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SANTRUMPOS

ADOS Autism diagnostic observation schedule

BDI Beck Depression Inventory

BRS Brief Resilience Scale

CAMM Child and Adolescent Mindfulness Measure

CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scal

CIS-R The Clinical Interview Schedule-Revised

CSDD The Cornell Scale for Depression in Dementia

CSI-D The Community Screening Instrument for Dementia

DVT Darnaus vystimosi tikslai

FFMQ Five Facet Mindfulness Questionnaire

FLII-11 Flexible Interview for ICD-11

GAD-7 General Anxiety Disorder-7

GDS Geriatric Depression Scale

GHQ-12 The 12-1tem General Health Questionnaire

K6/K10 Kessler 6 and Kessler 10 pshychological distress scale

MAAS The Mindful Attention Awareness Scale

MBI Maslach Burnout Inventory

MNS MNS (Mental, Neurological, and Substance Use Disorders) - sutrikimai apima
daugybe smegeny biukliy nuo depresijos iki epilepsijos iki piktnaudziavimo
alkoholiu.

MOCA Montreal Cognitive Assessment

NVO INevyriausybiné organizacija

PES Psichikos ir elgesio sutrikimai

PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

PSP Psichikos sveikatos problemos

RSCS Recovery Support and Community Services

SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire

SF-36 Quality of life questionnaire

SRQ-20 Self-reporting questionnaire

SSEIT The Schutte Self Report Emotional Intelligence Test

WHO-5 The World Health Organization-Five Well-Being Index

WLEIS Wong and Law Emotional Intelligence Scale

WMH-CIDI  World Mental Health Composite International Diagnostic Interview




SANTRAUKA

Psichikos sveikata yra viena i§ svarbiausiy visuomenés gerovés sudétiniy komponenty, tac¢iau
jos stebésena Lietuvoje vis dar néra pakankamai iSplétota ir sisteminga. Sio darbo naujumas
atsiskleidzia per tai, kad yra tiriamos specialisty jzZvalgos apie naudojamus ir trikkstamus psichikos
sveikatos stebésenos rodiklius, identifikuojamos pagrindinés sistemos spragos bei pateikiamos
siilomos priemonés stebésenos tobulinimui.

Tikslas — Ivertinti visuomenés psichikos sveikatos stebésenos sistema Lietuvoje, remiantis
galimas tobulinimo kryptis.

UZdaviniai:

1. Nustatyti pagrindinius Lietuvoje naudojamus psichikos sveikatos stebésenos rodiklius

2. Isanalizuoti specialisty jzvalgas apie problemas, kylan¢ias vykdant visuomenés psichikos
sveikatos stebéseng

3. Identifikuoti papildomus psichikos sveikatos stebésenos rodiklius, kurie, specialisty
nuomone, galéty pagerinti visuomenés psichikos sveikatos vertinima Lietuvoje

Tyrimo metodai:

Tyrimas buvo atliktas taikant kiekybine tyrimo metodologija. Pagrindinis duomeny rinkimo
metodas — anketiné apklausa, leidzianti surinkti struktfiruotus duomenis. Tyrimo imtis buvo
formuojama taikant tiksling atranka. Pagrindiniai atrankos Kriterijai — valstybinése ir savivaldybiy
institucijose dirbantys psichikos sveikatos politikos formuotojai ir jgyvendintojai; Visuomenes
sveikatos biury, psichikos sveikatos centry ir kity sveikatos prieziiiros jstaigy specialistai, kuriy
darbinés funkcijos apima psichikos sveikatos stebéseng arba paslaugy teikimg. Tyrimo kvietimai
buvo i8siysti visiems tinkamiems asmenims, taciau galutinai  tyrimg jsitrauké 106 respondentai.
Statistinei duomeny analizei buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai bei Chi kvadrato
kriterijus. Duomenys buvo apdoroti naudojant SPSS 27 programa.

Rezultatai ir iSvados:

Tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje psichikos sveikatos stebésena dazniausiai remiasi
sergamumo ir mirtingumo (ypa¢ savizudybiy) rodikliais. Taciau subjektyvios geroveés, emocinés
buklés ar socialinio konteksto duomenys renkami itin ribotai. Specialistai i$skyre, kad viena
pagrindiniy problemy, kuri iSkyla atliekant visuomenés psichikos sveikatos stebéseng yra per mazas
démesys ilgalaikiy psichikos sveikatos sunkumy stebésenai. Respondentai jvardijo ir konkrecias
stebésenos priemones, kurias, jy manymu, verta taikyti praktikoje: K10 distreso skale, MBI
perdegimo skale, RSCA atsparumo skalg, MoCA, CAMM ir kitas emocinés gerovés ar atsparumo

matavimo priemones.



SUMMARY

Mental health is one of the most important components of social well-being, but its monitoring
in Lithuania is still not sufficiently developed and systematic. The novelty of this work is revealed by
exploring the insights of professionals on the used and missing indicators of mental health monitoring,
identifying the main gaps in the system, and proposing measures to improve monitoring.

Aim of the study: To assess the public mental health monitoring system in Lithuania based on
the insights of health professionals on the indicators used, the challenges encountered during
monitoring and possible directions for improvement.

Obijectives:

1. To identify the main mental health monitoring indicators used in Lithuania

2. To analyse the insights of professionals on the challenges of public mental health
monitoring

3. To identify additional mental health monitoring indicators that, in the opinion of
professionals, could improve the assessment of public mental health in Lithuania

Research methods:

The study was carried out using a quantitative research methodology. The main method of
data collection was a questionnaire survey, which allowed the collection of structured data. The
survey sample was selected using purposive sampling. The main selection criteria were: mental health
policy makers and implementers working in state and municipal institutions; professionals working
in public health offices, mental health centres and other health care institutions; and professionals
whose job functions include mental health monitoring or service provision. Invitations to participate
in the survey were sent to all eligible persons, but the final number of respondents was 106.
Descriptive statistical methods and the Chi-square criterion were used for statistical analysis of the
data. The data were processed using SPSS 27 software.

Results and conclusions:

The study found that mental health monitoring in Lithuania is mostly based on morbidity and
mortality (especially suicide) indicators. However, there is very limited data collection on subjective
well-being, emotional state or social context. Experts have highlighted that one of the main problems
in public mental health monitoring is the lack of focus on monitoring long-term mental health
problems. Respondents also identified specific monitoring tools that they believe are worth using in
practice: the K10 distress scale, the MBI burnout scale, the RSCA resilience scale, the MoCA, the

CAMM, and other measures of emotional well-being or resilience.
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IVADAS

Psichikos sveikata — tai psichinés gerovés biisena, leidzianti Zzmonéms susidoroti su gyvenimo
jtampomis, realizuoti savo gebéjimus, gerai mokytis ir dirbti bei prisidéti prie savo bendruomenés.
Tai yra neatskiriama sveikatos ir gerovés sudedamoji dalis, kuria grindziami miisy individualts ir
kolektyviniai gebéjimai priimti sprendimus, kurti santykius ir formuoti pasaulj, kuriame gyvename
[1]. Per visg muisy gyvenima daugybé individualiy, socialiniy ar visuomenés veiksniy, veikdami kartu
gali daryti teigiamg arba neigiama poveikj misy psichinei sveikatai ir pakeisti misy gyvenimo
kokybe [1].

Pastaruoju metu, psichikos sveikatos sunkumai vis dazniau tampa svarbia tema ne tik
tarptautiniu, bet ir pasauliniu mastu. Vieni i§ pagridniniy psichikos sveikatos sunkumy, tokie kaip
nerimo sutrikimai, depresija ar perdegimas, tampa vis daznesni, o jy poveikis pasireiskia ne tik
asmeniniame ir socialiniame gyvenime, bet ir visuomeng¢je.

Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos buklé kelia rimtg susirtipinimg. Remiantis Higienos
instituto duomenimis, 2022 m. metais Lietuvoje 340 562 asmenims buvo diagnozuotas bent vienas
PES, t. y. 1 1§ 8 Lietuvos gyventojy, taciau tikétina, kad tikrasis Siy sutrikimy mastas yra didesnis.
Ligotumas PES kasmet didéjo (nuo 93,9 asmeny, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, tenkanciy 1
000 Lietuvos gyventojy, 2016 m. iki 120,3 asmeny, turin¢iy psichikos ir elgesio sutrikimy, tenkanciy
1 000 gyventojy, 2022 m.) [2]. Sie rodikliai tik i3 dalies atspindi tikrajj problemos masta, nes daugelis
asmeny nesikreipia pagalbos dél stigmos, informacijos stokos ar paslaugy neprieinamumo.

Norint efektyviai gerinti visuomenés psichikos sveikata, biitina nuolat stebéti ir analizuoti
jvairius psichikos sveikatos rodiklius. PSO rekomenduoja, kad visapusiSka kokybés stebésena turéty
apimti ne tik statistinius ligotumo ir mirtingumo duomenis, bet ir platesnius aspektus: paslaugy
struktiirg, prieinamuma, pacienty patirtj bei subjektyvig emocine gerove [3].

Sio darbo aktualumas grindziamas biitinybe tobulinti psichikos sveikatos stebésenos sistema,

pasitelkiant specialisty vertinimus ir praktines jZvalgas apie esamus rodiklius, taikomas priemones,
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galimas tobulinimo kryptis.

UZzdaviniai:

1. Nustatyti pagrindinius Lietuvoje naudojamus psichikos sveikatos stebésenos rodiklius

2. Isanalizuoti specialisty jzvalgas apie problemas, kylancias vykdant visuomenés psichikos
sveikatos stebéseng

3. Identifikuoti papildomus psichikos sveikatos stebésenos rodiklius, kurie, specialisty

nuomone, galéty pagerinti visuomeneés psichikos sveikatos vertinimg Lietuvoje



MOKSLINES LITERATUROS ANALIZE

Pries atliekant tyrimg buvo atlikta sisteminga mokslinés literatiiros apzvalga, atlikta
pasitelkiant tarptautines duomeny bazes — PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, taip pat
informacijos paieskos sistemg Google Scholar. Naudoti ir oficialiis tarptautiniy organizacijy
dokumentai (PSO, OECD), nacionaliniai Saltiniai (Higienos institutas, LR Seimo teisés akty sistema)
bei kiti recenzuojami mokslo zurnalai. PaieSkoje naudoti reikSminiai Zodziai: ,, Public Mental
Health*, ,,Monitoring®, ,, Mental Health Indicators®, ,, Mental Health and Well-Being*. Bibliografijos
saraSui tvarkyti buvo naudojama ,,Zotero* programa.

LITERATUROS APZVALGA IR ANALIZE
1.1  Psichikos sveikatos samprata

Psichikos sveikatos apibréztis yra labai svarbi tiek filosofine, tiek praktine prasme. IS
filosofinés pusés labai svarbu pradéti pokalbj, kuris, nors ir numanomas per visa filosofijos istorija,
dar nebuvo aiskiai iSreikStas: ar psichikos sveikata yra tapati gerovei, ar ji yra viena i$ jos sudedamyjy
daliy, ar bitina jos sglyga? [4]

Kaip teigia Pasaulio Sveikatos Organizacija, psichikos sveikata — tai gerovés biisena,
leidZianti Zmonéms susidoroti su gyvenimo jtampomis, realizuoti savo gebé&jimus, gerai mokytis ir
dirbti bei prisidéti prie savo bendruomenés. Tai yra neatskiriama sveikatos ir gerovés sudedamoji
dalis, kuria grindziami misy individualts ir kolektyviniai gebéjimai priimti sprendimus, kurti
santykius ir formuoti pasaulj, kuriame gyvename. Psichiné sveikata yra pagrindiné Zmogaus teisé. Ir
tai labai svarbu asmeniniam, bendruomenés ir socialiniam bei ekonominiam vystymuisi [5].

Psichikos sveikata yra daugiau nei psichikos sunkumy nebuvimas. Jis egzistuoja sudétingame
kontinuume, kurj kiekvienas Zmogus patiria skirtingai, su jvairaus sunkumo ir kancios laipsniu bei
gali buti labai skirtingy socialiniy ir klinikiniy rezultaty [5].

Psichikos sveikata pagal PSO yra teigiama biisena: neuztenka biti laisvam nuo depresijos,
nerimo, Sizofrenijos ar bet kokios kitos diagnozuojamos psichikos btiklés; Zmogus taip pat turi jaustis
pakankamai gerai, kad klestéty ir savo bendruomenéje. Sis apibréZimas yra puikus daugiau nei vienu
atveju. Visy pirma, tai yra nejtikétinai daug pastangy reikalaujanti sveikata: ji apibiidina gyvenima,
kuriame asmenys realizuoja visg savo potenciala, produktyviai dirba ir prisideda prie savo
bendruomenés. Nedaug Zzmoniy atitinka tokius aukstus standartus [4].

Siandien psichikos sveikatos apibréztys, jkvéptos pozityviosios psichologijos, jgavo aisky
posikj. Psichikos sveikata grindZiama gerove, klestéjimu ir laime. Sie apibréZimai tam tikra prasme
yra silpnesni, taciau kita prasme stipresni. Jie silpnesni tuo, kad aptariama gerove yra subjektyvi, o
ne objektyvi, bet stipresni, nes iSreiSkia konkreCias teigiamas emocijas, tokias kaip laimé,

pasitenkinimas gyvenimu ar klestéjimo jausmas [4].



Apibendrinant, galima teigti, jog psichikos sveikata yra ne vien tik psichikos sveikatos
sunkumy nebuvimas. Tai daugiasluoksné biisena, kurioje svarbus zmogaus gebéjimas susidoroti su

sunkumais ir aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime.

1.2 Psichikos sveikatos jtaka visuomenés ekonomikai ir socialiniam stabilumui

Psichikos sveikata daro tiesioging jtakg ne tik asmens gyvenimo kokybei, bet ir visos
visuomeneés ekonominiam bei socialiniam stabilumui. Depresija ir nerimo sutrikimai yra trecioje ir
aStuntoje vietoje tarp visy ligy, dél kuriy pasaulyje prarandama daugiausia sveiko gyvenimo mety
(DALY) [6]. Mazdaug vienas i§ penkiy Zmoniy pramoninése $alyse ir visame pasaulyje kencia nuo
psichikos sveikatos sunkumy (18 % Vokietijoje, 17,3 % ES, 18,9 % JAV ir 17,6 % visame pasaulyje)
[7].

Remiantis naujausiomis prognozémis, ekonominé nasta, susijusi su psichikos sveikatos
sutrikimais, artimiausiais metais nuosekliai didés. Numatyta, kad laikotarpiu nuo 2010 iki 2030 mety
tiesioginés ir netiesioginés medicinings iSlaidos, susijusios su psichikos sveikatos ligomis, padidés
2,4 karto. Be to, prognozuojama, jog pasaulio ekonomikos produkcijos nuostoliai dél psichikos
sveikatos sutrikimy 2011-2030 mety laikotarpiu sieks 16,3 trilijono JAV doleriy [8]. Be tiesioginiy
medicininiy i$laidy, psichikos sveikatos sunkumai turi reik§mingg jtaka ir darbo nasumui. Psichikos
sveikatos sunkumy problemos darbe apima ne tik sumazéjusi asmens produktyvumg ar motyvacija
darbe, bet ir turi ilgalaikiy finansiniy nuostoliy organizacijoms. Zmonés, kuriy psichologiné gerové
prastesné, dazniau neturi darbo, gauna mazesnj darbo uzmokestj ir yra maziau produktyvis [9].

Psichikos sveikatos stigmatizavimas ypac paveikia pazeidziamiausias visuomenés grupes,
jskaitant vaikus ir jaunimg, kuriems augant ir socializuojantis itin svarbi yra jy kasdiené aplinka.
Viena i§ tokiy aplinky yra mokykla, kurioje vaikai praleidzia didel¢ dienos dalj, vidutiniskai nuo 6
iki 8 valandy per dieng. Mokykla tampa ne tik Svietimo, bet ir psichosocialinés aplinkos centru,
kuriame gali atsiskleisti ir vaiky psichikos sveikatos biikle. Taip pat mokykloje galima patogiai stebeti
vaiky psichikos sveikatos pokyc€ius, kas suteikia galimybe laiku suteikti paramg ir uzkirsti kelig
galimoms psichikos sveikatos problemoms, daranc¢ioms jtaka tiek jy socialiniam, tiek akademiniam
gyvenimui. Tinkamas vaiky psichikos sveikatos problemy palaikymas ir pripazinimas i$§ mokytojy ir
tevy gali buti gyvybiSkai svarbus zingsnis skatinant veiksmingg pagalbos ieSkojimg ar simptomy

valdyma [10].

1.3 Psichikos sveikatos rastingumas
Terminas ,,psichikos sveikatos rastingumas‘ pirmg karta buvo pradétas vartoti 1997 m. ir
apibréztas kaip ,,Zinios ir jsitikinimai apie psichikos sunkumus, padedantys juos atpazinti, valdyti ar

uzkirsti jiems kelig™ [11]. IS tiesy, psichikos sveikatos rastingumas susideda i$ keliy komponenty,
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jskaitant (a) gebé€jimg atpazinti konkreCius psichologinio streso tipy sunkumus; b) Zinios ir
jsitikinimai apie rizikos veiksnius ir priezastis; c) zinios ir jsitikinimai apie savipagalbos
intervencijas; d) zinios ir jsitikinimai apie turima profesionalig pagalba; e) poziiiris, kuris palengvina
atpazinimg ir tinkamos pagalbos ieskojima; ir f) Zinios, kaip ieSkoti informacijos apie psichikos
sveikatg [12]. Tyrimai rodo, kad sveikatos raStingumas apskritai yra nepakankamas ir netgi atrodo,
kad pastaraisiais metais jis nuolat blogéja [13].

Nustatyta, kad geresnés zinios apie psichikos sveikatg ir psichikos sunkumus, geresnis
informuotumas apie tai, kur Kkreiptis pagalbos ir maZesné psichikos ligy stigma individo,
bendruomenés ir institucijos lygmeniu gali paskatinti ankstyva psichikos sunkumy nustatyma, ir
padidinti naudojimasi sveikatos priezitiros paslaugomis, o galiausiai pagerinti psichikos sveikatos
rodiklius [14].

Daugelio psichikos sveikatos problemy (PSP) pradzia yra vaikystéje arba jos pirmg kartg
nustatomos iki 14 mety. Tarp jy yra daZzniausiai vaikystéje diagnozuojami sutrikimai: nerimo
sutrikimai ir démesio sutrikimo ir hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD), taip pat kiti, pavyzdziui,
autizmo spektro sutrikimai (ASS) ir valgymo sutrikimai. Gera psichikos sveikata ankstyvaisiais
gyvenimo metais suteikia tvirtg pagrindg teigiamoms raidos trajektorijoms jaunystéje ir veliau. Ir
atvirksciai, vaikystéje patirtos psichikos sveikatos problemos, jei jos nepastebimos ir negydomos, gali
sukelti tiesioginiy ir ilgalaikiy pasekmiy asmenims ir jy Seimoms, taip pat didesn¢ nasta sveikatos
priezitiros sistemai [10]. Nepaisant to, kad suaugusiyjy ir jaunimo psichikos sveikatos rastingumo
sritis pazengé | priekj, supratimas apie suaugusiyjy zinias apie vaiky psichikos sveikata (t. y. vaiky
psichikos sveikatos raStingumas, tebéra maziau iSplétotas. Vaiky psichikos sveikatos raStinguma
svarbu atskirti nuo suaugusiyjy ar paaugliy psichikos sveikatos rastingumo, nes tai i§ esmés skiriasi
valdymu ir prevencija per visg gyvenimg. Preliminarus psichikos sveikatos rastingumo tyrimas rodo,
kad suaugusieji, turintys pakankamai Ziniy apie vaiky psichikos sveikatos problemas ir jy atpazinima,
labiau linke remtis tinkamais specialistais kaip pagalbos Saltiniu, ieSkoti informacijos apie tai, kaip
valdyti psichikos sveikatos problemas ir gauti psichikos sveikatos paslaugas, nei tie, kurie
nepripazjsta vaiky psichikos sveikatos problemy. Nustatyta, kad suaugusios moterys ir didesnes
pajamas gaunantys tévai dazniau atpaZzjsta ir nukreipia vaikus turin¢ius psichikos sveikatos problemy
nei vyrai ir mazesnes pajamas gaunantys suaugusieji [10].

JAV atliktas skerspjivio tyrimas, kuriame dalyvavo 1104 paaugliai, parodé, kad dalyviai
geriau atpazino depresijag nei socialinio nerimo sunkumg ir greiciausiai rekomenduos kreiptis
pagalbos, nors maziau nei 50 proc. paaugliy atpazino depresija [15]. Kitame Portugalijoje atliktame
skerspjiivio tyrime, kuriame dalyvavo 4938 paaugliai ir jauni suaugusieji, Sizofrenija ar psichoze
pripazino atitinkamai tik 42,17% ir 22,21%. Be to, mokytojai nebuvo vertinami kaip pagalbos Saltinis,

0 apie savizudiskus jausmus buvo nenoréta klausinéti [16].
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Siuo metu jau pripazinta, kad iki 70 proc. psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy asmeny
nesikreipia pagalbos. Teigiama, kad pagalbos ieSkojimas pagerés, jei psichikos sutrikimai bus geriau
atpazjstami ir jvardijami, pagerés supratimas apie psichikos sveikatos sutrikimy priezastis ir gydymo
budus, sumazés stigma, atsiras pasitikéjimas ir tikéjimas gydymo metody pagristumu. Ankstyvo
pagalbos ieskojimo privalumai yra aiskiai iSreiksti, nes ankstyvas pagalbos ieSkojimas suteikia
galimybe anksti diagnozuoti ir pagerinti ilgalaikius psichikos sutrikimy rezultatus [17].

Kita vertus, psichikos sunkumy turintys vyresnio amziaus zmonés yra ypa¢ pazeidziama
sveikatos prieziiiros sistemos grupé. Nepaisant to, Sios grupés psichikos sutrikimai daznai
nediagnozuojami arba gydomi nesilaikant rekomendacijy, galbit dél ziniy stokos arba nepalankaus
pozitirio j vyresnio amziaus zmoniy psichikos sutrikimus [13]. Nustatyta, kad finansinis nepriteklius
yra stipriausias prasto sveikatos raStingumo prognozés veiksnys. Reprezentatyvios Vokietijoje
gyvenan¢iy vokiskai kalbanéiy suaugusiyjy apklausos metu nustatyta, kad Zemas sveikatos
raStingumas biidingas 58,5 proc. respondenty, o koreliacijos koeficientai atskleid¢, kad sveikatos
raStingumas susijes su amziumi, lytimi, socialine padétimi, geb&jimu rasyti, iSsilavinimo lygiu,
migracine kilme, finansiniu nepritekliumi ir vienos ar daugiau létiniy ligy buvimu. Tyrimuose,
kuriuose konkreciai nagrinétas psichikos sveikatos raStingumas vyresniame amziuje, daugiausia
démesio skirta demencijai ir taip pat pranesta, kad didZiausig jtaka daro sociodemografiniai veiksniai.
Vyresnio amziaus zmonés pasizymi prastesniu psichikos sveikatos rastingumu nei jaunesni [13].

Prastas vyresnio amziaus Zzmoniy psichikos sveikatos rastingumas gali turéti neigiamos jtakos
su sveikata susijusios informacijos interpretacijai ir atidéti psichikos sveikatos paslaugy ir gydymo
taikyma. Dél tokio delsimo psichikos sunkumy simptomai gali uZsitesti ir vyresniame amziuje, todél
gali padidéti sutrikimo sunkumas, pailgéti asmeninés kancios, nukentéti Seimos ir socialinés paramos
tinklai, kurie gali buti svarbis vélesniam simptomy valdymui [18]. Svarbu atskleisti veiksnius, kurie
gali tureti jtakos vyresnio amziaus zmoniy psichikos sveikatos raStingumo maz¢jimui, kad  juos bty
galima atsiZvelgti gerinant psichikos sveikata. Vienas i§ galimy veiksniy yra vykdomosios funkcijos
silpnéjimas. Geros vykdomosios funkcijos yra svarbus veiksnys, padedantis kompetentingai
kasdienei veiklai vyresniame amziuje, jskaitant gebéjima gyventi savarankiskai. Kognityviniy
funkcijy, jskaitant vykdomosios funkcijos sutrikimus, silpnéjimas sveikiems suaugusiesiems
akivaizdus nuo 60-ies mety pradzios. Vykdomosios funkcijos vaidmen] sveikatos rastingumui dar
labiau patvirtina i1§vados, kad prastesné vykdomoji funkcija, jskaitant Zodziy sklandumo sutrikima,
sveikiems suaugusiesiems yra susijusi su prastesniu fizinés sveikatos raStingumu. Iki Siol vyresnio
amziaus suaugusiyjy kognityvinés funkcijos ir psichikos sveikatos rastingumo rySys nebuvo tiriamas
[18].

Psichikos sunkumy atpaZinimas ir maZinimas yra labai svarbus visuomenei, siekiant

sumazinti individualias kancias ir socialing bei ekonomin¢ nasta. Todél asmenims, patiriantiems
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lengvg ar vidutinio sunkumo psichikos sutrikimg, turéty biti sudarytos galimybés naudotis
prevencijos paslaugomis. Be to, asmenims, patiriantiems sunkius psichikos sveikatos sunkumus ar
net psichikos ligas, turéty buiti suteikta greita prieiga prie specializuoto gydymo ir profesionalios
pagalbos. Taciau iki $iol psichikos sveikatos sunkumai ar net psichikos ligos daznai nustatomos ir
gydomos per vélai arba visai negydomos; tik mazdaug vienas i$ penkiy psichikos sveikatos sunkumy
turintys asmenys kreipiasi j gydytoja [19].
1.4  Psichikos sveikatos rastingumas: Stigmatizavimo jtaka

Stigma 1963 m. apras¢ Ervingas Goffmanas. Jis stigmg apibiidino kaip bet kokig savybe ar
pozymj, dél kurio asmuo nuvertinamas, sutepamas, laikomas gédingu ar diskredituojamu. Vélesniems
Sios srities darbams jtakos tur¢jo Goffmano darbai, o stigmos sgvoka buvo nagrinéjama daugelyje
konteksty ir kultiry. Stigmai didele jtaka daro kulttirinés ir kontekstinés vertybiy sistemos, kurios
laikui bégant ir jvairiuose kontekstuose skiriasi. Taciau dauguma autoriy sutinka su pagrindiniu
Goffmano apibrézimu, kuriame jvardyti pagrindiniai stigmos elementai, tokie kaip etikeciy
klijavimas, stereotipai, socialiné izoliacija, iSankstinis nusistatymas, atmetimas, nezinojimas, statuso
praradimas, zema saviverté, menkas saviveiksmingumas, marginalizacija ir diskriminacija [20].

Psichikos sveikatos stigma apibréziama kaip asmeny, turin¢iy psichikos sveikatos sunkumy
niekinimas, socialinis nepritarimas ar socialinis diskreditavimas. Literattiroje i8skiriamos kelios su
psichikos sveikata susijusios stigmos risys: savistigmatizacija, vieSoji stigma, priskirtiné stigma
(stigma pagal asociacijg) ir struktiirin¢ stigma; taip pat literatiiroje iSskiriama profesiné stigma ir
institucing stigma [21]. Neigiami stereotipai, pavyzdziui, su psichikos ligomis daznai siejamos
pavojingumo ar nekompetentingumo savokos, gali biiti Zalingi psichikos ligomis sergantiems
zmonéms. Dauguma Zmoniy zino tam tikrus stereotipus, nes jie susiformuoja i§ visuomenes
apibiidinimy apie tam tikromis ligomis sergancius zmones ir yra jy apibrézti. Nors $iuos stereotipus
apibrézé platesné visuomené, zmonés nebitinai su jais sutinka. Zmonéms, kurie sutinka su neigiamais
stereotipais, kyla neigiami jausmai ir emocinés reakcijos; tai yra iSankstinis nusistatymas. Pavyzdziui,
asmuo, kuris mano, kad Sizofrenija sergantys Zmonés yra pavojingi, galiausiai gali apibudinti, kad
jaucia baime¢ sunkiomis psichikos ligomis sergantiems asmenims. IS §ios emocinés reakcijos kyla
diskriminacija, arba elgesio reakcija | neigiamas mintis ir jausmus apie stigmatizuojamos atskirties
grupés asmenj. Placiosios visuomenés narys gali nuspresti laikytis atokiau nuo psichikos liga
sergancio asmens de¢l savo baimés (iSankstinés nuostatos) ir jsitikinimo (stereotipo), kad psichikos
liga sergantis asmuo yra pavojingas [22].

Asmenys, sergantys tokiomis ligomis kaip Sizofrenija, taip pat yra pazeidZiami dél stereotipy
apie save, t. y. saves stigmatizavimo. Jg sudaro $iy stereotipy apie save patvirtinimas (pvz., ,,a8 esu
pavojingas‘), iSankstinis nusistatymas (pvz., ,,as bijau saves®) ir i$ to kylanti savidiskriminacija (pvz.,

saves 1zoliavimas). Internalizacija pasireiskia tada, kai psichikos sveikatos sunkumy turintys Zmonés
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atsisako svarbiy gyvenimo tiksly, tokiy kaip darbo paieSkos ar draugystés, nes jauciasi neverti arba
nepajégis pasiekti sekmés. Dél neigiamy jsitikinimy gali sumazéti saviverté ir saviveiksminguma ir
ver¢ia asmenis abejoti, kodé¢l saves stigmatizavimas yra tik vienas i§ biidy reaguoti | neigiamus
visuomengs stereotipus. Stigmatizuojami zmongés gali taip pat reaguoti teisingu pykc¢iu j neigiamas
nuostatas, kuris gali lemti aukstesnj saves vertinima, nei pastebimas nestigmatizuojamiems zmonéms.
Sis poveikis yra svarbus jveikiant stigmatizacija ir saves stigmatizavima [23]. Savidiskriminacija,
ypaé saviizoliacijos forma, turi daug zalingy padariniy, dél kuriy sumazéja sveikatos priezitiros
paslaugy vartojimas, pablogéja sveikatos buklé ir gyvenimo kokybé. Prastas saviveiksmingumas ir
Zzema saviverté taip pat siejami su nesinaudojimu galimybémis, skatinanc¢iomis uzimtumg ir
savarankiskg gyvenimg [24]. Taigi savistigmos zala pasireiskia per vidinj asmenybés procesg ir
galiausiai — per prastus sveikatos ir gyvenimo kokybés rezultatus [24]. Atrodo, kad asmeny jgalinimas
yra veiksmingas biidas sumazinti savistigmatizacija, paskatinti Zzmones tikéti, kad jie gali pasiekti
savo gyvenimo tiksly, ir i§vengti tolesniy neigiamy pasekmiy, kurias sukelia savistigmatizacija.
Igalinimas tam tikra prasme yra atvirkStiné stigmos pusé€, apimanti galig, kontrole, aktyvuma ir
optimizmg. Tyrimai parodé¢, kad jgalinimas susij¢s su auksta savigarba, geresne gyvenimo kokybe,
didesne socialine parama ir didesniu pasitenkinimu savitarpio pagalbos programomis [25].

Stigma dél asociacijy, dar vadinama mandagumo arba susijusia stigma, reiSkia neigiamy
stereotipy ir diskriminacijos priskyrimg Seimos nariams arba psichikos sveikatos priezitiros
darbuotojams. Atrodo, kad tokia stigma priklauso nuo psichikos sveikatos biiklés tipo. Pavyzdziui,
Seimos nariai daZznai kaltinami del psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo biikliy atsiradimo. Be to, jei
psichikos sveikatos biikl¢ laikoma paveldima arba laikoma, kad ji susijusi su susijusiu asmeniu dél
kokiy nors kity priezasCiy, dél to gali biiti prarandama pagarba ir tai gali neigiamai paveikti kity
asmeny gyvenimo galimybes, pavyzdziui, santuokos perspektyvas [23].

Visuomenés stigma (dar vadinama tarpasmenine stigma) reiskia ry$j tarp stereotipy, neigiamy
nuostaty ir psichikos sveikatos sunkumy turin¢iy Zmoniy diskriminacijos visuomené¢je. Nors Ziniy
trikumas gali lemti neigiama poziiirj, tai nebiitinai taip yra. IS tiesy, pacienty stigmatizavimas
apibiidinamas kaip lemiantis galios skirtuma, kuris yra palankus medicinos personalui. Kalbant apie
visuomening stigma, diskriminacija tarpasmeniniu lygmeniu gali pasireik$ti jvairiais budais,
pavyzdziui, vengimu, socialinio atstumo i$laikymu, paternalistiniu pozitiriu (geranoriSka stigma) arba
prievartinés politikos palaikymu. Jprastas visuomeneés stigmos supratimo buidas — i$skirti tris atskirus,
bet susijusius komponentus: Zinias, pozidrj ir elgesj. Ziniy komponentas paprastai susijes su
gyventojy iS§samiy Ziniy apie psichikos sveikatos biikle trikumu (nezinojimu), taciau jis gali atsirasti
ir dél dezinformacijos, skleidZziamos populiariuoju diskursu. Poziiiris beveik visiSkai susijgs su
neigiamomis emocinémis reakcijomis ] psichikos sveikatos sunkumus turin€ius asmenis (t. y.

1Sankstiniu nusistatymu). Elgesys reiSkia zmoniy, turinciy psichikos sveikatos sunkumy, atstimimag
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ir socialing atskirtj d¢l diskriminacijos, kuri gali sukelti zalg tiek dél to, kad yra numatoma, tiek dél
to, kad yra patiriama [23].

Struktiiring, sisteminé arba instituciné stigma - tai politika ir praktika, kuri tyCia ar netycia
veikia stigmatizuojamos grupés nenaudai. Struktiiriné stigma nebiitinai reiskia individualy iSankstinj
nusistatymg ar diskriminacija, bet veikiau aukStesnio lygio diskriminacija, susijusig su zmogaus
teisémis. Stigma daznai laikoma klititimi politikos pokyc¢iams, kartais dél to, kad visuomené
nereikalauja vyriausybés veiksmy ir investicijy, taip pat dél dezinformacijos, nesupratimo ir
nepakankamo politikos formuotojy informuotumo apie teigiamas politikos galimybes. Visame
pasaulyje psichikos sveikatos sunkumy turintys zmonés dazniausiai patiria apribojimus jsidarbinant,
balsuojant, valdant turta, sudarant santuokg ir i$siskiriant [23]. Kitas strukttrinés stigmos aspektas
susij¢s su tuo, kad psichikos sveikatos tyrimams ir gydymui skiriama maziau finansiniy ir zmogiskyjy
iStekliy nei fizinéms ligoms. Visame pasaulyje daug psichikos sveikatos sunkumy turin¢iy Zmoniy
negauna net minimaliai tinkamo gydymo. Be to, psichikos sveikatos sunkumy turintys zmonés
apskritai turi maziau galimybiy naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis, o jy kokybé daznai yra
prastesné nei fiziniy sutrikimy gydymo paslaugy kokybé, todél psichikos sveikatos sunkumy turinciy
Zmoniy mirtingumas apskritai skiriasi 10 mety, o sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy Zzmoniy — 20
mety.

Psichikos sveikata stigmatizuojama mazas pajamas gaunanciose Salyse — duomenys i$ jvairiy
konteksty, jskaitant Etiopija, Indijg ir Nigerija, rodo, kad asmenys, kenciantys nuo prastos psichikos
sveikatos, bijo biiti diskriminuojami ir atstumti visuomenés, todel nepakankamai pranesSa apie Sias
problemas ir yra mazesné tikimybé, kad kreipsis dél tinkamo gydymo [9]. Galima teigti, stigma yra
socialiné neteisybe ir visuomenés klaida. Todél jos panaikinimas yra visuomenes atsakomybe ir turéty
biti jos prioritetas. Tuo tarpu psichikos ligomis sergantys Zmone¢s gali noréti iSmokti budy, kaip
gyventi su $ia stigma arba jg iSskaidyti. Taciau ja iSgydyti turi bendruomené, kurioje Zmogus gyvena.
Vadinasi, visuomenés stigmos panaikinimas gali biiti placios apimties stigmos problemos sprendimas
[26].

Nepaisant augancio poreikio didinti psichikos sveikatos rastinguma, daug Zmoniy vis dar
vengia kreiptis pagalbos dé¢l visuomengje egzistuojancios stigmatizacijos. Stigma apsunkina ne tik
psichikos sveikatos problemos pripazinima, bet ir trukdo Zmonéms ieSkoti pagalbos, nes jie bijo biiti
atstumti ar diskriminuojami.

Psichikos sveikatos rastingumas yra siejamas su psichikos sveikatos stigma kaip priezastinis
stigma lemiantis veiksnys. Abu fenomenus — tiek psichikos sveikatos rastinguma, tiek ir stigmag
dauguma uzsienio valstybiy jtraukia i nacionalines ar regionines visuomenés psichikos sveikatos

stebésenos sistemas.
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2. PSICHIKOS SVEIKATOS PROBLEMU PRIEZASTYS IR JAS LEMIANTYS
VEIKSNIAI

2.1  Biopsichosocialinis modelis

Biopsichosocialinj modelj (BPS) 1977 m. pasitlé George'as L. Engelis kaip reikalingg
medicininj modelj psichikos sutrikimams paaiSkinti. Nuo to laiko $is modelis sulauké plataus
pripazinimo visame pasaulyje. Juo sistemingai paaiSkinta sudétinga trijy pagrindiniy dimensijy
(biologinés, psichologinés ir socialinés) sgveika psichikos sutrikimams atsirasti. Jis aiSkino, kad
zmogus kencia ne kaip izoliuoti organai, o kaip visuma. Tai leido taikyti holistinj poziiirj j psichikos
ligas. Zmogaus emocinis tonusas, jo asmenybé, jj supanti aplinka ir kiti socialiniai parametrai daro
jtaka ligos pasireiSkimui [27].

Psichikos sutrikimy priezastys yra labai sudétingos, todel jy negalima paaiskinti vien tik
naudojant vieng teorijg ar modelj. Pavyzdziui, biologinis modelis, kuris gerai paaiSkina tokius
sutrikimus kaip genetiniai ar infekciniai, nesugeba visiSkai iSaiskinti psichikos sutrikimy, tokiy kaip
depresija. Nors depresijos gydymas vaistais, kurie veikia neurotransmiteriy pusiausvyra, gali suteikti
pageréjimo, zmonés, kurie nuolat patiria stresg dél socialiniy ar emociniy veiksniy, kartais nepatiria
reik§mingy pageréjimy net ir vartodami vaistus.

Psichikos sutrikimy negalima visiS8kai paaiSkinti vien tik elgesio ar psichodinamine
perspektyva. Taip pat pripazjstama, kad psichologiniai iSgyvenimai priklauso ir nuo smegeny
funkcionavimo. Taigi priezastinis tiltas apie tai, kaip biologiniai veiksniai gali lemti psichologines
apraiSkas, turi bti i§samiai iStirtas. Taciau vis dar triiksta nustatyti kokia nors psichologing apraiska,
kurig bty galima tinkamai paaiskinti vien tik biologija. Formuluojant psichikos sutrikimg reikéty
analizuoti jvairius aspektus, tokius kaip neurochemija, pazinimas, asmenyb¢, aplinka ir panasiai. [27].

Zmogaus psichikos sveikata ir daugelj paplitusiy psichikos sutrikimy lemia jvairi socialiné,
ekonominé ir fizin¢ aplinka, veikianti skirtingais gyvenimo etapais. Daugelio paplitusiy psichikos
sutrikimy rizikos veiksniai yra labai susije su socialine nelygybe, tod¢l kuo didesné nelygybé, tuo

didesné ir psichikos sveikatos sutrikimy rizika [28].
2.1.1 Biologiniai ir genetiniai aplinkos veiksniai leminatys psichikos sveikata

Biologiniai ir genetiniai veiksniai yra svarbi psichikos sveikatos sunkumy dalis jvairiose
populiacijose. Biologiné dinamika atspindi fizinius kiino elementus, kurie daro jtakg sveikatai ir lemia
jos biikle. Pavyzdziui, imuning ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos yra svarbiausios viso kiino sveikatai,
0 nervy sistemos, pavyzdziui, limbiné sistema, yra svarbios siekiant suprasti, kaip psichologinés ir
fizinés sritys veikia sveikatg. Kiekvieng i§ $iy sistemy sudaro sudétingas, tarpusavyje susijusiy

struktiiry ir lasteliy rinkinys. Pavyzdziui, imuniné sistema veikia ne tik tam, kad sulaikyty infekcija
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ir ligas, bet ir sgveikauja su kita biologine dinamika, pavyzdziui, kraujotakos sistema, ir su socialine
bei psichologine dinamika [29].

Geny raiskai jtakos turi aplinkos poveikis. Psichikos sutrikimai néra linijinio priezasties ir
pasekmés medicininio modelio rezultatas, o yra sudétingo daugybés priezasCiy ir pasekmiy ziedinio
modelio rezultatas. Be to, Sios priezastys ir padariniai néra hierarchiniai ir gali daryti jtaka vieni
kitiems. Kadangi psichikos sutrikimy paveldimi pokyciai paprastai yra poligeniniai, negalima
nurodyti vieno geno, kuris lemia sutrikimg. Genai yra pagrindinis paveldéjimo vienetas ir teikia
struktiiring bei funkcing informacijg zmogaus kiino ir smegeny vystymuisi ir funkcionavimui. Idealiu
atveju jie padeda arba atlieka tam tikrg funkcijg. Genetiniai defektai ar funkcijos sutrikimai lemia
dauguma psichikos sutrikimy. Epigenetikos tyrimai pateiké jrodymy apie geny ir aplinkos sgveika.
Epigenetikos vaidmuo jau akivaizdus psichikos sutrikimy, tokiy kaip sunkios psichozés, Alzheimerio
liga ir autizmo spektro sutrikimai, atveju. Geny aktyvinimas arba slopinimas ir jy reguliavimas
daugiausia vyksta per aplinkos poveikj, todél psichosocialiniy veiksniy vaidmuo yra didziulis [27].

Biomedicininiai veiksniai apima informacija, kuri yra uzfiksuota didelése sveikatos duomeny
bazése, pavyzdziui, geny polimorfizmas, bioinformatika, serumo biomarkeriai, farmakogenomika ir
epigenetika. Sie genetiniai / biomedicininiai skirtumai gali bati laikomi genetiniais sveikatg
lemianciais veiksniais ir skiriasi jvairiose populiacijose. Visuomeneés sveikatos tyrimuose Siy
biomedicininiy veiksniy tyrimai naudojami siekiant suprasti populiacijos lygmens problemas,
pavyzdziui, kuriant bendruomenés sveikatos intervencijas, anksti nustatant ligy protrikius ir ligy
priezitiros strategijas [30]. Biologiniai aplinkos veiksniai turi didele jtaka psichikos sveikatai, nes

tiesiogiai veikia smegeny veiklg per jvairius biologinius mechanizmus.

2.1.2 Psichosocialiniai veiksniai darantys jtaka psichikos sveikatai

Sveikata yra neatsiejamai susijusi su socialiniais elementais, kurie gali palaikyti arba trukdyti
jsitraukimui ] socialin] gyvenimg. Akivaizdu, kad jvairios klititys, tokios kaip traumos, skurdas,
nedarbas ir kitos blogos socialinés situacijos, gali turéti esminés jtakos asmeny elgesio sveikatos
problemy atsiradimui. Sios problemos turi jtakos ne tik Zmoniy psichinei ir emocinei gerovei, bet ir
gali paskatinti didesn¢ Zmoniy marginalizacijg, ribojant jy prieigg prie svarbiausiy socialiniy iStekliy,
tokiy kaip iSsilavinimas, ekonominés galimybés, laisvalaikio veikla, kultirinis jsitraukimas ir
sveikatos priezitiros paslaugos [31].

Buvo nustatyta, kad teigiami socialiniai rySiai padeda stiprinti psichikos sveikatg ir gerove.
Pandemija pakeité¢ daugelio i§ misy gyvenima, o dél nesaugumo jausmo, ekonominés jtampos ir

izoliacijos daugelis susidiiré¢ su stresu, nerimu ar depresija. Nors uzmegzti ir palaikyti socialinius
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rySius galéjo biti sunkiau dél biitino fizinio kontakto vengimo ir riboty susibtirimy, socialin¢ parama
buvo ir yra svarbi palaikant psichinés sveikatos gerove. Neseniai Zurnale ,,Psychiatry Research®
paskelbtame tyrime nustatyta, zmonéms, turintiems didel¢ socialing parama, buvo 63 % maZesné
depresijos rizika ir 52 % mazesné blogos miego kokybés rizika, palyginti su tais, kuriy suvokiama
socialiné parama buvo maza [32].

Kito neseniai atlikto Masacusetso ligoninés mokslininky tyrimo metu nustatyta, kad socialinis
rySys yra stipriausias depresijos apsauginis veiksnys. Rugpjiiti zurnale ,,American Journal of
Psychiatry* paskelbtame tyrime nagrinéta daugiau kaip 100 modifikuojamy veiksniy, jskaitant
gyvenimo btdo (pvz., fiziniai pratimai ir mityba), socialinius (pvz., parama ir dalyvavimas) ir
aplinkos veiksnius (pvz., zalieji plotai ir tarSa). Remdamiesi didele daugiau nei 100 000 asmeny
duomeny baze, jie nustaté, kad socialiniai rySiai yra svarbus prevencinis veiksnys bendroje
populiacijoje ir tarp zmoniy, kuriems gresia didesné depresijos rizika [32].

Kita vertus, sunkis ar neigiami socialiniai rySiai gali turéti Zalinga poveiki psichikos sveikatai,
teigiama Pensilvanijos valstijos mokslininky tyrime. Jie tyré psiching savijautg ir jveikos strategijy
naudojimg pandemijos pradzioje ir nustaté, kad socialiné jtampa, pavyzdziui, kai kas nors kelia
reikalavimus, kritikuoja, nuvilia ar ima erzinti, buvo nuolat susijusi su didesniu stresu, depresija ir
nerimu [32].

2.1.3 Psichikos sveikatos sunkumy ir priklausomybiy ypatumai bei sasajos

Priklausomybé¢ apibréZziama kaip létinis, pasikartojantis sutrikimas, kuriam biidingas
priverstinis narkotiky ieSkojimas ir vartojimas, nepaisant neigiamy pasekmiy. Tai laitkoma smegeny
sutrikimu, nes ji apima funkcinius smegeny grandiniy poky¢ius, susijusius su apdovanojimu, stresu
ir savikontrole. Tie poky¢iai gali trukti ilgg laikg po to, kai Zmogus nustoja vartoti narkotikus [33].
Priklausomybé¢ yra panasi | kitas ligas, tokias kaip Sirdies ligos. Abi ligos sutrikdo normaly, sveika
organo funkcionavimg organizme ir tai turi rimty Zalingy padariniy, daugeliu atvejy jy galima iSvengti
ir juos gydyti. Negydomi jie gali islikti visa gyvenimg ir sukelti mirtj [33]. Psichikos sveikatos
sunkumai ir priklausomybés glaudziai siejasi tarpusavyje, kurios daznai pasireiskia vienu metu arba
tam daro jtaka.

Priklausomybé nuo alkoholio gali sukelti ne tik jvairiy fizinés, bet ir psichinés sveikatos
sunkumy. Higienos instituto duomenimis, 2023 m. bent viena tiesiogiai su alkoholio vartojimu
susijusi diagnoze buvo uzregistruota 27 tiikst. asmeny, arba 2 tiikst. daugiau negu 2022 m. 100 tikst.
gyventojy teko 944 sergantys asmenys (2022 m. — 885). Dazniausiai buvo registruojama alkoholiné
priklausomybé (688,1 atvejo 100 tukst. gyventojy), alkoholio toksinis poveikis (150,9 atvejo),
alkoholiné kepeny liga (125,2 atvejo 100 tukst. gyventojy) ir alkoholiné psichoz¢ (82,3 atvejo 100
takst. gyventojy) [36]. Taip pat, piktnaudziavimas alkoholiu yra tvirtai susijes su padidéjusia

jaunuoliy ir suaugusiyjy minciy apie savizudybe, bandymy nusizudyti ir mirties rizika, o tai reiskinys,

18



kurio negalima paaiSkinti gretutiniy psichikos sutrikimy. Tarptautiniai tyrimai rodo linijinj rysj tarp
savizudybiy skaiciaus ir alkoholio vartojimo vienam gyventojui, o tai rodo, kad alkoholis gali buti
pagrindinis savizudybiy veiksnys. I$ tiesy, piktnaudziavimo alkoholiu rodikliai per pastaruosius du
desimtmecius iSaugo, lygiagre€iai didéjant savizudybiy skai¢iui [35].

Daugelis tyrimy rodo teigiamg rysj tarp rikymo ir psichikos sveikatos sutrikimy, o rikymo
daznis didéja didéjant ligos sunkumui. Asmenys, susiduriantys su psichikos sveikatos sunkumais, taip
pat linke pradéti rukyti anksc¢iau, ruko daugiau ir yra labiau priklausomi nuo cigare¢iy nei kiti
gyventojai. Pavyzdziui, neseniai atlikta apklausa rodo, kad 42% visy Anglijoje suvartojamy cigareciy
suvartoja su psichikos sunkumais susiduriantys asmenys [36]. Be to, tyrimai rodo, kad rikymas gali
biiti priezastinis demencijos / pazinimo nuosmukio, Sizofrenijos / psichozés, savizudisko elgesio ir
démesio truakumo / hiperaktyvumo sutrikimo patogenezés. Tikétina, kad Siuos rySius lemia rakymo
sukelti struktiriniai ir funkciniai centrinés nervy sistemos pokyciai, daugiausia susij¢ su
cholinerginémis ir uzdegiminio ir (arba) oksidacinio streso sistemomis [36].

3. PSICHIKOS SVEIKATOS STEBESENOS RODIKLIAI
3.1 Psichikos sveikatos stebésenos rodikliy svarba

Per pastaruosius tris deSimtmecius labai padaugéjo bendry psichikos sveikatos sunkumy,
tokiy kaip nerimas ir depresija. Tokios problemos labai prisideda prie pasaulinés ligy nastos, todél
reikia jvairiapusiy metody, kad bty galima spresti prastos psichikos sveikatos poveikio problema
individualiu ir gyventojy lygmeniu [37].

Norint efektyviai gerinti visuomenés psichikos sveikata, biitina nuolat stebéti ir analizuoti
jvairius psichikos sveikatos rodiklius. Monitoringas aprasomas kaip sistemingas (nuolatinis ar
periodinis; sistemingai parinktose vietose) tam tikro svarbaus reiSkinio (aplinkos tarSos, Zmogaus
sveikatos biisenos, Svietimo sistemos kokybés ir kt.) stebéjimas, renkant informacijg, reikalingg
sistemos valdymui, reiSkiniy paieska ir aptikimas. PSO rekomenduoja, kad visapusiska kokybés
stebésena turéty apimti struktiirg (pvz. infrastruktiira, personala), procesus (pvz. paslaugy pobudj ir
kiekj, medikamentus) ir rezultatus (pvz., pageréjusiag biiklg, gerove, sumazéjusius simptomus).
Visuomenés psichikos sveikatoje yra ypac svarbu efektyvi stebésena. Tarptautinéms organizacijoms
(pvz., PSO, EBPO, ES) stebésena yra biitina siekiant geresniy psichikos sveikatos politikos, paslaugy
ir programy rezultaty [3].

Nepaisant psichikos sveikatos paslaugy, Etiopijoje, Nepale, Piety Afrikoje ir Ugandoje
renkami labai riboti psichikos sveikatos rodikliai [38]. Apskritai Salys buvo linkusios rinkti jprastus
duomenis apie zmoniy, turin€iy psichikos sveikatos problemy (ligy kategorijas), kontaktus su
sveikatos prieziiiros paslaugomis, o ne informacijg apie psichikos sveikatos sistema, pvz., sveikatos
darbuotojy, apmokyty psichikos sveikatos srityje, skaiciy, lovy, skirty psichikos sveikatai, skaiciy,

priémimo rodiklis ir i§ socialinio draudimo fondy remiamy asmeny skai¢iy. Kad informacija apie
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sveikatg turéty jtakos priimant sprendimus, duomenys turi biiti aukstos kokybés ir svarbiis kiekvieno
valdymo lygmens sprendimus priimantiems asmenims [38].

Atrodo, kad duomenimis pagrjstas psichikos sveikatos priezitiros kokybés stebéjimas yra
pradiniame etape. Tik kelios $alys yra jdiegusios ar aktyviai kuria sistemines psichikos sveikatos
kokybés stebésenos programas. Tarp jy iSsiskiria Anglija, Danija, Pranciizija, Vokietija, Italija,
Nyderlandai, Portugalija ir Svedija. Siose $alyse stebésena apima ne tik tradicinius sveikatos rodiklius
(pvz., sergamumg ar hospitalizacijy skaiciy), bet ir kokybés aspektus: paslaugy prieinamuma,
testinuma, pacienty patirt], grjZtamojo rySio mechanizmus bei paslaugy rezultatyvumg. Taciau
dauguma $iy programy vis dar yra vystymo stadijoje — triiksta standartizuoty metodiky, integruoty
informaciniy sistemy, o kai kuriose Salyse, kaip Nyderlanduose, nejgyvendinti visi esminiai
komponentai, tokie kaip pacienty griztamojo rySio mechanizmai. Vis délto augantis démesys
duomenimis pagristai stebésenai rodo, kad tokios sistemos laikomos biitina salyga siekiant uztikrinti
efektyvig ir kokybiska psichikos sveikatos priezitirg tiek nacionaliniu, tiek regioniniu lygmeniu [39].

3.2 Visuomenés psichikos sveikatos stebésenos priemonés

Visuomenés psichikos sveikatos stebésenai gali biiti naudojamos jvairios priemones, skirtos
ivertinti psichikos sveikatg ir kitus svarbius aspektus. Atsizvelgiant j tai, kad pirminés sveikatos
priezitiros jstaigose truksta darbuotojy, SRQ atlikty svarby vaidmenj gerinant bendruomenés psichine
sveikatg. SRQ-20 yra instrumentas skirtas asmenims nuo 18 mety ir kuriame yra dvideSimt klausimy
apie pacienty simptomus ir problemas, kurios gali kilti sergantiems neuroziniais sutrikimais. Tai
apima tik dvejetainius (taip/ne) klausimus su kodais ,,1%, kuris reiskia simptomo buvima, ir ,,0%, jei
simptomo néra. SRQ-20 klausimai atspindi depresijg, nerimg ir psichosomatinius nusiskundimus,
kurie visi kartu sugrupuoti j bendra psichikos sutrikimg (CMD) [40].

Tokiy rodikliy ir klausimyny panaudojimas leidZia rinkti objektyvius duomenis apie Zmoniy
psichikos sveikata, identifikuoti problemy sritis ir planuoti prevencines bei intervencines priemones.
Kitas svarbus jrankis skirtas darbingo amziaus asmeny psichikos sveikatos stebésenai yra K10/K6.
Sios K10/K6 skalés matuoja elgesio, pazinimo, emocinius ir fiziologinius nespecifinio psichologinio
streso aspektus, pagristus didZziosios depresijos epizodo ir generalizuoto nerimo sutrikimo
diagnostiniais kriterijais. Tyrimai nuosekliai rodo, kad K10 / K6 skalés turi tvirta konstrukcijos
pagristumg ir gerg pakartotinio patikrinimo patikimuma. K10/K6 buvo naudojami 30 pasaulio Saliy
ir iSversti | maziausiai 25 kalbas [41].

36 punkty trumpos formos sveikatos tyrimo anketa (SF-36) yra labai populiari priemoné
vertinant su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. SF-36 matuoja aStuonias skales: fizinj
funkcionavima (PF) ir fizinj vaidmenj (RP), kiino skausmg (BP), bendra sveikata (GH), gyvybinguma
(VT), socialinj funkcionavima (SF), emocinj vaidmenj (RE) ir psichine sveikata (MH) [42].
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Visi $ie psichikos sveikatos stebésenos jrankiai yra vertingi renkant objektyvius duomenis
apie zmoniy psichikos sveikatg ir planuoti prevencines bei intervencines priemones. Sios priemonés
svarbios ne tik identifikuoti psichikos sveikatos problemas, bet ir prisidéti prie bendruomenés
psichikos sveikatos gerinimo.

Daznai stebésenos priemonés ar paslaugos, skirtos psichikos sveikatos palaikymui ir
problemy prevencijai, yra nukreiptos jaunesniems zmonéms, paliekant senjorams ribotg prieiga prie
reikiamy paslaugy. Taciau svarbu pabrézti, kad visuomenés sveikatos tikslas yra pailginti gyvenimo
trukme ir pagerinti gyvenimo kokybe visoms amziaus grupéms. Atsizvelgiant | senjory populiacijos
didéjima ir jy svarbg visuomenés gerovei, biitina skirti didesnj démesj jy psichikos sveikatos
stebésenai. Reikia pabrézti ir skatinti teigiamus senéjimo elementus, tokius kaip psichologinis
atsparumas, iSmintis ir prosocialus elgesys, siekiant kovoti su stigma ir padéti apsaugoti bei pagerinti
vyresnio amziaus zmoniy psiching sveikatg [43]. Depresijos diagnozavimas vyresnio amziaus
Zmonéms yra rimta problema dél senéjimo proceso ir jvairiy ligy, kurios maskuoja depresinés
nuotaikos simptomus. Pavyzdziui, depresija daznai klaidingai suprantama kaip demencija. Todél
labai svarbu naudoti diagnostikos jrankj, kuris atsizvelgty j Sias problemas [44].

Vienas 1§ jrankiy stebéti vyresnio amziaus asmeny psichikos sveikata yra geriatrinés
depresijos skal¢ (GDS). Ji yra pirmoji ir populiariausia skal¢, naudojama vélyvosios depresijos
atsiradimui. Jg patvirtino Karaliskasis gydytojy koledzas ir Brity geriatrijos draugija (1992) [45].

Monrealis kognityvinis jvertinimas (MoCA) yra pazinimo jrankis, sukurtas siekiant nustatyti
lengva pazinimo sutrikimg (MCI). Tai paprastas 10 minuciy testas, kuriuo jvertinamos kelios
pazinimo sritys, iskaitant atmintj, kalba, vykdomasias funkcijas, vizualinius ir erdvinius jgiidzZius,
skai¢iavimg, abstrakcija, démes], koncentracijg ir orientacijag. MoCA taip pat yra naudojamas
nustatant kognityvinius sutrikimus sergant smegeny kraujagysliy ir Parkinsono liga, Huntingtono
liga, obstrukcine miego apnéja, epilepsija ir kt. [46].

Kitas pla¢iai naudojamas jrankis senjory psichikos sveikatos stebésenai yra Kornelio
depresijos skalé sergant demencija (CSDD). Si skal¢ yra skirta demencija sergan¢io asmens
depresijos simptomams jvertinti ir apima devyniolika klausimy, kuriy kiekvienas gali biiti jvertintas
nuo 0 (néra) iki 2 (sunkus) arba balas ,,simptomai nejmanomi jvertinti®. Skal¢ skirstoma j penkias
subskales, kurios yra: 1) su nuotaika susij¢ poZymiai (nerimas, litidesys, minimali reakcija j malonius
jvykius ir dirglumas), 2) ,,elgesio sutrikimai* (sujaudinimas, psichomotorinis atsilikimas, daugybinis
fizinis sutrikimas, nusiskundimai ir susidoméjimo praradimas), 3) ,,fiziniai pozymiai® (apetito
praradimas, svorio kritimas ir energijos trikumas), 4) ,.ciklinés funkcijos® (paros nuotaikos
svyravimai, sunku uzmigti, daugkartinis pabudimas naktj ir anksti ryte). pabudimas) ir 5) polinkis j
savizudybe, zema savigarba, pesimizmas ir nuotaikg atitinkantys kliedesiai. Nustatyta, kad jrankio

vidinis nuoseklumas / patikimumas svyruoja nuo 0,76 iki 0,84 ir parod¢ auksta koreliacijos lygi
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(r=0,96) su psichiatry pateiktomis diagnozémis. Nustatyta, kad jvedus privalomg CSDD patikra,
depresija serganciy demencija serganciy pacienty, vartojanciy antidepresantus, dalis padidéjo nuo 20
% (be atrankos) iki 44 %. CSDD jrankio pagristumas buvo iStirtas ir pagristas, taip pat ir
tarpkultiriniu pozitriu [47]. Populiaciniame lygmenyje psichologinis atsparumas Lietuvoje néra
matuojamas, taciau atskirose socialinése grupése yra atlickami pavieniai tyrimai, neuztikrinantys
reprezentatyvumo. Apibendrinant, psichikos sveikatos stebésenos jrankiai, tokie kaip Geriatrinés
depresijos skalé¢, Monrealis kognityvinis jvertinimas (MoCA) Kornelio depresijos skal¢ sergant
demencija (CSDD) yra vertingos ir efektyvios priemonés senjory psichikos sveikatos stebésenai ir
problemy diagnozavimui. Naudojant Siuos ir kitus psichikos sveikatos stebésenos jrankius, yra
didesné tikimybé anksti nustatyti depresija, kognityvinius sutrikimus ir kitas psichikos sveikatos
problemas senjory populiacijoje. Tai leidzia laiku imtis prevenciniy ir intervenciniy priemoniy,

siekiant pagerinti senjory psiching sveikatg ir gyvenimo kokybe.

4. PSICHIKOS SVEIKATOS STEBESENOS PRAKTIKOS TARPTAUTINIU MASTU

PSO savo 2013-2020 m. psichikos sveikatos veiksmy plane nustaté keturis prioritetinius
tikslus: stiprinti veiksmingg vadovavimg ir valdyma psichikos sveikatos srityje; teikti visapusiskas,
integruotas ir ] poreikius reaguojancias psichikos ir socialinés sveikatos paslaugas bendruomenés
aplinkoje; jgyvendinti psichikos sveikatos skatinimo ir prevencijos strategijas; stiprinti psichikos
sveikatos informacines sistemas, jrodymus ir mokslinius tyrimus. Vienas i§ Siy PSO tiksly
1gyvendinimo principy yra rodikliy, kurie yra svarbiis psichikos sveikatos sistemy duomenims stebéti,
naudojimas. PSO rekomenduoja, kad 80 proc. visy Saliy rinkty ir teikty informacija apie bent vieng
pagrindinj psichikos sveikatos rodikliy rinkinj ir kad iki 2020 m. Sie veiksmai buty vykdomi per
nacionalines sveikatos ir socialinés informacijos sistemas [48].

Tarptauting psichikos sveikatos stebésena grindZziama informacijos rinkimu ir tyrimais, kurie
leidzia vertinti paZzangg siekiant visuotinio psichikos sveikatos veiksmy plano tiksly. 2020 m. PSO
»Mental Health Atlas* ataskaita parod¢, kad 85% atsakiusiy Saliy renka duomenis apie psichikos
sveikata, o 71% Saliy integruoja Siuos duomenis ] bendrgja sveikatos statistikg. Valstybiy nariy,
nurodziusiy, kad per pastaruosius dvejus metus buvo parengti konkreciai psichikos sveikatai skirti
duomenys vieSajam arba privac¢iajam sektoriui, procentiné dalis sumazéjo nuo 46 % 2017 m. iki 37
% 2020 m., o valstybiy nariy, nurodziusiy, kad psichikos sveikatos duomenys buvo parengti kaip
bendrosios sveikatos statistikos dalis, procentiné dalis padidéjo nuo 37 % 2017 m. iki 48 % 2020 m.
Teikti per pastaruosius dvejus metus surinktus konkrecius psichikos sveikatos duomenis vieSajam ir
ypatingy pastangy, kad buty pasiektas iSsamaus psichikos sveikatos veiksmy plano 4 tikslas, kuriuo

siekiama, kad iki 2030 m. 80 proc. Saliy kas dvejus metus per savo nacionalines sveikatos ir socialinés
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informacijos sistemas reguliariai rinkty ir teikty ataskaitas bent apie pagrindinj psichikos sveikatos
rodikliy rinkinj. [49].

Psichikos sveikatos teisés aktai yra esminé gero valdymo sudedamoji dalis ir yra susij¢ su
konkregiomis teisinémis nuostatomis, susijusiomis su psichikos sveikata. Sios nuostatos turéty biti
suderintos su pagrindiniais psichikos sveikatos politikos principais, vertybémis ir tikslais, skatinant
Zzmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos sunkumy ir psichosocialine negalia, Zmogaus teises ir nustatant
priezitros mechanizmus, skirtus stebéti, kaip laikomasi tarptautiniy Zmogaus teisiy standarty, ir
ribojant prievartos praktikg bei gydyma [49].

Kitas nurodytas tarptautinis psichikos sveikatos stebésenos rodiklis PSO psichikos sveikatos
atlase yra finansiniai iStekliai. Specialiy finansiniy iStekliy psichikos sveikatai prieinamumas yra labai
svarbus kuriant, jgyvendinant ir palaikant psichikos sveikatos paslaugas ir darant pazanga siekiant
programos tiksly. ISlaidos psichikos sveikatai gali apimti jvairig veikla, jskaitant veikla, vykdoma
pirminés ar bendrosios sveikatos priezitiros ir specializuotos ir (arba) antrinés sveikatos prieziiiros ir
socialinés riipybos srityse. Taciau jvertinti psichikos sveikatos iSlaidas Salyje yra sudétinga dél galimy
finansavimo Saltiniy ir teikiamy paslaugy jvairovés. Tyrimai rodo, kad daugiau kaip 70 proc. visy
vyriausybés iSlaidy psichikos sveikatai buvo skirta psichikos ligoninéms didesnes ir maZesnes nei
vidutines pajamas gaunanciose Salyse, palyginti su 35 proc. dideles pajamas gaunanciose Salyse. Tai
galbtit atspindi situacija, kai centralizuotos psichikos ligoninés ir instituciné stacionariné prieziiira vis
dar sudaro pagrindines psichikos sveikatos paslaugy iSlaidas ir tai rodo, kad skubiai reikia
deinstitucionalizacijos [49].

Ketvirtas tarptautinis psichikos sveikatos stebésenos rodiklis PSO psichikos sveikatos atlase
— psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas ir jsisavinimas. Psichikos sveikatos integravimas i
pirming sveikatos priezilirg buvo pabréztas 1978 m. Alma-Ata deklaracijoje ir 2018 m. Astanos
deklaracijoje. Didinant psichikos sveikatos prieZiliros prieinamumg ir gerinant psichikos sveikatos
paslaugy kokybe, iSsamiame psichikos sveikatos veiksmy plane pabréZiamas sistemingas prieZiiiros
ir gydymo démesio decentralizavimas 18§ ilgalaikiy psichikos ligoniniy j pirminés sveikatos prieziiiros
jstaigas. Remiantis 2020 m. pateiktais duomenimis, bendras ambulatoriniy vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos priezitros jstaigy skaicius buvo nedidelis: 1,1 jstaigos 100 000 gyventojy, o
1096,1 apsilankymo teko 100 000 gyventojy. Kita vertus, kalbant apie buvimo psichiatrinése
ligoninése trukme, Siek tiek padidéjo stacionare, iSbuvusiy trumpiau nei vienerius metus, dalis — nuo
82 proc. 2017 m. iki 87 proc. 2020 m. Afrikos regione (nuo 80 proc. 2017 m. iki 94 proc. 2020 m.),
Pietry¢iy Azijos regione (nuo 89 proc. iki 97 proc.), Vakary Ramiojo vandenyno regione (nuo 69
proc. iki 91 proc.) ir Europos regione (nuo 85 proc. iki 88 proc.) gerokai padidéjo stacionare gydomy
pacienty dalis (duomenys neskelbtini). Taciau kai kuriuose regionuose, jskaitant Amerikos regiong ir

rytin] VidurZzemio jiiros regiong, vis dar buvo didel¢ dalis (daugiau kaip 25%) psichikos ligoniniy
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gyventojy, kuriy buvimo trukmé buvo ilgesné nei vieneri metai ar net penkeri metai (4.2.1 ir 4.2.2
pav.). Ivairiuose regionuose daugiau kaip 85% Saliy nurodé, kad asmenys, turintys psichikos
sveikatos sunkumy, tam tikru mastu naudojosi socialine parama; Afrikos regionas buvo iSimtis (56%
atsakiusiy Saliy). Mazas pajamas gaunanciose grupeése buvo akivaizdus paramos trilkumas: 61 proc.
nurodé, kad né vienas asmuo, turintis sunkiy psichikos sveikatos sunkumy, negavo socialinés
paramos, ir né viena Salis nenurodé¢, kad dauguma asmeny, turin¢iy psichikos sveikatos sunkumy,
gavo tokig parama [49].

Penktas tarptautinis psichikos sveikatos stebésenos rodiklis PSO psichikos sveikatos atlase —
psichikos sveikatos stiprinimas ir prevencija. Nacionalinés sveikatos priezitiros institucijos turi atlikti
svarby vaidmenj gydant ir skatinant psichikos sveikata bei uzkertant kelig psichikos sveikatos
sunkumams visuose sektoriuose ir visg gyvenima. PSO i§samiame psichikos sveikatos veiksmy plane
rekomenduojama, kad valstybés narés vadovauty ir koordinuoty visuotines ir tikslines intervencijas
nuo ankstyvyjy gyvenimo etapy ir visg gyvenima, kad uzkirsty kelig psichikos sveikatos sutrikimams
ir sumazinty stigmatizacija, diskriminacija ir Zmogaus teisiy pazeidimus. Jame pabréziama, kad
svarbu integruoti tokias intervencijas ] nacionalines sveikatos stiprinimo strategijas, taip pat tokiy
strategijy reagavimg ] pagrindinius individualius pozymius skirtingais formuojanciais gyvenimo
etapais ir prisitaikyma prie konkre¢iy pazeidziamy grupiy poreikiy [51].

Veiksmy plano 3.1 punkte, pasaulinis tikslas — kad iki 2030 m. 80 proc. Saliy turéty bent dvi
veikianc¢ias nacionalines daugiasektorines prevencijos ir skatinimo programas. 2019 m. savizudybés
sudare apie 703 000 mirciy visame pasaulyje, todel tai yra prioritetiné psichikos sveikatos prevencijos
sritis. Savizudybés yra ketvirta pagal daZznuma jauny Zmoniy mirties prieZastis visame pasaulyje, su
kuria susiduria ypa¢ pazeidziami ir marginalizuoti gyventojai. Kadangi yra daug rizikos veiksniy,
susijusiy su savizudybe, neskaitant psichikos sveikatos sutrikimy, pavyzdziui, létinis skausmas ar
Umus emocinis stresas ar galimybé naudotis savizudybés priemonémis, veiksmy plane raginama
parengti iSsamias nacionalines savizudybiy prevencijos strategijas, bendradarbiaujant ne tik sveikatos

sektoriui, bet ir kitiems sektoriams vienu metu [49].

4.1  Tarptautiniy organizacijy duomenys apie psichikos sveikatos prieZiiiros

prieinamuma, iSteklius ir finansavima

Siame skyriuje pateikiami tarptautiniy organizacijy, tokiy kaip ekonominio bendradarbiavimo
ir plétros organizacija (EBPO), pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Europos sajungos sveikatos
duomeny sistema (EUDA), duomenys, kurie yra esminiai formuojant supratimg apie psichikos
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg, iSteklius bei finansavimg, taip pat analizuojant

socialinius ir ekonominius §iy problemy aspektus.
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Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO) yra tarptautiné organizacija,
kuri siekia kurti geresne politikg geresniam gyvenimui. Remdamasi daugiau nei 60 mety patirtimi ir
izvalgomis, organizacija formuoja politika, kuria skatinama gerové ir galimybés, paremtos lygybe ir
gerove. EBPO glaudZziai bendradarbiauja su politikos formuotojais, suinteresuotaisiais subjektais ir
pilieciais, siekdama nustatyti jrodymais pagrjstus tarptautinius standartus ir rasti socialiniy,
ekonominiy ir aplinkosaugos i$8iikiy sprendimus. EBPO yra unikalus duomeny, analizés ir geriausios
vieSosios politikos praktikos forumas ir zZiniy centras — nuo ekonominés veiklos rezultaty gerinimo ir
kovos su klimato kaita politikos stiprinimo iki Svietimo stiprinimo ir kovos su tarptautiniu mokesciy
vengimu [50].

Gera psichikos sveikata yra labai svarbi sveikiems gyventojams ir ekonomikai: kai zmonés
turi psichikos sveikatos sunkumy, jiems sunkiau sekasi mokytis mokykloje, produktyviai dirbti ir
i8likti fiziSkai sveikiems. COVID-19 pandemija smarkiai sutrikdé Zmoniy gyvenimo, darbo ir
mokymosi biidg ir paskatino didelj psichikos sutrikimy padidéjimg. Pandemijos pradzioje visose
EBPO $alyse, turin¢iose duomeny, padidéjo gyventojy, nurodanciy nerimo ir depresijos simptomus,
dalis, o kai kuriose Salyse — net dvigubai. EBPO analizé parodé, kad gyventojy psichikos sveikata
pandemijos metu tai ger¢jo, tai blogéjo — paprastai ji pablogédavo tais laikotarpiais, kai infekcijos ir
mirtingumo rodikliai buvo dideli arba kai buvo taikomos grieztos sulaikymo priemonés. Turimi
duomenys rodo, kad, pageréjus pandemijos situacijai, gyventojy psichikos sveikata Siek tiek pageréjo,
taciau taip pat rodo, kad psichikos sveikatos sutrikimy vis dar daug. Belgijoje, Kor¢joje, Jungtingje
Karalystéje ir Jungtinése Amerikos Valstijose 2022 m. duomenys paprastai rodo, kad, palyginti su
2020 m., Siek tiek sumazéjo depresijos simptomus nurodanéiy gyventojy dalis [51].

Tokie sukrétimai, kaip pandemijos, atSiauriis meteorologiniai reiSkiniai ir finansy krizes, taip
pat gali padidinti saviZzudisko elgesio rizikg. Nors savizudiSkam elgesiui jtakos turi sudétingi
socialiniai ir kultdiriniai veiksniai, psichikos sveikatos sutrikimai didina savizudybés rizika. Siuo metu
mir¢iy nuo savizudybes rodikliai EBPO Salyse skiriasi beveik $esis kartus ir yra daugiau nei tris kartus
didesni tarp vyry nei tarp motery. Iki pandemijos mir¢iy nuo savizudybiy skaiCius apskritai turéjo
tendencijg mazéti ir 2000-2019 m. laikotarpiu vidutiniSkai sumazejo 28,4 %. 27 EBPO Salyse, apie
kurias turima duomeny, 2019-2020 m. mir¢iy nuo savizudybiy rodikliai vidutiniskai sumaz¢jo 2,4 %.
Taciau Sis pokytis jvairiose Salyse buvo skirtingas. Tre¢dalyje Saliy, apie kurias turima duomeny,
2019-2020 m. savizudybiy padaugéjo, o dar tre¢dalyje $aliy sumazéjo 5 % ar daugiau. 2019-2020 m.
Islandijoje ir Meksikoje miréiy dél savizudybiy skaiCius atitinkamai padidéjo 13,4 % ir 10,5 %, o
Ciléje ir Graikijoje sumazéjo 16,8 % ir 15,2 %. EBPO $alys, reaguodamos j pandemija, émési skubiy
veiksmy psichikos sveikatos paramai didinti. Politikos klausimyne 2022 m. visos 26 atsakymus

pateikusios EBPO $alys nurodé¢, kad reaguodamos j pandemijg jdiegé skubias psichikos sveikatos
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priezitros paslaugas, ir beveik visos (25 1§ 26) nurod¢, kad nuolat didino psichikos sveikatos

prieziliros paramg arba pajégumus [52].

4.2 Nacionalinés psichikos sveikatos stebésenos praktikos skirtingose Salyse

Siekiant geriau suprasti, kaip galéty biiti tobulinama psichikos sveikatos stebésenos sistema
Lietuvoje, svarbu atsizvelgti j tarptauting patirt] ir gergsias praktikas, taikomas skirtingose valstybése.

Stai Kanadoje, sukurta sisteminga psichikos sveikatos rodikliy stebésenos sistema, Kuri
orientuota ne tik j ligas, bet ir j teigiamg psichikos sveikata bei jos determinantus. Sig sistema sukiiré
Kanados visuomenés sveikatos agenttira (Public Health Agency of Canada), pavadindama jg Positive
Mental Health Surveillance Indicator Framework (PMHSIF). Rodikliai Sioje sistemoje suskirstyti j
penkias temines grupes, kurios apima teigiamos psichikos sveikatos rezultatus, tokius kaip
subjektyvios gerovés vertinimg, jskaitant laimés jausma, gyvenimo pasitenkinima, psichologing ir
socialing gerove. Taip pat stebimi individualiis veiksniai, susij¢ su asmeninémis savybémis,
daran¢iomis jtaka psichikos sveikatai: savikontrolé, fiziné sveikata, fizinis aktyvumas bei dvasiniai
jsitikinimai. Trecioji rodikliy grupé apima Seimos nariy psichikos sveikatos problemy paplitima,
Seimos statusg, pajamas. Ketvirtoji grupé — bendruomenés veiksniai — analizuoja socialinj
jsitraukima, paramos tinklus, bendruomenin¢ aplinka ir socialing paramg. Rodikliai, tokie kaip
dalyvavimas visuomeninéje veikloje, artimy Zmoniy turéjimas ar suvokiama socialiné¢ parama, yra
svarbiis psichikos sveikatos apsaugai. Paskutiné, penktoji, rodikliy grupé apima visuomenés
veiksnius: patirta diskriminacija, stigmatizacija ir politinj dalyvavima. Sie rodikliai atspindi socialinj
teisinguma ir pilie€iy jsitraukimg j sprendimy priémimo procesus, kurie netiesiogiai veikia psichikos
sveikatos lygj. Si stebésenos sistema leidzia ne tik jvertinti psichikos sveikatos biikle jvairiose
gyventojy grupese, bet ir sekti pokycius laikui bégant bei identifikuoti sritis, kuriose reikalingos
tikslingos intervencijos. Tokiu biidu Kanada uZztikrina jrodymais grista visuomenés sveikatos
valdyma, atsizvelgiant j daugiapakopius psichikos sveikatos aspektus [53].

Danija pasiZzymi integruotu poziiiriu j psichikos sveikatos stebéseng, apimanciu tiek
nacionalinius, tiek vietinius lygmenis. 2022 m. rugséjj buvo pasiektas platus politinis susitarimas, kad
bity jgyvendintas eksperty pasitilymu pagristas 10 mety psichiatrinés priezitiros gerinimo veiksmy
planas. IS 37 ambicingy tiksly, numatyty eksperty pasitilyme, prioritetai teikiami 19-ai, kurie apima
jvairias iniciatyvas, jskaitant psichikos sveikata, prevencija, ankstyvaja intervencija, taip pat tiek
gydyma, tiek psichiatrijg. Pagrindinis vyriausybés prioritetas — savivaldybiy lygmeniu sukurti lengvai
prieinamas paslaugas vaikams ir jaunuoliams, kurie patiria psichologing kancig ir kuriems pasireiskia
psichikos sutrikimy simptomai. Be to, Salyje veikia Danijos Depresijos Duomeny Baz¢, skirta stebéti
ir gerinti depresijos gydymo kokybe. Si duomeny bazé renka informacija apie gydymo procesus ir

rezultatus, leidziancig analizuoti ir tobulinti gydymo praktika [54].
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Jungtinéje Karalystéje psichikos sveikatos stebésena vykdoma per kelias tarpusavyje
susijusias sistemas. Viena pagrindiniy yra Viesosios sveikatos rezultaty sistema, kuri apima daugybe
rodikliy, susijusiy su psichikos sveikata, tokiy kaip savizudybiy rodikliai, depresijos paplitimas ir
psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas. Be to, Jungtinéje Karalystéje veikia jvairios duomeny
bazés, tokios kaip The Health Improvement Network (THIN), kurios renka anoniminius elektroninius
medicininius jrasus i§ pirminés sveikatos prieZidiros jstaigy. Sia baze taip pat naudojasi Prancizija,
Vokietija, Italija, Ispanija, Belgija ir Rumunija [55]. Sie duomenys naudojami epidemiologiniams

tyrimams ir sveikatos paslaugy planavimui.

5. PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU PAPLITIMAS LIETUVOJE

2022 m. metais Lietuvoje 340 562 asmenims buvo diagnozuotas bent vienas PES (tiek turinéiy
sutrikimy buvo uzfiksuota PSDF IS), t. y. 1 i§ 8 Lietuvos gyventojy, taciau tikétina, kad tikrasis Siy
sutrikimy mastas yra didesnis. PES neretai stigmatizuojami, todél gali buti vengiama kreiptis ]
specialistus, susiduriama su tuo, kad kai kurie gydytojai nenurodo PES, jei jis yra neZymus, tam, kad
§] diagnozé neturéty neigiamos jtakos asmens visuomeniniam gyvenimui ateityje. Ligotumas PES
kasmet didéjo (nuo 93,9 asmeny, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, tenkanc¢iy 1 000 Lietuvos
gyventojy, 2016 m. iki 120,3 asmeny, turinCiy psichikos ir elgesio sutrikimy, tenkanciy 1 000
gyventojy, 2022 m.) (1 pav.).

2020-2022 m. motery ligotumas PES didesnis nei vyry apie 1,6 karto. Nuo 2016 m. auges
vyry PES ligotumo rodiklis 2020-2021 m. sumazéjo — tai galéjo biiti saglygota COVID-19 pandemijos
sukelto sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo sumazéjimo (maziau asmeny kreipési j gydymo
Jstaigas), taciau jdomu tai, kad, nepaisant Sios uzkreciamosios ligos protriikio, motery ligotumo dél

psichikos ir elgesio sutrikimy rodiklis nuosekliai did¢jo (1 pav.)
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1 pav. Ligotumas (1 000 gyv.) psichikos ir elgesio sutrikimais (TLK-10-AM F00-F99) pagal
Iytj Lietuvoje 2016-2022 m. [2]
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20162022 m. tarp visy Lietuvos gyventojams nustatyty PES, dazniausiai nustatoma depresija
(TLK-10-AM kodai — F32 ir F33). Depresijos ligotumo rodiklis visg minétajj laikotarpj nezymiai
did¢jo ir 2022 m. sieke 24/1 000 gyv. (2 pav.).

30

1000 gyventojy

| TI—

Elgesio ir
Psichologinés §|zof.re.n'ua., PES del em.o.c qu. s PE.S gt k'tu,
* 2 A Sizotipinis ir 3 sutrikimai, Protinis psichoaktyvi
Depresiis Demencia ko kliedesiniai aikohollo rasidedan atsilikimas jy medzia,
(F32-F33) | (FOO-F03) | sutrikimai eSINGL. | Vartojimo. | PrESIvecanty N mesiagy
(F80-F89) sutrikimai (F10) s vaikystéje ir| (F70-F79) vartojimo
(F20-F29) paauglystéje (F11-F19)
(F90-F98)
2016 21,5 14,0 9,4 8,1 8,3 4,6 3,2 1,0
2017 22,5 14,1 9,9 8,2 7,9 5,0 33 1,1
2018 23,4 14,5 10,1 83 7,7 4,9 34 1,4
2019 23,6 14,7 10,6 8,3 7,9 5,0 3,6 1,6
12020 23,2 13,8 89 81 6,5 4,1 33 1,6
2021 23,5 13,8 9,8 8,0 6,5 4,5 3,4 1,9
12022 24,0 14,3 10,3 7,9 6,9 4,8 3,6 2,2

2 pav. Ligotumas (1 000 gyv.) psichikos ir elgesio sutrikimais (TLK-10-AM F00-F99) pagal
sutrikimus Lietuvoje 2016-2022 m. [2]

Demencija 20162022 m. buvo nustatoma 14 asmeny i§ 1 000 gyventojy, o psichologinés
raidos sutrikimai bei Sizofrenija, Sizotipiniai sutrikimai, kliedesiniai sutrikimai — 8 i§ 1 000 gyventojy.
Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje, 20162022 m. nustatyti
panaSiai Lietuvos gyventojy daliai, kaip ir Sizofrenija (F20) — 5 asmenims i§ 1 000 gyventojy (2 pav.).

Pastebima, kad Europos regione per pandemija kiek sumazéjo alkoholio, tad¢iau padidéjo
narkotiky vartojimas.6 Sie vartojimo jpro¢iy pasikeitimai galéjo turéti jtakos ligotumo rodikliy
dydziams Lietuvoje: PES d¢l alkoholio vartojimo nezymiai mazéjo nuo 2020 m. (tai gal¢jo biti
salygota ne tik sumazéjusio apsilankymy pas specialistus skaiiaus, bet ir pasikeitusio alkoholio
vartojimo), o ligotumas PES dél kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo (opioidy, kanapiy,
raminamyjy ir migdomyjy medziagy, kokaino, haliucinogeny ir kt. medziagy) iki 2022 m. palaipsniui

did¢jo (2 pav.).
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Skirtumai tarp motery ir vyry pastebimi nagrin¢jant ne tik PES ligotumo rodiklius, bet ir

detalizuojant 2022 m. turin¢iy PES skaicius pagal skirtingus sutrikimus. 2022 m. i§ dazniausiai

Lietuvoje nustatomy PES, depresija PSDF IS buvo uzregistruota 45 proc.* motery bei 15 proc.* vyry

3 kartus maziau). Demencija uzregistruota 23 proc.* motery bei 14 proc.* v 1,6 karto maziau
y g yry

(3 pav.).
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3 pav. Serganciy asmeny dalis atrinktais psichikos ir elgesio sutrikimais Lietuvoje 2022 m.

pagal lytj (proc.) [2]

2022 m. vyrams daZniau nei moterims buvo diagnozuoti psichologinés raidos sutrikimai (2,8

karto), elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje (2,5 karto), psichikos ir

elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo (4,3 karto) (3 pav.).
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1 lentelé. Ligotumas (1 000 gyv.) psichikos ir elgesio sutrikimais (TLK-10-AM F00-F99)

pagal sutrikimus ir amZiaus grupes Lietuvoje 2022 m. [2]

Turinéiy sutrikimg asmeny ské.
Ligotumas 1 000 gyv.
Turinéiy sutrikimg asmeny ské.
Ligotumas 1 000 gyv.
Turinéiy sutrikima asmeny ské.
Ligotumas 1 000 gyv.
Turinéiy sutrikimg asmeny ské.
Ligotumas 1 000 gyv.
Turinéiy sutrikima asmeny ske.
Ligotumas 1 000 gyv.
Turinéiy sutrikimg asmeny ské.
Ligotumas 1 000 gyv.
Turinéiy sutrikima asmeny ské.
Ligotumas 1 000 gyv.

Turinéiy sutrikima asmeny ské.

Ligotumas 1 000 gyv.

0-17m. 18-44m. 45-64m. 65+m.

13 467 2875 36997
003 05 35 | 654
118 7937 9315 2199
233 2683 1398 1847
207 7594 9588 5096
1374 12136 26395 27973
27 13 3.9 494
1685 5663 2334 541
28441 751 27 21
66 08 003 004
12236 981 Aktyvirma .Windi2es

Ncrédami suakbvinti  Windi

DidZiausi ligotumo demencija ir depresija rodikliai 2022 m. buvo 65 m. ir vyresniy asmeny

amziaus grup¢je (65,4 asmenys, kuriems nustatyta demencija/l 000 gyv. ir 49,4 asmenys, kuriems

nustatyta depresija/l 000 gyv.). PES dél alkoholio vartojimo, kaip ir Sizofrenija, Sizotipiniai bei

kliedesiniai sutrikimai, dazniau buvo nustatyti 45-64 m. amzZiaus grupéje (atitinkamai 11,3 ir 11,6

sutrikimg turin¢iy asmeny/1 000 gyv.) (1 lentelé).

Psichologinés raidos sutrikimai 2022 m. buvo nustatyti 56,6 vaikams/1 000 vaiky, o elgesio

ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje — 24,4 vaikams/1 000 vaiky. Protinis

atsilikimas 2022 m. dazniau nustatytas 18—44 m. amziaus grupéje, nei vaikystéje (6,1/1 000 gyv.).

PES dé¢l kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo 18—44 m. amZiaus grupéje bei 65 m. ir vyresniy

asmeny amziaus grupéje diagnozuotas panasiai daliai asmeny (atitinkamai 2,9/1 000 gyv. ir 3,3/1 000

gyv.) (1 lentelé).
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6. LIETUVOS PSICHIKOS SVEIKATOS STEBESENOS GERINIMO GALIMYBES

Esamos sistemos tobulinimo poreikis

Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandzio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 ,,Dél Psichikos
sveikatos strategijos patvirtinimo® (toliau — Strategija) psichikos sveikata jtvirtinta kaip vienas i§
sveikatos politikos prioritety Salyje [56]. Strategijoje nustatytos visuomenés psichikos sveikatos
stiprinimo, prevencijos, gydymo ir reabilitacijos kryptys, siekiant suderinti Salies politika su Europos
Sajungos gairémis. Vertinant Strategijos jgyvendinima, pazyméta, kad ne visos priemonés buvo
realizuotos dél finansiniy ar administraciniy kliticiy. Didziausias démesys skirtas savizudybiy
prevencijai, priklausomybiy mazinimui bei bendruomeniniy paslaugy plétrai. Taciau iki $iol truksta
aiskiy rodikliy jgyvendinimo terminy, daugelis jy — abstraktiis, o vertinimui biitini kompleksiniai
daugiasektoriniai tyrimai. Psichikos sutrikimy paplitimas Lietuvoje didéja — nuo 55,6 atv./1000 gyv.
2007 m. iki 72,6 atv./1000 gyv. 2015 m. Strategija taip pat numato vertinti finansavimo pokycius,
deinstitucionalizacijos pazanga, paslaugy plétrg bendruomenéje, vaiky psichikos sveikatos biikle bei
savizudybiy skai¢iy. Nepaisant pozityviy pokyCiy — mazéjusiy hospitalizacijy trukmés, augusio
paslaugy prieinamumo — Lietuvoje vis dar triiksta sisteminés analizés, gristos standartizuotais
rodikliais ir aiSkiai reglamentuotomis vertinimo priemonémis. Tuo tarpu daugelyje ES Saliy psichikos
sveikatos stebésenos sistemos remiasi aiskiai jteisintomis priemonémis, integruotomis j nacionalines
gaires (pvz., GAD-7, PHQ-9, WHO-5), kurios Lietuvoje taikomos fragmentiskai arba netaikomos
visai.Reikia pripazinti, kad nors ir ne visos tarpinstitucinés programos ar veiksmy planai buvo
nuosekliai jgyvendinti dél finansiniy Salies galimybiy ar politinés valios stokos, didesnis démesys
pastaraisiais metais buvo skirtas psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo maZinimui, priklausomybiy
ligy bei savizudybiy prevencijai. Ataskaitoje pateikiama informacija apie 2007-2016 m. pasiekta
pazanga, igyvendinant 13 Strategijos vertinimo kriterijy, kuriems néra nustatyti pasiekimo terminai.
Kai kurie kriterijai yra abstraktiis, todél jy vertinimui reikalingos i$samios ir daugiasektorinés
studijos.

Strategijos 1 vertinimo Kkriterijus — teigiama visuomenés psichikos sveikatos rodikliy
dinamika.

Strategijos 2 vertinimo Kriterijus — valstybinés programos, skirtos §ios strategijos nuostatoms
1gyvendinti, jgyvendinime dalyvaujanciy sektoriy ir institucijy skaicius bei skirtos 1¢3os.

Strategijos 3 vertinimo Kkriterijus — psichikos sveikatos stiprinimui, psichikos sveikatos
sutrikimy prevencijai, gydymui ir reabilitacijai skiriamy 1¢é8y dinamika Salies mastu ir regionuose bei
Siy 1é8y santykinio dydzio dinamika sveikatos ir socialinés apsaugos sektoriaus finansavimo
struktiiroje.

Strategijos 4 vertinimo Kkriterijus — psichikos sveikatos priezitros paslaugy plétra

bendruomenéje.
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Strategijos 5 vertinimo kriterijus — teigiama vaiky psichikos sveikatos rodikliy dinamika
epidemiologiniy tyrimy duomenimis.

Strategijos 6 vertinimo kriterijus — teigiama vaikams ir paaugliams bei jy tévams teikiamy
prevenciniy, ambulatoriniy, dienos stacionaro ir stacionaro paslaugy plétros rodikliy dinamika.

Strategijos 7 kriterijus — savivaldybése ir Salies mastu vykdomy testiniy psichikos sveikatos
stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos programy skaicius ir Sioms programoms vykdyti skirtos
1€Sos bei jy judéjimas.

Strategijos 8 vertinimo Kriterijus — hospitalizacijos psichiatrijos ligoninése vidutinés trukmés
sumazéjimas iki 25 dieny ir 10 vertinimo  Kriterijus — bendruomenése teikiamy paslaugy
prieinamumo pageréjimas, 25 proc. padidinant viety skaiciy dienos stacionaruose ir dienos centruose.

Strategijos 9 vertinimo Kriterijus — lovy skai¢iaus sumazéjimas psichiatrijos stacionaruose 15
proc.

Strategijos 11 vertinimo Kkriterijus — teigiama deinstitucionalizacijos procesy, apimanciy
vaikus ir suaugusiuosius, turin€ius psichikos sutrikimy bei rizikos veiksniy, kaita.

Strategijos 12 vertinimo kriterijus — savizudybiy skai¢iaus sumazéjimas iki 30 atvejy / 100
000 gyventojy.

Strategijos 13 vertinimo kriterijus — alkoholiniy psichoziy skaiCiaus stabilizavimas.

Lietuva per pastargjj deSimtmetj nemazai pasieké gerindama asmens psichikos sveikatos
prieziiros prieinamumg ir kokybe: jsteigtas psichikos sveikatos centry tinklas, uZtikrinantis
nestacionariy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimg savivaldybése, veikia psichiatrijos
skyriai bendro profilio ligoninése, plétojamos psichosocialinés reabilitacijos paslaugos, steigiami
dienos stacionarai, kriziy intervencijos, diferencijuoti kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai.
Visuose psichiatrijos stacionaruose (ypac¢ dienos stacionaruose) ir nemazoje dalyje psichikos
sveikatos centry teikiamos kompleksinés paslaugos apimancios ne tik medikamentinj gydyma bet ir
psichologing ar psichoteraping bei socialing pagalba, dailés, muzikos, uZimtumo, judesio ir kt.
terapijos rusis [57].

Nors ir Lietuvoje per pastaraj] deSimtmetj psichikos sveikatos stebésenai skiriama vis daugiau
démesio, taciau situacija galima palyginti su ledkalniu, kur matoma dalis neatspindi visos problemos
gilumo. Teisés aktai reglamentuoja psichikos sveikatos stebésenos sistemg ir uztikrina finansavima
ambulatorinéms psichikos sveikatos paslaugoms, o jy priecinamumas yra nuolat pleiamas. Tai yra
svarbus pasiekimas, kurj galima laikyti ledkalnio virStine. Matomas démesys Siai sriciai atsispindi
finansavime, jdiegtose priemonése ir jstatymingje bazeje, kuri remia paslaugy plétra ir prieinamuma.
Taciau giliau slypi sudétingesni klausimai, kuriems kol kas skiriama nepakankamai démesio. Sie ,,po
vandeniu® esantys aspektai apima ne tik tai, kaip efektyviai yra teikiamos paslaugos, bet ir tai, kaip

1Ssamiai ir jautriai vertinama individuali psichikos sveikatos biiklé. Cia ypac svarbiis anks¢iau minéti
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stebésenos rodikliai, tokie kaip SRQ-20, K10 ir K6, GDS, CSDD, GHQ-12, BDI, CIS-R ir kt. Sie
jrankiai leidzia giliau suprasti, kaip zmonés jauciasi, su kokiais emociniais, kognityviniais ar elgesio
i8Sukiais jie susiduria, ir kaip tai kinta per laika. Deja, Sie jautris ir detalig informacijg teikiantys
rodikliai dar néra pakankamai integruoti j psichikos sveikatos stebésenos sistemg. Daugelyje
sveikatos priezitiros jstaigy jie néra naudojami reguliariai, todél prarandama galimybé visapusiskai
jvertinti psichikos sveikatos problemas ir jy poveikj zmoniy gyvenimo kokybei. Be to, Sie rodikliai
galéty buti veiksmingi ir svarbiis atspindéti psichikos sveikatos stebésenos vertinimag ilgalaikéje
perspektyvoje skirtingose amziaus grupése, taciau kol kas jie néra pakankamai jtraukti j sprendimy

priémimo procesg.
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TYRIMO METODOLOGIJA

Tiriamoji populiacija ir imties dydis

Tyrimo imtis buvo formuojama taikant tikslingg (tiksling¢) atranka, orientuojantis |
valstybinése ir savivaldybiy institucijose dirbant¢ius psichikos sveikatos politikos formuotojus ir
igyvendintojus; visuomenés sveikatos biury, psichikos sveikatos centry ir kity sveikatos priezitiros
Jstaigy specialistus. | imtj nebuvo jtraukiami atsitiktiniai respondentai ar tie darbuotojai, kurie institu-
cijose dirba su kitomis, netiesiogiai susijusiomis sritimis. Apklausa buvo i$siysta visiems identif-
ikuotiems ir tyrimo kriterijus atitinkantiems specialistams, o0 galutiné gauty atsakymy imtis sudaré
106 respondenty.

Tyrimo instrumentas

Buvo sukurtas orginalus autorinis klausimynas naudojant ,,Google forms* platforma. Klau-
simynas parengtas atsizvelgiant j aktualig moksling literatiira, Pasaulio sveikatos organizacijos rek-
omendacijas dél psichikos sveikatos rodikliy stebésenos, bei nacionalinius dokumentus. Klausimyne
pateikta 16 klausimy, kuriuose jeina klausimai apie demografinius duomenis, profesing patirtj ir
darbo pobiidj, psichikos sveikatos stebésenos rodiklius ir priemoniy taikymg. Be struktiiriniy klau-
simy, buvo pateikti ir atviri klausimai (14 klausimas), siekiant gauti kokybinio pobtidZio atsakymus
apie respondenty nuomong dél papildomy rodikliy, kurie galéty pagerinti visuomenés psichikos
sveikatos stebésena. Pasirinktas elektroninis biidas, norint apklausti kuo daugiau zmoniy i$ skirtingy
darbo institucijy ir Lietuvos regiony. Tyrimo instrumentas buvo iSbandytas bandomajame etape su
nedidele respondenty grupe, siekiant jsitikinti klausimy aiSkumu bei jgyti griztamojo rysio dél jy ak-
tualumo ir formuluo€iy. Gavus pastabas, klausimynas buvo patikslintas.

Tyrimo eiga

Iki 2025 mety vasario meénesio buvo sukurtas originalus klausimynas, siekiant jvertinti
visuomenés psichikos sveikatos stebésenos sistema Lietuvoje. Duomenys pradéti rinkti vasario-kovo
ménesiais. Tyrimo anketa buvo iSsiysta el. pastu per tiksliniy institucijy (pvz., Higienos instituto,
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury, Sveikatos apsaugos ministerijos) oficialius darbo kon-
taktus, uztikrinant duomeny konfidencialuma ir respondenty anonimiskuma. Taip pat apklausa buvo
paskelbta uzdarose specialistams skirtose ,,Facebook* grupése, kuriose bendrauja psichikos sveikatos
srityje dirbantys specialistai — psichologai, psichoterapeutai, visuomenés sveikatos specialistai.

Duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai (dazniy
skirstiniai, procentai ir kt.). Duomenys buvo apdoroti su programomis ,,Microsoft Excel* ir SPSS 27.
Duomenys i§ pradziy buvo kategorizuojami j grupes ,,Microsoft Excel* programa. Rezultatai iSreiksti

skaiCiais, procentais ir pateikti lentelése ir diagramose. Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo
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pasirinktas a = 0,05, o gauti rezultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai paklaidos tikimybés

reik§meé p < 0,05.

35



TYRIMO REZULTATAI
Tiriamyjuy apraSymas (Demografiniai duomenys)

2 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys

Kategorija Grupés N %
Lytis Moteris 87 82,1
Vyras 19 17,9
ISsilavinimas Aukstasis 102 96,2
AuksStesnysis 4 3,8
Amziaus grupe 23-29 m. 34 32,1
30-39 m. 37 34,9
40-49 m. 20 18,9
50-69m. 15 14,2
Darbo institucija Sveikatos priezitiros 45 42,5
jstaiga
Visuomenés sveikatos | 43 40,6
biuras
Lietuvos Respublikos | 3 2,8
sveikatos apsaugos
ministerija
Higienos institutas 7 6,6
Visuomenés sveikatos | 2 19
centras
Nevyriausybiné 6 5,7
organizacija
Darbo patirtis Maziau nei 1 8 7,5
(metais) 1-3 22 20,8
4-5 16 15,1
6-10 25 23,6
Daugiau nei 10 35 33
Darbo patirties Neturi patirties 68 64,2
visuomenés kil 5 4,7
psichikos sveikatos | 1-3 13 12,3
stebésenoje (metais) | 4-5 8 75
6-10 8 7,5
Daugiau nei 10 4 3,8

Tyrime dalyvavo 106 respondentai. DidZioji dauguma jy buvo moterys — 82 proc., vyry — 18
proc. Net 96 proc. tiriamyjy tur¢jo aukstajj i$silavinima, todél lyginamoji analizé pagal §] poZymj
nebuvo atliekama. Beveik pusé respondenty dirbo sveikatos priezitros jstaigose (45 proc.), 43 proc.
— visuomeneés sveikatos biuruose, 18 proc. sudaré tiriamieji dirbantys Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijoje, Higienos institute, Visuomenés sveikatos centruose ir Nevyriausybinése
organizacijose. Dauguma respondenty (42,5 proc.) nurodé, kad jy veikla susijusi su asmens sveikatos
prieziira. Antroje vietoje pagal daznuma buvo visuomenés sveikatos stiprinimo sritis, kurig nurodé
31,1 proc. apklaustyjy. Kiek mazesne dalj sudaré respondentai, dirbantys administravimo ir

organizavimo (11,3 proc.) bei duomeny rinkimo ir analizés (7,5 proc.) srityse. Santykinai maZziausiai
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respondenty nurodé, kad jy veikla susijusi su strateginiu valdymu (5,7 proc.) arba moksliniais

tyrimais (1,9 proc.).

Rezultatai rodo, kad 37 proc. respondenty darbo jmonése néra vykdoma psichikos sveikatos
stebésena. Kita vertus i§ 63 procenty vykdanciyjy stebésena, dauguma (31 proc.) vykdo kartg per
metus, kas 3 ménesius — 9 proc., kas 6 ménesius — 5 proc., maziausiai kartg per ménesj — 6 proc., 0

nezino — 12 procenty tiriamyjy.

m Stebésenos nevykdo
m Kartg per metus
m Kas 3 ménesius
Maziausiai kartg per ménesj
m Kas 6 ménesius

m Nezino

4 pav. Psichikos sveikatos stebésenos daznumas
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PAGRINDINIAI LIETUVOJE NAUDOJAMI PSICHIKOS SVEIKATOS STEBESENOS
RODIKLIAI
Apklausus tiriamyjy kokie jiems yra zinomi pagrindiniai Lietuvoje naudojami psichikos
sveikatos stebésenos rodikliai, paaiskéjo, kad 27 proc. pasirinko sergamumo ir ligotumo rodiklius
(pvz.: psichikos ir elgesio sutrikimy), 22 proc. pasirinko mirtingumo nuo savizudybiy rodiklius, kiek
maziau — 18 proc. pazymejo bandymy nusizudyti rodiklius, o maZziausiai (9 proc.) surinko

subjektyviis gerovés rodikliai.

B Sergamumo ir ligotumo rodikliai
(pvz.:psichikos ir elgesio
sutrikimy)

= Mirtingumo nuo savizudybiy
rodikliai

u Bandymy nusizudyti rodikliai
Naudojimosi psichikos sveikatos
paslaugomis daznumo rodikliai

u Subjektyvis geroveés rodikliai

u Apklausy ir ankety tyrimy
duomenys

5 pav. Pagrindiniai Lietuvoje naudojami psichikos sveikatos stebésenos rodikliai

Analizuojant skirtingy institucijy atstovy atsakymus apie tai, kokie rodikliai, jy manymu yra
naudojami psichikos sveikatos stebésenai Lietuvoje, paaiskéjo, kad kai kuriy rodikliy nurodymo
daznis reikSmingai skyrési tarp institucijy. StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas vertinant
naudojimosi psichikos sveikatos paslaugomis daznumo rodiklius (X? = 11,667, p = 0,040) bei
apklausy ir anketiniy tyrimy duomenis (X? = 11,394, p = 0,044). Sie rezultatai gali atspindéti
institucijy veiklos specifika ar skirtinga informuotumo lygj apie naudojamus rodiklius. Kity rodikliy
atveju statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Bandymy nudizudyti rodikliai tarp institucijy
(p=0,135), mirtingumo nuo savizudybiy rodikliai (p=0,507), sergamumo ir ligotumo rodikliai
(p=0,990) buvo nurodomi pana$iu dazniu nepriklausomai nuo institucijos, o tai leidzia daryti
prielaida, kad Sie rodikliai yra universaliai atpazjstami ir laikomi svarbiais visy institucijy specialisty.

(zr. 6 pav.)
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Apklausy ir anketiniy tyrimy duomenys SEIINENZOEINNS2 32,4 13,5 2,7
Subjektyviis gerovés rodikliai JEINSHONS 37,9 18358731
Naudojimosi psichikos sveikatos paslaugomis MW 415 49 36.6 122

daznumo rodikliai
Bandymy nusizudyti rodikliai 1 ESESIND 36,2 52 8,6
Mirtingumo nuo savizudybiy rodikliai FEIIIENSATN2)2 43,8 7.9 56
Sergamumo ir ligotumo rodikliai (pvz.: psichikos ir ®m a7
elgesio sutrikimy) e 61928
0 20 40 60 80 100 120

m | ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
mVisuomenés sveikatos biuras

Visuomenés sveikatos centras

Sveikatos priezidros jstaiga
® Higienos institutas

m Nevyriausybiné organizacija

6 pav. Specialisty nuomoné apie dazniausiai renkamus psichikos sveikatos rodiklius
Lietuvoje

PROBLEMOS, SU KURIOMIS SUSIDURIAMA VYKDANT PSICHIKOS SVEIKATOS
STEBESENA

Didziausia dalis respondenty (58,5 proc.) nurod¢, kad viena pagrindiniy problemy, kuri iskyla
atliekant visuomenés psichikos sveikatos stebéseng yra per mazas démesys ilgalaikiy psichikos
sveikatos sunkumy stebésenai. Tai rodo, kad stebésenos procesas neretai apsiriboja trumpalaikiais ar
pavir$utiniskais vertinimais, o giluminés, chronigkos problemos licka nuosalyje. Sick tick maZiau
(50,9 proc.) tiriamyjy pazyméjo, kad triikksta tinkamy standartizuoty diagnostiniy priemoniy. Taip pat
asmenys i§skyré Zmoniy atsisakyma ar nenorg dalyvauti psichikos sveikatos stebésenos tyrimuose
(49,1 proc.), zema visuomenés sgmoninguma apie psichikos sveikatg (48,1 proc.), finansiniy istekliy

trikumg (45,3 proc.) ir psichikos sveikatos specialisty trilkumg (34,9 proc.) (zr. 7 pav.)
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58,5%
60 50,9%
' 49,1%
50 45,3% 48,1% °
40 34,9%
30
20
10
O ~ ~
Finansiniy Psichikos Tinkamy, Zemas Skiriamas per Zmoniy
iStekliy trakumas sveikatos standartizuoty visuomenés mazas démesys atsisakymas
specialisty diagnostiniy  sgmoningumas ilgalaikiy arba nenoras
trkumas priemoniy apie psichikos psichikos dalyvauti
trdkumas sveikatg sveikatos psichikos
sunkumy sveikatos
stebésenai stebésenos

tyrimuose

m Pagrindinés problemos atliekant visuomenés psichikos sveikatos stebéseng Lietuvoje

7 pav. Pagrindinés problemos atliekant visuomenés psichikos sveikatos stebéseng Lietuvoje

GALIMI PAPILDOMI RODIKLIAI IR TOBULINIMO KRYPTYS PAGAL SPECIALISTU

JZVALGAS
3 lentelé. Specialisty sitilomos papildomos psichikos sveikatos stebésenos sritys ir rodikliai
Kategorija Subkategorija Citata
Subjektyvios gerovés rodikliai | Pasitenkinimas 1. ,Reikia dazniau jtraukti gyvenimo
gyvenimu kokybés aspektus, apklausas apie

apie socialing izoliacijg*

subjektyvius gerovés testus
mokyklose)*

versitetus ir darbovietes*

gyventojy pasitenkinimg gyvenimu
2. ,Verta jtraukti | stebéseng depresijos,

nerimo simptomatika, pasitenkinimg

gyvenimu, rodiklius nurodancius

3. ,,Reikéty dazniau atlikti gyventojy
apklausas apie jy psichikos sveikata,
ypac¢ didelj démes; skirti paaugliy
psichikos sveikatos stebésenai (atlikti

4. ,,Subjektyvios psichologinés geroveés
rodikliy stebésena per mokyklas, uni-
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Motery psichikos sveikatos
stebésena

Pogimdyvines
depresijos
stebésena

»Reikia jtraukti dazniau motery po-
gimdyvinés depresijos steb¢jima*
»Manau, kad biity prasminga atidziau
stebéti tam tikras pazeidziamas
grupes, pvz., neseniai pagimdziusias
moteris

»Stebéti pagimdziusiy motery
psichologing biikle “

,,NeSCiyjy ir neseniai pagimdziusiy
motery psichikos sveikatos ste-
bésena*

,,INESCIyjy ir neseniai pagimdziusiy
motery psichikos sveikatos statistika“

Vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos stebésena

Vaiky ir
paaugliy
psichikos
sveikatos
stebésena

w

»Reikéty dazniau atlikti gyventojy
apklausas apie jy psichikos sveikata,
ypac didelj démesj skirti paaugliy
psichikos sveikatos stebésenai (atlikti
subjektyvius gerovés testus
mokyklose)*

,» Vaiky ir paaugliy emocines prob-
lemas (dazniau pateikti ar net pa-
daryti privalomus stebésenos klau-
simynus kaip jie jauciasi ne tik
mokykloje, bet ir uz jos riby,
ypatingai namuose)*

Vaikystés traumy stebésena
Specializuotos jaunimo (ypac
paaugliy) apklausos apie psichikos
sveikata.

Dazniau atlikti smurto ir paty¢iy ste-
bésena, ypac aktualu apklausti vaikus
mokyklose, kaip jie jauciasi ne tik
mokykloje, bet ir namy aplinkoje
Reikety jtraukti vaiky ir paaugliy
gebe¢jimo valdyti stresg ir nerimag
rodiklius

Vaiky ir paaugliy laiko praleidZziamo
socialiniuose tinkluose rodiklis
Dazniau stebéti pazeidziamasias
grupes (vaikus, paauglius, nés¢igsias
bei neseniai pagimdziusias, senjorus,
nejgalius asmenis, Zmones ser-
gancius létinémis ligomis) atliekant
psichologinés gerovés, nerimo,
depresijos klausimynus, kad galima
biity anksti nustatyti ligos atsiradima
ir imtis prevenciniy priemoniy
Vaiky ir jaunimo psichikos sveikatos
rodikliai, rizikos elgesio rodikliai.
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Senjory psichikos sveikatos
stebésena

Senjory

psichikos
sveikatos
stebésena

»Reikeéty dazniau stebéti senjory
psichikos sveikata, nes tam yra skir-
iama per mazai démesio*

»Dazniau stebéti pazeidziamasias
grupes (vaikus, paauglius, néscigsias
bei neseniai pagimdziusias, senjorus,
nejgalius asmenis, Zmones ser-
gancius létinémis ligomis) atliekant
psichologinés gerovés, nerimo,
depresijos klausimynus, kad galima
bty anksti nustatyti ligos atsiradima
ir imtis prevenciniy priemoniy‘

Pazeidziamy grupiy asmeny
psichikos sveikatos stebésena

Negalig ir
létinémis
ligomis
serganciy
asmeny
psichikos
sveikatos
stebésena

,Daugiau démesio skirti Zmonéms su
negalia, naudojant subjektyvius
geroves klausimynus, nerimo ir
depresijos skales*

»,Dazniau stebéti pazeidziamasias
grupes (vaikus, paauglius, nés¢igsias
bei neseniai pagimdziusias, senjorus,
nejgalius asmenis, Zmones ser-
gancius létinémis ligomis) atliekant
psichologinés gerovés, nerimo,
depresijos klausimynus, kad galima
biity anksti nustatyti ligos atsiradima
ir imtis prevenciniy priemoniy

Psichikos sveikatos stebésena

Psichikos
sveikatos
stebésenos
priemoneés

© 0Nk~ WD R

[ S
N P O

=
w

14.

LADOS*
JFLI-11¢

. WMH-CIDI*
,BRS*

L MAAS*
JFFMQ*
,,SSEIT*

L WLEIS*
,FFMQ*

. CAMM*
- »SDQ*
. ,,Apmokant MOCA daugiau special-

isty kitose srityse

. ,Mano nuomone reikéty dazniau

naudoti praktikoje k10 distreso skalg.
K10 skalg naudingiausia jtraukti
pirming sveikatos priezitra, dar-
buotojy sveikatos stebésena,
visuomengs sveikatos tyrimus. Tai
padéty ne tik anksti atpazinti
psichikos sveikatos problemas, bet ir
pagerinty psichikos sveikatos ste-
béseng Lietuvoje*

»Reikéty itraukti MBI perdegimo
skale sveikatos prieziiiros jstaigose,
apklausiant darbuotojus (bet galima
taikyti visose darbovietése)*
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15. ,,Manau, kad reikia jtraukti RSCA

skale. Sig skale turéty taikyti
psichologai, psichiatrai, socialiniai
darbuotojai ir mokykly psichologai,
dirbantys su vaikais ir paaugliais.
Pritaikyti ja galima individualiai arba
grupése.

Psichologiniali
atsparumo
rodikliai

ok~

»Reikety jtraukti sgmoningumo,
emocinio intelekto, psichologinio
atsparumo rodiklius*

,Geroves, psichologinio atsparumo,
apsauganciy veiksniy vertinimas,
nepriklausomai nuo sutrikimo
(ne)buvimo.*

»Emocinés geroves, atsparumo
stresui rodiklius*

»Streso lygio rodikliai‘

»Reikety jtraukti sgmoningumo rodi-
Klius, skirtingoms amziaus grupéms
,,Emocinio intelekto rodikliai*

Psichikos
sveikatos
Svietimas ir
prevencija

»Daugiau kalbéti apie psichikos
sveikata mokyklose, suteikti gali-
mybe pasidaryti testus, jei yra porei-
kis*

»Daugiau kalbéti apie pozityvy kiino
vaizda mokyklose*

»ltraukti specializuotas jaunimo
(ypac paaugliy) apklausas apie
psichikos sveikatg“

»Jaunimo Svietimas mokyklose apie
psichikos ir elgesio ligy prevencijg*

Psichikos
sveikatos
duomeny
rinkimas

»Privalomai atlikti apklausas apie
emocing gerove sveikatos prieZiliros
istaigose*

,»Atlikti populiacinius tyrimus*

Depresija ir
nerimas

,Depresijos ir nerimo sutrikimy pap-
litimo rodiklis®.

»duicidiniy minciy paplitimo ir
pasitenkinimo gyvenimu rodikliai‘
,Pacienty, patirian¢iy pirmuosius
depresijos ar nerimo simptomus,
skaicius*
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Nedarbo 1. ,Kiek nedarbingumo dieny yra pra-
rodikliai deél leidziama dél psichikos sveikatos
psichikos problemy*
sveikatos
sunkumy
Lankymasis pas 1. ,.Lankymosi pas privacig praktika
specialistus uzsiimancius psichikos sveikatos
specialistus (psichologus, psichotera-
peutus ir pan.) daznumo rodiklj*
Vaisty 1. ,,Skirtingy vaistiniy preparaty (skirty
pardavimo psichikos sveikatos ligoms gydyti)
rodikliai pardavimy rodikliai*
2. ,,Antidepresanty vartojimo rodikliai‘
Valgymo 1. ,,Valgymo sutrikimai (pvz., anore-
sutrikimai ksija, bulimija, persivalgymo su-
trikimas)*
Miego rodikliai
1. ,,Nemigos ir miego kokybés rodi-
kliai“
Asmenybés 1. ,,AtidZiau stebéti asmenybés su-
sutrikimai trikimus*
Socialiniai veiksniai Socialiniai rySiai 1. ,,Socialinés gerovés rodiklius
jtraukti®
2. ,.Seimos nariy elgsena bei artimos
aplinkos stebéseng*
3. ,,VieniSumo indeksas*
4. ,Nedarbo rodikliai‘
Stigma ir 1. ,,Stigmos indeksg jtraukti*
diskriminacija 2. ,,Jtraukti stigmos klausimynus*
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3. ,,Stebéti stigmatizavimo ir diskrimi-
nacijos indeksa*

4. ,,Stigmos ir pagalbos ieSkojimo
kliti¢iy indeksas‘

Smurtas ir 1. ,.Dazniau atlikti smurto ir patyCiy

patycios stebésena, ypac aktualu apklausti

vaikus mokyklose, kaip jie jauciasi

ne tik mokykloje, bet ir namy

aplinkoje*
Priklausomybés Alkoholis, 1. ,Narkotiky jtaka“
tabakas, 2. ,,]Jvairiy priklausomybiy indeksg*
narkotikai ir 3. ,,Alkoholio ir tabako suvartojimo
kitos daznuma*
priklausomybés

Respondentai iSskyré keleta sri¢iy, kuriose, jy nuomone, reikéty plésti psichikos sveikatos
stebéseng. Viena dazniausiai minimy — subjektyvios gerovés vertinimas, apimantis pasitenkinima
gyvenimu, depresijos ir nerimo simptomatikg bei socialing izoliacija. Specialistai sitilé dazniau atlikti
apklausas jvairiose aplinkose — mokyklose, universitetuose, darbovietése. Taip pat iSryskéjo poreikis
kryptingai stebéti pazeidziamy grupiy psichikos sveikata: nés€iyjy, neseniai pagimdziusiy motery,
vaiky, paaugliy, senjory, nejgaliyjy ir serganciyjy létinémis ligomis. Buvo sitiloma jtraukti vertinimus
apie vaikystés traumas, patycias, socialiniy tinkly naudojima, streso valdyma. Respondentai jvardijo
ir konkrecias stebésenos priemones, kurias, jy manymu, verta taikyti praktikoje: K10 distreso skale,
MBI perdegimo skalg, RSCA atsparumo skalg, MoCA, CAMM ir kitas emocinés gerovés ar
atsparumo matavimo priemones. Kita svarbi sritis — socialiniai veiksniai, jskaitant stigmos indeksa,
vieniSumo vertinimus, Seimos nariy elgsenos ir diskriminacijos stebéseng. Taip pat iSskirti tokie
papildomi rodikliai kaip nedarbingumas deél psichikos sveikatos, apsilankymy pas specialistus

daznumas, vaisty vartojimo, priklausomybiy ir miego sutrikimy paplitimas (zr. 3 lentelé).
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Tarp specialisty, turin¢iy ir neturinciy patirties psichikos sveikatos stebésenoje, sitilomi
rodikliai — tiek susije su konkreciomis gyventojy grupémis, tiek su platesniais aspektais, tokiais kaip
socialiniai veiksniai ar priklausomybiy rodikliai — statistiskai reikSmingai nesiskyré (p = 0,753). Tai
rodo, kad siiilomi psichikos sveikatos stebésenos prioritetai yra panaSiis nepriklausomai nuo
specialisty patirties psichikos sveikatos stebésenos srityje.

Socialiniy veiksniy rodikliai I  55,6%
44,4%

Prik|ausomybiq rodikliai P 100%

Subjektyviis gerovés rodikliai | — DOy — 5%
seidz s
PazeidZiamos grupés 50%

. _ . . 50%
Senjory psichikos sveikatos stebésena 50%

Psichikos sveikatos stebésenos priemonés —ﬁﬁf%
Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos stebésena . DD 200 77,8%
Motery psichikos sveikatos stebésena . D00 — 80%
Neturi nuomonés — 330 66,7%
0 20 40 60 80 100 120

® Neturi darbo patirties psichikos sveikatos stebésenoje

® Turi darbo patirties psichikos sveikatos stebésenoje

8 pav. Papildomy psichikos sveikatos stebésenos rodikliy pasiskirstymas pagal darbo patirtj
psichikos sveikatos stebésenoje

Nors atskiry institucijy atsakymai dél turimy istekliy pasiskirsté nevienodai, statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp institucijy nebuvo nustatyta (p=0,562). Tai leidzia teigti, kad iStekliy

pakankamumo vertinimas tarp institucijy i§ esmeés nesiskiria.

80
70 66,7 66,7
57,1
60 50 50
50
40 35,6 34,9 33,3
27,9 28,6
30 2,2 3.3
20 15, 12 14 14,3 16,76,7
10
I I 0 0 0 I 0 0 0 II
0
Sveikatos Visuomenés Lietuvos Higienos Visuomenés Nevyriausybiné
priezidros  sveikatos biuras Respublikos institutas sveikatos organizacija
jstaiga sveikatos centras
apsaugos
ministerija

ETuri ®Neturi ®™Nenori atskleisti Dalinai

9 pav. Skirtingy institucijy psichikos sveikatos stebésenos istekliai
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Rezultatai rodo, kad dauguma respondenty (53 proc.) veiksmingiausiu psichikos sveikatos
stebésenos biidu, naudojant diagnostinius klausimynus, laiko jy taikyma asmens sveikatos priezitiros
jstaigose. Kiti pasirinko $vietimo jstaigas (12 %) arba klausimyny siuntimg elektroniniu pastu (18 %),
kas rodo skirtingas nuomones dél prieinamiausiy kanaly. Nors klausimas buvo orientuotas i
praktinius jgyvendinimo biidus, dalis respondenty pasitlé atlikti reprezentatyvius populiacinius
tyrimus — Sis atsakymas iSskirtas kaip atskira kategorija, nes atspindi ne konkrety taikymo bitidg, bet

siekj uztikrinti duomeny kokybeg ir apibendrinamuma visuomenés lygmeniu.

m Elektroniniu pastu

m Asmens sveikatos prieziliros
jstaigose

= Svietimo jstaigose

Reprezentatyviais populiaciniais
tyrimais

10 pav. Veiksmingi psichikos sveikatos stebésenos budai naudojant diagnostinius
klausimynus

Remiantis apklausos rezultatais, dauguma respondenty teigiamai vertina visuomenés
psichikos sveikatos stebésenos svarbg psichikos sveikatos sunkumy prevencijai. Net 60 proc.
apklaustyjy mano, kad ji yra labai svarbi, o dar 36 proc. nurodo, jog ji yra svarbi. Tai reiskia, kad net
96 proc. respondenty pripazjsta stebésenos reikSme psichikos sveikatos sunkumy prevencijai. Tik 4

proc. apklaustyjy mano, kad §i sritis yra mazai svarbi (zr. 11 pav.)
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m | abai svarbi
m Svarbi

® Mazai svarbi

11 pav. Visuomenés psichikos sveikatos stebésenos reik§mé psichikos sveikatos sunkumy
prevencijai

Nors skirtingy institucijy atstovy vertinimai dél psichikos sveikatos stebésenos svarbos
prevencijai skyrési procentine iSraiska, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp institucijy nebuvo
nustatyta (p=0,456). Tai rodo, kad nepaisant kai kuriy vertinimo skirtumy tarp institucijy, bendras

pozitiris | stebésenos svarbg islieka panasus.

120
100
100
- 80
) 0 62,8 66,7
S 51,1 50 50
< 40 42,9
S 40 33,
‘© 27,9
=
X
g 20 I9’3 I
<
0 0 . 0 0
Sveikatos Visuomenés Lietuvos Higienos Visuomenés NVO
priezidros sveikatos Respublikos institutas sveikatos
jstaiga biuras sveikatos centras
apsaugos
ministerija

B Labai svarbi ®Svarbi ®Mazai svarbi

12 pav. Psichikos sveikatos stebésenos svarba prevencijai: skirtingy institucijy vertinimai
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Rezultatai rodo, kad skirtingy jstaigy respondenty nuomonés dél BDI priemonés tinkamumo
reikSmingai skyrési (p = 0,001). Didzioji dalis (82,2 proc.) sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy
asmeny jvardijo priemon¢ kaip tinkama, tuo tarpu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
minnisterija (33,3 proc.), Higienos institutas (14,3 proc.) ir visuomenés sveikatos biurai (2,3 proc.)
pazym¢jo ,,netinkama“ arba ,,negaliu atsakyti. Tokie skirtumai gali atspindéti tiek institucijy
funkcijy specifika, tiek jy prakting patirtj naudojant ar interpretuojant $ig priemon¢. ReikSmingas
statistinis skirtumas rodo, kad vertinant psichikos sveikatos rodikliy tinkamuma svarbu atsizvelgti i

institucijy  konteksta ir jy salygas naudoti tokio pobiudzio jrankius praktikoje.

0 522
80
S 66,7 66,7
e 60,5
= 60
3 50 50
> 50
= 37,2 42,9 429
s 40 : 33,3 33,3
X
_‘8 30
17,8
< 20 ’ 14,3
10
I 0 2.3 0 I 0 0
O |
Sveikatos Visuomenés Lietuvos Higienos Visuomenés  Nevyriausybiné
priezilros jstaiga sveikatos biuras Respublikos institutas sveikatos organizacija
sveikatos centras
apsaugos
ministerija

mTinkama ®Negali atsakyti = Netinkama

13 pav. BDI priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos sveikatos
biikles aspektus
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Tarp skirtingy institucijy vertinimy dél GHQ-12 priemonés tinkamumo psichikos sveikatos

stebésenai statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p=0,154). Tai leidzia daryti prielaidg, kad

institucijos §ig priemong vertina panasiai.

50 50

Visuomenés Nevyriausibé

organizacija

80
68,9
70 67,4 66,7
X
= 60 57,1
2 50 50
g 0 42,9
>
> 40 1,1 30, 33,
3 30
_;cU
$ 20
<
10
0 2,3 0 0 0 0
0 |
Sveikatos  Visuomenés Lietuvos Higienos
priezidros sveikatos  Respublikos institutas sveikatos
jstaiga biuras sveikatos centras
apsaugos
ministerija
mTinkama ®Negaliu atsakyti = Netinkama

14 pav. GHQ-12 priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos

sveikatos biiklés aspektus

Rezultatai rodo, kad CIS-R priemonés tinkamumo psichikos sveikatos stebésenai statistiskai

reik§mingy skirtumy nenustatyta (p=0,085). Lietuvos Respublikos sveikatos ministerija (100proc.)

nurodé ,,negaliu atsakyti®, visuomenés sveikatos biurai (69,8 proc.) nurodé taip pat negalintys atsakyti

bei 2,3 proc. teigé, kad §i priemoné néra tinkama. Sveikatos priezitiros jstaigos taip pat nurodé, kad

priemong néra tinkama (11,1 proc.).
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—_ 100
Q\i 100
L
© 80 69,8
‘; 55,6 57,1
S 60
= 42,9
2 40 33.3 27,9
g 20 Ill 1
< ' 23 ol o 0
0 u .
Sveikatos Visuomeneés Lietuvos Higienos
priezilros  sveikatos biuras Respublikos institutas
jstaiga sveikatos
apsaugos
ministerija
mTinkama ™ Negaliu atsakyti ® Netinkama

50 50 50 50

Visuomeneés Nevyriausybiné
sveikatos organizacija
centras

15 pav. CIS-R priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos

sveikatos biiklés aspektus
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Nors atliktas tyrimas rodo, kad didzioji dauguma institucijy (Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministerija (66,7 proc.), sveikatos prieziiiros jstaigos (66,7 proc.)) nurodé kaip tinkama

priemon¢ PHQ-9 atspindéti individualius gyventojy psichikos sveikatos biuklés aspektus, taciau

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p=0,085).
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Visuomenés Nevyriausybiné
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centras

16 pav. PHQ-9 priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos

sveikatos biiklés aspektus

Gauti rezultatai rodo skirtingy institucijy nuomoniy apie SF-36 priemonés tinkamuma

atspindéti individualius gyventojy psichikos sveikatos buklés aspektus. PaaiSkéjo, kad SF-36

priemoneés tinkamumo psichikos sveikatos stebésenai statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta

(p=0,072). Tai leidZia daryti prielaida, kad institucijos $ig priemone¢ vertina panaSiai (Sveikatos

priezitiros jstaigos daugiausiai (60 proc.) vertina $ig priemong kaip tinkama, tuo tarpu visuomenés

sveikatos biurai (65,1 proc.) Sia priemone abejoja. Kitos institucijos, tokios kaip Higienos institutas

ir visuomenés sveikatos centrai, rodo lygiavertes nuomones).
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17 pav. SF-36 priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos sveikatos
buklés aspektus

Chi kvadrato analizé parodé statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp institucijy (y*> = 23,420, p=
0,009), kas rodo, kad institucinis kontekstas daro reik§mingg jtaka GDS priemonés vertinimui.
Higienos institutas (57,7 proc.) ir sveikatos priezitiros jstaigos (55,6 proc.) daugiausiai vertina §ig

priemong kaip tinkama, tuo tarpu visuomengs sveikatos biurai (67,4 proc.) $ia priemone abejoja.
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ETinkama ® Negali atsakyti Netinkama

18 pav. GDS priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos sveikatos
biikles aspektus

Gauti rezultatai rodo skirtingy institucijy nuomoniy apie CSI-D priemonés tinkamuma
atspindéti individualius gyventojy psichikos sveikatos buklés aspektus. Paaiskéjo, kad CSI-D
priemoneés tinkamumo psichikos sveikatos stebésenai statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(p=0,072). Si priemoné daugiausiai sukélé abejoniy visuomenés sveikatos biurams (72,1 proc.
negaléjo atsakyti) bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai (66,7 proc. negaléjo
atsakyti). Kitos institucijos, tokios kaip Higienos institutas, visuomenés sveikatos centrai ir

nevyriausybinés organizacijos rodo lygiavertes nuomones. (Zr. 19 pav.)
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19 pav. CSI-D priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos
sveikatos biiklés aspektus

Rezultatai rodo, kad WHO-5 priemonés tinkamumo psichikos sveikatos stebésenai statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (p=0,072). WHO-5 vertinimo skale laiko tinkama priemone

individualiems gyventojy psichikos sveikatos aspektams atspindéti Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministerija (66,7 proc.), nevyriausybinés organizacijos ( 66,7 proc.) ir sveikatos prieZitiros

jstaigos (57,8 proc.).
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20 pav. WHO-5 priemonés tinkamumas atspindéti individualius gyventojy psichikos
sveikatos biiklés aspektus
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REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas atskleidé svarbiy jzvalgy apie visuomenés psichikos sveikatos stebésena
Lietuvoje. Galima teigti, kad Salyje dominuoja tradicinis poziiiris i psichikos sveikatos stebéseng —
dauguma tiriamyjy nurodé, kad pagrindiniai naudojami psichikos sveikatos stebésenos rodikliai yra
sergamumo ir ligotumo bei savizudybiy. Sie rezultatai sutampa su Higienos instituto viesai
skelbiamais duomenimis, kuriuose dominuoja ligotumo psichikos sveikatos sunkumais rodikliai [2].

Deja, vien Siais rodikliais grista stebésena neatspindi visapusiskos psichikos sveikatos
situacijos, nes neapima socialiniy, emociniy ir subjektyvios gerovés veiksniy. Tai patvirtina ir OECD
duomenys, kuriuose pazymima, kad dauguma Saliy, siekdamos geriau suprasti psichikos sveikatos
tendencijas ir pagerinti stebéseng, plecia naudojamy rodikliy spektrg ir jtraukia emocinio atsparumo,
pasitenkinimo gyvenimu bei socialinés paramos rodiklius [59]. Tyrime matomas $iy rodikliy
naudojimo nepakankamas jvertinimas, kuris rodo poreikj stiprinti $vietimg ir informuotuma apie
Siuolaikinius psichikos sveikatos stebésenos modelius.

Be to, tiriamieji jvardijo papildomus rodiklius, kuriuos reikéty integruoti j visuomeneés
psichikos sveikatos stebéseng: emocinio atsparumo skales, pogimdyminés depresijos rodiklius,
stigmos ir socialinés paramos indeksus. Sie pasiiilymai atitinka tarptautines tendencijas. Pavyzdziui,
Kanadoje yra sukurta Pozityvios psichikos sveikatos stebésenos rodikliy sistema, kuri apima jvairius
kompleksinius rodiklius, tokius kaip emocinis atsparumas, stigmos ir socialinés paramos indeksai. Si
sistema siekia pateikti iSsamy psichikos sveikatos buklés vaizda, jtraukdama tiek teigiamus psichikos
sveikatos rezultatus, tiek rizikos ir apsauginius veiksnius jvairiuose kontekstuose: individualiame,
Seimos, bendruomenés ir visuomenés lygmenyse [53].

Tyrimo privalumai:

1. Naudota tiksliné imtis leido jtraukti butent tuos specialistus, kuriy darbinés funkcijos
buvo susijusios su psichikos sveikatos stebésena ar paslaugy teikimu.

2. Naudota chi kvadrato analizé padéjo identifikuoti reikSmingus skirtumus tarp
institucijy, o tai sustiprino tyrimo rezultaty pagristuma.

3. Atviri klausimai leido surinkti kokybinius duomenis — specialisty sitlymus dél
papildomy stebésenos rodikliy, kurie gali pagerinti psichikos sveikatos stebéseng Lietuvoje.

Tyrimo trukumai:

1. Tam tikry institucijy (pvz.: Visuomenés sveikatos centro, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos, NVO) atstovy dalyvavimas tyrime buvo labai ribotas, todél jy
nuomoné netiksliai atspindi visos institucijos pozicija.

2. Kai kurie atviri atsakymai buvo labai trumpi, dél to nebuvo galima i§samiai jvertinti

tirlamyjy nuomones.
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ISVADOS

1. Specialisty teigimu, pagrindiniai Lietuvoje naudojami psichikos sveikatos stebésenos
rodikliai yra sergamumo ir ligotumo rodikliai (pvz.: psichikos ir elgesio sutrikimy), mirtingumo nuo
savizudybiy rodikliai, kiek maziau — 18 proc. pazyméjo bandymy nusizudyti rodiklius. Rodikliy
pasirinkimas skyrési priklausomai nuo institucijos — sveikatos priezitiros jstaigy specialistai
akcentavo sergamumo ir ligotumo rodiklius, VSB — bandymy nusizudyti rodiklius, 0 SAM ir NVSC
atstovai — apklausy ir anketiniy tyrimy duomenis.

2. Viena pagrindiniy problemy, kuri iSkyla atlickant visuomenés psichikos sveikatos
stebéseng yra per mazas démesys ilgalaikiy psichikos sveikatos sunkumy stebésenai. Taip pat
1Sryskéja tinkamy standartizuoty diagnostiniy priemoniy trikumas, zmoniy atsisakymas dalyvauti
psichikos sveikatos stebésenos tyrimuose ar zema visuomenés sgmoninguma apie psichikos sveikatg.

3. Specialisty teigimu didziausig démésj reikéty skirti vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
stebésenai, socialiniy veiksniy rodikliams, motery pogimdyminei depresijai, senjory ir pazeidziamy
grupiy psichikos sveikatai bei alkoholio ir narkotiky suvartojimo daznumui.

Specialisty nuomone, visuomenés psichikos sveikatos vertinimg Lietuvoje galéty pagerinti
papildomi rodikliai ir priemonés, kurios Siuo metu néra placiai taikomos stebésenos praktikoje. Tarp
ju buvo jvardytos tokios standartizuotos skalés ir instrumentai kaip ,,ADOS*, [ FLII-11%, ,WMH-
CIDI, ,,BRS%, ,MAAS®, ,FFMQ*, ,SSEIT*, ,,WLEIS®, ,,CAMM*, , K10%, ,MBI* bei ,,RSCA*.
Taip pat buvo isskirtas poreikis mokyti daugiau specialisty naudotis ,,MOCA*
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

. Sistemingai jtvirtinti nacionaling psichikos sveikatos stebésenos sistema, uztikrinant,
kad tarptautiniu mastu patikimos ir placiai pripazintos psichikos sveikatos vertinimo priemongs (pvz.,
BDI, K6, GAD-7, PHQ-9) biity reguliariai taikomos sveikatos priezitiros jstaigose, ypa¢ pirminés
sveikatos prieziiiros grandyje

Higienos institutui:

. Plétoti metodikas, apimancias socialiniy ir demografiniy veiksniy analize, ir
reguliariai skelbti i$samias visuomenés psichikos sveikatos biiklés apzvalgas, pagristas
standartizuotais duomenimis.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams:

o Reguliariai taikyti psichikos sveikatos stebésenos priemones (pvz., WHO-5, GAD-7,
BDI) vietos bendruomenése ir pagal gautus rezultatus planuoti bei jgyvendinti tikslingas psichikos
sveikatos stiprinimo programas.

Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai:

. Itraukti vaiky ir paaugliy emocinés biiklés stebéseng | mokykly sveikatos prieziiira,

taikant validuotus klausimynus (pvz., SDQ).
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PRIEDAI
Priedas nr. 1

ANKETA

., Visuomenés psichikos sveikatos stebésena Lietuvoje*

Esu Monika Kananavicitité, Vilniaus universiteto magistrantiiros visuomenés sveikatos antro

kurso studenté. Siuo metu atlieku tyrima, kurio tikslas — Jvertinti visuomenés psichikos sveikatos

stebésenos sistemg Lietuvoje, remiantis sveikatos specialisty jzvalgomis apie naudojamus rodiklius,

VW —

tyrimo sékmei, nes jie leis geriau suprasti esamg situacijg ir specialisty nuomones Sioje srityje.

Uztikrinu visiSkg Jisy atsakymy anonimiSkuma ir konfidencialuma, o surinkti duomenys bus

naudojami tik moksliniams tikslams.

1.

o

w N o

Jusy lytis

Moteris

Vyras

Kita

IraSyKite savo amZiu:............o i
Jisy iSsilavinimas

Vidurinis

Aukstesnysis

Aukstasis

Jiisy institucija, kurioje dirbate

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

Visuomenés sveikatos biuras

Visuomenés sveikatos centras

Sveikatos prieziiiros jstaiga

Higienos institutas

Nevyriausybiné organizacija

Pagrindiné darbo sritis

Administravimas ir organizavimas (pvz.: vyr. specialistas, projekty vadovas,
administracijos darbuotojas)

Duomeny rinkimas ir analiz¢ (pvz.: analitikas, epidemiologas, stebésenos specialistas)
Strateginis valdymas (pvz.: vadovas)

Asmens sveikatos priezitiros specialistas (pvz.: gydytojas, psichiatras, psichologas,

slaugytojas ir kt.)

62



Visuomenés sveikatos stiprinimas (pvz.: visuomeneés sveikatos specialistas, psichikos
sveikatos stiprinimo specialistas)

Tyrimai ir moksliné veikla (pvz.: mokslininkas, tyrimy vadovas, lektorius)

Kokia juisy darbo patirtis?

Iki 1 mety

Nuo 1-3 mety

4-5 metai

6-10 mety

Daugiau nei 10 mety

Kokia jusy darbo patirtis visuomenés psichikos sveikatos stebésenos srityje?
Darbo patirties neturiu

IKi 1 mety

Nuo 1-3 mety

4-5 metai

6-10 mety

Daugiau nei 10 mety

Kaip daZznai jiisy institucija vykdo visuomenés psichikos sveikatos stebéseng?
Kas ménesj ar dazniau

Kas 3 ménesius (kartg per ketvirtj)

Kas 6 ménesius (kartg per pusmetj)

Kartg per metus

Stebésenos nevykdome

Kaip manote ar Zemiau pateiktos priemonés yra tinkamos atspindéti
individualius gyventoju psichikos sveikatos buklés aspektus?

Tinkama

Netinkama

Negaliu atsakyti

BDI - Beck Depression Inventory (naudojamas depresijos ir elgesio sutrikimy
apraiSkoms matuoti) Tinkama Netinkama Negaliu atsakyti

GHQ-12 - The 12-ltem General Health Questionnaire (skirtas bendroms (ne
psichozinéms) pirminés sveikatos prieziiiros pacienty psichikos sveikatos problemoms
nustatyti)

CIS-R - The Clinical Interview Schedule-Revised (naudojamas kaip konkreciy jprasty
psichikos sveikatos sutrikimy (depresijos, nerimo, fobijy, panikos sutrikimy, obsesinio

kompulsinio sutrikimo) diagnostinis jvertinimas
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10.

CES-D - Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (skirtas iSmatuoti
depresijos simptomy sunkumag bendroje populiacijoje)

PHQ-9 - (Patient Health Questionnaire-9)(skirtas depresijos atrankai, diagnostikai,
stebésenai ir sunkumo jvertinimui)

GAD-7 - (General Anxiety Disorder-7) (skirtas jvertinti generalizuoto nerimo
sutrikimo simptomy sunkuma)

SRQ-20 - Self-reporting questionnaire (skirtas nustatyti nespecifines psichologines
kancias, jskaitant savizudybg)

SF-36 - Quality of life questionnaire SF-36 (instrumentas su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei vertinti)

K6/K10 - Kessler 6 and Kessler 10 pshychological distress scale (matuojami elgesio,
kognityviniai, emociniai ir fiziologiniai nespecifinio psichologinio distreso aspektai,
remiantis didZiosios depresijos epizodo ir generalizuoto nerimo sutrikimo
diagnostiniais Kriterijais)

GDS - Geriatric Depression Scale (naudojamas vyresnio amziaus Zzmoniy depresijai
jvertinti, kurj sudaro 30 klausimy, susijusiy su nuotaika, motyvacija ir fiziniais
simptomais)

CSI-D - The Community Screening Instrument for Dementia (naudojamas nustatyti
ankstyvajai demencijai)

CSDD - The Cornell Scale for Depression in Dementia (demencija serganciy Zmoniy
depresijos poZymiams ir simptomams jvertinti)

WHO-5 - The World Health Organization-Five Well-Being Index (priemoné skirta
jvertinti  psichologing gerove. Klausimyng sudaro penki teiginiai, susij¢ su
pastarosiomis dviem savaitémis)

Kokie pagrindiniai rodikliai yra naudojami stebéti visuomenés psichikos

sveikatg Lietuvoje? Galite pasirinkti kelis atsakymy variantus

(@]

(@]

(@]

Sergamumo ir ligotumo rodikliai (pvz.: psichikos ir elgesio sutrikimy)
Mirtingumo nuo savizudybiy rodikliai

Bandymy nusizudyti rodikliai

Naudojimosi psichikos sveikatos paslaugomis daznumo rodikliai
Subjektyviis gerovés rodikliai

Apklausy ir anketiniy tyrimy duomenys
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11.

14.

15.

Kaip manote, kokios pagrindinés problemos iSkyla atlieckant visuomenés
psichikos sveikatos stebésena Lietuvoje? Galite pasirinkti kelis atsakymus
Finansiniy iStekliy trikumas

Specialisty trukumas

Triiksta tinkamy, standartizuoty diagnostiniy priemoniy

Zemas visuomenés sgmoningumas apie psichikos sveikata

Skiriamas per mazas démesys ilgalaikiy psichikos sveikatos sunkumy stebésenai

Zmoniy atsisakymas arba nenoras dalyvauti psichikos sveikatos stebésenos tyrimuose

Kaip vertinate visuomenés psichikos sveikatos stebésenos reikSme psichikos
sveikatos sunkumy prevencijai?

Labai svarbi

Svarbi

Mazai svarbi

Visiskai nesvarbi

Ar jusy institucija turi pakankamai iStekliy visuomenés psichikos sveikatos
stebésenai?

Taip

Ne

Dalinai

Nenoriu atskleisti

Kokius papildomus psichikos sveikatos stebésenos rodiklius reikéty ijtraukti,
siekiant geriau jvertinti visuomenés psichikos sveikatg Lietuvoje?

120 teksto atsSaKymas. . ......oiuinii i
Ar manote, kad diagnostiniy klausimyny taikymas padéty geriau jvertinti
Zmogaus savijauta, emocine biikle, elgesj ir socialine integracija, kurios daznai
lieka nepastebimos, bet turi didele jtaka psichikos sveikatai?

Taip

Ne

Dalinai

Nezinau
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16. Kokiu buidu, jusy nuomone, turéty biiti atliekama psichikos sveikatos stebésena

naudojant diagnostinius klausimynus, kad ji baity veiksminga ir pasiekty kuo daugiau

Zmoniy?
o Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
o Elektroniniu pastu / internetinémis apklausomis
o Svietimo jstaigose
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