmenims su kompleksiniais poreikiais gauti visgveagalla.
Cia labai svarbus yra socialinitinkly ir bendruomeés komand veikimas, j koordinuota
saveika su bendrosios pagalbos gydytojais. Gydytajapa komandos nariais, 0 ne komandos
savininkais.

Asmenys sergantys psichikos sutrikimais pasizyndzidusiais socialis pagalbos ir
kitais ypatingais poreikiais, kurinespecializuota bendruomsnsocialirts pagalbos komandos
nariai gali neteikti. Tokiais atvejais komanda tueikti ir atvep vadybos paslaugas.
Tarptautirtje literafiroje akcentuojama, kad Zmams su psichikos sutrikimais ar psichikos

negalia atvej vadyba naudojant brokerio mogeta retai kada veiksminga, tuo tarpu zymiai
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veiksmingesnis yra taip vadinamas aktyvaus gydynmemdbuomegje modelis (angl.:
assertive community treatment, ACKgpi socialit pagalba teikiama komandoje (World
Health Organization, 2005, p.128).

2.3. Vartotoj y teisés ir nevyriausybiniy organizcijy veikla. Pagalba
sergartiyjy Sseimoms

Tarptautirtje literatiroje ,vartotojais” vadinami visi asmenys, kurie Eken nuo
psichikos sveikatos problemju artimieji, Seimos nariai. ISskiriami "pirminiai katojai" -
asmenys turintys psichikos sveikatos prohjem"Seimos" - artimieji ir Seimos nariai.

Modernioje psichikos sveikatos prig#je, vartotoy teiss vaidina itin svan
vaidmen. Zmogaus teisi paZeidimai buvo idingi daugelyje 3ali teikiamy psichikos
sveikatos paslaugr pastaruoju metavairiose pasaulio Salyse vartotojams suteikiamas vi
didesnis dmesys. TradiciSkaij vartotojus buvo Zzvelgiama kaip pasyvius recipisntu
negalirtius iSreikSti savo poreilyj ir kuriu gydymas daugiausia yra nusgtias gydagio
personalo. Per pastaruosius 30 uneartotojai pradjo vis garsiau iSsakyti savo nuomoapie
egzistuojatia psichikos sveikatos sisteamir savo poreikius: teis apsispesti, biti
informuotiems apie g8loma gydymo hida, mazinti kliatis integruojantis bendruomeg savo
teisiy gynima ir pan.

Vienu pagrindini dokumend vartotoj; teisih gynime laikoma Jungtini tauy
rezoliucija "Asmemn sergadiu psichikos ligomis apsaugos principai” (1991), kwardina

pagrindines zmonj turiniy psichikos sveikatos problemteises.

Vartotojy vaidmens stiprinimas psichikos sveikatos pfiejé apima:

1. Vartotojy organizaciy ikirimas nacionaliniame ir municipaliniame (savivaldyb

lygyje.

2. Vartotojy organizaciy veiklos finansavimas, siekiant sustiprinii
atstovavim psichikos sveikatos priaxioje.

3. Vartotojy itraukimasi darbo grupes, sprendziant strateginius klausimus.

Vartotojy Seimy atstovai igyja vis daugiau gali Pasaulyje, ypa Prandicijoje,
pastebima bendra tendencija kuéransusijusi vien su psihiatrija, bet ypidryskejo kai kuriy
patologiuy, pavyzdziui AIDS, kurios iS esis ketia santykius tarp gydytojo ir paciento,

atveju. Geriausias Sio reiskinio pavyzdys yra ligoteises nusakantys tssaktai, nuoroda
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vartotojus ir y Seimas administarciniuose dokumentuose, susijgsiga psichiatrijos paslawg
teikimu ir poreikiy paisymas bei realus; jtenkinimas ( Europos ekonomikos ir socialini
reikalu komitetas, 2006, p.3). VartotpjSeimy itraukimasi gydymo ir psichosocialis
reabilitacijos proces svarbus aspektas, nes esama tyrimuomen, kad pacientams
gyvenantiems namuose su Seima gydymas yra efekiigv@®i gydymas institucijose. Kit
tyrimu duomenys rodo, kad esant sunkiai emocinei aplipkaieny Seimose, diga atkryio
tikimybé. Tockl gydymo procese yraitina jtraukti ir paciento Seim Tyrimaisirodyta, kad
vartotojy itraukimasj gydymo proces laikant juos lygiavefiais ir gerbiamais partneriais,
leidZia pasiekti geresmigydymo rezultat ir didesnio vartotaj savarankiSkumo bei mazeésn
priklausomylés nuo ilgalaiks prieztiros (Anthony W., .2002, p.193)

Modernioje psichikos sveikatos priaije vyksta pasikeitimai. Pastaruoju metu Seimos
tampa integruota psichikos sveikatos ptieds dalimi. Anksiau iS Seimos buvo daugiau
suprantamos kaijtakojartios vaiky psichikos sveikatos problemasunjaidmuo gydyme buvo
dazniausiai Seimos funkcionavimo keitimas. #amtis paslaug teikimo filosofijai, Seimos vis
labiauitraukiamosj pai gydymo proces Seimos interesus vis labiau pegdatstovauti Seimp
organizaciy tinklas, kuris apima plat Seimy, auginadiy vaikus su psichikos sveikatos
problemomis, spekir Seimos taip pat prap daugiau dalyvauti tarnyb planavime,
strategijos krime, tarnyly valdyme. Seim ijtakos stipgimas susis su profesional jtakos

mazjimu.

Pagalbos Seimoms formos

Pasaulyje egzistuoja labpiairis modeliai. 4 spektras yra nuo savipagalbos guupi
principais vykdomas veiklos be jokio profesiapalalyvavimo - iki Seimos terapijos moduli
Pastarieji yra labai veiksmingi, kai esant parodyrea siekiama santykinai greitai keisti
aplinka, kurioje gyvena klientas su psichikos ar protoalieg Veiksmingiausiomis pagalbos
formomis laikoma individuali specialist pagalba Seimos nariams bei keletos §eim
psichoedukacié grup:, sistemigs Seimos terapijos pagrindu, vedama dyvipyofesional.
Specifie pagalbos forma Seimoms, kuriose gyvena individargantys psichoziniais
sutrikimais, yra iSreik§t emocip lygio mazinimas. ISreikStos emocijos (angéxpressed
emotions, EEyra tam tikras Seimos narbendravimo bdas, kuomet jie iSkreiptai iSreiSkia savo
susifipinima ir globa. Tai atsispindiy elgesyje ir pasisakymuose su padkritika ir kartu
esartia peradta globa. Dazniausiai taip elgiasivai savo vaik atzvilgiu. Perdta kritika ir
tuo pat metu perda globa yra neadaptyvaus elgesid#i, kurie, remiantis moksliniais
tyrimais, ilgainiui gali glygoti paaugliams ar jau jauno suaugusio amziauseasns psichikos
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sutrikimus, yra susj su padidjusia psichogs atsiradimo rizika (Leff J. ir Vaughn C,
McFarlane W.R. ir kt cit.pgl. Weeghel, 2002, p. R1l4abai svarbu, kad profesionaliai
keiciant bendravim tarp Seimos narj mokant juos kitaip iSreikSti emocijas, reikSminga
sumazja psichozs atkryio rizika. Tam naudojamos psichologmir socialirés intervencijos.
Kartu su specifiamis pagalbos Seimoms formomis, &wr biti derinamos ir nespecifés
paslaugos, pvz.: taip vadinamos "at®pw paslaugos” (anglrespite care)pacient; Seimy
nariams ir artimiesiems. Tuomet socialindarbuotoy ir slaugos specialigt komandos

nariai laikinai "pavaduoja” besiilsiius glokgjus.

AnksCiau vartotojai buvo neskatinami dirbty jgydymo procese, dabar pacient
idarbinimas suprantamas kaip neatsiejama reabjtitadalis.

PSO dokumente "Quality Assurance in Mental HeagthMental Health Policy" (World
Health Organization, 2003yardinama kokia tuty biti vartotoju rolé planuojant, vykdant ir
vertinant psichikos sveikatos programas: vartotogd¢ planuojant psichikos sveikatos
programas suprantama kaip strategijos tiksumatymas, biudzeto planavimas, numatytos
programos veiksmplanavimas, programos konttal vertinimas.

Nevyriausybiéas organizacijos(NVO) - organizacijos, kurios teikia gydwnreabilitacip ir

atstovavauja vartotgj ar psichikos sveikatos profesionalinteresus. NVO gali i
registruotos organizacijos ar neregistruotos zmgnup:s. NVO veikla yra stipriai vertinama
daugelyje Sali, nes jos vaidina svarbifunkcija, ypatingai tose srityse, kur vyriausybsn
organizacijos $i funkcijy neatlieka.

Pagal pateikiamus statistikos duomenimis, NVO rigli€uropos regiono Salyse aukstas ir siekia
90%, tad NVO veikla aktyvi, bent 46 iS 52 §aWorld Health Organization, 2005, p. 128). Bet
tai nereiSkia, kad vietos lygiu veiki@ins NVO vykdo aktywa veikla visose bendruomés
grupése ar, kad psichikos sveikatos paslawgrtotojai ir asmenys, teikiantys jiems pagalb
tiesiogiai yrajtraukiamij Sias organizacijas. DaZniausiai, Salyse, kur hesrdeni; aktyvumas
mazas, tarptautés NVO padeda vietiims NVO atstovauti psichikos sveiaktos pasiaug
vartotoyp ir darbuotoy interesus,y teisiy gynima. Europoje NVO(World Health Organization,
2005, p. 128)

Psichosocialigs reabilitacijos komponentuoserofesire reabilitacija ir darbas beiibtas -psichikos

sveikatos vartotaj jgalinimas beiy jtraukimasj paf paslaug planavimo bei teikimo proces
yra vienas iS é&mingo reabilitacijos proceso garantPasitenkinimas paslaugomis skatina
zmoni sergadiy psichikos sutrikimais sveikimm mazim ju negala. Darbirgje
reabilitacijoje kuriant socialines firmas, klubisiinamus (angl.clubhouse),kur centrinis

vaidmuo suteikiamas vartotojams, o profesionaldiele svarbius papildomus vaidmenis,
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suderinus reabilitacijos komponentus su Kkitais tpkas sveikatos prieidros komponentais,

galimas maksimalus teigiamas rezultatas.

2.4. Darbuotojai ir profesin é kvalifikacija organizuojant darb g
psichikos sveikatos komandose

Kaip rodo PSO analéz darbuotojai, teikiantys psichikos sveikatos prie¥ yra
bendros fizigs sveikatos specialistai, neurologai, psichiatpaiminés sveikatos prie#ros
darbuotojai ir kiti kartu dirbantys specialistasacialiniai darbuotojai, slaugytojai, psichologai
ir kt., taip pat psichikos sveikatos problesprendime dalyvauja tiek dvasininkai, tiek liawdie
gydytojai. (World Healt Organization, 2001, p.|09)

Vykstant decentralizacijos procesui, integruojargicpikos sveikatos prielia i
bendnja medicira, vyksta ir vaidmen perskirstymas. PSO ir Pasaulio bankasrtinus
psichikos sutrikim nast visuomenei, pragta suprasti, kad nepakanka tiktai psichikos
sveikatos profesionaldalyvavimo psichikos sveikatos problemsprendime ir vis daugiau
démesio skiriama fizias sveikatos specialistmokymui diagnozuoti ir gydyti psichikos
sutrikimus. Galima iSskirti Siuos modernios psidsksveikatos prieiiros aspektus susijusius
su darbuotojais:

1) pirminés  sveikatos prie@ios darbuote jtraukimas gydant psichikos

sveikatos sutrikimus;

2) perkeliant svorio cendr iS instituciyp 1 bendruomeg, didéja poreikis
specialist;, sugebatiy dirbti tiek individualiai su pacientais, tiek
tarpdisciplinireje psichikos sveikatos darbuaidiomandoje.

Darbas tarpdisciplinige specialisi komandoje pastaruoju metu laikoma vienu iS
butiny technologiy uzZtikrinant kokybiSkas paslaugas Znéors su psichikos negalia ar
turintiems psichikos problem bendruomeéje. Tai turi atlikti tiek fizines medicinos
(nespecializuotos, bendrosios praktikos) komantiels,ir specializuotos - psichikos sveikatos
specialist komandos. Viduriés grandies universaliprofesij specialistai (slaugai, socialiniali
darbuotojai) ¢ia vaidina svarbiaugi vaidmern. Siekiant y darty komandoje paversti
veiksmingu yra btinas apmokymas. Taip pat kartu norint iSvengtindeZspecialist kaitos
bei "perdegimo” sindromo, reikalingas reguliarugptisciplinines specialisf komandos
supervizju procesas (klinikini pacientt atvep aptarimai, atsizvelgianti pakartotinius
psichikos lklés, socialigs situacijosjvertinimus, pagalbos forgn planavimo ir vykdymo

ataskaitos, pri&irint ne toje patistaigoje dirbatiam specialistui), uz kurio uZztikrinian
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paprastai atsakinggtaigos administracija. Taip pat tarpdisciplisinkomandos nariams turi

buti sudarytos lygos profesiniam tobgjimui.

Profesni; vaidmem pokyiai tarpdisciplininese psichikos sveikatos paslaug
komandose

Literatiroje neretai galima rasti palyginimtarp tradicinio medicininio modelio
(gydytojas ir slaugytojas) ir naujos pagalbos teikiformos - tarpdisciplinimi komand, kur
konsoliduotas jvairiy specialist darbas: vig pirma gydytojo psichiatro, psichologo,
psichoterapeuto, socialinio darbuotojo. Nurodonmeq kokiy komand, vaidmuo psichiatrijoje
auga (Gurovich, 2004, p.133), jei pagalba teikisriantuojantis; bendruomea ir Siuolaiking
biopsichosocialinio gydymo modelSiose sglygose ypa iSauga socialinio darbo ir socialinio
darbuotojo vaidmuo. K#au yra pastelia, kad netgi ambulatoriSkai #daika stebint pacient
(esant ¢tinei ligos eigai ar ligai recidyvuojant)atent gydytojas psichiatras ir psichikos
sveikatos slaugytojas lieka labiausiai kompetemtimgpecialistais, dominuojéiais sprendziant
paciento problemas (ZainySev, 2002:193)

Kai kuriuose straipsniuose (Rawnsley, 1984; Gutwovig004), kuriuose didelis
vaidmuo teikiant paslaugas priskiriamas gydytogicpiatrui, manoma, kad psichiatras turitur
lyderio savybi dél aukStos kvalifikacijos, darbo patirties. Toks dyts gaéty bati komandos
“stuburu”, nors paliZziama ir kiy specialisi svarba. Vig medicininy, socialiniy ir buitiniy
salygu koordinavimas, anot PSO (The World Health rep2002), yra tarpdiscipinini tinkly ir
paslaug teikimo komand pagrindire funkcija. Pavyzdziui, socialinis darbuotojas, kupatirtis
ir zinios gali liti lemiamos ki, komandos naui darbui, galiitakoti psichikos lig diagnostilg ir
gydymg tokiais elementais, kurie iki tol nebuvo naudojaBwarbu, kad socialinio darbuotojo ar
kitos nemedicinias srities specialisto vaidmuo komandojubapibgztas ir komandos nariai
suprasj socialinio darbo, psicholag uzimtumo ar kii nemedicinio profilio specialigtsvarha.
Vis tik didziausias vaidmuo teikiant pagallienka gydytojui psichiatrui &l vyraujartio
biologinio, medicininio pofirio i psichikos ligas iry gydyma. Dar 1972 m. PSO pal#, kad
socialire pagalba skiriasi huo mediciri® pagalbos, nes sociairpagalba labiau grindziama
psichologija, sociologija ir elgesio mokslais, o taiSkia, kad gydytojataka ligos socialinei
analizei bus ribota (The World Health report, 200¥)s tik, psichikos sveikatos srityje
tarpdisciplininiame komandiniame darbe, §pasvarbus vaidmuo tenka socialiniams
darbuotojams, kurie, be tiesioginio socialinio darigali atlikti uzimtumo specialisto, atwej
vadybininko ir kitus vaidmenis. Tai vaizdziai atsklzia, kad dirbant komandoje visi specialistai

yra vertinami vienodai, vig suteikiama informacija apie paciengra svarbi, tod ir aptariant
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ivertinima, formuluojant diagnag gydymo ar reabilitacijos plan dalyvauja visi psichikos
sveikatos priefiros specialistai (psichologai, psichiatrai, slaogsit socialiniai darbuotojai,
socialiniai pedagogai, uzimtumo terapeutai ir kDjdéjantis socialini darbuotoy vaidmuo
psichiatrijos praktikoje, gydytqj psichiaty bendradarbiavimo su socialiniais darbuotojais
problema esanivairioms glygoms ir skirtinguose pagalbos teikimo etapuose dar neturi
vienareikSmio sprendimo (Ovretveit, 2003, p.213).

Esant esminiams neatitikimams sprendziant émirproblemy |. Steinhart’as ir
bendraautoriai (1990) iS Berlyno kelia klaugim koks partneryss lygis sieja gydytaj ir
socialin darbuotag psichiatrijoje, kokios pretenzijos ir kokios rga#i socialiniame -
psichiatriniame modelyje, ar digl socialiny darbuotoj atsakomyb ir vaidmuo iS5 esws
neketiant pagalbos teikimo metod

Autoriai  (Gurovich; Shmukler; Storozhakova, 200832) iSanalizavo vienos
tarpdisciplinires psichikos sveikatos komandos darBacieni stelgjimas prasidjo iSkart po y
atvykimo iS psichiatrijos stacionaro. ISanalizuetsi mediky ir pacient kontaktai vyk per
pirmuosius stel)imo metus. ISanalizavus vaidmenis ir bendradartmavpasiro@, kad: 14%
atvep nebuvo kurio nors specialisto - gydytojo ar sacial darbuotojo dominavimo. Abu -
gydytojas psichiatras ir socialinis darbuotojasnedai dalyvavo gydymo procese. 15% aivej
taip pat dalyvavo abiejprofesij atstovai, téiau pagalbos teikimo procese Ksit vieno iS
specialistt dominavimas. Dominuoj&io specialisto kait pacientai sutikdavo nataliai, nes abu
specialistai buvo vienodai pgiami pacientui. 71% kontingento, skirtingai nenétwse pirmose
dviejose grupse, galima buvo iSskirti “gydyte] pacientus” ir “socialini darbuotoy
pacientus”.“Gydytaj pacienty” skai¢ius sudat 50-60% ir buvo beveik stabilus, “Socialini
darbuotoy pacient” skaicius tugjo tendenci mazti iki 20%. Lyginant gydytay psichiaty ir
pacienty kontakty skatiy, nustatyta, kadyj daugiau nei socialini darbuotoy ir pacient
kontakt. Tai atspindi gydytojo svastsuteikiant pagalbypa svarbiais atvejais. Eeaau lyginant
laika, kiek sugaiSo gydytojas ir socialinis darbuotogikdami savo darbus, pasitgdkad
socialinis darbuotojas skyapie 20% laiko daugiau nei gydytojas.

Tyrimo autoriai pabangdrasti skirtumus tarp “Gydytoj pacient” ir “Socialiniy
darbuotoy pacienty”. Pasiro@d, kad “Socialinio darbuotojo pacieyitligos trukme 1,5 metais
trumpesg. “Gydytojo pacientai’, skirtingai nei “Socialiniodarbuotojo pacientai” pries
patekdamij skyriy turéjo darky ir pajamy Saltin. Svarbu pasiradir tai, kol§ darly pacientai
turéjo iki paklindami | stacionag. “Gydytojo pacientai” paprastai atlikdavo aukstos
kvalifikacijos reikalaujarit darky. “Socialinio darbuotojo pacientai” iki pakldlami i skyriy,

dazniausia gyesi ambulatoriSkai ir davo nukreipiamii darbo terapijos skyrius, tuomet kai
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“gydytojo pacientai” dazniausiatdavo hospitalizuojami. “Socialinio darbuotojo pantss”
maziau laiko praleisdavo besigydydami. Augomuomone, tai nevisai tiksliai atskleidzia
priezastis, ko# gydytojy darbo sritis labiau dominuoja. Sociaknpaslaugos, autarnuomone,
turéty bati labiau svarbios nei yra. Svarbu ir tai, kad wswereje dar vyrauja nuoman
nepakankamai vertinanti biopsichosociatiydymo model

Netgi iSsprendus organizacines problemas, t.y.diaas socialini darbuotoy skatiy ir
sudarius palankiasalygas j darbui, tebelieka socialipi darbuotoj ir kity specialist,
dalyvaujaiiy pagalbos teikime, bendradarbiavimo problema. Sigmsblemoms spsti
Gurovich (2004, p. 133) &b organizuoti komandos darhaip, kad kiekvienas komandos narys
ne tik zinoty ir aktyviau vykdyt; savo uzduotis, bet ir supradtity komandos naii pareigas ir
atsakomyb. Warner R. (2003p.15 mano, kad Didziojoje Britanijoje atskirtos medics ir
socialires sistemos turi i apjungtos. Didel dalis socialing darbuotoj daromo darbo
priskirtina psichikos sveikatos apsaugos socialtaenybai. Faktas, kad nesuteikta socialin
pagalba pacientui pirgnkarty apsilankiusiam pas gydytpyeiSkia ankstyvosios intervencijos ir
antrines profilaktikos galimybs nepanaudojim Socialiniai pagalbos aspektai daznai yra
ignoruojami. Jei socialini darbuotoj aktyvumas komandose nigg, tai rizikuojama
nekokybiskai paéti sunkiai sergantiems Zméms (Anthony, 1998, p.53).

Kokios Dbelnity organizacias problemos, reikalavimai tarpdisciplininiam
bendradarbiavimui lieka labai auksti. Tai pacieg@mnamos paslaugos kokghtarpdisciplininis
ivertinimas (Gurovich, 2004:133).Diagnostituri sudaryti ir medicininis, ir socialinis aspakt
Seimos suétis, anamneg, vaikystje patirtos problemos, esans materialigs ir psichologigs
problemos, socialiniai rySiai ir palaikanti aplink@&ydymo tikslus tikslinga apibzti izvelgiant ir
medicininius, ir socialinius veiksnius. Profesiandurety aiSkiai suprasti, kas ir uz kpklarta
teikiant paslaugas yra atsakingi, periodisSkai penzi numatytus tikslus. Nuolatthmedicinire ir
socialire psichikos ligomis sergénju prieziira yra pagrindinis uzdavinys teikiant pagalb
Pagrindiniai priediros uzdaviniai yra: diagnostika, konsultacijos, fabh; uzmezgimas
(tarpininkavimas, kuris patly pacientui kontaktuoti su kitomis institucijomisikiarciomis
reikalingas paslaugas), stgilmas ir kiklés vertinimas, t.y. tos veiklos, kurios padeda Zmogu
kasdieniame jo gyvenime (Gurovich, 2004:133).

Bendradarbiavimo organizavimui ir vertinimui praks reikSnés turi ir
N.Mauthner’io ir bendraautariMauthner, cit.pg. Shorter Oxford Textbook of Rsgtry, 2006,
p. 767) tyrimas. Sio tyrimo duomenimis Skotijojeiki@nciy psichikos sveikatos komamnd
darbas skiriasi ir komamdsuctimi, ir darbo ypatumais. Daugelyje komandirba gydytojas

psichiatras (90%) ir psichikos sveikatos slaug@qjb00%); be to komandose dirba socialinis
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darbuotojas (81%), uzimtumo specialistas (81%)cidRe komandose dirba kit profesij
specialistai, pavyzdziui klinikiniai psichologai rda 55% komang VidutiniSkai vienoje
komandoje dirba 11 specialistPaprastai komanda turi savo veiklos bendruersen 30- 80
takstartiy gyventoj; skatiumi.

Tatiau yra daug neigiam nuomoniy dél specialistt konstruktyvaus
bendradarbiavimo. Kaip teigia A. Foster (1998, p.it&iti autoriai ( Overveit, 2003, Warner,
2003), daznaivairiy discipling specialistai turi skirtingus sugglmus ir uzima skirtingas vietas
valdymo hierarchijoje. AukStesnes vietas hieragghijturintys nariai daznai direktyviai persa
savo nuomog kitiems nariams, o tai trukdo efektyviai dirbti gukelia konfliktus. T&au
konfliktines situacijas sukelia ne tik tai. I1Sskimos tokioskonfliktines situacijasukeliagios
problemos:

1. Harmoningam darbui trukddyderiavimo ir atsiskaitomys klausimai. Kuo daugiau
nariy sudaro pagalbos tinkltuo dazniau kyla vidimi konflikty (S. Ramon as, 1989).

2. Sunkumai kyla dar ir @ nariy individualumo ir savovaidmem netekimo armrofesiniy
riby i8sitrynimo (J. Borus'as, 1978).

3. Neretai tokie tarpdisciplininio darbo principai gadtitolinti nuo pacieni poreikiy.
~Sprendimai, kuriuos prima komanda, daZznai yraiSkiai svetimi ir nepriimtini
pacientams. Tuo tarpu labai daug laiko skiriamandkomandos rysi palaikymui.
Pateikiami pavyzdziai, kai 25% komandos darbo ladta 140 vieno komandos nario
darbo valand per metus, yra skiriami administraciniam darbuDv(etveit, 2003, p.
214).

4. Daugelyje Vakar Saliy padtis apsunkinama tuo, kad pagalbos tinklai neretai
funkcionuoja kaip uzdaro tipo atskiri padaliniaiewykdantys socialinio dialogo su
kitomis tarnybomis, o tik pasiraSantys sutartisisipareigojantys teikti pagalbsavo
padalinio ribose (Gurovich, 2004, p.133).

Taigi, daugelyje wuZsienio autari rekomendaci pabgziama reguliaraus
bendradarbiavimo tarp nespecialiaugt specializuai paslaug tinkly svarba, sudarant iSsam
individo jvertinima bei paslaug plam, koordinuojant teikiamas paslaugas, vykdant |
monitoringa (Textbook of Community Psyhiatry., 2001). Tai &l pigesamis priemoigmis
nei specializuotos programos, latks teikti pagalla kriziy atvejais iSvengiant asmen

hospitalizavima psichiatrijos ligonig.
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1. PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZI UROS SISTEMOS
REFORMAVIMAS, SITUACIJOS LIETUVOJE ANALIZ E

3.1. Reformos kryptys Lietuvoje ir gyventojuy psichikos sveikatos
apzvalga

Lietuvoje psichikos sveikatos pri@fos sistemos reformai tenka saskuzdaviniai.
Pirma, pereinamojo laikotarpio sunkumai atskdeith prast visuomers psichikos sveikatos
bikle, pasireiskiatia labai dideliu savizudyki alkoholizmo paplitimu, plintatia narkomanija.
Lietuvoje per pastaruosius metus sergamumas psikHigomis didjo. Valstybinio psichikos
sveikatos centro duomenys apie setggn psichikos ligomis skaiy 100 000 gyventaj
pateikiami 5 pav. Absoliutus sergamu skatius 2006 m. pabaigoje - 93292 asmenys
(Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2007).ntré, iS5 ankstesis sistemos pavelths
psichiatrijos pagalbos modelis, grindziamas psigdilsutrikimus turitiy asmen izoliavimu
specializuotosejstaigose, rodo uzdaros visuomgnpastangas ignoruoti psichikos sveikatos
problemas bei vis dar stiprias tendencijas diskruoti psichikos ligonius ir laikyti juos
keliartiais gesme aplinkiniams. Tréia, pastangos psichikos sveikatos problemasstpr
moderniosios visuomeés sveikatos sampratos kontekste kaip bendruésneproblemas,
susiduria su kiitimis - Lietuvojeisigakje¢ visuomegje mitai apie psichikos ligas bei ligonius, ir
menkos savivaldyhi finansires galimyles, socialigs pagalbos bendruomge stoka (Globali

iniciatyva psichiatrijoje, 2005, p. 18).
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5 pav. Psichikos sveikatos sutrikiskatiius 100 fikst. gyventaj Lietuvoje (1999-2006).
(parengta pagal Valstybinio psichikos sveikatostieeduomenis, 2007)
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Lietuvoje skiriami Sie psichikos sveikatos prigdis teikimo lygiai:

* savivaldyby - savivaldos vykdomosios institucijos organizupjanine asmens ir

visuomens psichikos sveikatos prieizé;

* apskréiy - antrine psichikos sveikatos prigith organizuoja apsktiy virSininkai

pagal Sveikatos apsaugos ministerijos nustamass ir profili

* valstykes - tretinis (Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldzwadstykes

institucijos organizuoja nustatyto masto tretiasmens ir visuomeén psichikos

sveikatos priefira istaigose, kut steigjas yra KraSto apsaugos ministerija,

Vidaus reikal ministerija ar joms pavaldzios valsgghinstitucijos).

Tretines psichikos sveikatos prigizos paslaugos teikiamos Vilniaus universiteto
Psichiatrijos klinikoje, Vilniaus universiteto Vakraidos centre, Kauno medicinos universiteto
Psichiatrijos klinikoje ir Sveikatos apsaugos niigigos nustatytuose tretinio lygio psichiatrijos
ligoninése ar skyriuose. Tretinio sveikatos prigds organizavimo lygiastaigos pirmine ir
antrine psichikos sveikatos priez gali verstis tik mokslo ir mokymo tikslais (Dembkas,
2003, p. 59). Antrinio ir tretinio lygio psichigs ligonirese teikiamos paslaugos suskirstytos
pagal Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinpaslaug detalizavimo aprasus. Pirngin

psichikos sveikatos prie#ia organizuojama psichikos sveikatos centruose.

Lietuvos valstybs pastangas kurti Siuolaikintarptautinius standartus atitinkamn
psichikos sveikatos apsaugos sistemalima ity suskirstytii tris etapus. Pirmajam etapui
(1989 — 1993) @dingas opi problemy, kurias stpé sovietire ideologija, jvardijimas ir
atskleidimas, pirmjuy naujo tipo psichikos sveikatos tarmylnevyriausybini organizaciy ir
profesiniy organizaciy kirimasi. Suvokus psichikos sveikatos swatiei didziul psichikos ir
elgesio sutrikim, saviZzudybiy, prievartos, priklausomys nuo psichoaktyvju medziag
paplitimg tarp Lietuvos gyventgj visy lygiu valdzios strukiros ir stipgjantis nevyriausybirni
organizacij sektorius kasmet vis daugiamé skirti démesio psichikos sveikatos problemoms
spresti. Antrojo etapo (1994 — 1996) svarbiausias pasias Seimo 1995 m. priimtas Psichikos
sveikatos priefiros jstatymas, kuris pagb pagrindy psichikos sveikatos apsaugos sistemos
kokybinems permainoms ir mazinti piktnaudziavarpsichiatrijoje. 1997 — 2005 metais Zengti
dar keli svarbs zingsniai valstys psichikos sveikatos politikai formuotijsteigtas Valstybinis
psichikos sveikatos centras, sudaryta Vals@bpsichikos sveikatos komisija. Lietuvoje,
vykdant sveikatos prieiios reforma, nustatyta pagrindinkryptis - stacionarinio gydymo
lyginamojo svorio mazinimas ir ambulatorinio gydymyginamojo svorio didinimas (Zr. 6 pav.).

Sis tretiasis etapas sus§ su  pastangomis gpti psichikos sveikatos prigitbs paslaug
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finansavimo problemas ir vadovautis naujais sveaistemos reformos ir sveikatos draudimo
sistemos principais. Nors Valstybspsichikos lig profilaktikos programoje ir deklaruojamas
prioritetas nestacionagéms paslaugoms, priartindioms pagalb prie bendruomeis ir pirminio
lygio sveikatos priefiros, iki Siol mazai pakis paslaug finansavimo mechanizmas palaiko
daugiamet tradicija — didziausi 1éSy dali psichikos sveikatos prieitiai skirti psichiatrijos

ligoninéms ir psichoneurologijos pensionatams (World H8aanization, 2007, p. 418).

Stacionarus
Stacionarus gydymas

gydymas

Ambulato-
rinis

Ambulatorinis
gydymas

aydyma:

6 pav. Psichikos sveikatos pri@ds reformos kryptis Lietuvoje

Viena svarbiausi Lietuvos sveikatos priedios reformos krygiy - laipsnisSkas
perjimas nuo vyraujatios pagalbos ligongse prie ambulatorini paslaug bendruomegje.
Siuo tikslu 1997m. Lietuvoje prétl steigti psichikos sveikatos centrai (PSC). P$@icsus
nuolat digja (Zr.7 pav.) Siuo metu yra 72 PSC. Psichikoskates centras yra pagrindin
istaiga, teikianti pirmines psichikos sveikatos ftieos paslaugas. Centre dirba psichiatrai,
vaiky psichiatrai, psichologai, atitinkamai parengtiugjas specialistai ir socialiniai darbuotojai.
Ten, kur rra centy, dirba tik psichiatrai ir slaugos darbuotojai,idahkcijy atlieka bendrosios
praktikos gydytojai (Dembinskas, 2003: 65). Duonwemapie di centn etaty uzimtuny ir
specialist; kaita yra pateikti 8 paveiksle (Valstybinis psichikoggatos centras, 2007)
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7 pav. Psichikos sveikatos cep{PSC) skaiius Lietuvoje (1999-2007).
(parengta pagal Valstybinio psichikos sveikatosticeduomenis, 2007
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8 pav.skirting; profesiy uzimany etat; skatius Lietuvos PSC (1999-2007).
(parengta pagal Valstybinio psichikos sveikatostimeduomenis, 2007)

Prasi@jus psichiatries pagalbos reformai, psichikos sveikatos piikis sistema
keiciasi - vis labiau pakziama ir pétojama ambulatorin psichiatrijos pagalba. Ambulatoés
pagalbos decentralizavimas steigiant psichikoskates centrus (PSC) bendrosiose djpgi
miesty poliklinikose ir rajonuoseigalina kiek imanoma priartinti psichiatrijos pagallprie
gyventoj, ir realiai gerinti teikiam paslaug kokyle (Dembinskas, 2003, p. 23).

Kaskart daugiau @nesio skiriama ir tam, kad teikiamos paslaugos kimknoma
atitikty paiy vartotojy norus beiikestius. Siandien Lietuvoje veikia nemazai nevyriausypi
paslaug vartotojus ir y artimuosius vienijafiy organizaci, kuriy déka patys paslaug
vartotojai betarpiskaisijungiai psichikos sveikatos prieiios reformavimo ir paslaugeikimo
proces. Butent Sios organizacijos identifikavo uzimtumo piiepaskatino ir pago gauti PSC
finansavim, uzimtumo kambariams kurti. Atsirado pacigeritluby, pradta pktoti socialines
paslaugas. Siuo metu P$&eigtuose uzimtumo kambariuose paslaugos tapman®s beveik
dviem tr&daliams psichikos negalios Zman{Valstybinis psichikos sveikatos centras, 20Q6).
psichikos sveikatos apsaugos bei piieds proces kiekvienoje savivaldyije aktyviauisijungia
ne tik psichikos sveikatos centspecialistai, bet ir bendrosios praktikos gydyitagavivaldybi
globos ir fipybos skyriai, Svietimo skyripsichologirs tarnybos, policija, vaikteisi apsaugos
tarnybos, bazniya, nevyriausybiés organizacijos, dienos centrai, sociedirparamos centrai ir

kitos institucijos. Uztikrinti pasiekt rezultaty ilgalaikiSkunmy ir testinumy galima tik

51



kompleksiskai vertinant psichikos sveikatos proldenm koordinuojant vig susijust instituciju
veikla. LR Psichikos sveikatastatymas numato, kad Psichikos sveikatos centrwoseéirbti ir
gydytojai psichiatrai, ir medicinos slaugytojos, msichologai bei socialiniai darbuotojai.
Psichikos sveikatos specialiskomandinis darbasusigs su bendradarbiavimu ir p@Ziy
pasikeitimu, ojvairiy specialist komandinio darbo estnyra konsensusas taipairiu mokslo
Saky. Visos mokslo Sakos, susijusios su pfiegiar gydymu, prisideda prie gydymatoljimo,
vertinimo ir derinimo ( LR Psichikos sveikatos @igos jstatymas ), tdau Lietuvos psichikos

sveikatos prieZiros sistemoje vyrauja tarpsektarsnr tarpzinybigs problemos.

3.2. Socialinio dialogo tarpsektorigs ir tarpzinybin és problemos

Lietuvos psichikos sveikatos priediros sistemoje

Politinis kontekstaggyvendinant psichikos sveikatos prigas programas

Lietuvos piliggiy psichikos sveikatos apsaugoje viena iSésndiausiy problemy -
uztikrinti bendn ir koordinuof jvairiy valstyles valdymo ir visuomenini institucijy ir
organizaciy veikla Sioje srityje. Nuo nepriklausomgb atkirimo ligi Siol valstybiniame lygyje
psichikos sveikata ir formaliai, ir neformaliai dpausia fipinosi tik viena profesionalgrup: -
psichiatrai, o politine prasme visasukis tekdavo Sveikatos apsaugos ministerijaciau Si
tendencija rodo visuomeéje, politiky ir profesional tarpe vyraujant ypa& medikalizuog
poziari. Dél to sumagjo kity ministeriy, kurioms taip pat tenka sg@ti nemaz dal su psichikos
sveikata susijusiproblemy, atsakomyb ir aktyvumas. Darbo ir socialinio aginimo, Svietimo
ir mokslo, Vidaus reikal, KraSto apsaugos ministerijose iS viso Siai pnoblerupei beveik
nebuvo skiriamas dinesys ( Bras D., 2006)D¢l to Sis apinimasis psichikos sveikata, jos
prevencigmis programomis likdavo atskir valdininky ar Sios srities entuziastmazai
koordinuot; veiksmy visuma. Palaipsniuimé rySkéti tokios politikos tikumai. Daug problem
Sioje srityje iSrySkjo ir jvedus Lietuvoje draudimés medicinos modgl nes kiekviena
ministerija su Siomis problemomis tvarkosi atskiapraktikoje y pastang ir [¢Su kooperavimo
butinybé tampa vis labiau akivaizdi. Menkai Sioms problensorspesti jtraukiamos
nevyriausybigs organizacijos. lki kol 2000 metais buikurtas Valstybinis psichikos sveikatos
komitetas, bendradarbiavimas ir koordinacija daugipsiribodavo deklaracijomis, o ne bendru

praktiniu darbu. Valstybinis psichikos sveikatosrktetas buvoikurtas po ilg debaiy Seime,
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Vyriausyleje, atskirose ministerijose. Buvo ¢iiasi, kad Sis komitetas vigirma koordinuos ir
finansuos IS valstyds leSy vykdomas mokslines ir praktines programas, sieledageresnio
tarpzinybinio bei tarpsektorinio bendradarbiavimpagtdamas iSvengti danbdubliavimo, ir kaip
imanoma geriau strategiSkai bei metodologigkaitindamas visi finansavim pretenduojatiy
projekiy vert. I Sio komiteto suétj jeina jvairiy ministeriy (Sveikatos, Darbo ir sociaka
apsaugos, Svietimo ir mokslo, Vidaus reifaliceministrai, baZn§ios atstovai, nevyriausybini
ir profesional; organizaci delegatai. Reprezentacijos lygiu Si komisija &tiyra labai auksto
rango, tédiau bet kurios struktos darbingury, yp& jei ji sudaryta iS visuomeniniais pagrindais
dirbartiy nary, nulemia biurokratinis aparatas. Komisijos gyvasitikrinartio darbuotoy
kolektyvo kol kas #ra, ir taip galima paaiskinti dar vis mazai daumag jkurto komitetojtaka 1
praktinius darbus psichikos sveikatos srityje. 8epblitiky dalyvavimas Siame komitete kelia ir
tam tikmy problemy: besikegiant ministerijy vadovams neretai kaasi ir politinio pasitikjimo
lygio valdininkai viceministrai, &é ko menkai tegali @iti uztikrintas komisijos danbtestinumas.
"Tai buvo daug zadantis politinis sprendimas, kuiisjo realizuoti psichikos sveikatos
prioriteta. Deja, Si komisija iS esés taip ir nepraglo realios veiklos, o tai reiSkia, kad polis
valios skirti rimt déemeg psichikos sveikatai nepakako”( ValstybiRsichikos Sveikatos 2005-
2010 met strategija).

Naujas Lietuvos psichikos sveikatos strategijosjghtas ,Valstybig psichikos
sveikatos 2005-2010 metstrategija“® buvo parengtas po 2005 m. PSO Eurapasstrny
konferencijos Helsinkyje ,I8&iai ir sprendimai. Europos psichks sveikatos apsaugos veiksm
planas“. Kaip pazymima PSO ekspepautoje ataskaitoje, Lietuvos psichikos sveikatos
strategija, kug Lietuva premé 2007 metais, apima psichikos sveikatos prioritepuscipus ir
rekomendacijas. PSO ekspertai mano, kad Lietuviohifges sveikatos prieiros sistema per 15
pastatju met vystsi jspadingai, nors tam tikr sistemos komponentvystymas dar reikalauja
pokyiu. Naujoji Strategija, kurioje nurodomos veiklos jtys ir ankstests sistemos pertvarka,
atspindi bendrus tarptautinio masto pokg, kai psichikos sveikatos priéza vystosi
decentralizavimo link, perkeliant priéky i bendruomes (Valstybinis psichikos sveikatos
centras, 2007) Pagrindiniai Psichikos sveikatcstestijos siekiai: sutrumpinti hospitalizaciki
25 d., sumazinti psichiatrijos lavskatiy 15 proc., 25 proc. padidinti vietskatiy dienos
stacionaruose ir centruose, sumazinti savizudgkatiy 100 tikst. gyventay iki 30, stabilizuoti
alkoholiniy psichozi skatiaus diajima (Valstybine Psichikos Sveikatos 2005-2010 met
strategija). Naujajai Lietuvos Psichikos sveikatsgategijai jgyvendinti, veiksm planui
numatyti, kuriamos darbo grép iS jvairiy suinteresuat visuomers psichikos sveikatos

problemomis valstys instituciy, nevyriausybini organizaciy, profesini organizaciy,
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paslaug teikéjams ir gagjams atstovaujafiy organizaciy, universitet;, visuomess,
Ziniasklaidos atstay Strategijoje numatytas ir darbo grufendradarbiavimas ir su Valstybine
psichikos sveikatos komisija. Sios komisijos dargagty ir turéty bati aiskios ir kryptingos
valstybires politikos psichikos sveikatos srityje uztikrininmstrumentas. Be to, tai yra organas,
kuriame galima efektyviai deriniivairiy istatymy ir pojstatymini; akty, ruoSiany skirtingose
ministerijose ar organizacijose, projektus, apiberidjau igyvendint; priemony efektyvun ar
suplanuoti bendrus veiksmus.

.Nors strategiSkai psichikos sveikata paskelbt#orjtetu, taiau strateginis
sureikSminimas nesusg§ su tikrove. 2007 m. vagaryriausyke patvirtino prioritetines Lietuvos
moksliniy tyrimy ir eksperimentias pktros 2007— 2010 m. kryptis. Su sveikatos mokslais
susijusi pirmoiji sritis: moksliniai tyrimai Zmogaggvenimo kokybei uztikrintiCia lyg ir bity
galima dzZiaugtis, nes gyvenimo kokylr psichikos sveikata sugjj kol akis neuZzkiina uz
patikslinimo, kad gyvenimo kokgbLietuvoje tai: genomika ir biotechnologijos svdikair
Zemes tkiui, geros kokybs, saugaus ir ekologiSko maisto technologijos, iskasy ir klimato
pokyiai. PanaSu, kad psichikos sveikatos tyrimus é¢atide geresniems laikams..... O po
penkeri met; gaksime piktintis, kad strategija nevykdoma. Kita usttdaug metnevykdyta ir
Psichikos sutrikim profilaktikos programa, anot Nacionalfsveikatos tarybos, nevykdomas ir
Alkoholio kontroks jstatymas. PanaSu, kad strategija tiesiog dar vielmksimentas, kurio
niekas nesirua@svykdyti nuo pat pradai” ( N. GosStautag, 2007, p.3). Tokia yra psichiatrijos
praktiky pesimistir jZvalga ir tik ateityje iSrySds ar valstybs politika neliks vien norminiuose
dokumentuoseijtvirtinta idéja, o sulauks realaus ir efektyvaugyvendinimo. Siuo metu

Strategijoggyvendinimo Programa (2008-2010 m.) dar rengiama.
Tarpzinybinis bendradarbiavimas

Kaip pateigiama ,Globalios iniciatyvos psichiatjgdtyrimo apie bendruomenines
psichikos sveikatos paslaugas ataskaitoje (Globaiiatyva psihiatrijoje, 2005, p.26): formaliai
tarpzinybinis bendradarbiavimas vyksta, bet p&i ne. Bendradarbiavimas vyko sklandziai,
kol tereilkejo paslaug vartotojus izoliuoti, ty. apgyvendinti psichonelaginiuose
pensionatuose arba nustatyti neveiksaumaiau dabar, kai reikia nusgsti kas finansuos
naujas paslaugas — Sveikatos apsaugos minist8o@alires apsaugos ministerija ar abi Sios
ministerijos — bendradarbiavimas sutrikb.minéta bendradarbiavim formaliai itrauktos ir
nevyriausybigs organizacijos (NVO) bei profesm asociacijos. NVO vaidmuo iS tikg
nemazas. Jos organizuoja naujo tipo paslaugas ummméreje, stengiasi daryti politikams

spaudin dél reformy. Tatiau bendruomenines paslaugas NVO gali teikti tiz@giskai, t.y. kol
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vykdomas vienas ar kitas projektas. Tad suprantagmassektoriaus noras siekti Europos
Sajungos strukiriniy fondy paramos. Privatus sektorius psichikos sveikatoeziproje
dalyvauja teikdamas mokamas, daugiausia psichatesp paslaugas. Jis nedalyvauja
finansavime, t&@au kartais teikia paragnatskiriems asmenims arlgaigoms, pvz. skiria baid
irangos, komunikacijos priemanir pan.[takingiausios yra farmacis firmos, organizuojaios
jvairius seminarus, teikigos vaist; labdag, remiartios vaist; tyrimus ir pacient kluby veikla.
VieSasis, privatus ir NVO sektoriai bando bendrbdarti valstylés lygiu, teikdami paslaug
vartotojams apgyvendinimo jdarbinimo paslaugas (Globali iniciatyva psihiajgja2005, p.26)

Paslaug vartotojy ir jy artimyjy dalyvavimas (esama situacija)

Dabartire medicinos sistema iteaukia paslaug vartotop i joki paslaug teikimo
etap. PavyzdZiui, net gskaitas uz paslaugas paslautgikéjai siuntia tiesiogiai Vilniaus
teritorinés ligony kasos mogjimu agentirai, taip iSvengdami adycio su klientais. Menk
vartotop dalyvaviny patviritina ir ,2006 metais Stokholnisikirusio Sveikatos paslaugyrimo
centro paskelbtas Europos sveikatos pras paslaug vartotop indeks, pagal kur Lietuva tarp
26 valstyby uzzmém 26-ja vieta. Esama visoki indeks;, tatiau Siuo atveju buvo kalbama apie
solidarumo principoigyvendinimy tarp sveikatos instituaijjir pacient” (cit. pgl. Jurgetnas,
2007, p. 27). Visg ligoniniy statutuose yra nuostatal dtel¥tojy tarylby, kurias tuéty sudaryti
visuomers atstovai. Téau Sios tarybos yra visiSkai formaligsposdzius jos susirenka ne
daZniau nei kast per metus ir kol kas neturi jokiaggakos paslaug valdymui. Tvirtindamos
direktoriy metines ataskaitas jos tik formaliai dalijasi &tsaybe ( Rras D., 2006, p. 16).

Salies lygiu veikia keletas sveikatos paslaugrtotoj; organizaciy, kurios paprastai
steigiamos pagal konktie diagnoz (pvz.: astma, cukrinis diabetas, inkstepakankamumas ir
kt.), teiau savivaldos lygiu jos nedalyvauja nei paslgptanavimo, nei teikimo, nei stedenos
procese. Nuo sovietipilaiky globos ir fipybos sektoriuje Zmounisu fizine negalia (ygasu
regsjimo ir klausos sutrikimais) organizacijos yitakingos. Tdiau, nors ir gaudamos didel
finansirg param, jos realiai neprisideda prie sveikatos apsaugdsosaus raidos (@as D.,
2006, p. 16).

Remiantis 2003-2004 m. Vilniuje atlikto tikséi® grugs tyrimo duomenimis, psichikos
pacienty artimieji daznai patiria didelgéda ir yra itin stigmatizuojami. Jie negauna jokios
oficialios pagalbos iS psichikos sveikatos spestglikadangi jokios sveikatos draudimo fondo
mokamos paslaugosmra skirtos artimiesiems. Artimieji teigia, kad s@istai juos vertina ne
kaip galimus pagalbininkus, o tik kaip paslawgrtotoj;, kuriems litina skirti brang psichiaty

laika, lydinciuosius asmenis. Specialistai neturi jokios motyjeac palaikyti produktyvius
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santykius su artimaisiais, telcSie jawiasi visiSkai nevertinami (Globali iniciatyva psiatrijoje,
2006).

Paslaug vartotoj ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinignaeciend ir juy Seimy
tarybos gali vaidinti svarbvaidmen i$ vidaus pertvarkant psichikos sveikatos pfieZines
pacientai yra ne tik paslaygbjektai, bet ir individai, turintys didelpatirt, galintia packti
geriau suprasti lig ir ju gydymo poveik Vis dlto gana sunku sukurti veiksmiggpacient,
taryby ir dalyvavimo sistermy todtl sialoma ieSkoti glaudesnirySiy su jau veikiatiomis
grupemis Europoje (Bras, 2006, p.21). Tokios nevyriausysnorganizacijos kaip Globali

iniciatyva psichiatrijoje gali fiti labai naudingos ptojant panasius kontaktus.

Skmingos socialies partnerysts Lietuvos psichikos sveikatos sitemoje pavyzdziai

Lietuvoje yra ir gkmingaiigyvendinam projekiy, kurie paparastai finansuojami is
uzsienio fond ( Germanawiius A., Riras D., 2006). Lietuvoje veikidios tarptautias
organizacijos ,Globali iniciatyva psichiatrijoje‘egioninis biuras, tédamas plat tarptautinio
bendradarbiavimo tink| per SeSerius metusksningaiigyvendino daugiau nei 60 nacionailiri
tarptautinip projekiy ( Globali iniciatyva psichiatrijoje, 2006 m. veid ataskaita). Pagrindin
istaigos veikla - projelgtigyvendinimas, o prioritetini sriciy spektras platus ir apima: poveik
politikai, reformuojant psichikos sveikatos pri@zis sistem; Zzmogaus teigi apsaug, naup
paslaug kirima; naujp iniciatywy skatinimy; nevyriausybini organizaciy stiprinima.
Igyvendindama projektus bei skleisdama aagziiri i psichikos sveikat ,Globali iniciatyva
psichiatrijoje” prisideda prie pacient destigmatizacijos proceso, nepatyr mity, susijusy su
psichikos negadi turinciais asmenimis, griovimo. Daugiausia ziniasklaidosvisuomerts
susidongjimo sulauk akcija ,Kvaila bijoti atsisukusio varztelio®, kurisvarbi ketiant
visuomers nuomonr . Akcijos rezultatyvumas buvo pagtas tyrimu, kurio iSvadose teigiama,
kad pozityvi nuostaq dél psichikos negadi turinciy darbuotoy i(si)traukimoi darbo rink
iSreiSke 8-10 proc. daugiau tyrimo dalyvinei prie$S tolerancijos akaij(Globali iniciatyva
psichiatrijoje, 2006 m. veiklos ataskaita). Siogamizacijos iniciatyva buviiegtos inovaciés,
Lietuvoje dar neteiktos, &&@u pasaulyje pripazintos ir efektyviai veikéos socialigs
paslaugos psichiatrijoje. 2006 metais Lietuvojermikarty atsirado paciento patinio ir darbo
asistento pareigyis. Paciento patitinio darbo esminis principas — nepriklausoma nyadygo
istaigos pozicija ir pacient@mimas santykyje su personalu, bet kol kasigrmas patiktinéms,
kuriy Siuo metu Vilniuje yra 3, tenka kovoti ne kiek pdcient;, kiek uz savo teises (Globali

iniciatyva psichiatrijoje, 2007). Darbo asistenbaivo mokomi iridarbinamijgyvendinant ES
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EQUEL projeks , Zmoniy, turindiy proto ir psichikos negalj jdarbinimas®. Plat Globalios
iniciatyvos psichiatrijoje partnayi tinkla atspindi ir remjjai, t.y. gaunamoséfos projeki
igyvendinimui dazniausiai iS uzsienio fapnd2006 mei vieSosiosjstaigos ,Globali iniciatyva
psichiatrijoje” ataskaitoje pateikiamiméjai (visos gautoseBos atitinka 100%):

e Europos Komisija (65,36%).

¢ Nyderland, katalikiSkoji paramos ir vystymo organizacija CORD (20,57%).

¢ Nyderland, uzsienio reikal ministerija (5,67%).

¢ Norvegijos akademinityrimy taryba (4,83%).

¢ Nyderland; ambasada Lietuvoje(1,06%).

¢ Vilniaus miesto savivaldy(0,95%).

e Atviros visuomess institutas (0,85%).

e Brity Ambasada Lietuvoje (0,36%).

e Lietuvos nggaliyju reikaly departa- mentas (0,27%).

e Gyventoj; skirti 2 procentai (0,06%).

Apibendrinantsocialing parneryste ir Siuo metu vykstaptsocialinj dialoga
Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje, galima teigti, kadigiausia bendradarbiavo igfajo
naujo tipo paslaugas nevyriausysnorganizacijos, kurioms savo ruoztu buvo sunkui ras
reikiamy €Sy ir kurios iSliko labai priklausomos nuo uzsienéongju. Be to, rysSys tarp tradiciai
(valstybiniy) psichiatrijos paslaugir naupju bendruomeés paslaug buvo trapus, o kartais jo
apskritai nebuvo. Niekur Lietuvoje nepavyko sukumtioseklios psichikos sveikatos pashkaug
sistemos, jau nekalbant apie jos tvarumo uztikraninVilniuje ,Vasaros projektas” (projekt
igyvendinagios institucijos veikla pristatoma 3.3. darbo da)yjsuteik galimyk; rasti
alternatyvy strategip nuosekliai psichikos sveikatos paslaugjstemai kurti. Kaip bazSiam
projektui igyvendinti pasitelkus netoli miesto centro esartradicire psichiatrijos ligonig,
sukurta keletas nawjpendruomeés paslaug centr ir siekiama uzmegzti rySius su jau esamais
paslaug centrais. 2007 met PSO Europos observatorijos sveikatos sistemapoiitikali
praneSime ,Vasaros projektas” pristatomas kaip ggymaktikos pavyzdys, kuris inicijuoja
deinstitucionaliavimo procesus, Ekeintis psichikos sveikatos pri@ios sistemai Lietuvoje
(Knapp M., 2007, p.418 -419).
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3.3. Tyrimas - socialinis dialogas institucijoje

3.3.1. Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotez

Tyrimo tikslas:
IStirti vieng pagrindini socialinio dialogo elementdarbo vietoje — pasikeitimn

informacja tarp personalo, dirbafo Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (VRIPS

Uzdaviniai:
1.Nustatyti rySius targvairiy profesional grupiy — psichiaty, slaugytoy,
psicholog ir socialiny darbuotoy.
2.Atskleisti bendras tendencijas apie dalgsninformacija tarp vig profesini
grupiy.
3.I15analizuoti VPSC darbuotppoziiri i komandinio darbo principtaikyma
kasdiegje praktikoje.
4.Remiantis tyrimo metu gautais duomenimis sudasytadas ir galimas
rekomendacijasdl profesional tarpusavio dialogo gerinimo ir komandinio darbo

efektyvumo didinimo.

Tyrimo hipotez:
I psichikos sveikatos priaitios paslaug sistemose vykstansocialiri dialoga darbo
vietoje netolygiaisilieja visos suinteresupprofesini; psichikos sveikatos specialisgjrupes

(gydytojai-psichiatrai, slaugos darbuotojai, psidgai, socialiniai darbuotojai).
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3.3.2. Tyrimo metodai ir tyrimo proceso organizavinas

Parengta kokybinigvertinimo metodika, skirta nustatyti egzistuajaus rysius
tarp ivairiy profesiniy grupiy. Klausimynas buvo sukurtas taip, kad atskieisformacijos
pasidalijimy darbo vietoje tarp profesional- kaip galing kasdienio klinikinio darbo
instrumeng ir nuo personalo vertybiir poziiriy priklausant kintamgji. ,Socialinio dialogo
elementas — pasikeitimas informacija yra vienas imsmir bating aspekft efektyviam
socialiniui dialogui. SavarankiSkai jis nenumatdigs tikros diskusijos & svarstytim
problemy, bet vis @l to tai - esmia dalis 4 proces, &l kuriy vyksta dialogas ir
sprendimai“ (International Labor Organization, 20@46). $moningai vengta tiesiogini
klausimy apie vertybines nuostatas darbo metuiteBt todl koncentruotasi vienj
informaci ir stengtasi apiiidinti visus informacijos sklaidos aspektus. Visikalbiy
dalyviai buvo skatinami pateikti informagij o ne iSreikSti savo vertybines nuostatas.

Ivertinimo laikotarpis 2007 lapkritis — 2007 gruodis.

Teminis interviu pokalbio planas. Interviu klausimag
1. Kaip Jis apilidintuméte savo veild — ka Jis, kaip savo profesijos atstovas darote?
2. Kokia informacip apie klientus ds gaunate/negaunate iSukiprofesional ir kokia jiems
perduodate/neperduodate?
3. Kaip daznai susitinkate aptarti problemisituacip? Ar susitikimai reguliars, ar priklauso
nuo iskilusios problemos sétthgumo?
4. Kas dazniausiai inicijuoja susirinkimus?
5.Kaip tuédami skirtingas profesines kvalifikacijas, apjurigiasavo individualias
kompetencijas planuojant pagalklientui?
7. Kaip pasireiSkia individuali ir komandiratsakomyb?
8. Kurie specialistai dazniausiai dominuoja plaanbjyeikh? Ka laikote komandos lyderiu?
9. Kokiu hidu ir kaip daznai aptariate, analizuojate, vergrestvo darbo rezultatus?
10. Ka reikéty daryti siekiant sustiprinti VMPSC dirb&m komand; tarpusavio dialogf?
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Interviu - kaip tyrimo metodas

Metodas labiausiai iSvyst identifikacip ir tarpusavio gveika yra vadinamas
interviu (Goldstein, 1969). Tai duomenrinkimo metodas, kai moderatorius
(interviuotojas) tiesiogiai bendrauja su pasSnekpagal temif pokalbio plan

Denzin ir Lincoln (2000) besiremiantys Malinowskatptimi akcentuoja, jog
pokalbis ar giluminis interviu pasizymi specifmis charakteristikomis. Norinsigilinti |
atitinkamus klausimus, uzdari klausimai tam tikshéra priimtini, todl tyrimo metu
stengtasi naudoti atvirus klausimus. Pats Malinovssiko atliekamuose lauko tyrimuose,
nenaudojo uzdarklausimy ir nesivadovavo formaliu paodiiu i interviu. Kaip ir kiti lauko
tyrimo atlikéjai, jis pastebi, kad tyrimo metu jis ir pats atis&lo | respondent uzduodamus
klausimus. Antra, jis leido savo paties jausmapitakoti. Tokiu ldu tyrjas nutolsta nuo
Salto, distancjj iSlaikartio racionalaus interviéméjo stereotipo.

Sio metodo pasirinkim lémé pasirinkta tyrimo temos specifika. Giluminis
interviu leidzia giliau pazvelgti mastymo strukiiras, iSsiaiSkinti uzgptus poreikius ar
iSgvildenti naujus problem sprendimus. Norint giliau pazvelgii konkretiy specialist
darka, priargjama prie iSgyveniny kurie ne visada yra prieinami ir nuoSirdzZiai aiseni.
Norint prakalbinti zmog, biatina sukurti pasitigjima. Pokalbis atroé vienintelis metodas,
galintis per trumpiausilaika uzmegzti pasitigimo dialog. Pasitikéjimo uzsimezgimas yra
esminis elementas pokalbiéksneijvardinti.

Apklausijas visame giluminio interviu proceseéra per daug aktyvus,
nenukreipia pokalbio, bet skatina iSsisakyti, destiauja supratim Tockl tyréjas naudojasi
ne griezta anketa, bet pokalbio planu, kuriame rytram tikri klausimai.

Giluminis interviu pasizymi panaSiomis ar net vidomis charakteristikomis
kaip ir kasdienio darbo praktikoje psichikos svédsa specialisi naudojami interviu.
Esminis skirtumas iy tai, kad tyrimo metu atlikdamas interviu, &gs neatsakingas uz
situacijos pagerinim ar pakeitim. Nors, dauguma tyrétoju sutinka, kad tyrimo interviu
atliekantis asmuo taip pat yra atsakingas.éjbyratsakomyb - palikti respondemnt ne
blogestije situacijoje nei pried tyrimo interviu pradzi(Denzin, Lincoln, 2000). Sis
aspektas - nesukelti respondento nuovargio, nép@iksudirgusio -itakojo tai, kad kai
kuriais momentais interviiggaudavo dialogo atspajwnes respondentai ir patys uzduodavo
klausimus.

Giluminis interviu kaip tyrimo metodas turi ir atikamy apribojimy. C. M.

Charles (1999) nuomone, interviu reikalauja daukplar tai apriboja respondentskatiy,

60



kurie gakty bati jtraukti i tiriamaji darky. PrieS pradedant tyrimbuvo planuota tirti ir
lyginti visu VMPSC skyriy darbo komandas, kuri Siuo metu yra net 15 ir kwridarbo
pohudis ir specifika labai skirtinga, betldzymiy laiko ssnaud; ir Kity trukdziy (pavyzdziui,
nepertraukiamo personalo darbo grafiko ir motywecijyrimui stokos) tyrimas apsiribojo
16 darbuotaj, kurie atstovauja skirtingas profesijas, apklauBactl esant nedideliam
respondent skatiui, mazai tikétina, kad duomenys parodys vigsfigos ar aptarnaujamos
teritorijos, t.y. Vilniaus miesto bendruonisn ypatybes.

Poivykusio interviu pokalbio didziausi sunkumai siéjas duomen pateikimu.
Kadangi Sio metodo tikslas yra supratimmagsiranda keblumai norint sukurti aiSk
strukiiruota duomem pateikima. Tyréjas turi kiek galima empatiskiaigiti | respondent
vaidmenis ir stengtis situagijpamatyti iS respondantperspektyvos, o ne isSryskinti savo

akademimiSsilavining ar iSankstines nuostatas.

Tyrimo procesas

a )trumpasjstaigos_pristatymas Pagrindiniai VMPSC tikslai ir suformuota

politika.

VMPSC tikslas - gerinti savo aptarnaujamos tefjisri- Vilniaus miesto bendruonen
psichirg gyventoj sveikas, sumazinti sergamuanorganizuojant ir teikiant specializaobei
kvalifikuota antrirg psichiatrijos pagath

VMPSC buvoijsteigtas pries 80 m. Siuo metu ligotjgyra 220 stacionarinilovy, 105
skirtos Dienos stacionaro pri@gai, taip pat veikia ambulatorinio gydymo infradtiiira.
VMPSC dirba 172 psichikos sveikatos priebs profesional: 100 medicinos slaugytgj dalinai
besispecializuojatiy psichiatrijoje ar neurologijoje, 56 gydytojai (pliatrai, psichoterapeutai,
neurologai ), 12 psicholagr 4 socialiniai darbuotojai. 2006 mVasaros cendgrbuvo nukreipti
2617 pacientai, kurie vidutiniSkai ligorde praleisdavo 24,9 d. 2006 m. ambulatéen
grandyje gydsi 5249 asmenys.

Pagrindiec VMPSC veiklos sritis yra gydomoji, be to, ligoas bazje vyksta
pedagogida mokomoji bei mokslo tiriamoji veikla, nes ligorje jsikarusi ir VU Medicinos
fakulteto Psichiatrijos katedra. PagringBrgydomosios veiklos sritys:

1. teikti medicinos pagalbimiy psichikos sutrikim atvejais;

2. teikti neatictlioting pirmaja pagalla, jeigu ¢l amiy psichikos sutrikim kyla gresme

gyvybei;

3. vykdyti stacionarig ir ambulatorig psichikos sveikatos prigii;

61



2003 — 2006 metais ligonije buvo jgyvendinamas, o 2007 metaigsiamas
projektas ,, Nuoseklios psichikos sveikatos paslagigndires sukirimas®, kui inicijavo Globali
iniciatyva psichiatrijoje, o pagrindés lkSos buvo skirtos ir surinktos iS Nyderlandondy
Centrinei ir Ryy Europai, Vilniaus miesto savivald§® ir kt. projekto partnegi Tarptautiniai
ekspertai itin palankiavertino § psichikos sveikatos paslaughodernizvimo projekt Nors kai
kuriose Europos Salyse panasios tarnybosévjalk aksiau, bet Sis VMPSC projektas iSsiskyr
teikiamy paslaug kompleksiSkumu ir nuoseklumu, nes sukurta ne viatskira tarnyba, bet
visas j1 kompleksas. 2007 met Pasaulio sveikatos organizacijos praneSime Sigekias
pristatomas kaip geros praktikos pavyzdys ( pagepp M., 2007, p.418 -419). Viso projekto
veikla labai plati, tod detalus apraSymasa nepateikamas, o esminiai pélai igyvendunant
projekt tai, kad prie buvusios ligonis strukfiros buvo sukurtos visiSkai naujos tarnybos:
Kriziy intervencijos, Valgymo sutrikimyp Psichosocialiess reabilitacijos. Reorganizuota
ankstesnj tarnyhy veikla, pasitelkus uzsienio konsultantus vyko peedo mokymai, tvarkoma
fiziné aplinka - pastatytas naujas korpusas, rekonsteautieji. Taip pat ligontvykdo kitus
projektus, pavyzdziui Europos Komisijos finansuagjamPrievartos priemoni taikymo
psichiatrijojejvertinimas”, Atviros Lietuvos fondo finansuojamSocialinés reabilitacijos pitra
ir pacient; bei ju artimyju mokymas*“. Siuolaikias psichikos sveikatos prigfos sistemos
veikla ligonirgje grindziama pritaikyta prie@gra - priklausomai nuo pacientotkiés,
pa(si)renkama maziausiai radikali gydydooma. Galima pa(si)rinkti kuginors iS a1 gydymo
formy: 1) ambulatorin gydyma, 2) kriziy intervencijos censr 3) trumpalaik klinika, 4)
gydymy dienirés prieziiros centre, 5) 24 val. prigidh psichiatrijos stacionaro skyriuose.
Gydymo padaliniai, kuriuose @domos visos Sios gydymo formos, sudariery nuosekly
grandire. Siy gydymo padalinj personalo nariai bendradarbiauja, nukreipia pagcgewieni pas

Kitus ir teikia vieni kitiems konsultacijas.

b) respondentai (tiriamieji)

Tyrime dalyvavo 16 respondent Visi jie - psichikos sveikatos prigiZps
specialistai, dirbantys VMPSC. Darbo stafstaigoje - nuo 4 iki 17 mgt Respondentai
buvo jvairiy amziaus tarpsni jauniausiam - 27 mef vyriausiai - 67. Interpretuojant
duomenisi amziaus ir darbo stazo kriterijus nebuvo kreipiangBmesys. Tyrimo metu

kalbéta su respondentaig darbo metu. Tiriamieji geranoriSkai sutiko dalytiatyrime ir
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duoti interviu. Visi tiriamieji yra psichikos sveikos prieZiros specialistai, turintys
atitinkamos srities aukgi arba aukstegji iSsilavinimg

Tiriamieji (IS viso: 16 zmomnj) suskirstytii 4 profesines grupes (Zr. 6 lerkbdel

6 lenteb. Tiriamyjy dalyvavimas ir charakteristikos

Dalyvavusiy | Lytis ISsilavinimas
_ Amzi
Profesionaly grupé asmeny
us
skaicius V| M
o - | 5 Aukstasis
1. Psichiatrai 5 35-6%
(100%)
o 1 - | 5| AuksStesnysis
2. Slaugytojai 5 50-6
(100%)
' _ -1 3 Aukstasis
3. Psichologai 3 28-37
(100%)
4. Socialiniai 1] 2 Aukstasis
o 3 27-38
darbuotojai (100%)

c)tyrimo aplinka

Tyrimui pasirinktos VMPSC patalpos. Du susitikimgiko Dienos stacionaro
skyriaus gydytaj kabinete, kiti — socialinio darbuotojo kabinetealdihetai buvo gerai
izoliuoti, juose nebidavo pasSalini asmen, abiejuose kabinetuose buvo patogeadZzig ir
stalo iSsidstymas, tinkantis pokalbiui. Ketekarty | kabinet po pasibeldimaéjus kitam
centro darbuotojui, neykdavo sumaistis ir tai netestavo lemiamogtakos pokalbio eigai.
Tik tuo metu respondentai arba tyliau kalbvo, arba minutei nutildavo ir lukégé tesdavo
nutrikusia. minti. Paklausti, ary netrikdo Sioji aplinka, visi respondentai be dveyo
sutikdavo kalbtis pasiilytame kabinete. Susitikimai vyko antroje dienosgpe; kai darbo
grafiko uzimtumas mazesnis, kai VMPSC vyksta magnadytoj-psichiaty, psicholog ar
socialiniy darbuotoj konsultaciy, todl respondentai niekur neskijb, pilnai gagjo skirti
savo laiky pokalbiui.

d) duomem rinkimas

Susitikimai su respondentais vyko giluminio intervbadu, turint apibézta

pokalbio plam, susidedantis deSimties tem lieciarciy klausimy. Klausimy eiliSkumo
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nebuvo laikomasi. Kaip pazymi K. Kardelis (Kardeli®97, p. 126), interviu metodu galima
gauti informacijos apie vidinius, nematomus veiklo®tyvus, subjektywy respondent
poziiri. Siam metoduiiidinga eié psichologiniy niuans; susijusi; su bendravimo forma bei
tyréjo sugeljimu iSklausyti tiriamaji. Tockl kiekvienas susitikimas buvo labai individualus,
klausimy eiga priklausydavo nuo paties respondento, nuatgakyny pohkidzio, nuo jo
isitraukimo ir gebjimo déstyti savo mintis. Respondentai nebuvo stabdomi kek
nukrypdavo nuo uzduodaprklausimy. T&tiau tokie nukrypimai nuo tiesioginio klausimo
turéjo ir labai reikSmingos informacijos, atskléidvarbi; aspeki, iSrySkino tai, kas patiems
respondentams buvo itin svarbu.

Kiekvieno pokalbio metu gavus kliento sutikinkalbétis, jiems buvo pateikti du
budai kaip galima bty fiksuoti juy mintis: audiojraSu ir uzraSymu popieriaus lape. Keturi i$
respondent nepanoro, kadity jraSomas pokalbis, kitaudiojraSas netriké ir nevaré, jie
neisreiSk nepatogumo - sutiko, kad pokalbio eigdawbjrasirejama. Audiojrasai palengvino
pokald — pats tyéjas tugjo daugiau galimyhi pilnai jsitraukti i interviu ir pokalbiui tai

suteikdavo betarpiskumo ir laisvumo.

e) tyrimo dalyvig pristatymas

Tyrimo interpretacijaidalyviy sarasas buvo sudarytas taip, kad jie atstayaut
profesional grupes: psichiatrus, slaugytojus, psichologusdiainius darbuotojus.

Gydytojai — psichiatrai Buvo apklausti 4 suaugugi ir 1 vaiky psichiatras. Su
kiekvienu iS yj interviu vyko individualiai. Pokalbiai truko ilgiessiai - 1 valang ir 45
minutes, trumpiausiai — 57 minutes.

Slaugytojai. Slaugos darbuotojai — VMPSC DS skyriaus slaugos. vyr
administratorius ir keturi VMPSC slaugos darbudtofu kiekvienu ISy interviu vyko
individualiai. Pokalbiai truko ilgiausiai - 1 valdsir 15 min., trumpiausiai — 45 min..

Psichologai.VMPSC dirba 12 klinikiny psicholog. Su trimis iSy vyko interviu.
Pokalbiy trukmé - nuo 2 valand iki 1 valandos.

Socialiniai darbuotojails VMPSC dirbatiu 4 socialiny darbuotoy interviu
ivyko su 3, nes vienas i$ socialjrdarbuotoy yra pats tyjas, toel, siekdamas kuo maziau
itakoti tyrimo objetyvum, savo nuomais nepatei& Su kiekvienu iS socialinidarbuotoy

interviu jvyko individualiai, pokalhi trukmé svyravo nuo 2 valandki 3 valand,.
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Visi pokalbiai buvo jraSomi | garso juosit, kartu buvo stebimas dalyvi
neverbalinis elgesys interviu metu¢lMu visas turinys buvo perrasytas, ir atlikta kioky

analiz.

3.3.3. Tyrimo rezultatai

Norint interpretuoti tyrimo rezultatus, buvo iSskiatskiri psichikos sveikatos
specialist grupiy profiliai: gydytojai-psichiatrai, psichikos sveiks slaugytojali,

psichologai ir socialiniai darbuotojai.

Tyrimo interpretacija

Gydytojai — psichiatrai

Psichiatras— tai specialistas, kuris pirmas priima klignsuzino informacy
apie kliento nusiskundimus, medicinines (somatiaepsichikos) ir socialines problemas.
Kadangi psichiatras surenka daugiausiai informacigpie klierd, tai nuo psichiatro
priklauso, kaip jis pasidalins surinkta informaajakitais psichikos sveikatos specialistais.

Priklausomai nuo psichiatro paZio | probleny (problemos kilm, sprendimo
budus; t.y. “kokius akinius psichiatras neSioja”s Mliau jtraukia arba ngraukia kitus
psichikos sveikatos specialistugyrimo bei pagalbos plan Pvz.: kai psichiatras laikosi
daugiau biologinio kliento problemkilmés modelio, specialistai, taikantys nebiologinius
gydymo ir pagalbos metodus, gatitbnejtraukti kliento gydym. Vaizdziai tariant, kitos
spalvos akinius nei psichiatras neSiojantys spstaal(pavyzdziui: psichologai, socialiniai
darbuotojai) nebugraukti. Citatos IS individuali pasisakym: gydytojas - €sant reikalui
inicijuoju susirinking”; kiti specialistai — kada bus susirinkimas pasako gydytpja
“sergantysis gydytojui vigkpapasakoja ir jei gydytojui reikia pagalbos marekypesia”,
“svarbiausias zodis tenka daktarui

Néra informacijos, kud sukaupia psichiatras, perdavimo kitiems psichikos
sveikatos darbuotojams, sistemos. Susirinkimai atiseskaitymai uz nuveiktdarky yra
bene vienintelis informacijos apie klianapsikeitimas tarp specialsttatiau ju metu
informacij psichiatrai yra link gauti, o ne suteikti. Psichiatrai filtruoja infoacija,
pateikiam, kitiems psichikos sveikatos specialistams. Kuaskispecialistas psichiatro yra

65



suvokiamas kaipVertingesnis ar sugebantis informagcguprasti, tuo daugiau psichiatrai
yra linkg su tokiu specialistu dalintis informacija.

Psichiaty tarpe mra aiSkaus konfidencialumo supratimo. Jie nezinokik
informacij jie turi saugoti, o kokia turi dalintis su kita{pvz.: psichiatrai teigia, kad
intymus kliento gyvenimas yra konfidenciali inforaija, tuo tarpu mintys apie saviZzudyb
néra suvokiamos, kaip @tina nuo kit specialist). Visa informacija, kuri yra perduodama
kitems specialistams, psichiatryra suprantama, kaip informacijos pavieSinimas.
Informacija, kuria psichiatras gauna, tarsi ¢ty biti saugoma kaip Sveicarijos banke
(cituojamas individualus pasisakymas). Konfidenciad samprata psichiatrtarpe yra
naudojama informacijos apie kli@anneperdavimo kitiems specialistams paaiskinimui,
tatiau ji IS esmds prieStarauja komandinio darbo tarpdiscipkjenpsichikos sveikatos
specialist komandoje principams, ir komandiniam darbui kliudanot psichiaty,
konfidencialia informacija galima dalintis tik tarpos p&ios profesijos asmen
neperduodant informacijos kitiems specialistams.

Klaidinga konfidencialumo samprata tarp psichiatyra esmig Kkliatis
informacijos perdavimui kitiems specialistams.

Galima teigti, kad tarp psichiatir kity psichikos sveikatos specialistaveika
yra pagista hierarchiniais tarpusavio santykiais. Bendraviar tarimysi su kitais
specialistais psichiatrai supranta kaip nurodykitiems specialistams davimVisy kity
tyrime dalyvavusj profesiniy grupiy atstovai vieningai iSséknuomor, kad gydytojai-
psichiatrai yrastaigos specialigthierarchijos piramiés virdinéje.

Pagrindirgs tezs apie psichiatrus:

¢ Kilaidingai suprantamas konfidencialumas;

¢ Informacijos sutelkimas ir valdymas psichiatramgeiia ypating statusg, pagista
hierarchiniais santykiais su kitais psichikos sa#ils specialistais;

e Lyginant su kitomis profeséimis grugmis, psichiatrai yra maziausiai motyvuoti
egzistuojatia bendradarbiavimo tarp specialistsistema labiau priartinti prie
komandinio darbo modelio.

Psichiatrijos slaugytojai

Slaugytojom$uvo sunku apikeZti savo funkcijas, sunku atskirti savo atliekam
darta nuo bendro psichikos sveikatos centro an ldpecialisi veiklos. J atliekamoje
veikloje neatsispindi psichiatés slaugos ypatumai, didziawsiémeg skiria medicinigs

dokumentacijos apskaitai ir tvarkymui. Bendravimas klientais dazniausiai yra
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nereguliarus ir nestruituotas. Bendraudamos su klientu slaugytojos remiasi

profesiniais jgudziais, o gyvenimiSka patirtimi. Kontakto su klianuzmezgimas yra

spontaniskas, nesukuriant terasinaplinkos. Bendravimas su klientu yra dazniausiai
atsitiktinis, ir slaugytojos nepazyo turincios specifin bendravimo su klient plan.

Paprastai iniciatyvos bendrauti su klientu jos iwuh, matydamos kliento nuotaikos

pasikeitimus (pvz.:kliente ateina iS nam apsiverkusi).

Pirming informacip apie klieng slaugytojos dazniausiai gauna iS gydytoj
psichiatn. Slaugytojos informacij kitiems specialistams suteikia (kaip ir gydytojai-
psichiatrai) — filtruodamos. Poreikio dalintis imfieacija su psichologais iS viso neiSsako, o0
informacip gydytojams psichiatrams ligk suteikti nepilnai. Slaugytoj gaunama
informacija iS socialinj darbuotoy ir psichologr yra atsitiktire, priklausanti nuo
aplinkybiy (,kai uzeing kabinet;").

Slaugytojai yra nepasitikinti savimi profesigrupe. Jie nesijatia, kad yra Kit
specialisg vertinami, jadiasi esa Kkityu specialisy nurodymy vykdytojais. Slaugytojai
nedalyvauja diagnostiniame procese, nekvestionpesjahiatro suformuluat diagnozi.
Galima teigti, jog slaugytojai stokoja tarpdiscmpti komadinio darbo Zini arba
nepritaiko praktiniame darbe (cit.stpkoja slaugytojos platesnio supratimo ir inichadg';
slaug.: kiekvienas yra atsakingas tik uz savo @déybSalugytoji bendravimas su klientais
yra gana atsitiktinis, dazniausigakotas aplinkyhi.

Dalj informacijos apie klientus perduodami kitiems spkstams slaugytojai
filtruoja remdamiesi subjektyviais kriterijais. Mirant slaugytaj rySius su Kkitais
specialistais, daugiausia informacijos apie kheslaugytojai gauna iS gydyigpsichiatuy;
informacija i$ socialinj darbuotoy ir psichologr gauna epizodiskai.

Pagrindires tezs apie slaugytojus:

e Slaugytojai stokoja psichiatés slaugos zimi arba y nepritaiko praktiniame darbe;
bendravimas su klientais yra atsitiktinis, dazniaiusakotas aplinkyhi;

e Vertinant slaugytaj rySius su kitais specialistais, daugiausia infaioa apie klierg
slaugytojai gauna iS gydyigpsichiaty; informacija iS socialinj darbuotoj gauna
epizodiskai, jokios informacijos apie kliamegauna iS psicholag

e Dali informacijos apie klientus perduodami kitiems spkstams slaugytojai filtruoja
remdamiesi subjektyviais kriterijais;

e Slaugytojai dalyvauja iSkreiptos informacijos apmeedikamentin gydyma teikime
klientui, o tai griauna kliento pasitiima personalu.
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Psichologai

Psicholog darlm sudaro psichodiagnostika, psichologinis konsuftes.
Psichologin konsultavim slyginai galima suskirstytii tris sritis: a) psichologinis
konsultavimas kaip dalis intervencijos gydant psih b) psichologinis konsultavimas,
esant rySkiems nerimo ir depresijos sutrikimamspsichologinis konsultavimas, esant
asmenybs sutrikimams.Daldarbo laiko psichologai skiria kliapgaptarimui su kolegomis.
Daugiausiai darbo laiko psichologai skiria psiclagpiostikai, téiau Sk veikla jie nevertina
kaip itin prasming.

Stipriausias psicholag rySys su kitais specialistais yra psichalogySys su
psichiatrais. Analizuojant psicholeg ir gydytoj-psichiaty rySius nustatyta, kad
nurodymus atlikti psichodiagnostinius tyrimus psidgai gauna iS psichiatr [verting
klienta psichologai gali savarankiSkai nusgti atlikti papildomus tyrimus ar pratil taikyti
psichologin konsultavim. Savo iSvas apie psichologinio tyrimo rezultatus ar
psichoterapijos/psichokorekcijos eigos apragysichologai pateikia psichiatrui. Vertinant
§i proces, nustatyta, kad sistemingo klientakibes aptarimo beveikééma, o bendravimas
tarp psichologo ir psichiatro yra gana atsitiktirist.: ,informaciig apie klieng galiu
psichiatrui suteikti, jei jis paklady Kita vertus, psichologai negaunaZgamojo rysio apie
ju atlikto tyrimo naud, kiek ju iSvadositakoja diagno&s nustatyrma, gydymo ar slaugos
plano sudarymir t.t. Galima teigti, kad psichologo ekspeét¥MPSC yra reikalinga gana
formaliai, skirta vienivykdyti tyrimu plara. IS viqy atliekamy darly psichologai labiausiai
vertina j atliekang psichologin konsultavim.

Pagrindires tezs apie psichologus:

e Psichologai VPSC yra maziausiai bendraujanti irdoadarbiaujanti profesingrup: su
kitais psichikos sveikatos specialistais

e Psichologai neturi poreikio bendradarbiauti su ri® profesigmis grugmis, tuo tarpu
kiti profesionalai (socialiniai darbuotojai, sladgpi) jawia bendradarbiavimo su
psichologais stygi

e Daug laiko uzimanti psichodiagnostineikla psichologams yra mazai prasminga, nes

psichologai negaunaigtamojo rySio apieyjatlikto tyrimo naud
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Socialiniai darbuotojai

Socialiniai darbuotojai psichikos sveikatos prie#ios sistemoje yra santykinai
nauja profesija. Socialinidarbuotoj darbo sritis yra labai plati. Be tiesioginio darbo
klientu VMPSC dide ju darbo dal sudaro darbas ne centro viduje — kliemteres
atstovavimas ir bendravimas su kitongsaigomis (Darbo birza, Savivaldyg socialirgs
paramos skyrius, psichoneurologiniai pensionatdimtumo centrai, teismai, policija,
seniinijos ir kt.), klient; artimaisiais, kaimynais.

Nurodydami labai pkéa teikiamy paslaug apimf, socialiniai darbuotojai nureéd
jawia kai kuriy specializuai Ziniy stoka, pvz.: teigs.

Susidarojspudis, kad VMPSC  socialiniai darbuotojai sprenddaug socialinj
problemy, kurias galty ar tugéty spersti bendruomedy kliento artimieji, seninijy
socialiniai darbuotojai. Kitaip tariant, klientastpkes i ligoning ,atsineSa“ su savimi
daugyle socialiniy problemy, kurios net neprados spesti. Galima manyti, kad jei dalis
socialiny problemy bty pradtos spesti bendruomets aplinkoje, dalies klient
hospitalizaciy biaty galima iSvengti. Socialiniai darbuotojai patiriafarmacijos, ryai ir
patirties dalijimosi stygi su kitosestaigose dirbatiais socialiniais darbuotojais.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais: daugaauaformacijos socialiniai
darbuotojai gauna iS gydytppsichiaty, kurie padeda identifikuoti socialines kliento
problemas. Informacija tarpusavyje socialiniai dexiojai dalinasi bendruose socialini
darbuotoy susirinkimuose, kurie vyksta vigrkarty per savai. Bene vieninteé vieta,
kuomet socialiniai darbuotojai kKeéasi informacija su kitomis profesimis grugmis yra
vykstantys susirinkimai, kurie negaliitp prilyginti komandos pasitarimui. Susirinkimuose
vyrauja medicininio poidzio informacija (apie kliemt psichikos laiserny, gydynma, slaug,
Salutinius medikament reisSkinius ir kt.), Zymiai maziau éhesio skiriant socialimi
klausimy aptarimui (daZnai susitinka ne visa komanda, o specialistaiekkompetetingi
gydymé). Taip pat susirinkim laikas rera reguliarus (kada vedja sumano ar kai kokia
problema iskylg

Pagal savo atliekagndarka, sprendziant kliemt socialines problemas, socialiniai
darbuotojai jatiasi eg savarankiSka profesine grupe, atskira nuo mediesproblemas
sprendziatiy specialist grups (psichiaty, slaugytoy, psicholog). Socialiniai
darbuotojai dirba gana autonomiskai, panasiai kagsichologai. Esminis skirtumas tarp
Siy grupiy yra tai, kad psichologai ngn dirbti savarankiSkai, tuo tarpu socialiniai

darbuotojai iSreiSkia nar aktyviai dirbti bendradarbiaujant su visomis pgdfémis
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grupzmis (,noreétysi, kad visi keist poziirj | darby, labiau donatysi kg kiti daro, pasikeist
nuomorm, bet reikia lyderio ir reguliaruni?.
Pagrindires tezs apie socialinius darbuotojus:

o Socialiny darbuotoy teikiamos VPSC paslaugos yra labai plataus spektro
o Néra aiSkios socialimi darbuotaoy, dirbartiy VPSC, kompetencijos ribos.
o Badami savarankiSka profesine grupe, atskira nuo ciedés hierarchias

specialist struktiros, socialiniai darbuotojai, kaip ir psichologaasizymi kitokiu pod4iriu {
kliento problem kilme, ju sprendimo bdus, atstovauja maziausiai biologiza@inedicinin)
poziari i Klienta.

Tyrimo apibendrinimas

Néra laisvo ir lygiavetio informacijos keitimosi tarp specialist(gydytop-
psichiaty, psicholog, socialiniy darbuotoy). Tarp kai kuny profesional rySys egzistuoja (pvz.:
psichologai — psichiatrai; psichiatrai - slauggthj o tarp kai kug — néra jokio rySio (pvz.:
psichologai - slaugytaj padtjéjai; psichologai - socialiniai darbuotojai). Egzisjanti
informacijos apie klient keitimosi praktika susirinkimp metu ar iSkilus konkegai problemai
nesudaro gygy tarimuisi ir diskusijoms visiems specialistamsakant savo nuomenapie
klienta, ir priimant sprendimp dél kliento slaugos ar gydymo. Visose profésia grugse yra
daug nepasitenkinimo. Nepasitenkinimo priezastymne specifiSkai tyriétos.

Galima teigti, kadstaigoje egzistuoja hierarchiniai specialisantykiai. Hierarchija yra
viena iS pagrindini Klitéiy lygiaveciam bendradarbiavimui ir informacijos keitimuisi.
Blogiausiai informacija perduodama tarp atiigsioje ir Zemiausioje grandyje dirkagup
specialisi.

Klaidinga konfidencialumo samprata kliudo komandirdarbo, socialinio dialogo ir
socialires partnerysts principp diegimui, nes konfidencialumas suvokiamas klaiding vieni
specialistai link neperduoti informacijos apie klienkitiems specialistams suvokdami tai, kaip
profesires paslapties atskleidemDél to namanomas komandinis kliangptarimas ir klaidinga
konfidencialumo samprata daro neigigitaka komandinio darbo principtaikymui.

Labiausiai izoliuotogstaigoje profesiés grugs yra psichologai ir socialiniai darbuotojai.
Skirtumas tarp sidvieju grupiy yra tas, kad socialiniai darbuotojai iSsako Zyndi@esn nora

dirbti komandoje su kitais specialistais, nei psiogai.
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Tyrejo refleksija

Po susitikiny su respondentais, atlikus litereds analiz ir gauty duomem
interpretaciy iSryskejo kai kurie Sio tyrimo ribotumai. Pirmiausia, stigiimas su literatra
ir praktiniai susitikimai su respondentais @#vsocialinio dialogo ir socialiss partnerysis
vaidmens psichikos sveikatos prigds sistemoje paaiSkinimo multiproblematiSkuimn
pritaikyty mechanizm batent psichiatrijai nebuvimo, kas neleido padarystdgoriSk
apibendrininy ir iSvad;. Bandymas atrastidningumus Sioje analije tapo glyginiu.

Antra, tyrRjo emocire busena pabaigusj &yrima buvo gana dviprasmiska: is
vienos puss, interviu su tyrime dalyvavusiais Zzmonis ir literatiros analiz buvo lyg
atskiras "universitetas"”. 1S kitos @ss baigus darpatrodo, kad Sios problemos uzsklandos
taip ir nepavyko praskleisti. Pabaigus dagractjo kilti nauji klausimai, hipoteds, nauiji
atsakymai iriZzvalgos. Nairaliai Sis tyrimas virto tarsi pilotaziniuviyvadiniu, padjusiu
susiorientuoti problemos lauke ir prieiti prie dvias kaip tygjui iSvados — socialinio
dialogo ir socialigs partnerysis darbo vietoje esényra konsensusas tagpairiy mokslo
Salq ir jog § multidimensin bendradarbiavimdabo vietojgtakoja tiek profesiniaigagZiai,
tiek asmenigs savyks. Gilesniam supratimui ir iSsameésninterpretacijos padarymui
praversi ir kiti duomemn rinkimo metodai: ilgesnis respondenstelgjimas, gausesnis
susitikimy skatius, o ypatingai kit socialinio dialogo elememt(deryh;, konsultaciy)
analiz, jtraukiant platesnsuinteresuafuy raty ir susipagstant su kij institucijy darbo
aplinka. Nors kita vertus, koncentruotas pokalbisngje institucijoje pago iSryskinti
esne, tai yra socialinio dialogo reiskinio darbo vietgroblematik.

Akivaizdu, kad visuose tyrim srityse prieS darant patikimas iSvadas privalu
iSspesti interpretacijos problegn Si dilema iSkyla, nes nalus pasaulis yra kompleksinis ir
vienareikSmiai negalima atrasti paprafkty. Tockl informacija gali liti gauta tik per labai
rapesting stelkjima ir analiz. Jei to gra paisoma, rizikuojama tyrimuose labiau pateikti
savo iSankstinius nusistatymus ar nuomones, o tyrnmetodologija reikalauja iSanksts
pozicijos netugjimo. Tokios nuostatos laikymasis praktikoje redgh iS tyéjo didelio

profesionalumo, kuris vargu ar pasiekiamas pikart, atliekant tokio pobdzio tyrima.
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ISVADOS

Siame darbe pateikti socialinio dialogo ir socigdinpartnerysts modelio taikymo
psichikos sveikatos priarios sistemoje bendrieji kamti. Psichiatrijoje atlikta nemazai tyrim
apie paslaug koordinavina, bendradarbiavimo svagpbvartotoj; itraukima, ju teisiy gynima ir
pan., bet, kaip pazymi Pasaulio sveikatos orgaij&éd/orld Health Organization, 2005, p. 55)"
viena rySkiausi problemy — mechanizm trikumas, kad suburt partnerius sisteminiam
bendradarbiavimui, tad surinkta medziaga apie socialinio dialogo ir stioés partnerysits

model uZpildo teorig sprag siekant efektyvaus bendradarbiavimo ir naujoslesikokykes.

Siuolaikiniai psichikos sveikatos prigtos hidai reikalauja nauj poZiiriy ir aukstus
veiklos rodikius slygoja integruota, visapusiSka sveikatos ir sonésli pagalbos sistema,
prarandamas psichiatrijos autonomiSkumas — visehjy®sis sveikatos priedios sistema yra
veikamajvairaus lygio sveiky, integruojami daugialypiai socialiniai santykiai kity sfem
veiklos. Socialinis dialogas teikiant prieis paslaugas tampeairiasluoksniu, daugiapakopiu
ir susisgs suijvairiy poveikiy lygmenimis, pradedant vietiniu, t.y. lokaliu, iailgiant globaliu.
Practjus dirbti socialinio dialogo ir socialés partnerysis pagrindais ir siekiant naujos pastaug
kokybeés, susiduriama su socialinpartneny tinkly svarba. Nra vienos moksliskai paggtos
teorijos apie optimadi psichikos sveikatos paslaugtinkly struktira ir darbo model
psichiatrijoje, nors pabiama, kad tarpdisciplininis bendradarbiavimas gfektyvesnis tiek
pacientui, tiek personalui. Tyrimais ir darbo prkt pagista, kad Zma¥ms su psichikos
sutrikimais atskiwf specialisi pagalba retai kada yra veiksminga, tuo tarpu Zzymia
veiksmingesnis yra biopsichosocialinis gydymo beodrergje modelis, apimantigvairius
socialinyy partnery tinklus. Psichikos sveikatos pri@zds specialistai, siekdami darbo kokgb
gilinasi i komandinio darbo logi siekia kurti socialias partnerysts tinklus, kartu su

partneriais sgisti multikompleksines problemas psichikos sveikgiosziiros srityje.

Pasizlymai ir rekomendacijos stiprinant socialindialogg ir socialine partnerysg

Lietuvoje

Lietuvoje, reformuojant psichikos sveikatos pasémjgpagal PSO rekomendacijas,
orientujamos i$ stacionaripi bendruomenines, bet pagrindinis finansavimas arss#tiriamas
stacionarioms paslaugoms, tuo tarpu diegiant napgbendruomenines paslaugas daugiausia

Lietuvoje bendradarbiauja NVO (pavyzdziui, Globailniciatyva psichiatrijoje). Toél
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rekomenduojamatraukti visus suinteresuotus partnerius, stipriatpsektorif ir tarpzinybin

socialin dialog, kuriant ir vystant paslaugas.

RysSys tarp valstybiniir naupy bendruomenini paslaug Lietuvoje trapus, nes nesukurta
socialinio dialogo ir socialigs partnerysts mechanizm). Formali nuostataédl steletojy taryhy,
kurias tuéty sudaryti visuomets atstovai, kol kas netufiakos paslaugvaldymui, & vaidmuo

turéty bati sustiprintas.

Taip pat tuéty bati stiprinamas paslaugvartotojy, ju organizacij vaidmuo. Siuo metu
isteigta Psichikos sveikatos paslaugartotop taryba Lietuvoje tik bando susiorientuoti

problemos lauke ir nraukiamaj paslaug planavimo ir vystymo proces

Lietuvoje isteigta Paciento patiknio pareigylé, kurios esminis darbo principas —
nepriklausoma nuo gydymistaigos pozicija ir klientoémimas santykyje su personalu, bet kol
kas Si veikla susiduria su dideliu psichikos svmka specialist pasiprieSinimu.
Tarpininkavimas, pagal pasauinpraktika, prisideda prie vartotqj pasitikejimo psichikos
sveikatos prieiros sistema didinimo, konstruktyvaus medicinos qeato bei pacientdialogo

vystymo.

Paslaug vartotoj ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimasacient ir ju
Seimy tarybos gali vaidinti svarpvaidmer iS vidaus pertvarkant psichikos sveikatos pfiegi
stiprinant socialin dialogy ir partneryst, nes pacientai yra ne tik paslaugbjektai, bet ir
individai, turintys dided patirt, galircia pactti geriau suprasti teikiampaslaug poreil. Vis
délto gana sunku sukurti veiksmiggpacient taryhby ir dalyvavimo sister toctl sialoma

ieSkoti glaudesmirySiy su jau veikiatiomis grugmis Europoje.

Atlikto tyrimo VMPSC duomenys teigia, kagtaigoje vis dar egzistuoja hierarchiniai
specialisg santykiai, o hierarchija yra viena i$ pagrindirkliticiy socialiniam dialogui darbo
vietoje, lygiavetiam bendradarbiavimui, informacijos keitimuisi. Blausiai informacija
perduodama tarp aukausioje ir zemiausioje grandyje dirkigup specialist. Rekomenduojama
keisti jstaigoje egzistuojain bendradarbiavimo tarp specialigiraktika, nes dabartinpraktika
beveik neatitinka Siuolaikinio komandinio darbo n@ipy. Egzistuojatius hierarchinius
specialisy santykius reiki versti partneryste pagtais santykiais, kuriuose gerbiamauvis

specialisy kompetencija.
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