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SUMMARY

Protection of Human Rights in Mental
Healthcare Facilities

Summary

This study aims to examine and assess the knowledge and attitudes of mental
healthcare professionals in Lithuania regarding human rights principles and their
application in mental health services.

Research objectives are as follows: To evaluate the target groups” knowledge
of the principles, provisions, and standards for ensuring human rights, as outlined
in the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities, and their appli-
cation in mental healthcare facilities; To assess the target groups’ attitudes toward
these principles, provisions, and standards; To explore professionals’ perspectives
on the necessary changes in mental healthcare services — organisational, mana-
gerial, and clinical—to align with the Convention standards; and To analyse the
relationship between the professionals’ knowledge and attitudes regarding human
rights principles, their application in mental healthcare, attitudes toward service
reforms, and the impact of sociodemographic and institutional factors.

Practical Significance. As Lithuania undertakes reforms in its mental health-
care system, ensuring compliance with human rights standards is a key priority.
The findings of this study are valuable for driving positive change in healthcare
practices, reducing stigma, and promoting person-centred mental health care.
They also contribute to improving service quality and ensuring alignment with
international human rights standards.

Methodology. The study follows a framework based on the human rights
standards outlined in the Convention and WHO’s QualityRights instruments.
Data were collected through quantitative methods (online, telephone, and in-
person surveys), qualitative methods (focus group discussions), and an analysis
of secondary data (higher education study programs). The study received ethical
approval from the Research Ethics Committee of the Institute of Sociology and
Social Work and the Institute of Educational Sciences at Vilnius University’s Fac-
ulty of Philosophy (protocol No. (1.13 E) 250000-KT-162, dated 25 September
2024).



SUMMARY

The quantitative study included 87 psychiatrists, 129 nurses, 78 medical psy-
chologists, 50 social workers and 46 nurse assistants. All participants worked in
mental health centres, day hospitals, and psychiatric hospitals or units. Addition-
ally, six focus group discussions were conducted with 36 participants, including
psychiatrists, social workers, psychologists, nurses, nurse assistants, and users
of mental health services. Moreover, 50 modules potentially addressing mental
health and human rights issues were included in an analysis of 78 university and
college study programs.

Key Findings. 74% of the survey participants claimed that mental health
services in Lithuania ensure respect for patients’ human rights. Nurse assistants
and professionals from smaller institutions (with fewer than 50 employees) were
the most likely to share this view. 70% supported the importance of considering
patients’ choices in mental health services and recognised its role in improving
care quality. Men and nurse assistants were the least supportive of this approach.
82% of participants agreed with the human rights non-compliant statement that
forced hospitalisation and involuntary treatment are necessary and acceptable in
psychiatry. Support for coercion was higher among men, professionals over 65,
psychiatrists, nurses, and staff in larger institutions (with over 200 beds and 200
employees). 54% disagreed with the stereotype that individuals with psychoso-
cial disabilities are more dangerous than the general population. Psychiatrists and
medical psychologists were the most likely to reject this belief, while nurse assis-
tants showed the highest level of agreement with it.

42% of participants agreed, while 30% disagreed, that ratifying the Conven-
tion has no impact on daily mental healthcare practices. This finding suggests
fragmented knowledge and inconsistent implementation of human rights stan-
dards in service provision.

63% supported the belief that limiting legal capacity can help protect human
rights in mental health care. Support for this view was higher among men, the
youngest (18-25) and oldest (65+) participants, and nurse assistants.

67% of the survey participants agreed that individuals with psychosocial dis-
abilities can make their own decisions with appropriate support, in line with the
Convention’s principles. Medical psychologists expressed the highest level of sup-
port (78%), while only 28% of nurse assistants agreed, believing that legal capac-
ity should be restricted to uncomplicated decisions.

80% of participants agreed that people with psychosocial disabilities have the
right to choose their living arrangements, including where and with whom they
live. This view was most strongly supported by psychiatrists and social workers.



SUMMARY

57% perceived recovery as the ability to live a fulfilling life, while 24% defined it
as an effective treatment, and 17% equated it with rehabilitation. Psychiatrists and
medical psychologists most often associated recovery with leading a meaningful
life, whereas nurses and nurse assistants linked it to effective treatment.

63% of participants emphasised that respectful and dignified treatment is
essential for recovery. Only 12% believed that strict adherence to treatment pro-
tocols is necessary. 18% supported the persuading of patients to take medication.
The highest support for dignified treatment came from the youngest professionals
(18-25, 89%) and medical psychologists (82%). 71% agreed that treatment con-
sent should be a fully informed process.

71% associated informed consent with a comprehensive understanding and
independent decision-making. Men, psychiatrists, and medical psychologists
were more likely to emphasise these aspects, whereas 48% of nurse assistants saw
consent primarily as signing a form. Aligned with the Convention’s principles,
61% recognised mechanical restraints as a form of violence. Against the Con-
vention’s standards, 55% believed that forced involuntary hospitalisation can aid
recovery if used appropriately.

In focus groups, psychiatrists reported limited exposure to the Convention
and a lack of formal knowledge. However, they frequently encountered moral di-
lemmas regarding patients’ rights to voluntary treatment, anonymity, and restric-
tive practices, struggling to balance individual rights with public safety. Psycholo-
gists described their engagement with human rights issues as episodic, driven
primarily by personal interest rather than structured training. Nurses focused
on resolving day-to-day conflicts and noted the growing attention to matters of
privacy and confidentiality. Social workers struggled with legal constraints and
limited resources, expressing a desire for greater decision-making power. Mental
health service users, although unfamiliar with the specific Convention provisions,
reported frequent rights violations: ranging from the negative attitudes from staff
and poor physical conditions to a lack of autonomy in decision-making.

Conclusions and Recommendations

There is a significant gap in knowledge about the Convention and a lack of stra-
tegic guidance on integrating human rights into mental healthcare. Profession-
als’ limited understanding of human rights principles, coupled with negative at-
titudes and ethical dilemmas, impacts daily practice.
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Institutional roles and responsibilities are poorly defined, with psychiatrists
often taking on excessive legal and social responsibilities, which should be bet-
ter distributed across disciplines. The Convention is perceived as a macro-level
document with little practical relevance, due to fragmented knowledge and in-
consistent human rights practices in mental healthcare. Mental health topics in
academic programs are rarely taught through a human rights lens, leading to gaps
in students’ understanding.

To align mental healthcare with human rights principles and standards,
reforms should include: Expanding professionals’ knowledge of human rights
and the Convention; Implementing legal and managerial reforms; Developing
community-based services; Ensuring policies and procedures uphold the Con-
ventions standards; Involving service users as equal partners in shaping mental
healthcare policies.
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Jvadas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija paskelbé Valstybinio visuo-
menés sveikatos stiprinimo fondo (toliau — Fondas) léSomis finansuotiny preven-
ciniy projekty, socialinés informacinés kampanijos ir moksliniy tyrimy projekty
finansavimo konkursg. Sio konkurso tikslas — skatinti sveika gyvensena ir stiprin-
ti visuomenés psichikos sveikatg.

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Sociologijos ir socialinio darbo
instituto kartu su nevyriausybine organizacija ,Psichikos sveikatos perspek-
tyvos“ pateikta parai$ka buvo atrinkta jgyvendinti moksliniy tyrimy priemone
3.2.1. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy nuostatos dél zmogaus tei-
siy principy, remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (to-
liau - Konvencija), jy pozitris  pokytj kuriant Konvencijos principus, nuostatas
ir standartus atitinkancias asmens sveikatos priezitiros paslaugas bei su tuo susije
sociodemografiniai veiksniai.

Konsorciumo atstovai turi svarbios ilgametés patirties vykdant mokslinius ir
taikomuosius tyrimus Zzmogaus teisiy, negalios, psichikos sveikatos srityse.

Sociologijos ir socialinio darbo institutas vykdo globaliy procesy, daranciy
jtaka $iuolaikinei Baltijos regiono ir kity $aliy visuomeniy raidai, tyrimus, gilinasi
j atskiry visuomenés grupiy padétj. Instituto tyréjai aktyviai dalyvauja diskusijose
apie socialiniy poky¢iy ir vieSosios politikos socialinius, politinius ir ekonominius
padarinius. Dalyvaudami tyrimuose apie Lietuvos $eimg ir migracijg, jaunimg ir
asmeny su negalia padét], atlikdami lyginamaja Baltijos Saliy istorinés sociolo-
gijos analize, analizuodami visuomenés vertybiy pokycius ir gerovés valstybés
raidg, vykdydami $iuolaikiniy kriminologiniy diskursy analize, instituto moks-
lininkai pateikia unikaliy jzvalgy apie Lietuvos visuomenés raidos ypatumus ir
rekomendacijas dél vieSosios politikos tobulinimo, socialiniy paslaugy kokybés
gerinimo ir inovacijy diegimo.

Nevyriausybiné organizacija ,,Psichikos sveikatos perspektyvos® (toliau -
PSP) yra 2000 m. jkurta ne pelno siekianti, nevyriausybiné, psichikos sveikatos,
negalios ir zmogaus teisiy srityje dirbanti organizacija. PSP misija — jtvirtinti
zmogaus teisémis grista pozitrj j psichikos sveikatg, kurio centre — empatija, pa-
garba ir { asmenj orientuota pagalbos sistema. PSP sékmingai jgyvendino daugiau
nei 100 nacionaliniy ir tarptautiniy projekty, atlieka su tema susijusius tyrimus,
analizes, veda mokymus, vykdo advokacija, Zmogaus teisiy stebésena, dalyvauja



TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

formuojant politikg ir $viedia visuomene apie biopsichosocialinj, j asmenj orien-
tuotg ir zmogaus teisémis grista poziarj i psichikos sveikatg bei negalig. PSP eks-
pertai prisidéjo prie inovatyviy ir Siandien sékmingai teikiamy psichikos svei-
katos paslaugy iSplétojimo. Organizacija yra jvairiy nacionaliniy ir tarptautiniy
zmogaus teisiy ir psichikos sveikatos koalicijy nareé.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas - iSsiai$kinti ir jvertinti Lietuvos psichikos sveikatos prieziiiros
specialisty nuostatas bei turimas Zinias apie Zmogaus teisiy principus ir jy taiky-
mg teikiant psichikos sveikatos prieziaros paslaugas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiksliniy grupiy turimas Zinias apie Konvencijoje apibréztus Zmo-
gaus teisiy uztikrinimo principus!, nuostatas® ir standartus® bei jy taikyma
psichikos sveikatos priezitros jstaigose;

2. Ivertinti tiksliniy grupiy turimas nuostatas dél Konvencijoje apibrézty Zzmo-
gaus teisiy uztikrinimo principy, nuostaty ir standarty;

3. Jvertinti tiksliniy grupiy nuostatas dél asmens psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy keitimo (organizaciniai, vadybiniai, klinikinés praktikos ir kiti po-
ky¢iai) taip, kad jos atitikty Konvencijoje apibréztus principus, nuostatas ir
standartus;

4. Ivertinti turimas Zzinias ir nuostatas dél Konvencijoje apibrézty zmogaus
teisiy uztikrinimo principy, nuostaty ir standarty bei jy taikyma psichikos
sveikatos priezitros jstaigose, nuostatas dél asmens psichikos sveikatos prie-
Ziaros paslaugy, siekiant jy atitikties Konvencijoje apibréztiems principams,
nuostatoms bei standartams, ir kaip $ios zinios ir nuostatos siejasi su socio-
demografiniais bei jstaigos organizaciniais veiksniais.

Tyrimo praktiné reik§mé - specialisty pozitrio ir Ziniy apie Zmogaus teises,
remiantis tarptautiniais jsipareigojimais, jvertinimas butinas siekiant atliepti as-

1 Sie principai yra apibrézti JT asmeny su negalia teisiy konvencijos 3 str.

> Sios nuostatos yra nusakomos skirtingais J T asmeny su negalia teisiy konvencijos straipsniais.

3 Asmeny su negalia teisiy standartai nurodomi ir detalizuojami skirtinguose JT konvencijos
straipsniuose.
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mens psichikos sveikatos priezitros sistemos dalyviy $vietimo ir mokymy porei-
kius bei diegti Zmogaus teises jtvirtinancius procesus jstaigose. Lietuvos psichikos
sveikatos priezitiros sistemos reforma bei numatytos priemonés remiasi Zzmogaus
teisiy uztikrinimu, tad tyrimo rezultatai svarbus siekiant poky¢iy sveikatos prie-
zitros praktikoje, mazinant stigmga ir skatinant j asmenj orientuotg psichikos
sveikatos prieziiirg, gerinant teikiamy paslaugy kokybe ir siekiant atitikties Zmo-
gaus teisiy standartams.

Literatros Saltiniy apzvalga

Pasaulinis kontekstas

Konvencija transformavo Zmoniy su psichosocialine negalia teisiy suvokima,
jgyvendinimg ir apsaugg visame pasaulyje (Harpur, 2012; UN General Assem-
bly, 2006). Jos tikslas — skatinti ir uztikrinti visy asmeny su negalia visapusiska ir
lygiateisj naudojimasi visomis Zzmogaus teisémis ir pagrindinémis laisvémis, taip
pat skatinti pagarbg $iy asmeny prigimtiniam orumui. Zmogaus teisiy atpaZini-
mas ir uztikrinimas teikiant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas tik palyginti
neseniai tapo didesnis prioritetas ir jo svarba vis labiau pripazjstama jvairiose
pasaulio Salyse (Funk ir Drew Bold, 2020; Funk ir Drew, 2017; UN Human Rights
Council, 2017). Zmogaus orumo apsauga yra pamatiné vertybé, tadiau tyrimai
rodo, kad psichikos sveikatos priezitiros sistemose ir teikiant paslaugas orumas
ne visada skatinamas ar apsaugomas (Ventura et al., 2021). Pasaulio psichiatry
asociacija pabrézia, kad zmogaus teisiy apsauga psichikos sveikatos priezitros
srityje yra vienas ,pagrindiniy rapesc¢iy“ (Herrman et al., 2022).

Zmonés su psichosocialine negalia patiria stigma, diskriminacijg, susiduria
su politiniy, pilietiniy, socialiniy ir ekonominiy teisiy apribojimais, tad Zzmogaus
teisiy uztikrinimas yra pagrindinis badas uztikrinant jy gerove. Taigi, psichikos
sveikatos specialistai atlieka esminj vaidmen] ir yra atsakingi, kad jy vykdomos
intervencijos buty pagristos Zmogaus teisiy principais (Ventura et al., 2021). Ypa¢
pastaryjy sveikatos, ekonomikos ir socialinio teisingumo kriziy akivaizdoje itin
svarbu pripazinti ir teikti prioriteta Zmoniy su psichosocialine negalia teiséms
(Probert, 2021).

Nepaisant pazangos, psichikos sveikatos jstaigose islieka stigmatizuojantis
pozitris ir jvyksta Zmogaus teisiy pazeidimy (Mahdanian et al., 2023). Daugely-
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je $aliy psichikos sveikatos specialistai patiria sunkumy jgyvendindami Zmogaus
teisémis gristas praktikas ir susiduria su paternalistiniu pozitriu ar elgesiu. Tyri-
mai rodo, kad asmeninis pozitris ir subjektyvios ,normos“ statistiskai reik§min-
gai numato psichikos sveikatos specialisty (ne)ketinimg vadovautis zmogaus tei-
sémis ir jy standartais (Davis Le Brun et al., 2023). Teikdami psichikos sveikatos
prieziros paslaugas specialistai nuolat susiduria su is$ukiais siekdami vadovautis
zmogaus teisiy nuostatomis (Ventura et al., 2021).

Ispanijoje psichikos sveikatos priezitiros specialistai kaip pagrindines prie-
Zastis, kurios riboja pagarba paslaugy gavéjy Zmogaus teiséms, jvardija finansiniy
ir zmogiskyjy istekliy ir socialinés paramos trikuma, neretai pasitaikantj pater-
nalistinj ir biomedicininj pozitrj. Specialisty kvalifikacijos kélimo mechanizmy
tobulinimas matomas kaip vienas galimy $ios problemos sprendimo btidy (Febles
Arévalo et al., 2023). Piety Amerikos valstybése, nepaisant pastaraisiais metais
padarytos pazangos siekiant mazinti prievartiniy priemoniy taikyma, konstatuo-
jama, kad reikia toliau gerinti psichikos sveikatos paslaugy kokybés standartus,
pripazjstant pagarbos Zmogaus teiséms verte psichikos sveikatos paslaugy gavéjy
ir specialisty organizacinei gerovei uztikrinti (Aviles Gonzalez et al., 2024). Indi-
joje didziausias i$Sukis, susijes su naujai priimtais psichikos sveikatos prieziirg
reglamentuojanciais teisés aktais, jy jgyvendinimu ir paslaugy teikimu - psichi-
kos sveikatos paslaugy ir socialinés paramos pacientams finansavimas ir perso-
nalo aprapinimas. Indijoje svarbu mobilizuoti ir iSlaikyti politine valig tobulinti
paslaugy kokybe ir uztikrinti Zzmogaus teises (Kelly, 2022). Pasauliniu mastu dar
reikia nuveikti daug daugiau, kad buty galima spresti Zmogaus teisémis gristy
psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo is$tukius, kuriems jveikti reikia
testinio ne tik psichikos sveikatos priezitiros specialisty, bet ir pacienty $eimy bei
artimyjy, socialiniy partneriy, politikos formuotojy ir visy pilieciy jsipareigojimo
(Carta ir Bhugra, 2023).

,Zenevos aklavieté“

Per pastaraji deSimtmetj pastebimai iSaugus démesiui zmoniy su psichosocialine
negalia teiséms, kilo i$3tkiy jprastoms psichiatrijos praktikoms. Zmogaus teisiy
sistema pastaraisiais metais nesutaria, ar priverstinés priemoneés ir intervencijos,
jskaitant priversting psichiatring hospitalizacijg ir gydyma, tam tikrais atvejais
gali buti pateisinamos remiantis zmogaus teisiy standartais. Kai kurie Zmogaus
teisiy aktyvistai ir psichikos sveikatos specialistai mano, kad priverstinés priemo-
nés ir praktikos potencialiai gali atitikti Zmogaus teisiy standartus, jei priverstiné
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intervencija butina ir proporcinga priemoné sutartiems tikslams pasiekti ir jei
uztikrintos teisinés apsaugos priemonés. Kiti mano, kad priverstinés priemonés
ir praktikos niekada negali buti pateisinamos. Nesutarimai $iuo klausimu lémé
susidariusig aklaviete Zmogaus teisiy sistemoje — vadinamajg ,,Zenevos aklaviete*
(Martin ir Gurbai, 2019). Nemazai tyrimy ir apzvalgy apie Zmogaus teises psichi-
kos sveikatos priezitiros sistemoje nagrinéja, ar reikalingi priverstinés psichikos
sveikatos prieziiiros apribojimai, kad jie atitikty Konvencijos reikalavimus. Gau-
séja $altiniy, kuriuose nurodomos ir priemonés, skatinancios teise j aukséiausia
jmanomga psichikos sveikatos lygj. Nemazai démesio skiriama psichikos sveikatos
paslaugy gavéjy teisés i laisve ir lygybe pries jstatyma apsaugai. Nauja akademinio
diskurso apie Zmogaus teisiy propagavimg psichikos sveikatos prieziiros srityje
kryptis gali reiksti potencialig galimybe iSspresti pastaraisiais metais pasaulinia-
me vieSajame diskurse vyravusiag »Zenevos aklaviete“ (McSherry et al., 2023).

Zinios ir nuostatos kaip Zmogaus teisiy
apsaugos prielaida

Zinios apie tam tikrus zmogaus teisiy dokumentus ir nuostatos jy atzvilgiu, ku-
riomis disponuoja ir vadovaujasi psichikos sveikatos prieziiros specialistai, pa-
teikiamos kaip zmogaus teisiy apsaugos psichikos sveikatos priezitiros sistemoje
prielaida. Psichikos sveikatos specialistams stokojant ziniy apie zmogaus teises
ir jy taikymg praktikoje neretai priimami zmogaus teisiy apsaugos principams
priestaraujantys sprendimai, pvz., priverstinés hospitalizacijos ar medikamenti-
nés intervencijos praktikos naudojamos, nes triksta mokymy apie alternatyvius
gydymo metodus, kurie baty orientuoti  paciento autonomija. Reik§minga dalis
psichikos sveikatos priezitiros specialisty negauna mokymuy, kurie aiskiai susiety
zmogaus teisiy principus su jy kasdienémis profesinémis veiklomis. Tokio po-
badzio ziniy trakumas lemia ne tik pasipriesinimg naujovéms, bet ir specialisty
patiriama jtampa, kai jy vertybés neatitinka realiy praktiky. Autoriai pabrézia,
kad zmogaus teisés turéty tapti privaloma specialisty ugdymo dalimi, o mokymo
programos — apimti konkrecius praktinius pavyzdzius. Davis Le Brun et al. (2023)
tyrimai rodo, kad daugelis psichikos sveikatos specialisty kritiskai vertina savo
turimas Zzinias apie Zmogaus teises. Tai ypa¢ akivaizdu jstaigose, kurios neskatina
nuolatinio mokymosi ar neatlieka reguliariy profesiniy kompetencijy vertinimy.
Siy mokslininky atliktame tyrime pastebéta, kad didelj kriivj turintys specialistai
prioritetg teikia greitiems sprendimams, kurie ne visada atitinka zmogaus teisiy
principus. Zinios yra esminis veiksnys gerinant zmogaus teisiy apsauga psichikos
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sveikatos sistemoje, o mokymai turi bati ne tik teoriniai, bet ir jtraukti praktinius
jigudzius, tokius kaip pacienty teisiy pazeidimy atpazinimas ir tinkamy sprendi-
my priémimas.

Davis Le Brun et al. (2023) analizavo, kaip psichikos sveikatos specialisty
nuostatos veikia jy elgesj. Pasitelkus suplanuoto elgesio teorijg buvo nustatyta,
kad specialisty nuostatos tiesiogiai susijusios su jy elgesio budais. Specialistai,
kurie vertina pacienty autonomijg ir Zmogaus teises, dazniau renkasi metodus,
kurie nesikerta su Zmogaus teisémis (pvz., paslaugas bendruomenéje vietoje pri-
verstinio hospitalizavimo). Stigmatizuojanc¢ios nuostatos lemia daznesnj prievar-
tos naudojima, ypac jei specialistai mano, kad tai biitina paciento ar visuomenés
apsaugai. Nuostatoms poveikio turi ir organizaciné kultiira. Avilesas Gonzalezas
et al. (2024) nagrinéjo, kaip darbo aplinka formuoja specialisty pozitrj j zmogaus
teisiy laikymasi, ir pastebéjo, kad teigiamos individualios nuostatos daznai susil-
pnéja specialistams dirbant organizacinéje kultairoje, kur Zzmogaus teisés néra lai-
komos prioritetu. Specialistai, dirbantys jtemptoje aplinkoje (pvz., nepakankamai
finansuojamose jstaigose), daznai racionalizuoja Zzmogaus teisiy pazeidimus, jy
nei$vengiamumg pateisindami esamomis aplinkybémis.

Mahdaniano et al. (2023) atliktas tyrimas rodo, kad nuostatos dél prievartos
psichikos sveikatos sistemoje yra kultairiskai ir istoriskai jsiSaknijusios. Specialis-
tai 1§ Saliy, kuriose prievarta laikoma teiséta priemone, reciau kvestionuoja tokiy
veiksmy teisétuma ir atvirksciai — $alyse, kur zmogaus teisés nuosekliai jtvirtintos
teisés aktuose, specialisty nuostatos labiau orientuotos j paciento autonomijos is-
saugojimg. Ventura et al. (2021) aptaria, kaip specialisty nuostatos yra susijusios
su jy gebéjimu priimti sprendimus etiniy dilemy akivaizdoje. Specialistai, kurie
pritaria Zmogaus teisiy vertybéms, dazniau jaucia profesine jtampg, kai tenka tai-
kyti, jy manymu, neetiskas praktikas (pvz., izoliacija ar suvarzyma).

Situacija Lietuvoje

LR Seimas Konvencijg ir jos Fakultatyvyjj protokolg ratifikavo 2010 metais ir jie
salygoja Lietuvos teisinés bazés, programinius ir sisteminius poky¢ius, tarp jy ir
sveikatos apsaugos srityje veikianéiy psichikos sveikatos paslaugy teikimo koky-
bés standartus. Politinis susitarimas tobulinti visuomenés ir asmens psichikos
sveikatg, gerinti Zmogaus teisiy situacijg jtvirtintas astuonioliktosios Vyriausybés
programoje. Konkretis $ios srities poky¢iai pagristi ir patvirtinti plétros progra-
my pazangos priemonése, jvardijant siektinus rodiklius iki 2030 mety. Pagrindi-
niai uzdaviniai siejami su gyventojy psichikos sveikatos rastingumo didinimu,
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stigmos mazinimu, pirminio lygmens psichikos sveikatos priezitiros paslaugy to-
bulinimu, specializuoty ambulatoriniy paslaugy plétros ir jvairovés uztikrinimu,
stacionariy paslaugy optimizavimu. Sios nuostatos atsidiré sveikatos apsaugos
sektoriaus reformy darbotvarkéje.

2019 metais Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) pristaté ,Qua-
lityRights“ mokymo ir rekomendacine medziagg bei priemones, besiremiancias
Konvencijos standartais (World Health Organization, 2019), kuriais siekiama
padéti salims pertvarkyti sveikatos sistemas ir paslaugas taip, kad jos bty orien-
tuotos j asmenj, atsigavima ir gerbty Zzmogaus teises, kaip numatyta Konvencijoje
ir PSO generalinio direktoriaus Tedroso Ghebreyesuso ,,QualityRights“ medzia-
gos jzangoje pateiktoje vizijoje. ,QualityRights” iniciatyvos tikslas — tvariai keisti
mastyseng ir praktika bei jgalinti visas suinteresuotgsias Salis skatinti teises ir at-
sigavima, siekiant Zzmoniy su psichosocialine ir intelekto negalia gyvenimo koky-
bés gerinimo visame pasaulyje.

Nuo 2021 mety Lietuvos psichikos sveikatos priezitros jstaigose vykdomas
zmogaus teisiy vertinimas ir stebésena remiantis ,,QualityRights“ metodika. 2023
metais LR sveikatos apsaugos ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministrai patvir-
tino Psichikos sveikatos priezitiros bei socialinés globos jstaigy teikiamy paslaugy
atitikties Zmogaus teisiy standartams vertinimo, stebésenos ir metodinés pagal-
bos teikimo tvarkos aprasa, numatantj jsipareigojima gerinti Zmogaus teisiy pa-
détj psichikos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sistemose bei teikiamy
paslaugy kokybe.

Nepaisant $iy iniciatyvy, Lietuvoje vis dar itin gajos stigmatizuojancios
nuostatos, trukdancios jgyvendinti Zmoniy su psichosocialine negalia teises. Sios
nuostatos ypa¢ akcentuojamos Lietuvos psichikos sveikatos sektoriaus analizéje
(OECD, 2022). Higienos instituto Psichikos sveikatos centro uzsakymu atlikto
Lietuvos gyventojy stigmatizuojanciy nuostaty psichikos sveikatos srityje tyrimo
rezultatai leidzia jzvelgti Zmogaus teiséms nepalankiy ir stigmatizuojanciy nuo-
staty paplitimg tarp psichikos sveikatos paslaugy teikéjy (Grigutyté et al., 2022).

Stigma teikiant psichikos sveikatos paslaugas

Grigutytés et al. (2022) tyrimas parodé, kad daugiausiai stigmatizuojancios nuo-
statos reiskiamos vertinant psichikos sveikatos paslaugy teikéjus ir pagalbos tei-
kimo baidus sveikatos prieziiiros sistemoje. Sis poziiiris sietinas su menku Ziniy
apie psichikos sveikatg lygiu ir ankstesne patirtimi gaunant psichikos sveikatos
prieziaros paslaugas. Lietuvos gyventojai, kurie turéjo asmeninés psichikos svei-
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katos sunkumuy, pasizymeéjo labiau stigmatizuojanciu pozitriu j psichikos sveika-
tos paslaugy teikéjus ir, prie$ingai, mazesne stigma psichikos sveikatos sutrikimy
gydymo atzvilgiu. Sios sgsajos gali biiti vertinamos kaip neigiamos patirtys gau-
nant paslaugas ir bendraujant su psichikos sveikatos prieziiros paslaugy teikéjais.
Visi fokusuoty grupiy diskusijose dalyvave asmeninés patirties turintys dalyviai
yra patyre neigiamg poziiirj asmens sveikatos priezitiros sistemoje, patys gaudami
sveikatos prieziliros paslaugas per pastaruosius 3 metus. Daugiau stigmatizuo-
janc¢iy nuostaty patiriama i$ vyresnio amziaus darbuotojy asmens sveikatos prie-
Zitiros jstaigose. Sio tyrimo rezultatus patvirtina ir Mikonés et al. (2021) tyrimas,
apibendrinantis, kad gydytojy pozitris | asmenis su psichosocialine negalia yra
gana stigmatizuotas.

JT asmeny su negalia teisiy konvencijos nuostatos
ir Komiteto iSaiSkinimai

JT asmeny su negalia teisiy konvencija buvo priimta siekiant $alinti diskri-
minacijg ir skatinti visapusi$ka asmeny su negalia dalyvavimg visuomenés gyve-
nime, uztikrinant lygiavertj poziarj, teises ir galimybes.

Valstybés, ratifikavusios Konvencijg, privalo jgyvendinti jos nuostatas per
nacionalinius teisés aktus ir politika. Tai apima priemones, uztikrinandias lygias
teises ir galimybes asmenims su negalia, taip pat jy dalyvavimg visuomenés gy-
venime, nesvarbu, ar tai buty $vietimas, darbas, ar socialiné apsauga. Numatyti
mechanizmai vertinti, kaip $alys narés jgyvendina Konvencijg, ir imtis reikalingy
veiksmy trikumams Salinti. Konvencija yra svarbus dokumentas, skatinant as-
meny su negalia socialine jtrauktj ir teisine lygybe, uztikrinant ory gyvenimg ir
galimybe aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime.

Konvencijoje jtvirtinta asmens teisé j laisve ir asmens nelie¢iamuma.
14 straipsnis jpareigoja valstybes uztikrinti, kad laisvés atémimas negali bati teisi-
namas negalios, kuriai priklauso ir psichosocialiné negalia, turéjimu. Si nuostata
susijusi ir su Konvencijos 12 straipsniu dél lygybés pries jstatyma ir 25 straipsniu,
kur nurodoma, kad asmenys su negalia turi teis¢ j auksciausig jmanoma sveika-
tos priezitrg jy nediskriminuojant dél negalios, o sveikatos priezitiros specialistai
asmenims, turintiems negalig, privalo teikti tokios pat kokybés paslaugas kaip ir
kitiems, remdamiesi laisvu ir informuotu sutikimu.

Priverstiné hospitalizacija psichikos sveikatos priezitiros jstaigose reiskia as-
mens teisinio veiksnumo spresti dél priezitros, gydymo ir priémimo j ligonine ar
kitg jstaiga atémima, todél tai pazeidzia pirmiausia Konvencijos 12 ir 14 straips-
nius.
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JT Asmeny su negalia teisiy komiteto (toliau — Komitetas) gairés dél Kon-
vencijos 14 straipsnio buvo patvirtintos 2015 m. rugséjo ménesj per 14-aja Ko-
miteto sesijg. Dokumente nurodoma, kad priverstinis asmeny su negalia sulai-
kymas sveikatos priezitiros pagrindais priestarauja absoliu¢iam laisvés atémimo
dél negalios draudimui (14 straipsnio 1 dalies b punktas) ir laisvo bei informuoto
sutikimo dél sveikatos prieziaros principui (25 straipsnis). Komitetas ne kartg
yra pareiskes, kad Konvencijg ratifikavusios valstybés turéty panaikinti nuostatas,
kurios leidzia priverstinj asmeny su negalia sulaikymg psichikos sveikatos prie-
zitros jstaigose dél nustatyty ar tariamy sutrikimy.

Komitetas ragina Salis nares uztikrinti asmeny su negalia, kuriems atimta
laisvé, saugumg ir asmeninj integraluma, jskaitant priverstinio gydymo, izoliaci-
jos ir jvairiy suvarzymo formy, tokiy kaip fiziniai, cheminiai ir mechaniniai su-
varzymai, panaikinimg medicinos jstaigose. Komitetas nustaté, kad $ios praktikos
yra nesuderinamos su kankinimo ir kitokio Ziauraus, nezmonisko ar Zeminancio
elgesio ar bausmiy draudimu pagal Konvencijos 15 straipsnj.

JT Asmeny su negalia teisiy komiteto astuonioliktojoje sesijoje, jvykusioje
2017 m. rugpjucio 14-31 d., priimta Bendroji pastaba dél 19 straipsnio, kuri na-
grinéja teise asmenims su negalia gyventi savarankiskai ir bati jtrauktiems j ben-
druomene. Si pastaba pabréZia, kad teisé j savarankiska gyvenima yra neatsiejama
nuo galimybés naudotis bendruomeninémis paslaugomis ir parama, kurios uzti-
krina asmeny su negalia autonomija ir galimybe dalyvauti visuomenés gyvenime
nepatiriant diskriminacijos. Komitetas aiskiai nurodo, kad Konvencijg ratifika-
vusios valstybés privalo pasalinti institucinés globos praktikas, kurios apriboja
asmeny su negalia galimybes gyventi savarankiskai, ir vietoje jy sukurti paslaugy
sistemg, orientuoty j individualias reikmes bei sprendimy priémimo laisve.

Teisés j laisve ir asmens saugumo uztikrinimas yra esminis Konvencijos
19 straipsnio, garantuojancio teis¢ gyventi savarankiskai ir bati jtrauktam j ben-
druomene, jgyvendinimo aspektas. Komitetas pabrézé §j rysj su 19 straipsniu ir
iSreiSké susirtipinima dél asmeny su negalia institucionalizavimo bei paslaugy
bendruomenéje stokos bei rekomendavo plétoti reikalingas paslaugas ir veiks-
mingas deinstitucionalizacijos strategijas konsultuojantis su asmeny su negalia
organizacijomis. Be to, Komitetas ragino skirti daugiau finansiniy istekliy, kad
baty uztikrinta pakankama bendruomeniniy paslaugy sistema.

Priverstinj institucionalizavimg dél negalios ar susijusiy aplinkybiy, pavyz-
dziui, numanomo ,,pavojingumo’, ir kity kriterijy, i$déstyty Komiteto gairése dél
Konvencijos 14 straipsnio, daznai lemia arba paspartina tai, jog traksta speciali-
zuoty paslaugy. Todél visiskai jgyvendinus Konvencijos 19 straipsnj bus i$vengta
14 straipsnio pazeidimy.
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Komiteto 11-ojoje sesijoje, jvykusioje 2014 m. kovo 31 d. - balandzio 11 d.,
priimta Bendroji pastaba Nr. 1 dél Konvencijos 12 straipsnio (Lygybé prie$ jsta-
tyma). Komitetas pabrézia, kad asmenys su negalia turi teise bati laikomi lygiais
pries jstatyma uztikrinant, kad jy teisinis veiksnumas turi bati gerbiamas, o bet
kokie jy teisiy suvarzymai ar apribojimai turi buti pagristi tik teisiniais pagrindais,
laikantis pagrindiniy Zmogaus teisiy principy. Nurodoma, kad teisinis veiksnu-
mas ir psichikos buklé yra skirtingos sgvokos. Teisinis veiksnumas yra teisinis
statusas ir teisinis atstovavimas. Teisinis statusas reiskia galéjima turéti teises ir
pareigas. Teisinis atstovavimas yra galimybé naudotis Siomis teisémis bei vykdyti
$ias pareigas ir tai yra svarbiausia prasmingo dalyvavimo visuomenéje salyga. Psi-
chikos buklé susijusi su asmens sprendimy priémimo jgtdziais, kurie kiekvieno
asmens yra skirtingi ir gali skirtis jvairiais etapais net kalbant apie konkrety asme-
nj, atsizvelgiant j daugybe veiksniy, jskaitant aplinkos ir socialiniy veiksnius. Re-
miantis Konvencijos 12 straipsniu, numanomi arba jvertinti psichikos sutrikimai
negali buti laikomi pagrindu nepripazinti asmens teisinio veiksnumo.

Asmeny su negalia teisé j teisinj veiksnuma lygiai su kitais asmenimis apima
ir jy teisés j asmens laisve ir sauguma pripazinima. Teisinio veiksnumo nepripazi-
nimas ir jy sulaikymas sveikatos priezitiros jstaigose pries jy valig, be ju sutikimo
arba gavus sprendimus uz kitg asmenj priimancio asmens sutikimg tebéra aktuali
problema. Tokia praktika prilyginama savavali$kam laisvés atémimui ir pazeidzia
Konvencijos 12 ir 14 straipsnius.

Teisé | geriausig jmanoma sveikatos apsauga (25 straipsnis) apima teise
j sveikatos apsaugg i§ anksto informuojant asmenis ir gavus jy laisvg sutikima.
Salys narés yra jsipareigojusios reikalauti visy sveikatos apsaugos ir medicinos
darbuotojy (jskaitant psichikos sveikatos specialistus) i§ anksto informuoti asme-
nis su negalia ir gauti jy laisvg sutikimg prie$ taikant bet kokj gydyma. Kartu su
teise j teisinj veiksnumg lygiai su kitais asmenimis $alys narés yra jsipareigojusios
neleisti sprendimus uz kitus asmenis priimantiems asmenims duoti sutikimo uz
asmenis su negalia.

JT Asmeny su negalia teisiy komiteto komentarai pabrézia Zzmogaus auto-
nomijg, nepriklausomybe, asmens valios prioritetg ir formuluoja ai$kius reikala-
vimus valstybéms panaikinti teisines ir praktines sistemas, kurios riboja asmeny
su negalia teises remiantis jy negalia ar vadinamaisiais ,geriausiais interesais®;
sukurti paramos sprendimy priémimui mechanizmus, kurie gerbia asmens valig
ir uztikrina informuotg pasirinkimg; skatinti bendruomeniniy paslaugy modelj,
kuriame atsisakoma priverstiniy praktiky ir uztikrinama zmogaus teisiy pirme-
nybé.
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Komiteto pareis$kimas, kuris buvo priimtas per 20-3j3 sesija, vykusig 2018 m.
rugpjicio 27 d. - rugséjo 21 d. Zenevoje, valstybes ragina priestarauti Ovjedo
konvencijos papildomo protokolo projektui. Teigiama, kad siilomas protokolas
tariamai siekia apsaugoti visy asmeny su ,,psichikos sutrikimais® teises, susijusias
su sulaikymu ir priverstiniu gydymu, akivaizdziai priestarauja asmeny su negalia
teiséms, pripazintoms Konvencijoje. Sis protokolas ypa¢ pazeidzia 5 straipsnj dél
lygiateisiSkumo ir nediskriminavimo, 12 straipsnj dél teisés j lygybe pries§ jsta-
tyma, 14 straipsnj dél teisés i laisve ir sauguma, 17 straipsnj dél teisés j fizinj ir
psichinj nelie¢ciamuma bei 25 straipsnj dél teisés i sveikata.

Nurodoma, kad Konvencijos 25 straipsnis aiskiai reikalauja, kad valstybés
teikty sveikatos priezitiros paslaugas asmenims su negalia remiantis laisvu ir
informuotu jy sutikimu, todél sveikatos priezitiros specialistai privalo uztikrin-
ti, kad sutikimas buity gautas pries atliekant bet kokig medicinine intervencija.
Pagrijstai gerbiant asmens sutikima, Zmonés turi teise atsisakyti gydymo net jei
manoma, kad jis buty naudingas jy sveikatai. Asmenys su psichosocialine ne-
galia neturéty bati traktuojami kitaip, todél jie turi tokig pacia teis¢ priimti arba
atsisakyti medicininio gydymo.

JT specialiojo praneséjo teisei j sveikatg prof. Dainiaus Paro (2017) ataskai-
toje mestas is$ukis pasaulinéje psichiatrijos praktikoje taikomoms priverstinio
hospitalizavimo ir gydymo salygoms ,medicininé butinybé“ bei ,asmens pavo-
jingumas®, pabréziant jy subjektyvumg ir stigmatizuojancia prigimtj, ir raginama
stabdyti priverstiniy priemoniy taikyma plétojant alternatyvias psichosocialines
paslaugas.

Asmeny su negalia teisiy komiteto rekomendacijose Lietuvai (2016 m.) re-
komenduota nedelsiant panaikinti jstatymus, kuriais leidZziama atimti laisve dél
negalios, taikyti priverstinj gydymga ir taikyti suvarzymus bei izoliavimg, ir pri-
imti naujus teisés aktus, kuriais buty draudziama $i praktika. Taip pat nurodoma
jtraukti organizacijas, atstovaujancias asmenims su psichosocialine negalia, ren-
giant naujus teisés aktus ir rinkti bei naudoti duomenis siekiant stebéti ir pasalinti
psichosocialine negalia turin¢iy asmeny visy formy priverstinj hospitalizavima ir
gydyma.

Komiteto rekomendacijos nejgyvendintos 2019 m. sausio 11 d. patvirtinus
nauja Psichikos sveikatos priezitros jstatymo redakcija, kurioje buvo ispléstas pri-
verstinio asmens hospitalizavimo institutas, jtraukiant Zalg turtui kaip vieng asmens
priverstinio hospitalizavimo pagrindy, o kreipimuisi j teismg numatomg laikg nuo
48 val. prailginus iki 3 darbo dieny. [statyme pirma kartg nacionaliniu mastu nu-
matyta priverstinio hospitalizavimo atvejy ir priverstinio gydymo metu taikomy
fizinio suvarzymo priemoniy stebésena ir parengta jos jgyvendinimo tvarka.
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Priverstinio hospitalizavimo salygy i$plétimas bei fizinio suvarzymo prie-
moniy taikymo reglamentavimas nacionaliniu mastu priestarauja Konvencijai
bei Asmeny su negalia teisiy komiteto rekomendacijoms Lietuvai. Be to, [statyme
ir Tvarkoje nepakankamai reglamentuojamos apsaugos priemonés ir stebésena:
priverstinis hospitalizavimas ir priverstinis gydymas sunkiai atskiriami regla-
mentuojamose procediirose, o stebésena apima fizinio suvarzymo priemoniy
rankomis taikymag, fizinio suvarzymo specialiosiomis fizinio suvarzymo priemo-
némis taikyma ir izoliavima atskiroje patalpoje.

Komiteto 2022 m. spalio 10 d. paskelbtose Gairése dél deinstitucionalizavi-
mo, jskaitant kriziniy situacijy valdyma, pabréziama, kad institucionalizavimas,
net ir ekstremaliose situacijose, yra nesuderinamas su tarptautiniais Zmogaus tei-
siy standartais ir turi bati pakeistas veiksmingomis deinstitucionalizavimo stra-
tegijomis bei paslaugomis bendruomenéje.

Komitetas aikiai nurodo, kad priverstiniai medicininiai veiksmai ir suvarzy-
mai neturi bati toleruojami jokiomis aplinkybémis, nes tai pazeidzia pagrindines
asmeny su negalia teises ir orumg. Salys narés skatinamos pripazinti, kad Zmoniy
su negalia institucionalizavimas yra smurto forma prie$ asmenis su negalia. Jis
daznai susijes su priverstiniais medicininiais veiksmais, tokiais kaip psichotropi-
niy vaisty (raminamuyjy, nuotaikos stabilizatoriy), elektros impulsy terapijos ar
»konversinés terapijos“ taikymas. Tokios praktikos pazeidzia Konvencijos 15, 16
ir 17 straipsnius, kurie uztikrina apsaugg nuo kankinimy ir Ziauraus elgesio, i$-
naudojimo, smurto ir prievartos bei teise j fizinj ir psichikos nelie¢iamuma.

Be to, institucionalizavimo metu asmenims su negalia daznai taikomas gy-
dymas ir skiriami medikamentai be jy laisvo, i$ankstinio ir informuoto sutikimo,
o tai pazeidzia Konvencijos 15 ir 25 straipsnius, reglamentuojancius asmens au-
tonomijq ir teis¢ i prieinama sveikatos priezilirg lygiomis teisémis su kitais. Todél
institucionalizavimas yra sisteminio smurto, diskriminacijos ir pagrindiniy Zmo-
gaus teisiy pazeidimo prie$ asmenis su negalia forma.

Asmeny su negalia teisiy komiteto rekomendacijose nurodoma gerinti socia-
linés psichiatrijos paslaugas teikianciy institucijy kontrole siekiant uzkirsti kelig
smurtui ir prievartai prie§ jose esancius asmenis su negalia, uztikrinti galimybe
naudotis nepriklausomais skundy mechanizmais.

Analizéje apie smurto lyties pagrindu ir socialiniy bei psichikos sveikatos
priezitros paslaugy teikimo moterims su negalia sankirta (2023) nurodoma, kad
smurto prevencijos, intervencijos ir postvencijos mechanizmai nepakankamai
integruoti i jstaigy vidaus tvarkas, kurios, nors ir remiasi nacionaliniais teisés ak-
tais, nesudaro sglygy tinkamai, efektyviai ir laiku reaguoti j smurto ar prievartos
patirtis jstaigose.
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LR Seimo kontrolieriy jstaigos ataskaitose, vykdant nacionaline kankinimy
prevencija, nurodomi trakumai psichiatrijos stacionaruose, susije su pacienty
skundy nagrinéjimo tvarky parengimu, komunikacija ir jgyvendinimu, t. y. daz-
nai néra gauta arba nagrinéta pacienty rasytiniy skundy dél darbuotojy fizinio
arba psichologinio smurto, provokuojamo elgesio arba netinkamo bendravimo,
kuriy pagrindu jstaigy administracija buty pradéjusi tarnybinius patikrinimus.

Iki $iol Lietuvoje néra atlikta moksliniy tyrimy, matuojanciy ir jvertinan-
¢iy psichikos sveikatos priezitros specialisty nuostatas bei turimas Zinias apie
zmogaus teisiy principus ir jy taikyma teikiant psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas.

Tyrimo metodologija

Tyréjy komanda parengé tyrimo metodologija, grindziamg Konvencijoje jtvir-
tintais Zmogaus teisiy standartais bei atitinkamais PSO ,,QualityRights“ instru-
mentais. Empiriniams duomenims rinkti buvo pasitelkiama kiekybinis tyrimo
metodas (internetiné, telefoniné ir tiesioginé apklausa, kurig atliko rinkos tyrimy
kompanija RAIT), kokybinis tyrimo metodas (fokusuotos grupinés diskusijos) ir
antriniy duomeny (studijy programy) analizé.

Kiekybinis tyrimas

Tyrimo instrumentas — anketa i§ 30 uzdaryjy klausimy (jskaitant 10 sociodemo-
grafiniy) ir 2 atviryjy klausimy (1 priedas). Kiekybiniams duomenims rinkti buvo
naudojama internetiné ir telefoniné apklausa bei popierinés anketos.

Internetiné apklausa - duomeny rinkimo budas, kai respondentai savaran-
kigkai uzpildo klausimyng internetu. Naudoti platinimo budai: kvietimai siuncia-
mi gydymo jstaigoms ir tiksliniy grupiy atstovams j elektroninius pastus, plati-
nami specialisty socialiniy tinkly grupése, pasitelktas sniego gnitiztés metodas,
skambinama j gydymo jstaigas ir kvie¢iama atsakyti j klausimus internetu. Vi-
siskai uzpildyty ankety skaicius — 144, dalinai uzpildyty ankety skaicius — 73, i§
viso - 217.

Telefoniné apklausa — duomeny rinkimo metodas, kai tyréjai skambina res-
pondentams ir uzduoda klausimus tiesiogiai telefonu. Visiskai buvo uzpildytos
82 anketos, dalinai - 2, i$ viso — 84.
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Savipildos budu vykdoma apklausa naudojant popierines anketas - duome-
ny rinkimo metodas, kai respondentai patys uzpildo popierinius klausimynus.
Popierinés anketos perduotos ligoniniy personalo atstovui, kuris jas padalijo
tikslinés grupés atstovams. UZpildytos anketos suvestos naudojant internetinés
apklausos nuorodas. I$ viso — 89 anketos.

1 lentelé. Visais metodais apklausti tikslinés grupés atstovai, jskaitant dalinai uzpildytas
anketas (skaicius)

Specialybé
o .| Medicinos | Socialinis | Slaugytojo
Psichiatras | Slaugytojas | -
. psicholo- | darbuoto- | padéjéjas | IS viso
(-é) (-a) . .
gas (-¢) jas (-a) (-a)
Internetiné
49 51 58 19 14 191
apklausa
Telefoniné
22 32 13 17 o 84
apklausa
Duomeny | Popieriniy
rinkimo ankety pildy- 9 42 3 3 32 89
metodas | mas
Internetiné
apklausa po 7 4 4 u o 26
skambucio
I$ viso 87 129 78 50 46 390

Kiekybiniy duomeny analizé

Analizuojant specialisty nuostatas, susijusias su Zmogaus teisémis, buvo siekiama
atskleisti nuomoniy pasiskirstyma pagal skirtingus sociodemografinius, profe-
sinius ir organizacinius parametrus. Lyginamoji analizé atlikta naudojant SPSS
statistinés analizés programg, kuri suteiké galimybe jvertinti bendra atsakymy
sklaida ir atsakymy pasiskirstyma lyginamosiose grupése (pasiskirstymas pagal
lytj, amziy, gyvenamaja vieta, profesine patirtj ir organizacijy charakteristikas,
jskaitant darbuotojy ir viety ar lovy skaiciy, bei geografing jstaigy vieta).

Siekiant identifikuoti statistiskai reik$mingus skirtumus tarp grupiy atsaky-
my, buvo taikomas Z testas esant reikémingumo lygmeniui p < 0,05. Tai leido
i$skirti statistiskai reik§mingus skirtumus tarp lyginamuyjy grupiy atsakymy pro-
porcijy. Analitinéje dalyje nurodyti tik statistiskai reik§émingi skirtumai, o atsaky-
my bendroji sklaida pateikta 3 priede.
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Kokybinis tyrimas
Atviryjy anketos klausimy analizé

Anketos kokybiniy duomeny teminé analizé buvo atlikta pasitelkus , MAXQDA®
programa. Atsakymai j atviruosius klausimus buvo kelis kartus perskaityti, teksto
dalys buvo sukoduotos, susintetintos ir suskirstytos j kategorijas. Kodavimas at-
liktas pasitelkus indukcine temine analize. Pirminés temos buvo suformuluotos,
tuomet perziairétos, aptartos ir galutinai pateiktos, atsizvelgiant j modelius tiek
teminése kategorijose, tiek ir tarp jy.

Fokusuotos diskusijy grupés

Tyrimo dalyviy atranka ir charakteristikos

Atliktos 6 fokusuotos grupés diskusijos (toliau — FGD), kuriose dalyvavo viduti-
niskai po 6 asmenis, i$ viso — 36 FGD dalyviai. Tai — kokybinis tyrimo metodas,
leidziantis gauti informacija apie giluminius tam tikry temy aspektus, detaliau
nagrineti konkrecias temas, aptarti ju priezastis, suvokimus, interpretacijas, suzi-
noti nuomone ir patirtis.

Penkios FGD su psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais vyko nuo-
toliniu budu per MS Teams programg, grupé su psichikos sveikatos paslaugy ga-
véjais vyko gyvai. Vidutiné vienos grupés trukmé buvo apie 90 min. Grupés vyko
2024 m. spalio-lapkri¢io mén. pagal parengtus klausimus (2 priedas).

Tyrimo dalyviai atrinkti tikslinés atrankos principu, siekiant jtraukti pa-
slaugy teikéjus is skirtingy jstaigy, lygmeny ir regiony. Atrankos kriterijai: dirba
skirtingo lygmens jstaigose, teikia paslaugas ambulatorinéje arba stacionarioje
jstaigoje, dirba skirtinguose regionuose. Tyrime dalyvavo specialistai i§ Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Alytaus, Siauliy ir Panevézio.

Paslaugy gavéjy grupé vyko tiesioginio kontakto biidu Vilniuje. Atrankos
kriterijai: turi ne maziau kaip 5 metus naudojimosi psichikos sveikatos paslau-
gomis patirties ambulatoriskai arba stacionare, tyrimo metu nejaucia sveikatos
biklés pablogéjimo.

Tyrimo dalyviy vardai ir kita juos identifikuoti galinti informacija pristatant
tyrimo rezultatus pakeista kiekvienam tyrimo dalyviui suteikiant unikaly koda,
konkretais miestai, kuriuose dirba paslaugy teikéjai, nenurodomi, nes tai leisty
nesunkiai juos identifikuoti. Fokusuoty diskusijy grupiy dalyviy sociodemografi-
né informacija pateikta 2 ir 3 lentelése.
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2 lentelé. FGD dalyviy (paslaugy gavéjy) sociodemografinés charakteristikos (skaicius)

Lytis

Moterys 4
Vyrai 3
Amzius metais

36-45 3
46-55 3
56-65 1
Vietové, kurioje gyvena

Didmiestyje (> 200 ooo gyv.) 7
Paslaugy vartojimo patirtis metais

6-10 1
1-15 2
20+ 4

3 lentelé. FGD dalyviy (paslaugy teikéjy) sociodemografinés charakteristikos (skaicius)

Sociodemografiné charak-

teristika

Socialiniai
darbuotojai

Slaugytojai

Psichiatrai

Medicinos
psichologai

Lytis

Moterys

Vyrai

Amzius metais

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

65+

Vietové, kurioje dirba

Didmiestyje (> 200 000
gyv)

Mieste (30 001-200 000
gyv-)

Mieste (3 001-30 000
gyv.)
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Profesinio darbo patirtis metais

1-5 1 - 1 -
6-10 - 2 2 3
11-15 - 2 - 2
16-20 2 1 1 2
20+ 5 2 3 -

Grupinés diskusijos eiga

Dél dalyvavimo tyrime buvo tariamasi telefonu ir elektroniniu pastu. Visy grupés
diskusijy jrasai buvo transkribuoti ir koduoti atliekant dedukcine temine analize.
Bendra jrasy trukmeé - apie 8 val. Diskusijos vyko pokalbio forma, stengiantis lai-
kytis klausimy sekos, ta¢iau nesistengiant jos zatbat islaikyti, jeigu tyrimo daly-
viai pradeda pasakoti tai, kas jiems aktualu, ir nukrypsta. Tokiu atveju prisitaikyta
prie jy minciy sekos, leista jiems uzbaigti savo pasisakymg ir korektiskai pasiti-
lyta grizti prie diskusijos klausimy. Susitikimy metu buvo siekiama sukurti tokia
atmosfera, kad tyrimo dalyviai jaustysi saugiis emocine ir psichologine prasme.
Tyréjos atliko aktyvaus klausytojo vaidmenj: uzduodami klausimai daugiausia
buvo skirti palaikyti, patikslinti ar pokalbiui nukreipti, leidziant kalbéti tyrimo
dalyviams.

Mokymo programy analizé

Siekiant jvertinti, kiek socialiniai darbuotojai, psichologai, slaugytojai ir psichi-
atrai studijy metu supazindinami su zmogaus teisiy standartais ir Konvencija,
2024 m. spalio-lapkri¢io mén. buvo atlikta i$sami studijy programy analizé. Pir-
masis zingsnis buvo sudaryti $ias specialybes sitlan¢iy Lietuvos auks$tyjy moky-
kly sgrasa, remiantis informacija, pateikta Atviroje informavimo, konsultavimo ir
orientavimo sistemoje (AIKOS). Sudarius sarasa, buvo ieskoma viesai prieinamy
studijy plany, kurie perzitréti identifikuojant konkrecius déstomuosius dalykus,
kuriuose studentai galéty buti supazindinami su psichikos sveikatos ir zmogaus
teisiy temomis. Neradus dalyky, kuriuose nagrinéjamos $ios temos, programa
buvo $alinama i§ sgraso. Tolesniam analizés etapui buvo sudaromas paieskos kri-
terijus atitinkanciy dalyky sarasas kiekvienai studijy programai ir gilinamasi j
kiekvieno dalyko turinj siekiant jvertinti, ar ir kiek detaliai jame aptariami psichi-
kos sveikatos ir Zmogaus teisiy klausimai. Jei dalyko aprasas neprieinamas inter-
nete, papildomai susisiekta su studijy programg administruojancia aukstaja mo-



TYRIMO METODOLOGIJA

kykla ir paprasyta pasidalinti dalyko aprasu. IS viso perziarétos 78 universitetiniy
ir koleginiy studijy programos ir rasta 50 dalyky, kuriuose galéjo buti aptariami
psichikos sveikatos ir Zmogaus teisiy klausimai. Atmetus tuos, kuriuose nebuvo
skiriama démesio psichikos sveikatos ir zmogaus teisiy temoms, buvo analizuota
19 dalyky, kurie atitiko paieskos kriterijus.

4 lentele. Studijy programy atrankos rezultatai

P;)OSt;ﬁzgS Kriterijus
i Studijy Rasta pro- prog potencialiai | Analizuoti
Studijy rasis plano per- .\ .
pakopa gramy ‘. . atitinkantys | dalykai
ziaros liko .
dalykai
programy
Bakalauro 21 15 23 5
Universitetinés | Magistro 36 20 22 9
Rezidenttros | 6 0 0 0
L Profesinis
Koleginés bakalauras 15 5 5 5

Tyrimo etika

Prie$ pradedant tyrima buvo kreiptasi j VU Filosofijos fakulteto Sociologijos ir
socialinio darbo ir Ugdymo moksly instituty atitikties moksliniy tyrimy etikai
komitetg ir gautas komiteto pritarimas tyrimui: 2024 m. rugséjo 25 d. protokolas
Nr. (1.13 E) 250000-KT-162.

Atliekant tyrimg buvo laikomasi $iy etikos principy: visa tyrimo dalyviy as-
meniné ir diskusijos metu pateikta informacija yra konfidenciali ir neprieinama
niekam, kas néra susijes su duomeny rinkimu ir jy analize, cituojant nenaudojami
tikrieji tyrimo dalyviy ar jy minimy asmeny vardai ir pavardés, vietoviy ar jstaigy
pavadinimai. Pristatant tyrimo dalyvius pateikiamos tik bendros sociodemogra-
finés charakteristikos, dalyvavimas tyrime savanoriskas, tyrimo dalyvis galéjo bet
kuriuo metu prasidéjus tyrimui pasitraukti arba paprasyti nenaudoti jo duomeny
per 10 dieny laikotarpj nuo dalyvavimo diskusijoje. Tokiy prasymy nebuvo gauta.
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Tyrimo rezultatai

Kiekybinio tyrimo rezultatai
Tyrimo dalyviy sociodemografiniai bruozai

Tyrime dalyvavo 87 proc. motery ir 13 proc. vyry. Dauguma tyrimo dalyviy
(60 proc.) vyresni nei 46 m. amziaus. 20 proc. priklauso 26-35 m. amziaus grupei,
16 proc. - 36-45 mety.

Tyrime dalyvavo 23 proc. psichiatry, 31 proc. slaugytojy, 21 proc. medici-
nos psichology, 13 proc. socialiniy darbuotojy ir 11 proc. slaugytojy padéjéjy.
Daugiau nei tre¢dalis tyrimo dalyviy (36 proc.) turi daugiau nei 20 mety pro-
fesine patirtj, 1-5 mety profesine patirtj nurodé turintys 16 proc. respondenty,
6-10 mety dirbantys teigé 13 proc. respondenty, 11-15 mety - 8 proc. ir 16-20
mety — 12 proc. Like 12 proc. respondenty nenurodé savo profesinés patirties
trukmes.

62 proc. tyrimo dalyviy yra i§ Vilniaus ir Kauno, kur koncentruojasi didziau-
sios psichiatrijos ligoninés bei yra tankus PSC tinklas. 16 proc. respondenty - i$
didziyjy miesty (30 001-200 000 gyv.), 20 proc. — i§ miesty (3 001-30 000 gyv.),
like 3 proc. - i$§ miesteliy arba kaimy (iki 3 000 gyv.).

Pusé respondenty nurodé, kad jy pagrindiné darbovieté - psichiatrijos
stacionaras vie$ajame (1 proc. — privaciame) sektoriuje. Daugiau nei trecdalis
(36 proc.) teigé, kad jy pagrindiné darbovieté yra PSC vie$ajame (7 proc. — pri-
vaciame) sektoriuje. Like 6 proc. pagrindine darboviete laiko psichiatrijos arba
psichoterapijos dienos stacionarg vieSajame sektoriuje. DidZiausia stacionariose
gydymo jstaigose dirbanciy tyrimo dalyviy dalis (42 proc.) teigé dirbantys sta-
cionaruose, kuriuose daugiau nei 200 lovy (viety), kiek daugiau nei ketvirtadalis
(27 proc.) - iki 30 lovy. Jstaigose, kuriose yra nuo 31 iki 50 ir nuo 51 iki 100 lovy,
dirba atitinkamai 9 ir 10 proc. tyrimo dalyviy, 7 proc. dirba jstaigose, kuriose
yra 101-200 lovy, like 6 proc. teigé nezinantys arba rinkosi nenurodyti. PSC at-
stovaujantys respondentai daugiausia buvo i$ jstaigy, aptarnaujanciy nuo 10 000
iki 30 000 prirasyty gyventojy (37 proc.), dvigubai maziau (18 proc.) dirba ma-
ziausiuose PSC (iki 10 000 prirasyty gyventojy). Penktadalis (21 proc.) nezinojo,
kiek gyventojy aptarnauja jy atstovaujamas PSC. 13 proc. nurodé dirbantys PSC,
turinc¢iuose nuo 30 000 iki 50 000 prirasyty gyventojy; 2 proc. — PSC, turinciuose
nuo 50 000 iki 80 000 prirasyty gyventojy, ir 8 proc. - PSC, turinc¢iuose 80 000 ir
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daugiau prirasyty gyventojy. Daugiausiai (14 proc.) respondenty dirba jstaigo-
se, turinciose nuo 31 iki 50 darbuotojy, panasi dalis (15 proc.) teigé nezinantys
darbuotojy skai¢iaus. 12 proc. dirba jstaigose, turinciose didziausig darbuotojy
skai¢iy - daugiau negu 200, vienodas skaic¢ius tyrimo dalyviy (po 5 proc.) dirba
jstaigose, turinciose 51-100 ir 101-200 darbuotojy.

Uzsienyje darbo patirties pagal savo specialybe teigé turintys tik 3 proc. ty-
rimo dalyviy. Mediky emigracija yra aktuali problema tiek Lietuvai, tiek kitoms
Centrinés, Ryty ir Pietry¢iy Europos $alims (zr., pvz., Stan ir Erne, 2016; Stancu
et al. 2024; Juri¢ et al., 2021; Becker ir Teney, 2020), o §is tyrimas parodé, kad
Lietuvos atveju tik labai nedidelé $iy migranty dalis grjzta dirbti atgal i savo kil-
més $alj. Vadinasi, pazangios uzsienio $aliy praktikos asmeninés patirties biadu
tik labai retais atvejais ir labai nedidelémis apimtimis pasiekia Lietuvos psichikos
sveikatos sistemg.

Konvencijos principy jgyvendinimas

Tyrimo dalyviai buvo paprasyti jvertinti jvairius su Zmogaus teisiy uztikrinimu
arba neuztikrinimu Lietuvos psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje susijusius
teiginius (Zr. 1 pav.). Pateikta desimt teiginiy ir paprasyta kiekvieng jvertinti nu-
rodant, ar sutinka; labiau sutinka, negu nesutinka; nei sutinka, nei nesutinka; la-
biau nesutinka, nei sutinka; nesutinka su pateiktu teiginiu.

Dauguma - 82 proc. respondenty (52 proc. ,sutinku® ir 30 proc. ,labiau su-
tinku, nei nesutinku®) pritaré Konvencijos nuostaty bei standarty neatitinkan-

priimtina ir reikalinga praktikos dalis psichiatrijoje.
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Kaip Lietuvos psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje uztikrinamos
Zmogaus teisés? (N = 323)

Priverstiné hospitalizacija ir / ar priverstinis gydymas yra priimtina %T7% 9% 30% 52%
ir reikalinga praktikos dalis psichiatrijoje

Lietuvoje teikiamos psichikos sveikatos prieZiliros paslaugos
uztikrina pagarba pacienty Zmogaus teisems 4% 9% = 13% 31% 43%

Lietuvos teisinéje bazéje apibréztas neveiksnumo ar riboto veiksnumo
tam tikroje srityje institutas padeda apginti ir jgyvendinti Zmoniy teises 205 109% 26% 25% 37%
psichikos sveikatos sistemoje

Fiziniai (ktino jéga) arba mechaniniai (priemoniy, tokiy kaip fiksavimo

dirZai, naudojimas) suvarZymai yra batinos priemonés, teikiant 10%  14% 17% 26% 33%
psichikos sveikatos prieZitiros paslaugas
Konvencija suteikia Ziniy ir jrankiy Lietuvos psichikos sveikatos 3% 6% 37% 24% 29%
prieziros paslaugy praktiniam tobulinimui
Nejmanoma visapusiskai uztikrinti visy paciento teisiy apsaugos 14% 21% 20% 25% 20%

teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas
Bitina skubiai keisti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
organizavima ir teikima Lietuvoje siekiant geriau uztikrinti pacienty ~ 9% 17% 30% 26% 18%

Zmogaus teisiy apsauga ir jgyvendinima

Tai, kad Lietuva ratifikavo Konvencija, realybéje neturi jokios reikSmés 20% 129 37% 19% 13%
kasdieninei praktikai, teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas

Asmenys su psichosocialine negalia yra labiau pavojingi

nei kiti visuomenés nariai 36% 18% 20% 1% 15%
Norint suteikti kokybiskas psichikos sveikatos prieZiuros paslaugas,
néra batina atsizvelgti  kiekvieno paciento norus ir pasirinkimus 52% 18% 1% 9% 10%
Nesutinku Labiau nesutinku, nei sutinku O Nei sutinku, nei nesutinku Labiau sutinku, nei nesutinku Sutinku

1 pav. Zmogaus teisiy uZztikrinimas Lietuvos psichikos sveikatos prieZidiros sistemoje

Statistiskai reik§mingi* vertinimy skirtumai stebimi lyginant $iy atsakymy
sklaida pagal lytj, amziy, specialybe ir jstaigy dydj. Vyrai labiau linke pritarti
$iam teiginiui — net 67 proc. jy sutinka, palyginti su 50 proc. motery. Vyresni nei
65 mety amziaus respondentai labiausiai palaiko priverstinj gydyma, 65 proc. i§
jy sutinka su teiginiu. 26-35 mety grupéje pritarimo procentas yra mazesnis — tik
41 proc. pateisina priverstine hospitalizacijg.

Atsakymy pasiskirstymas pagal specialybe parodé, kad slaugytojy padéjé-
jai ryskiai iSsiskiria, 74 proc. jy pritaria priverstinei hospitalizacijai. Medicinos
psichologai priverstine hospitalizacija remia maziausiai (10 proc. su $ia praktika
sutinka). Psichiatrai ir slaugytojai taip pat sutinka su priverstiniu gydymu (ati-
tinkamai 63 proc. ir 66 proc.). Didziausiy jstaigy atstovai (daugiau kaip 200 lovy
ir 200 darbuotojy) taip pat yra labiau linke pritarti priverstinei hospitalizacijai.

4 Ciair toliau: grupiy skirtumas yra statistiskai reik§mingas esant reik$mingumo lygmeniui
p <0,05.
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Kitose sociodemografinése ir profesiniy charakteristiky grupése statistiskai reiks-
mingy skirtumy néra.

Toks rezultatas rodo rysky specialisty nuomonés atotritkj nuo Konvencijos
vertybiy, standarty ir nuostaty, tokiy kaip teisé | autonomija, savarankiskumg ir
laisve nuo diskriminacijos. Konvencijoje pabréziama, kad priverstiné hospitali-
zacija ir priverstinis gydymas pazeidzia asmens teises, ypac teis¢ i informuota
sutikimg ir laisvg sprendimy priémimg dél sveikatos priezitros.

Gairése ,,Asmeny su negalia teisé j laisve ir sauguma“ nurodoma, kad pri-
verstinis asmeny su negalia (jskaitant asmenis su psichosocialine negalia) hospi-
talizavimas dél sveikatos prieZitros priezas¢iy priestarauja absoliu¢iam draudi-
mui atimti laisve dél negalios (14 straipsnis) ir principui, kad sveikatos prieziii-
ros srityje turi bati uztikrintas laisvas ir informuotas susijusio asmens sutikimas
(25 straipsnis). Komitetas ne kartg yra pareiskes, kad valstybés narés turéty pa-
naikinti nuostatas, kurios leidzia priversting asmeny su psichosocialine negalia
hospitalizacija psichikos sveikatos priezitiros jstaigose, remiantis faktine ar nu-
manoma negalia. Priverstiné hospitalizacija reiskia, kad atimama asmens teisiné
galia priimti sprendimus dél priezitros, gydymo, hospitalizavimo, taigi pazei-
dziami Konvencijos 12 ir 14 straipsniai.

74 proc. tyrimo dalyviy (43 proc. ,sutinku® ir 31 proc. ,labiau sutinku, nei
nesutinku®) sutiko su Konvencijg atitinkanciu teiginiu, kad psichikos sveikatos
prieziuros paslaugos uztikrina pagarba pacienty Zmogaus teiséms.

Statistigkai reik$mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal specialybe ir jstaigy dydj. Slaugytojy padéjéjai issiskyré auksciausiu pri-
tarimo lygiu - 76 proc. sutiko su teiginiu, jog Lietuvoje teikiamos psichikos svei-
katos priezitiros paslaugos uztikrina pagarbg Zmogaus teiséms. Psichiatrai buvo
labiau neutralis: su teiginiu sutiko 28 proc. bei 43 proc. labiau sutiko, nei nesu-
tiko. Medicinos psichologai — kritiskiausi psichikos sveikatos politikos atzvilgiu
(17 proc. sutiko, 46 proc. labiau sutiko, nei nesutiko). Maziausiy pagal darbuotojy
skaiciy (iki 50 darbuotojy) jstaigy respondentai pacienty zmogaus teisiy uztikri-
nimg vertina palankiau. Kitose sociodemografinése ir profesiniy charakteristiky
grupése statistiskai reikSmingy skirtumy néra.

Badami sistemos dalimi, tyrimo dalyviai pasizymi pozityviu pozitriu j esa-
mg praktikg ir palankiai vertina profesinius standartus, taikomus psichikos svei-
katos priezitros specialisty. Toks santykinai nekritiskas pozitris sietinas su pa-
lankiu jy pac¢iy dedamy pastangy vertinimu, tad veikiau atspindi fragmentiska
vaizda, o ne objektyviag Zmogaus teisiy padétj. Pateikdami tokj palanky vertinima
specialistai labiau atsiZvelgia j procedirinius aspektus — etikos kodeksy laikyma-
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si, fizinio smurto nebuvimg, maziau orientuodamiesi j platesnj zmogaus teisiy
kontekstg, apimantj tokius aspektus kaip autonomija versus priverstinis gydymas,
asmens privatumo uztikrinimas, pasirinkimo teisé ir pan. Tolesniuose skyriuose
aptariami atsakymai i atviruosius klausimus demonstruoja fragmentiska infor-
muotuma apie tarptautinius Zmogaus teisiy standartus, kuris i$ dalies paaiskina
aukstg palankaus vertinimo procentg.

Ne maziau svarbus yra ir kultriniai bei istoriniai veiksniai, i§ sovietme-
C¢io paveldéta represyvi psichikos sveikatos sistema, kurioje sisteminiai poky¢iai
jgyvendinami létai. Specialisty pozitris gali buti labiau orientuotas j tradicines,
jprastas praktikas ir procedaras, o ne j Zmogaus teisiy standartus, kurie reikalauja
didesnés autonomijos, informuoto sutikimo, pagarbos Zmogaus teiséms.

62 proc. respondenty (37 proc. ,sutinku® ir 25 proc. ,labiau sutinku, nei
nesutinku®) pritaré Konvencijos nuostaty ir standarty neatitinkan¢iam teiginiui,
jog Lietuvos teisinéje bazéje apibréztas neveiksnumo ar riboto veiksnumo tam
tikroje srityje institutas padeda apginti ir jgyvendinti Zmoniy teises psichikos
sveikatos sistemoje. Beveik du tre¢daliai respondenty tiki, kad toks institutas su-
teikia teisinj pagrinda padéti asmenims, kurie dél psichikos sveikatos biklés su-
siduria su sunkumais priimant sprendimus, ir apsaugoti juos nuo galimai zalingy
sprendimy ar i$oriniy grésmiy.

Statistiskai reikSmingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant $iy atsaky-
my sklaidg pagal lytj, amziy ir specialybe. Vyrai (54 proc.) labiau nei moterys
(35 proc.) yra linke teigti, kad neveiksnumo ar riboto veiksnumo tam tikroje sri-
tyje institutas padeda apginti ir jgyvendinti zmoniy teises psichikos sveikatos sis-
temoje. Amziaus grupése teiginj labiausiai palaiké vyriausi (vyresni nei 65 mety)
ir jauniausi (18-25 m.) respondentai (atitinkamai 50 proc. ir 42 proc.). 26-55
mety amziaus grupé teiginj palaiké maziau. Analizuojant pagal specialybes pasa-
teiginiu sutiko 59 proc.), o medicinos psichologai su teiginiu sutiko maziausiai —
10 proc. Psichiatry grupéje 42 proc. sutiko su teiginiu. Kitose sociodemografinése
ir profesiniy charakteristiky grupése statistiskai reik$mingy skirtumy néra.

Savo profesinéje veikloje daznai susiduriant su atvejais, kai asmenys dél svei-
katos sutrikimy negeba be pagalbos priimti informuoty sprendimuy, kurie atitikty
jy paciy interesus, neveiksnumo institutas specialistams atrodo kaip praktinis bt
das uztikrinti apsauga, o teisinis jgaliojimas kitus asmenis ar institucijas priimti
sprendimus asmens vardu vertinamas kaip badas uztikrinti jo gerove ir sauguma.
Taciau Konvencija reikalauja panaikinti teisinio neveiksnumo ir riboto veiksnu-
mo praktikas, laikydama jas asmens autonomijos pazeidimu ir teisinés galios ap-
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ribojimu: visi asmenys turi teise j savarankiskuma, savarankiska sprendimy prie-
mima su pagalba ir teisines galias, jie neturéty buti laikomi teisi$kai neveiksniais
ar ribotai veiksniais vien dél psichosocialinés negalios. Jiems turéty buti suteikta
pagalba priimant sprendimus, islaikant jy teisine galia.

Maziausiai specialistai pritaré $iems teiginiams:

Teiginiui, jog, norint suteikti kokybiskas psichikos sveikatos prieZiiiros
paslaugas, néra butina atsizvelgti j kiekvieno paciento norus ir pasirinkimus,
nepritaré 70 proc. respondenty (52 proc. ,,nesutinku® ir 18 proc. ,,Jlabiau nesutin-
ku, nei sutinku®).

Statistigkai reik§mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal lytj ir specialybe. Vyrai dazniau sutiko su teiginiu (20 proc.) nei moterys
(9 proc.). Medicinos psichologai maziausiai (tik 1 proc.) palaiké teiginj. Slaugy-
tojy padéjéjy pritarimo lygis didziausias (35 proc. sutiko). Kitose analizuotose
sociodemografinése ir profesiniy charakteristiky grupése statistiskai reik§mingy
skirtumy néra.

Psichikos sveikatos priezitiros srityje dirbantys specialistai linke palaikyti
paciento jtraukimg j sprendimy priémima, o tai atitinka Konvencijos reikalavi-
mus ir siekj pereiti prie modelio, pagrjsto sutikimu ir bendradarbiavimu. Auks-
tas pritarimo lygis rodo, kad specialistai pripazjsta pacienty pasirinkimy svarba
kokybiskam paslaugy teikimui, ir tai atitinka Konvencijos principa, jog sveikatos
priezitra turi buti grindziama pagarba paciento teiséms ir autonomijai, be to, ko-
kybiska sveikatos priezilira néra tik techninis paslaugy teikimas, bet ir paciento
orumo, asmeninio pasirinkimo bei teisiy uztikrinimas visais gydymo etapais.

54 proc. respondenty (36 proc. ,nesutinku®ir 18 proc. ,,labiau nesutinku, nei
sutinku®) nepritaré teiginiui, kad asmenys su psichosocialine negalia yra labiau
pavojingi nei kiti visuomenés nariai.

Statistigkai reik$mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal specialybe. Vertinant pagal profesijas, psichiatrai ir medicinos psicholo-
gai buvo labiausiai nusiteike nepritarti teiginiui, atitinkamai 52 proc. ir 55 proc.
visi$kai nesutiko su teiginiu. Slaugytojuy padéjéjai issiskyré aukstu pritarimo ly-
giu - 62 proc. sutiko su teiginiu, kas buvo reik§mingai didesnis procentas nei
kitose profesinése grupése. Kitose analizuotose grupése statistiskai reikSmingy
skirtumy néra.

Daugiau nei pusés apklaustyjy nepritarimas stigmatizuojanciai nuostatai
atspindi specialisty pozitrio kaita ir gilesnj supratima apie psichikos sveikatos
problemas. Stereotipas, kad $ie asmenys yra pavojingesni, prieStarauja Konven-
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cijos principams, nes jis stiprina stigma, atskirtj ir diskriminacija. Respondenty
nepritarimas $iam teiginiui atspindi atviruma moksliskai pagristam poziariui, jog
asmenys su psichosocialine negalia néra laikomi grésme, o, atvirks¢iai, dazniau
tampa nusikaltimy aukomis (Zr., pvz., Rosa-Roccor et al., 2020; Latalova et al,,
2014; Fitzgerald et al., 2005; Teplin et al., 2005).

Didéjantis supratimas ir teigiamo pozitrio formavimasis tarp psichikos svei-
katos priezitiros specialisty yra reikSmingas, nes jy pozitris ir elgesys turi tiesio-
ginj poveikj paslaugy kokybei ir pacienty patirtims: stereotipai apie pavojinguma
lemia daugiau prievartiniy praktiky, pertekling kontrole ir atvirksciai - maziau
$iy stereotipy lems daugiau pagarbos ir pasitikéjimo psichikos sveikatos sistemoje.

Konvencijos ratifikavimo poveikio vertinimai labai i$siskyreé.
kasdieninei praktikai, teikiant psichikos sveikatos prieziuros paslaugas, ne-
pritaria 32 proc. respondenty (20 proc. ,,nesutinku® ir 12 proc. ,,labiau nesutinku,
nei sutinku), o pritaria 42 proc. (13 proc. ,,sutinku“ ir 29 proc. ,labiau sutinku,
nei nesutinku®).

Statistiskai reik$mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal lytj ir specialybe. Analizuojant pagal lytj pasakytina, kad vyrai dazniau
sutiko su teiginiu (26 proc.) nei moterys (11 proc.). Specialybiy analizé atskleidé,
su teiginiu. Medicinos psichologai parodé didesnj nesutikimo lygj - 26 proc. ne-
sutiko su teiginiu. Socialiniai darbuotojai taip pat parodé didelj nesutikimo lygj
(29 proc.). Kitose analizuotose sociodemografinése ir profesiniy charakteristiky
grupése statistiskai reikSmingy skirtumy néra.

Konvencijos ratifikavimas formaliai jpareigoja laikytis zmogaus teisiy stan-
darty, bet praktikoje $ie jpareigojimai ne visada tampa realiomis permainomis.
Respondentai, nuvertinantys Konvencijos ratifikavimo reik$me, gali jausti, kad
kasdienybéje psichikos sveikatos priezilira tebéra grindziama tradicinémis prak-
tikomis, kurios neprisideda prie Zmogaus teisiy uztikrinimo. Kartu tai gali signa-
lizuoti, kad Konvencijos principy jgyvendinimui traksta sisteminio palaikymo,
teisinés ir institucinés paramos priemoniy, pvz., specialisty mokymy ir finansa-
vimo prioritety kaitos.

Radikaliai skirtingi tyrimo dalyviy vertinimai gali atspindéti ir skirtingus as-
meninius bei profesinius jsitikinimus, konkrecias darbines patirtis, susijusias su
tiesioginémis darbinémis funkcijomis: tie darbuotojai, kurie teikdami paslaugas
susiduria su teisiniais ar Zmogaus teisiy klausimais, gali ai$kiau suvokti Konven-
cijos poveikj, o tie, kas dirba daugiau klinikinéje praktikoje, $io poveikio gali ir
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nepastebéti (arba nemanyti, kad jtakingo tarptautinio dokumento nuostatos bei
standartai gali bati taikomi kasdienése darbinése veiklose ir sgveikose). Sie skir-
tumai taip pat gali rodyti, kad Konvencijos jgyvendinimas - fragmentiskas, labiau
pasireiskia tam tikrose srityse ar situacijose (arba teisiniame reglamentavime), o
ne apskritai visoje psichikos sveikatos sistemoje.

Zinios apie Konvencija

Tyrimo dalyviy zinioms apie Konvencija ir jos straipsnius, susijusius su psichikos
sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, istirti anketoje buvo skirta desimt klausi-
my, kiekvienas jy turéjo po tris atsakymus. Respondentai galéjo Zymeéti tik viena
atsakyma.

Remiantis Konvencija, ka reiskia teisé j teisinj veiksnuma? (N = 323)

Kad asmenys su psichosocialine negalia turi teise
patys priimti sprendimus, prireikus - su pagalba 67%

Kad asmenys su psichosocialine negalia turi teise patys
priimti paprastus sprendimus (pvz., dél kasdienés veiklos), 16%
bet ne sudétingesnius (pvz., kur gyventi)

Kad asmenys su psichosocialine negalia priima
sprendimus patys, be jokios i$orinés pagalbos 15%
Nenurodé I 29

2 pav. Teisinio veiksnumo samprata Konvencijoje

Didziosios dalies respondenty (67 proc.) nuomoné, kad Zzmonés su psicho-
socialine negalia turi teis¢ dalyvauti priimant sprendimus (kai reikia, su tam tikra
pagalba), atitinka Konvencijos nuostatas ir standartus. Tik 15 proc. mané, kad
jie gali priimti sprendimus visi$kai savarankiskai, be jokios pagalbos, o 16 proc.
teigé, jog jie gali priimti tik paprastus sprendimus.

Statistiskai reik$mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
dg pagal specialybe. Medicinos psichologai i§siskyré auksc¢iausiu pritarimu teigi-
niui, kad Zmonés turi teis¢ priimti sprendimus su pagalba (78 proc.), o slaugytojo
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prastais sprendimais. Kitose analizuotose sociodemografinése ir profesiniy cha-
rakteristiky grupése statistiskai reik$mingy skirtumy néra.

Remiantis Konvencija, i$ankstinio nurodymo dél gydymo pateikimo pa-
grindas turi bati... (N = 319)

Pilnamecio asmens laisva valia ir apsisprendimas

pateikti iSankstinj nurodyma 41%

Trijy psichiatry komisijos iSvada

29%

Dalyvumo lygis, vadovaujantis patvirtintu Dalyvumo
lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos aprasu

Nenurodé I 3%

3 pav. ISankstinio nurodymo dél gydymo pateikimo pagrindas

27%

Dauguma tyrimo dalyviy sutinka su Konvencijos standartu, kad iSankstinis
nurodymas turéty remtis laisva asmens valia. 41 proc. apklaustyjy mané, kad pa-
grindinis veiksnys turéty buti laisvas apsisprendimas, 29 proc. - kad i$ankstinio
nurodymo pagrindas turéty buti trijy psichiatry komisijos isvada, o 27 proc. -
kad pagrindinis veiksnys turéty biti dalyvumo lygis pagal nustatytus kriterijus.

StatistiSkai reik§mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal lytj ir specialybe. 63 proc. vyry palaiké laisvg apsisprendimg, o motery -
38 proc. Psichiatrai, medicinos psichologai ir socialiniai darbuotojai dazniausiai
pasirinko laisvg apsisprendimg (atitinkamai 68 proc., 46 proc. ir 50 proc.). Slau-
variantg (atitinkamai 44 proc. ir 42 proc.). Kitose analizuotose grupése statistiskai
reik§mingy skirtumy néra.
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Remiantis Konvencija, savarankiskas gyvenimas ir jtrauktis asmenims su
psichosocialine negalia reiskia, kad jie... (N = 319)

" gallmybe paSirinkti’ o gyventi _
80%
Turi gyventi su Seima . 13%
Nenurodé I 4%

Neturi mokéti uz viesajj transportg I 3%

4 pav. Savarankisko gyvenimo ir jtraukties asmenims, turintiems psichosocialine nega-
lig, samprata

Dauguma respondenty pritaria Konvencijos standartui, kad Zmonés su psi-
chosocialine negalia turi teis¢ rinktis savo gyvenimo salygas, patys spresti, kur ir
su kuo gyventi. 80 proc. apklaustyjy mané, kad $ie asmenys turéty galéti patys
nuspresti, kur ir su kuo gyventi. 13 proc. mané, kad jie turéty gyventi su Seima, o
3 proc. teigé, kad jiems turéty buti suteikta teisé nemokéti uz viesajj transporta.

Statistiskai reik$mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal specialybe. Psichiatrai ir socialiniai darbuotojai dazniausiai nurodé, kad
savarankiskas gyvenimas reiskia galimybe pasirinkti gyvenimo sglygas — atitinka-
0 30 proc. jy atsaké, kad tai reiskia gyvenima su Seima. Kitose analizuotose so-
ciodemografinése ir profesiniy charakteristiky grupése statistiskai reik§mingy
skirtumy néra.
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Remiantis Konvencija, asmeniui su psichosocialine negalia atsigavimas
(angl. recovery) reiskia... (N = 316)

Galéjima gyventi tokj gyvenima,
kokio Zmogus siekia 57%
Tai - reabilitacijos sinonimas - 17%

2%

Nenurodé

5 pav. Asmens su psichosocialine negalia atsigavimo samprata

Didzioji dalis tyrimo dalyviy (57 proc.) atsigavima suvoké kaip galimybe gy-
venti norimg gyvenimga taip, kaip zmogus siekia, 24 proc. atsigavima suprato kaip
veiksmingg gydyma, o 17 proc. laiké jj reabilitacijos sinonimu.

StatistiSkai reik§mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal specialybe. Psichiatrai ir medicinos psichologai dazniausiai nurodé ga-
limybe gyventi siekiamg gyvenimg - atitinkamai 73 proc. ir 78 proc. Slaugytoju
padéjéjai ir slaugytojai dazniau atsigavimu laiko veiksminga gydymga (48 proc. ir
31 proc.). Kitose analizuotose grupése statistiskai reiksmingy skirtumy néra.
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Remiantis Konvencija, ka turéty daryti specialistai, kad padéty Zzmonéms
su psichosocialine negalia atsigauti? (N = 316)

e elgtis e pagarbiai _ 675/0
|tikinti Zmones vartoti vaistus - 18%
Tvirtai laikytis gydymo reikalavimy . 12%

Nenurodé I 2%

6 pav. Specialisty atsakomybés siekiant Zmoniy su psichosocialine negalia atsigavimo

Dauguma apklaustyjy pabrézé, kad svarbiausias specialisty vaidmuo yra elg-
tis su pacientais oriai ir pagarbiai, kas atitinka Konvencijos principus, nuostatas
ir standartus. 67 proc. mané, kad butent pagarbus ir orus elgesys yra pagrindinis
veiksnys padedant atsigauti. Tik 12 proc. mané, kad specialistai turéty grieztai
laikytis gydymo reikalavimy, o 18 proc. - kad svarbu jtikinti pacientus vartoti
vaistus.

StatistiSkai reik§mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal respondenty amziy ir specialybe. 18-25 mety respondenty pritarimas
oriam ir pagarbiam elgesiui buvo didziausias (89 proc.), o vyresni nei 65 mety
respondentai dazniau nurodé vaisty vartojimo skatinimg (29 proc.). Medicinos
psichologai dazniausiai rinkosi ory ir pagarby elgesj (82 proc.), o slaugytojy pa-

analizuotose grupése statistiskai reikémingy skirtumy néra.
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Remiantis Konvencija, informuotas asmens sutikimas gydytis reiskia,
kad asmuo su psichosocialine negalia... (N = 316)

Gavo visa su gydymu susijusiag informacija, o
ja suprato ir priémé sprendima pats ar su pagalba %
Pasirasé sutikimo forma dél gydymo - 19%

Pritaré specialisto nuomonei dél gydymo siekiant 8%
geriausiy jo interesy °

Nenurodé I 2%

7 pav. Informuoto asmens sutikimo gydytis samprata

Dauguma respondenty pritaré Konvencijos standartus atitinkanc¢iam stan-
dartui, kad sutikimas gydytis turi biti suprastas ir informuotas procesas. 71 proc.
apklaustyjy mané, kad informuotas sutikimas rei$kia visos informacijos apie
gydyma supratimg ir savarankiskg sprendimo priémimg. 19 proc. respondenty
teigé, kad pakanka pasiradyti sutikimo formg, o 8 proc. mané, kad uztenka prita-
rimo specialisto nuomonei.

Statistigkai reik§mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal respondenty lytj ir specialybe. Vyrai dazniau rinkosi i$samios informa-
cijos ir savarankisko sprendimo variantg (86 proc.) nei moterys (69 proc.). Ver-
tinant pagal specialybes pasakytina, kad psichiatrai (94 proc.) ir medicinos psi-
chologai (85 proc.) aiskiai palaiké informuoto ir savarankisko sprendimo svarba,

Kitose analizuotose grupése statistiskai reikSmingy skirtumy néra.
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Remiantis Konvencija, stacionariy psichikos sveikatos paslaugy teikéjai
turi uztikrinti, kad... (N = 316)

Baty uztikrinta maloni, patogi ir stimuliuojanti 78%
aplinka, skatinanti jsitraukima ir bendravima

Darbuotojai palaikyty tvarka ir autoriteta paslaugy
naudotojy atzvilgiu 18%

Paslaugomis besinaudojantys Zmonés galéty priimti

lankytojus tik tam tikru laiku 2%

Nenurodé I 39,

8 pav. Stacionariy psichikos sveikatos paslaugy teikéjy atsakomybés

78 proc. apklaustyjy mané, kad stacionariy psichikos sveikatos paslaugy tei-
kéjai turi uztikrinti, kad aplinka bity maloni, patogi ir stimuliuojanti bendravi-
ma, kas atitinka Konvencijos standartus. Tik 18 proc. teigé, kad reikalinga griezta
tvarka, o 2 proc. — kad pacientai turéty priimti lankytojus tik nustatytu laiku.

StatistiSkai reik§mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal specialybe. Psichiatrai, socialiniai darbuotojai (po 89 proc.) ir medicinos
rinkosi tvarkos palaikyma (36 proc.). Kitose analizuotose sociodemografinése ir
profesiniy charakteristiky grupése statistiskai reikémingy skirtumy néra.

Remiantis Konvencija, kas laikytina smurtu teikiant psichikos sveikatos
paslaugas? (N = 315)

Instrumentinis suvarZzymas dirZais _ 61%

Specialisto iSreikstas priestaravimas
paciento norams

Elektroimpulsiné terapija su informuotu 8%
asmens sutikimu

Nenurodé | 3%

9 pav. Smurtas teikiant psichikos sveikatos paslaugas
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Dauguma respondenty (61 proc.) mané, kad suvarzymas dirZais yra smurtas,
0 28 proc. - kad smurtas yra specialisto priestaravimas paciento norams, 8 proc.
smurtu laiké elektroimpulsing terapija su informuotu sutikimu. Analizuotose
grupése statistiskai reikSmingy skirtumy néra.

Remiantis Konvencija, priverstiné hospitalizacija ir gydymas psichikos
sveikatos krize patirian¢iam Zmogui gali... (N = 315)

Naudojant tinkamai, padeda atsigauti _ 55%
Yra batini darbuotojy ir klienty saugai uztikrinti - 26%
Pakenkti fizinei ir psichikos sveikatai - 17%

Nenurodé | 2%

10 pav. Priverstinés hospitalizacijos ir gydymo pasekmés psichikos sveikatos krize pati-
rian¢iam Zmogui

Dauguma apklaustyjy mané, kad priverstiné hospitalizacija gali padéti at-
sigauti, jei naudojama tinkamai, kas neatitinka Konvencijos standarty. 55 proc.
respondenty mané, kad tinkamas priverstinés hospitalizacijos taikymas gali pa-
deéti sveikti, taciau 17 proc. vertino ja kaip galimg pavojy sveikatai. 26 proc. mané,
kad priverstiné hospitalizacija batina darbuotojy ir klienty saugumui uztikrinti.

Statistiskai reik$mingi vertinimy skirtumai stebimi lyginant atsakymy sklai-
da pagal respondenty specialybe. Psichology nuomoné Zenkliai issiskyré i$ kity
analizuoty specialybiy - net 38 proc. palaiké teiginj, jog priverstiné hospitalizaci-
ja gali pakenkti fizinei ir psichikos sveikatai (bendras visy specialybiy nuomoniy
vidurkis - 17 proc.). Kitose analizuotose grupése statistiskai reik§mingy skirtumy
néra.
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Kokias teises garantuoja Konvencija? (N = 315)

Teise nepatirti smurto ir prievartos

87%

Teise j auksCiausia jmanoma sveikatos lygj

(nediskriminuojant dél nejgalumo) 86%

Pagarba asmens prigimtiniam orumui,
savarankiskumui, jskaitant laisve rinktis, ir
nepriklausomumui

83%

Teise j asmens laisve ir sauguma 83%

Teise gyventi savarankiskai ir bati jtrauktam

ibendruomene 82%

Lygybés ir nediskriminavimo 81%

Teise nebiti kankinamam ar nepatirti Ziauraus,
nezmonisko ar Zeminancio elgesio

81%
11 pav. Konvencijoje garantuojamos teisés

Auksti pritarimo procentai rodo, kad respondentai Konvencijoje jtvirtintas
teises vertina kaip vienodai svarbias. Statisti$kai reik§mingy skirtumy lyginamo-
siose grupése néra.

Zmogaus teisiy, teikiant psichikos sveikatos prieZitros
paslaugas, svarbos vertinimai

Zmogaus teisiy, susijusiy su psichikos sveikatos paslaugy teikimu, svarba vertinta
prasant isskirti tris svarbiausias teises ir priskiriant jas pirmai, antrai ir treciai
pagal svarbg kategorijoms (rangavimas).
Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas?
(Isrinkite TRIS, jiisy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo
svarbiausios iki maziausiai svarbios) N = 315
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Teisé j kokybiskas sveikatos prieZitros paslaugas — 16%  14% 68%

Teisé nebuti kar}kmamam ar nepatirti Ziauraus, - 17% 16% 49%,
nezmonisko ar Zeminancio elgesio

Teisé j veiksnuma ir asmens laisve ir sauguma - 0
gauti gydyma su laisvu ir informuotu sutikimu R 1% 40%
Teisé nepatirti smurto ir prievartos - 14%  13% 38%
Teisé j tinkamas gydymosi salygas, jskaitant 0
maista, patalpas, aplinka, pagarbia privatumui . 2 1% 37%

Teisé pasirinkti sveikatos prieZitros jstaiga . 9% 10% 0
ir sveikatos prieZilros specialista 29%

Teisé gyventi savarankiskai ir buti jtrauktam 790 100, 209,
i bendruomene

Teisé j informacija, teisé susipazinti su jrasais t% 9% 15%
savo medicinos dokumentuose 5¢

®Pirma pagal svarbumg Antra pagal svarbumg Tredia pagal svarbumg Pasirinko tarp 3 svarbiausiy

12 pav. Aktualiausios teisés teikiant psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas

Pagal bendra svarbos vertinima ,teisé j kokybiskas sveikatos priezitros pa-
slaugas® Zenkliai lenkia kity teisiy svarbos suvokimg - 68 proc. respondenty is-
skyré $ig teise tarp trijy svarbiausiy, 38 proc. respondenty $ig teise jvardijo kaip
pirma pagal svarbg. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé tiesiogiai veikia zmo-
niy gyvenimo kokybe, todél ji nataraliai tampa universaliu prioritetu, butinu pa-
grindu kitoms teiséms.

»Teisé nebuti kankinamam ar nepatirti Ziauraus, nezmonisko ar zeminancio
elgesio” taip pat pripazjstama labai svarbia. Pusé (49 proc.) respondenty $ig teise
jvertino kaip vieng i$ trijy svarbiausiy, nes tai tiesiogiai siejasi su saugumo jausmu
sveikatos sistemoje. Kaip pirmg pagal svarba §ig teise jvardijo 16 proc. responden-
ty, kaip antrg pagal svarbg — 17 proc. respondenty. Siems respondentams $i teisé
gali atrodyti abstrakti arba nesusijusi su jy kasdiene patirtimi.

»leisé j veiksnuma ir asmens laisve ir sauguma — gauti gydyma su laisvu ir
informuotu sutikimu®, ,teisé nepatirti smurto ir prievartos® ir ,teisé j tinkamas
gydymosi sglygas, jskaitant maistg, patalpas, aplinkg, pagarbig privatumui® verti-
nimai sulauké maziau pirmumo pagal svarbg jvertinimy, taciau bendras artimas
40 proc. suminis svarbos jvertinimas rodo, kad $ios teisés yra svarbios reik§min-
gai respondenty daliai. Jei sveikatos priezitiros jstaigose informacija pateikiama
nekokybiskai arba sutikimas atliekamas be realaus paaiskinimo, respondentai gali
nematyti $iy teisiy aktualumo.

Santykinai mazesnés svarbos teisés, respondentq nuomone, yra ,teisé i in-
formacija, teisé susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose - 15 proc.,
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»teisé gyventi savarankigkai ir buti jtrauktam j bendruomene® - 20 proc., ,teisé
pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigg ir sveikatos priezitiros specialista“ - 29 proc.
(suminiai pirmo, antro ir tre¢io pagal svarbg pasirinkimy vertinimai).

Analizuojant teiginj apie teise gyventi savarankigkai ir bati jtrauktam j ben-
druomene pasakytina, kad 80 proc. respondenty $ios teisés nejvardijo tarp trijy
svarbiausiy. 3 proc. ja jtrauké kaip pirmg pagal svarbg, 7 proc. - kaip antrg, o
10 proc. - kaip trecig. Si teisé aktuali tik tam tikroms grupéms, tad respondentai,
nesusidiire su $ia situacija, gali nesuvokti ios teisés svarbos. Be to, savarankiskas
gyvenimas bendruomenéje gali biti suvokiamas kaip sunkiai pasiekiamas tikslas
dél infrastruktaros trikumo.

Kokybinio tyrimo rezultatai
Atviryjy anketos klausimy teminé analizé

Temiskai analizuojant specialisty (n = 228) anketoje pateiktas nuomones apie tai,
ka pirmiausia ir nedelsiant reikéty keisti ar tobulinti Lietuvos psichikos sveikatos
priezitros paslaugy teikimo srityje jgyvendinant zmogaus teisiy principus, iSrys-
kéjo penkios pagrindinés temos: 1) pozitrio keitimas; 2) darbuotojy poreikiai ir
teisés; 3) specialisty kvalifikacijos kélimas; 4) paslaugy jvairovés plétros poreikis;
5) sisteminés spragos.

1) Poziurio keitimas

Nemaza dalis tyrime dalyvavusiy specialisty pabrézé, kad tobulinant psichi-
kos sveikatos paslaugy teikima, jgyvendinant Zmogaus teisiy principus, svarbu
yra keisti poziirj j pacientus, bendradarbius bei pacig darbo kultiirg ir apskritai
pozitrj j psichikos sveikata bei negalig, kovoti su stigma. Specialistai dalinosi, kad
vis dar daznai pasitaiko nepagarbos pacienty atzvilgiu atvejy, o jy pasirinkimo
galimybés gaunant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas yra ribotos. [vardy-
tas poreikis plésti pacienty galimybes buti jtrauktiems j savo gydymo planavima,
priimti sprendimus bei gauti reikalingg pagalbg juos priimant, iSreiksti savo po-
reikius ir pasirinkimus, o $ie turi bati labiau paisomi specialisty.

2) Darbuotojy poreikiai ir teisés
Svarbi tema tyrimo dalyviams yra jy paciy teisés, darbo salygos bei jy geri-
nimas. Daugelis jvardijo, kad ypa¢ didelé problema yra per dideli darbo kraviai,
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per mazi atlyginimai, Zmogiskyjy resursy bendras trakumas, Zema motyvacija,
saugumo neuztikrinimas, didelé perdegimo rizika, taip pat hierarchijy ir darbo
kultaros problemos.

3) Specialisty kvalifikacijos kélimas

Specialistai pabrézé kvalifikacijos kélimo, $vietimo, mokymy, specializuoty
ziniy ir bendravimo jgudziy lavinimo poreikj. Buvo minimas ypatingas poreikis
kelti vyresnio amziaus kolegy kvalifikacijg Zzmogaus teisiy klausimais, organizuoti
mokymus slaugos personalui, ugdyti kompetencijas slaugytojy bei slaugos padé-
jéjy grupése. Taip pat svarbu pagarbiai vertinti ir uztikrinti slaugos personalo ir
pagalbiniy darbuotojy teis¢ j tinkamas darbo salygas ir adekvaty uzmokestj.

4) Paslaugy jvairovés plétros poreikis

Specialistai akcentavo paslaugy jvairovés butinybe. Svarbu plétoti dienos sta-
cionary ir ambulatorines, testines paslaugas, ypa¢ regionuose. Sitiloma jtvirtinti
kompleksinj ir komandinj asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelj,
teikti daugiau ir jvairesniy nemedikamentiniy paslaugy, stiprinti socialine pagal-
ba, tobulinti psichologinés pagalbos teikimo procediiras, plésti ir apmokéti psi-
choterapine pagalba asmenims, kuriems medikamentai néra batini. Svarbu ma-
zinti atskirtj ir diskriminacijg, didinti paslaugy prieinamumg ir jvairove, atitin-
kan¢ig Zmoniy individualius poreikius, didinanc¢ig Zmogaus integracija, jtrauktj
ir savarankiskuma.

5) Sisteminés spragos

Tyrimo dalyviai jvardijo sisteminiy spragy spektra, kurj reikéty atliepti ir
keisti, norint tobulinti psichikos sveikatos paslaugy teikimg jgyvendinant zmo-
gaus teisiy principus. Sios spragos apima didelj zmogiskyjy ir finansiniy istekliy
trakumg, dideles eiles patekti pas specialistus, nepakankama paslaugy prieina-
muma (ypac regionuose), ambulatorinés grandies stiprinimo poreiki, tarpinstitu-
cinio bendradarbiavimo stokg, duomeny bazés triakumus bei jvairius konfidenci-
alumo uztikrinimo klausimus (4 priedas).

Temiskai analizuojant specialisty (n = 260) anketoje pateiktus atsakymus
i klausima, ka jie Zino apie Konvencijg ir kokios yra svarbiausios nuostatos bei
standartai, susije su psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, iSryskéjo
trys pagrindinés temos: 1) laiko stoka gilinantis i $ig tema; 2) nacionaliniy teisés
akty ir Konvencijos sankirta; 3) svarbiausia — pagarba zmogui ir autonomija.
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1) Laiko stoka gilinantis j Sig temg

Didelé dalis specialisty saké Zinantys mazai arba nieko nezinantys apie Kon-
vencijg, kiti neturi nuomonés apie jos nuostaty bei standarty sasajas su psichikos
sveikatos paslaugy teikimu, treti nurodé, kad dél itin dideliy darbo kraviy jiems
paprasciausia nelieka laiko gilinti Ziniy susijusiomis temomis.

2) Nacionaliniy teisés akty ir Konvencijos sankirta

Specialistai teigé tiksliai negalintys pasakyti, kurios jy zinomos nuostatos ar
standartai atspindi Konvencijos principus, o kurios yra apibréztos Lietuvos teisés
akty. Specialistai pabrézé, kad savo darbe remiasi Lietuvos jstatymais ir atitinka-
mais normatyvais bei protokolais.

3) Svarbiausia - pagarba Zmogui ir autonomija

Daznai minimas zmogaus teisiy uztikrinimas, lygios galimybés ir nediskri-
minavimas dél psichikos sveikatos sutrikimy ar negalios pobudzio, siekis uzti-
krinti, kad Zmonés su psichosocialine negalia turéty tokias pacias galimybes ir
teises kaip ir visi kiti. Taip pat buvo iSskirta pagarba paciento orumui, savaran-
kigkumui ir teiséms, siekis, kad Zmonés su psichosocialine negalia bty vertinami
kaip lygiaveréiai visuomenés nariai, turintys teise spresti ir pasirinkti dél savo gy-
venimo ir gydymo. Specialistai jvardijo, kad svarbu uztikrinti pacienty teise lais-
vai rinktis, gerbti jy nuomone, pabrézé paciento sprendimy laisve, teise rinktis,
galimybe savarankiskai bei su pagalba priimti sprendimus. Batina uztikrinti, kad
pacientai nepatirty atskirties, skatinti jtrauktj ir dalyvavima, siekiant panaikinti
kliatis dalyvauti visuomeniniame gyvenime lygiomis teisémis bei, esant porei-
kiui, gauti prieinamas, kokybiskas ir individualizuotas psichikos sveikatos prie-
zitros paslaugas (4 priedas).
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Fokusuoty diskusijy grupiy teminé analizé

Psichikos sveikatos priezitiros specialisty
fokusuoty diskusijy grupiy rezultatai

1 tema
Svarbiausios Konvencijos nuostatos bei standartai ir jy praktinis taikymas dirbant
su psichikos sveikatos paslaugy gavéjais

Gydytojai psichiatrai negaléjo jvardyti konkreciy Konvencijos principy, kuriuos

gerai Zino, laiko svarbiausiais savo darbe ir kuriy uztikrinimas kelia daugiausiai
i$$ukiy, taciau nurodé bendresnio pobudzio jiems reik§mingiausius, sunkiausiai
uztikrinamus ir labiausiai pazeidziancius zmogaus teises principus — tai asmens
teisé j tinkamg gydyma ir gydymasis laisva valia (25 straipsnis).

Tyrimo dalyviai jvardijo situacijas, susijusias su asmens valia, artimyjy no-
rais, jvairiy tarnyby praktika, pvz., asmuo, gydytojo vertinimu, dél ligos pai-
méjimo nepajégia tinkamai vertinti situacijos ir nenori gydytis, bet medicinos
personalo zodiniu spaudimu yra jtikinamas pasirasyti sutikimg gydytis, moty-
vuojant tokius veiksmus ripinimusi ,,geriausiais asmens interesais. Asmuo nori
gauti psichikos sveikatos paslaugas, taciau artimieji riboja jo teises nesutikdami
su paskirtu medikamentiniu ar stacionariu gydymu, arba priesingai — artimieji
mano, jog asmeniui reikia gydymo paslaugy, nors jis pats tam poreikio nemato,
be asmens sutikimo pristato ji j gydymo jstaigg. Greitosios medicinos pagalbos,
policijos, teismy darbuotojai, neretai vadovaudamiesi psichikos sveikatos sutri-
kimy stigma, inicijuoja asmens gydyma atgabendami jji j sveikatos prieziiros jis-
taigg arba teismo atveju paskirdami priverstinj gydyma, kurj tyrimo dalyviai tam
tikrais atvejais mato kaip perteklinj.

Diskusijos metu buvo aptartos anoniminiy psichikos sveikatos paslaugy
gavimo galimybés, kurios glaudziai siejasi su Konvencijos nuostatomis ir stan-
dartais: jos padeda i$vengti stigmatizacijos ir diskriminacijos, apsaugo privatumg
(22 straipsnis). Ekonominé diskriminacija, kai anonimiskumas prieinamas tik
mokant uz paslaugas, priestarauja reikalavimui uztikrinti lygiavertes galimybes
visiems asmenims (5 straipsnis). Konvencija reikalauja, kad psichikos sveikatos
prieziara bty prieinama visiems, jskaitant priemones, kurios sumazina socialing
stigma (pvz., anonimiskumga) (25 straipsnis). Tai, kad anoniminis gydymas priei-
namas tik asmeniui pa¢iam sumokant uz sveikatos priezitros paslaugas, tyrimo
dalyviy buvo jvertinta kaip diskriminuojanti zemesniy pajamy asmenis salyga.
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Akcentuojama stigma, kuri neretai sulaiko nuo gydymosi: ,,vis dar gajus tas
supratimas, o, Zirékit, kad jeigu tu eini pas psichiatrg, tai tu esi psichas. [...] Bet
jeigu tu realiai esi sutrikes, bet tu nebuvai pas psichiatrg ir nevartoji vaisty, tada
tu esi tiktai keistas* (PsiHtr-FG-3). Tai, kad asmenys nesigydo, nes néra galimy-
bés tai daryti anonimiskai, sukelia jy funkcionavimo sutrikimy (pvz., slopinant
simptomus alkoholiu) bei grésmiy visuomenei, kai toks asmuo gali suzaloti kitus
ar save. Dalyviy vertinimu, tinkamai besigydantys asmenys socialiai geriau adap-
tuojasi ir funkcionuoja nei dél stigmos to nedarantys asmenys.

Suvarzymo praktikos psichiatrijoje yra viena jautriausiy temy, susijusi su
zmogaus teisiy apsauga, etiniais principais, sveikatos priezitros reglamentavimu
ir praktiniais i$Stkiais. Diskusijoje akcentuota, kad suvarzymo praktikos daznai
neatitinka galiojanciy teisés akty. Psichiatrai jpareigoti nuolat vertinti paciento
bukle ir priimti sprendimus dél suvarzymy (dazniausiai - instrumentiniy), tac¢iau
kai kuriuose skyriuose, kur psichiatry néra, fiksavimas vyksta nesuderinant su
reglamentais, o tai gali buti interpretuojama kaip zmogaus teisiy pazeidimas:

LI va tas jo fiksavimas pagal teisés aktus, jisai galimas tiktais gydytojo psi-
chiatro galioje. Jo matyme, jvertinime, jvertinime to paciento biisenos. Ir tuomet
kas valandg ar kas kazkokj tai laikotarpj reikalingas gydytojo psichiatro testinis
jvertinimas, ar dar reikalinga tq fiksacijqg testi? Tai Siuo metu toks reglamentavimas
visiskai neatitinka realybés. Kity skyriy - tai nu ne psichiatrijos skyriy, kur apskri-
tai nejmanoma ten kad bity psichiatrai. [...] Tai tie fiksavimai jvyksta ir jie arba
nejrasomi, arba bandoma kazkaip ne pagal teisés aktus kazkg tai parasyti, jog tai
yra“ (PsiHtr-FG-6).

Suvarzymo praktikos kelia psichiatrams moralinj konfliktg: jie stengiasi i$-
vengti Zmogaus teisiy pazeidimy, ta¢iau jy darbo pobudis daznai reikalauja veikti
sparciai ir spresti situacijas, kuriose grésmé paciento ar aplinkiniy saugumui yra
didesné uz zmogaus teisiy pazeidimo rizika. Esama tam tikro neapibréztumo dél
fiksavimo sampratos, diskusijoje kilo klausimy, ar tam tikros praktikos, pvz., lai-
kinas paciento suvarzymas, kad jis neiskristy is lovos, laikomas fiksavimu:

»Jau netgi psichiatrijos skyriuose mes svarstome, kas tai yra fiksavimas. Ar koja
ir ranka tai jau yra fiksavimas, ar viena ranka yra jau fiksavimas, kad neiskristy
zZmogus ten. [...] Tai va, ¢ia karts nuo karto iskyla ir diskusijy realiy, ar mes nuo
tokio noro nepazeisti Zmogaus teisiy ir noro kazkaip tai nebiiti tuo pastoviai pagal
reglamentq paZeidZianciais Zmogaus teises“ (PsiHtr-FG-6).

5 Visos dalyviy citatos pateikiamos originalios, ju kalba neredaguota.
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Dauguma psichology negaléjo identifikuoti atvejy, kai susidaré su akivaiz-
dziais paciento teisiy pazeidimais, tac¢iau praktikoje pasitaiko atvejy, kai nepasi-
tarus su pacientu informacija apie jo bukle perduodama kitiems asmenims ,,ais-
kinant, kad ¢ia Zmogus yra per daug sutrikes, ¢ia net neturime sukti galvos“ (P-FG-
4), taip pat susidurta su atvejais, kai jstaigoje buvo ,nuneigti [paciento] poreikiai,
iskeliamas kazkoks jstaigos patogumas® (P-FG-4).

Kaip itin svarbtis principai buvo isskirti pagarba, nediskriminavimas, pa-
slaugy prieinamumas - tiek vertinant infrastruktarg, tiek paciento galimybes
naudotis paslaugomis, t. y. paslaugos (sveikatos buklés vertinimas, gydytojo apsi-
lankymai, psichiatro, psichologo vizitai ir kt.) turi bati pasiekiamos namuose, jei
jis neturi galimybés ar noro paslaugas gauti jstaigoje, taciau $is aspektas priklauso
nuo jstaigos ir vietos specifikos. Kita vertus, specialistai minéjo, kad dalis psichi-
kos sveikatos priezitiros jstaigy fiziskai nepasiekiamos tiems, kurie greta psicho-
socialinés negalios turi ir judéjimo negalig, ir jos nesiekia tapti labiau prieinamos:
»listaiga] patyré jvairiausiy nusiskundimy dél apskritai fizinio pasiekiamumo |[...]
apie 10 mety taip yra nesureaguota [...] taip graZiai yra pasakoma, kad jeigu jums
netinka, galite kreiptis kazZkur kitur® (P-FG-4).

Dél veiklos specifikos pacientai linke labiau atsiverti psichologams, pasida-
Iyti patiriamais sunkumais ar neteisybe, todél ,,[mes] daugiau kazkg suzZino[m],
kazkg, kas svarbu, pavyzdZiui, ir gydymui, ir kartais galim paatstovauti net ir pries
gydytojus, kazkokius jy poreikius paakcentuoti [...] kartais su atstovavimu ir tokiu
pastiprinimu jy tiesiog“ (P-FG-5).

Slaugytojy nuomone, pacienty patiriami ribojimai priklauso nuo konkre-
¢ios gydymo jstaigos specifikos ir skyriaus. Pacienty, teismo pripazinty i§ dalies
neveiksniais, laisvé ir privatumas ribojami daugiau: Zmogus negali iSeiti vienas
pasivaikscioti i lauka, kartais gydymosi laikotarpiu yra ribojama galimybé ben-
drauti su vaikais ir pan. Asmens patiriami ribojimai susije ir su jstaigos vidaus
taisyklémis, rikymo, maitinimosi grafiku, prie kurio ypa¢ sudétinga priprasti:

~Zinome, kad tai néra SPA salonas [...] ypac pirmg kartg patekus j psichiatrijos
stacionarg [...] tu negali savarankiskai iSeiti j laukg, turi rikyti patalpose, nors gal-
bit pacienté pripratusi rikyti tik lauke [...] sakoma, kada tu valgysi, kada kelsiesi
[...]. Bet Siaip kartg patekus j gydymo jstaigg — uzdaromos durys j tavo bet kokj
iséjimg ir realiai be personalo niekur iSeiti negali (S-FG-5).

......

parduotuves [...] bendrauti su kitais asmenimis, juos gali lankyti, pasivaikscioti [...]
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rasyti skundus, naudotis interneto paslaugomis, telefonu, mes nieko neapribojam
[...]. Galima ir piesti, ir skaityti, ir prisijungti prie YouTube, pasiklausyti muzikos®
(S-FG-1).

Slaugytojy vaidmuo dazniausiai apima jvairiy buitiniy konflikty, nesusipra-

<

timy sprendima, pvz., pacientai nepatenkinti dienotvarke, draudimu rakyti ligo-
ninés teritorijoje ar laikyti rakymui skirtas priemones palatoje. Specialistai mi-
néjo, kad tokiais atvejais vengiant konflikto ieskoma kompromisy. Susiduriama
su prieinamumo problemomis, pvz., gydymo jstaigos patalpos néra pritaikytos
pacientams, turintiems judéjimo negalig, néra salygy laikyti su kadikiais atvyku-
siy pacienciy pieng, nors §is ribojimas siejamas su siekiu apsaugoti kadikj, ypac
kai motina vartoja medikamentus ir pan.

Socialiniai darbuotojai tarp svarbiausiy Konvencijos principy ir nuostaty,

kuriomis vadovaujasi praktikoje, minéjo pagarba klientui, nenuvertinimg, ne-
diskriminavima, orumo uztikrinimg ir individualizuotos pagalbos teikima: ,,pir-
miausia tas poZitiris j Zmogy: ar a$ matau Zmogy, ar as pirmiausia matau negalig“
(SD-FG-5).

Vaidmuo uztikrinant pacienty teises matomas kaip paciento atstovavimas,
tarpininkavimas tarp paciento ir kity organizacijy ar asmeny siekiant uztikrinti
poreikiy patenkinima, taciau konkreciy atvejy, kai praktikoje buty susidurta su
zmogaus teisiy pazeidimais, specialistai identifikuoti negaléjo.

Kita vertus, socialiniai darbuotojai minéjo susiduriantys ,,daug su jstatymy
netobulumu ir Siaip kartais norisi padéti Zzmogui, bet negali ir dél jstatymy, ir dél
zmogiskyjy resursy [stokos] “ (SD-FG-7), be to, kartais pastebi, kad psichikos svei-
katos priezitros specialistai vadovaujasi stereotipais ir iSankstine nuomone apie
pacientus su psichosocialine negalia: ,,daznai uz Zzmogy su negalia linke taikyti tas
iSankstines nuomones, uz jj nuspresti, sprendimus priimti, ir tai, aisku, daro jtakg
visam pagalbos procesui“ (SD-FG-5). Tarp kity jvardyty problemy buvo ribotas
paslaugy prieinamumas paciento namuose ir apgyvendinimo paslaugy tritkumas.

Specialistai minéjo, kad stengiasi islaikyti pagarba Zmogui nepaisant jo ba-
klés, taciau kartais btina sudétinga subalansuoti paciento teisiy uztikrinimg su jo
artimyjy teisiy uztikrinimu: ,, kartais susiduriame su tokia dilema, kad Zmogus jau
jauciasi pakankamai sveikas ir nori iSeiti [...] nori iseiti ir iSeina, mes jgyvendiname
to Zmogaus teises, o ar artimyjy, kaimyny, kitos visuomenés teisés nepazeidZiamos*
(SD-FG-4).

Be to, kartais dilema kelia paciento noras nutraukti gydyma, taciau, speci-
alisto vertinimu, gydyma batina testi: ,,ar to paciento, kliento noras ir valia yra
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Zymiai svarbiau, negu yra kitas noras padéti pakeisti ir isgelbéti, ir istraukti? |...]
jeigu mes vadovausimés tik Zmogaus teisémis ir Zitirésime j kito Zmogaus norus, tai
mes jam ir padéti negalime, nes jisai tos pagalbos atsisako. Atsisako kenkdamas sau,
neturédamas jokiy pajamy, kenkdamas kaimynams, pavojy keldamas |[...]. Kartais
galvojame, ar dél ity jgyvendinimy Zmogaus teisiy mes tikrai padedame Zmogui,
ar dar labiau jam kenkiame® (SD-FG-2).

Socialiniai darbuotojai dalijosi konkreciais pavyzdziais, kai teko ginti pa-
ciento teises, pvz., Seimos nariai nenoréjo pacientui suteikti pagalbos ir sieké ji
apgyvendinti globos jstaigoje, taciau socialiniai darbuotojai ir gydytojai tam pa-
siprie$ino motyvuodami asmens teise gyventi savo namuose. Kita vertus, buvo ir
atvejis, kai socialinis darbuotojas palaiké sprendimg palikti pacientg neveiksniu.

Misrios grupés diskusijos dalyviai kaip itin svarbig iSskyré pasirinkimo tei-
se: ,kiekvienas Zmogus turi teisg pasirinkti, kiekvienas turi turéti savo pasirinkimg.
I tg pasirinkimgq ir jeina teisé j gydymgq, teisé ten pasirinkti gydymag, teisé j privatu-
mg ir taip toliau“ (M-FGD-2).

Kita vertus, specialistai minéjo susiduriantys su dilema, kai paciento pasirin-

kimo teisé (pvz., pasirinkti nutraukti gydyma) ne visuomet sutampa su jo geriau-
siu interesu gydant liga: ,,Zmogus sako: ,, Ar as turiu teise atsisakyti gydymo? Ar as
turiu teisg pasirinkti gydytojg?“ Ir ¢ia yra dilema, kai tu matai, kad Zmogus antrg
dieng dar psichozéj yra ir jis jau nori atsisakyt gydymo [...]. Nu jis kaip ir turi teise
atsisakyt gydymo, bet tu Zinai, kad jam reikia gydytis“ (M-FGD-2).

Tyrimo dalyviai taip pat minéjo susiduriantys su atvejais, kai pacientus reikia
supazindinti su jy teisémis, jie nezino, kad gali keisti gydytoja, psichologa ir pan.:
»Kartais pacientai neZino, kad jeigu jie atvyko savanoriskai j psichiatrijos ligonine,
kad jie lygiai taip pat savanoriskai bet kada gali is jos isvykt. Tai vat biina dar ty
nuostaty, kad tiktai gydytojas gali nuspresti israsymo datq, ar kazkokiy kity“ (M-
FGD-3).

Pacientai turéty buti detaliai supazindami su savo diagnoze, vartojamais
vaistais, ligos ir gydymo eiga, taciau, viena vertus, ne visi atsakingi darbuotojai $ia
informacija suteikia, kita vertus, patys pacientai ne visuomet idrjsta pasiteirauti.
Specialistams pacientai yra skundesi dél privatumo pazeidimy, ypa¢ dél bendro
naudojimo patalpy (pvz., dusy), teigé susidare su nuvertinanciu personalo elge-
siu, kai jy jausmai vertinami kaip ligos simptomas.

Be to, misrios fokusuotos grupés diskusijos dalyviai minéjo, kad kartais paci-
enty teisés gali buti pazeidziamos ne dél neiSmanymo, bet dél skubéjimo: ,, specia-
listai yra pervarge ir kai kada ko nors nedaro arba specialiai nenustatinéja, nes tai
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bus dar papildomas popierizmas, kriwvis. Galiu net cia, gal taip jau pusiau juokais
pasakysiu, bet nefiksuoti paciento vien dél to, kad paskui reikés popierius pildyt ir
»Ai, neturiu as ¢ia tam laiko, reikia dar kriivg pacienty apeiti“ (M-FGD-1).

Visose grupése isryskéjo jtampa tarp paciento teisiy uztikrinimo ir realiy
praktiniy bei teisiniy ribojimy. Sios dilemos ypa¢ aktualios, kai sprendimai turi
bati priimami greitai. Psichosocialinés negalios stigma ir diskriminacija islieka
viena didziausiy problemy, ribojanciy paslaugy prieinamuma ir paciento galimy-
bes gauti tinkamg gydyma. Specialistai pabrézia paslaugy prieinamumo spragas,
ypac susijusias su fiziniu paslaugy pasiekiamumu ir anonimiskumo uztikrinimu.

Psichology ir socialiniy darbuotojy vaidmuo neretai apima paciento porei-
kiy atstovavimg kity specialisty atzvilgiu, o tai rodo ne visada sklandzig tarpdis-
ciplining komunikacija.

2 tema

Ziniy apie Konvencija Saltiniai

Psichiatrai nurodé savo kasdieniame darbe nenaudojantys Konvencijos: ,néra
taip, kad vat mes kiekvieng dieng atéjus j darbg atveriam konvencijg, perskaitom ir
atidzZiai stengiameés tos konvencijos laikytis“ (PsiHtr-FG-2).

Taciau visi sutiko, kad Zzmogaus teisiy principy laikymasis yra vienas esminiy
dalyky teikiant psichikos sveikatos paslaugas tiek vie$ajame, tiek privaciame sek-
toriuose bei visose grandyse (tiek ambulatorinéje, tiek stacionarioje).

Tyrimo dalyviai nurodé manantys, kad Lietuvos jstatyminé bazé grjsta Kon-
vencijos principais, nors konkreciai Konvencija ir néra paminéta, pvz., LR pacien-
ty teisiy apsaugos ir Zalos atlyginimo jstatyme ar pojstatyminiuose teisés aktuose.
Dalis dalyviy atskleidé, jog néra susipazing su Konvencija arba visai neseniai apie
ja pladiau suzinojo mokymuose.

Diskutuojant apie $vietimo apie Konvencijg poreikj ir badus, dalyviai i§reiské
norg, jog jy darbg reguliuojanciuose teisés aktuose, tvarkose ir jsakymuose bty
pateiktos nuorodos j Konvencijg, kas leisty jiems geriau jsisavinti jos principus.
Taip pat buvo jvardytas poreikis diskutuoti ir $viesti per pokalbius su jstaigy per-
sonalo kolektyvais ai$kinantis Konvencijos principus, kaip jie gali bati pazeisti ir
ka daryti, kad jie nebuty pazeidziami. Gydytojai psichiatrai jvardijo, kad pradiniy
ziniy apie Konvencijg arba visai neseniai gave dalyvaudami specialiuose moky-
muose $ia tema, arba pasidoméje ja jstaigose atlikty patikry metu. Tyrimo dalyviy
buvo palankiai jvertinti jstaigose vykdomi zmogaus teisiy auditai, kurie duoda
pagrindg apmastyti, jsivertinti ir pakoreguoti savo darbo praktikas.
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Psichologai teigé, kad néra supazindinami su Konvencijos nuostatomis ir
standartais jstaigos lygmeniu, susipazinimas - epizodiskas, nenuoseklus: ,jeigu,
pavyzdziui, pats susiradai ar kazkaip tai uzkliuvo akis“ (P-FG-1).

Zinios ateina ir per praktikg — organizuojant ir dalyvaujant diskusijoje, darbo
grupése psichikos sveikatos ir zmoniy teisiy temomis, su darbu susijusia informa-
cija pasidalina kolegos, kity $ioje srityje dirbanciy organizacijy atstovai ir pan. Be
to, psichologai pastebéjo, kad daznai atsakomybé susirasti daugiau informacijos
$ia tema paliekama paciam specialistui, tokia informacija pasiekia jj asmeniniais
kanalais: ,,kiek teko dirbti, tai nei vienoje [organizacijoje|, man regis, as nebuvau
susidiirusi su tuo, kad mes tikrai stipriai aptarinétume etikos arba Zmogaus teisiy
kazkokius klausimus“ (P-FG-4).

Psichologijos studijy metu déstomi kursai, susij¢ su profesijos etika, o ne
konkreciai su Zzmogaus teisémis. Tik pradéje praktika specialistai ima dométis
psichikos sveikatos, zmogaus teisiy temomis, kai iskyla poreikis arba susidairus su
konkrecia situacija pastebima ziniy stoka: ,atrodo, viskas seka apie tai, kad pagal
poreikj: jeigu atsiranda poreikis, tada ir skaitai prevenciskai, kad turétum daugiau
zZiniy [...] neieskai tos informacijos, atrodo kaip vertybiskai savaime suprantama,
bet yra kartais tokiy atvejy [...]. KaZkokios specifinés situacijos, kuriose tiesiog pa-
galvoji, kad reikéty kazkaip pasidométi“ (P-FG-4).

Detaliau su Konvencija susipazjstama keliant kvalifikacija, pvz., podiplomi-
nése studijose yra kursy Zmogaus teisiy ir psichikos sveikatos temomis.

Slaugytojai jvardijo, kad nuolat siekia asmeninio tobuléjimo, neformaliai
organizuoja mokymus, paskaitas ir seminarus darbuotojams, kurie daugiausia
susije su atliekamo darbo specifika, pvz., deeskalacijos mokymai.

Kai kurie socialiniai darbuotojai minéjo, kad su Zmogaus teisiy ir psichikos
sveikatos tema susiduria studijy laikotarpiu, pvz., vienas socialinis darbuotojas
dalinosi: ,,is tikryjy dabar ir studijose labai didelis démesys skiriamas Zmogaus tei-
siy klausimui. Ir kaip ir atskiras déstomas dalykas yra tai paciai, ir Zmogaus su
negalia konvencija tikrai buvo detaliai analizuota“ (SD-FG-5).

Kita vertus, kiti socialiniai darbuotojai minéjo tiesiog Zinantys, kad Konven-
cija egzistuoja, bet nebuvo su ja detaliai susipazine.

Pradéjus socialinio darbo praktika, Zinios apie Konvencijg atnaujinamos
ruosiantis mokymams, dalyvaujant kvalifikacijos kélimo kursuose, kei¢iantis ar
atsinaujinant teisés aktams, pries§ darbovietés auditus, zinios gaunamos per lanks-
tinukus, informacines skrajutes, profesinés asociacijos naujienlaiskius ir pan.
Specialistai taip pat pastebéjo, kad Konvencija minima Ziniasklaidos rezonansi-
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niy visuomenés jvykiy kontekste, kai su Zzmogaus teisiy pazeidimais susiduriama
praktikoje: ,,turbit labai akcentuojama per tam tikrus skaudzius jvykius visuome-
néje [...] buvo jvykis globos namuose, kad rado kazkokias patalpas, tai nemazai apie
tai kalbéjome, kai atsitinka skaudus jvykis - vaikas Zasta, dar galime kalbéti, kai
policininkas nusové moterj“ (SD-FG-2).

Patraukliausi badai gauti praktiniy ziniy apie Konvencija baty mokymai su
vaizdo medziaga, pristatancia realias situacijas, praktiniai seminarai. Specialisty
nuomone, tokie metodai buty patrauklas bei naudingi ir §vieciant visuomene,
pvz., paminétos konkrecios antistigminés kampanijos ir iniciatyvos — ,,Kvaila bi-
joti atsisukusio varztelio®, ,,Keisk plokstele®.

Misrios fokusuotos grupés diskusijos dalyviai minéjo, kad studijy metais su

Konvencija nebuvo supazindinti, tik jvairiy mokymy metu po studijy jau prade-
jus praktika. Jstaigos administracija pasidalina informacija apie naujus jsakymus,
rastus ar potvarkius. Dalyviai taip pat pastebéjo, kad studijy laikotarpiu turéjo
kursus, kuriuose buvo mokoma apie etiskq elgesj su klientais, ir nors Konvencijos
punkty nezino atmintinai, vis délto dirba pagal joje jvardytas vertybes: ,verty-
biskai medicinos psichologams yra tikrai artimas tas poZiiris tokio nu vat bendra-
darbiavimo, pagarbaus santykio kiirimo. Ir kazkaip natiraliai turbit ir pavyksta,
net nezinant turbiit tos nejgaliyjy teisiy konvencijos, vis tiek kazkaip pagal tuos
principus dirbti“ (M-FGD-3).

Pradéjus praktika, i Konvencijg ir kitas teisines nuostatas bei standartus gi-
linamasi atsiradus poreikiui: ,,kazkokiy konkreciy atvejy jeigu bina, iskyla klausi-
mas, nu tai ten pasiieskai informacijos“ (M-FGD-1).

Specialistai dazniausiai susipazjsta su Konvencija per neformalius $altinius,
mokymus ar praktikoje ikilusias situacijas. Sistemingo mokymo apie Konven-
cijg trikumas lemia, kad jos principai néra visapusiskai integruojami j kasdiene
praktika. Sis fragmentikumas mazina galimybe nuosekliai jgyvendinti zmogaus
teisiy apsauga psichikos sveikatos priezitiros sistemoje.

Nors kai kurios profesijos, pvz., socialiniai darbuotojai, savo studijy metu
gauna daugiau Ziniy apie Zmogaus teises, Konvencijos analizé daznai apsiriboja
teorinémis diskusijomis. Psichologai ir psichiatrai su Zmogaus teisiy klausimais
susiduria tik praktikos ar podiplominés kvalifikacijos kélimo kursuose, o tai pa-
rodo $vietimo sistemy poreikj jtraukti Konvencijg j privalomus mokymo dalykus.
Slaugytojy ir socialiniy darbuotojy pastangos savarankiskai organizuoti moky-
mus ar seminarus rodo motyvacija gilinti Zinias, tac¢iau §i atsakomybé daznai pa-
liekama individualiam specialistui ar komandai.
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3 tema
Profesijos vaidmens uZztikrinant psichikos sveikatos paslaugy gavéjy
teisiy jgyvendinima vertinimas

Psichiatrai atskleidé, kad jy darbas daznai apima ne tik medicininius sprendi-
mus, bet ir teisiniy bei socialiniy klausimy sprendimag, o tai neretai sukuria mora-
ling ir profesing dilema. Jie ne tik diagnozuoja ir gydo pacientus, bet ir dalyvauja
teismo procesuose dél veiksnumo, priverstinio gydymo ar paciento socialiniy
teisiy ribojimo:

»Bet tada as dar einu j teismq, mes kaip jstaiga kreipémés j teismg, kad jam,
pavyzdziui, pratesti arba nepratesti priversting gydymgq. Ir tada, kai mes jam prate-
siam ar nepratesiam, jis vél pas mane grizta kaip pas gydytojq testi gydymosi proce-
sg. Ir tada gaunasi, kad a$ turiu visus vaidmenis, visus jmanomus vaidmenis. Mes
tada priimame sprendimus dél jo nukrypimo ar nenukrypimo, dél jo nejgalumo,
darbingumo, kazkokiy kity socialiniy pasalpy, jo socialinés padéties uztikrinimo.
[...] Negali tu biti ir geras, ir blogas tuo paciu metu® (PsiHtr-FG-4).

Psichiatrai siekia i$laikyti pacienty pasitikéjimg, taciau kartu jiems tenka
priimti sprendimus, kurie gali bati suvokiami kaip priverstiniai arba ribojantys
paciento teises. Tai ypa¢ aktualu, kai jy vertinimai tampa pagrindu teisiniams
sprendimams. Psichiatrai pabrézé, kad jy funkcijos turéty apsiriboti medicini-
niais sprendimais, o teisiniai ir socialiniai klausimai bati deleguoti atitinkamoms
institucijoms ar specialistams. Siuo metu ribos néra aiskiai nustatytos ir dél $ios
dvilypés funkcijos pacientai gali suvokti psichiatrg ne tik kaip gydytoja, bet ir kaip
jy teises ribojantj asmenj. Tai apsunkina gydymo procesg, nes pacientai vengia
bendradarbiauti arba atsisako pagalbos.

Tyrimo dalyviai jzvelgé ir prieStarg anoniminio gydymosi atveju, siejama su
visuomenés saugumu ar tam tikrais pavojais, kuriy siekiant i$vengti taikomi ri-
bojimai asmenims eiti tam tikras pareigas, jsigyti ginkla ar vairuoti automobilj.
Tai dalyviai jvardijo kaip nuolat jau¢iamag jy profesinio vaidmens priespriesg tarp
asmens teisiy ir visuomenés teisiy j sauguma uztikrinimo. Si dilema atskleidzia ir
platesne sistemine problemg - aiskiy gairiy, kaip subalansuoti anonimiskumg ir
grésmiy valdyma, stoka.

Anksciau aptartos fiksavimo praktikos daznai balansuoja tarp asmens au-
tonomijos ir visuomenés ar paties paciento saugumo. Tai kelia klausimy apie
zmogaus teisiy apsaugg: fiksavimas daznai atliekamas be paciento sutikimo, to-
dél pazeidziama paciento teisé j savarankiska sprendimy priémimg, numatyta
Konvencijos 12 straipsnyje. Fiksavimo praktikos daznai neproporcingai paveikia
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zmones su psichosocialine negalia, o tai gali bati laikoma diskriminacija (Lygy-
bé ir nediskriminavimas, 5 straipsnis). Fiziniai apribojimai turéty buti taikomi
tik i$imtiniais atvejais ir tik pagal aiskias taisykles (Laisvés ir saugumo apsauga,
14 straipsnis). Gydytojai jvardijo nuolatos jauciantys spaudima pazeisti reglamen-
tuotas zmogaus teises, nes praktiné realybé nesudaro jiems salygy laikytis jvairiy
tvarky ir reglamentavimy dél resursy trikumo, dél to jauc¢iamas diskomfortas.

Psichologai savo vaidmenj uztikrinant psichikos sveikatos paslaugy gavéjy
teises maté kaip pagalbininko, tarpininko, paciento gynéjo, ypac jei asmuo ne-
drjsta i$sakyti gydytojui ar kitiems specialistams savo poreikiy ar skundy: ,, kartais
bini netgi skundiko vaidmeny, kai kazkg pamatai, ko pacientas neisdrjsta pasakyti,
nu ir eini ieskoti teisybés“ (P-FG-1). I§sakyta nuomoné, kad ,,medicinos psicholo-
gai yra vieni i$ pagrindiniy, kurie atsveria Zmogaus teisiy tritkumg psichiatrijoj
(M-FGD-3), labai daug psichologinio konsultavimo psichiatrijoje skirta deeska-
lacijai: ,,psichologas yra tas, is kurio yra liikestis, kad pabendraus ir gal nurims, ir
gal issikalbes, ir gal personalui maZiau trukdys su savo klausimais ar kazkokiais
poreikiais“ (M-FGD-3).

Kadangi psichologai su pacientu praleidzia daugiau laiko, jie turi galimybe
uzmegzti su juo ry$j, jlems labiau atsiveriama, papasakojama apie teisiy pazeidi-
mus, nesutarimus su specialistais ar pacientais, nors nejaucia savo galios pasiekti
poky¢iy: ,,jeigu pacientas pasisako [apie teisiy pazeidimus], as nelabai galiu kg su
tuo padaryt. AS galiu sakyti paciento gydytojui ir dazniausiai ten Sitaip klausimas
ir uzsibaigia. Galiu dar paskatint pacientg parasyti skundg. Nezinau, kiek tai veiks-
minga, kur tai nuveda, bet bent jau abudu su pacientu galim jaustis, kad nu kazkg
dél to padarém“ (M-FGD-1).

Psichologo veikloje svarbi $vie¢iamoji funkcija, ypac svarbu paciento nepa-
gristy baimiy (prarasti darba, vairuotojo teises ir pan.), neteisingos informaci-
jos apie ligg i$sklaidymas, informacijos apie paslaugas, i$mokas suteikimas, kai
kuriais atvejais — jstatymy skaitymas kartu. Pacientas matomas kaip lygiavertis
partneris kuriant bendradarbiavimu grjstg konsultavimo rysj: ,pacientai kartais
net sako: ,Tiktai c¢ia vat, pas psichologg kabinete, as pagaliau vél galiu Zmogus, o ne
ligonis jaustis, su manim kaip su Zmogum, o ne kaip su ligoniu, kaip su simptomy
rinkiniu cia elgiasi“ (M-FGD-1).

Socialiniai darbuotojai save mato kaip specialistus, kurie palaiko pacients,

jam padeda, yra jo puséje jautriausiu laikotarpiu: ,baisiausia ir yra, kad tas pri-
verstinis paguldymas, stacionarizacija, neveiksnumo visas institutas, globa, riipyba,
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kur labai apriboja 2mogy. Cia ir visur mes, socialiniai darbuotojai, stengiamés, kad
zmogus islikty Zzmogumi® (M-FGD-2). Kita vertus, jie pastebi socialinio darbuo-
tojo vaidmens mazéjima kitoms profesijoms perimant jy funkcijas, pvz., atvejo
vadybininkai perémé darbg su asmenimis, kg tik i$éjusiais i$ ligoninés, kurj anks-
¢iau darydavo socialiniai darbuotojai. Be to, didéjant su pacientu dirbanciy spe-
cialisty skaiciui, ,Zmogus kartais pasiklysta tarp ty specialisty ir nebesupranta, kas
Cia jam vis skambinéja ir skambinéja, ir jo iesko, tik nori padéti, be realios naudos*
(SD-FG-2).

Apskritai socialinis darbas $ios profesijos atstovy buvo matomas kaip Zmo-
gaus teisiy profesija: ,kg mes darome, tai mes turime ir jgalinti, ir atstovauti, ir
padéti uztikrinti tq lygybe pries jstatymgq, ir informuoti Zmogy, kas jam priklauso,
kas nepriklauso, tuo paciu veikti socialiniy paslaugy, sveikatos prieZiiiros paslaugy
sistemoje” (SD-FG-5).

Visgi nors pacienty jgalinimas matomas kaip profesijos tikslas, specialistai
abejojo dél savo jtakos sveikatos priezitiros sistemoje ir ireiské norg profesijai
turéti daugiau galios priimant sprendimus, organizuojant reformas, teikiant jvai-
resnes paslaugas: ,mes tikrai mazai galios turime sveikatos prieZitiros, ir mes ne-
licencijuojami, neprieiname prie daugelio dokumenty, bandai ieskoti per aplinkui,
tas procesas isilgéja, sudétingéja, ir pagalba Zmogy pasiekia arba ne taip greitai, ne
taip efektyviai, o gal galiausiai apskritai nepasiekia“ (SD-FG-5).

Slaugytojai savo vaidmenj ir indélj uztikrinant paslaugy gavéjy teisiy jgy-
vendinima maté kaip itin reik§mingg ir didelj, nes su pacientu praleidzia daugiau-
siai laiko: ,, slaugytojas, tai yra pagrindinis Zmogus, kur praleidZiame 24 valandas®
(S-FG-2). Slaugytojai turi ,,biiti pacientui Zzmogumi, kuriam jis gali atsiverti ir nie-
ko nebijoti. Labai svarbu isklausyti tg Zmogy, palaikyti jj, padrgsinti, nes jie labai
nedrgsiis arba tiesiog dél ligos specifikos nieko nenori daryti. Tai reikia mokéti prie
jo prieiti“ (S-FG-4).

Psichiatrai balansuoja tarp gydytojo, teiséjo ir socialinio eksperto vaidme-
ny, o tai apsunkina jy santykj su pacientais, randasi pasitikéjimo spragy. Dél Sio
funkcijy persidengimo pacientai neretai suvokia psichiatrus kaip jy teisiy ribo-
jimo jrankj, o ne kaip gydymo partnerius. Psichologai ir socialiniai darbuotojai
tampa paciento teisiy gynéjais ir jgalintojais, taciau jy poveikj riboja sprendimy
priémimo galios trakumas ir fragmentuota sistema. Jie pabrézia pacienty orumo
ir zmogaus teisiy i$saugojima, taciau susiduria su praktinémis klititimis, kai jy
sitlymai ar intervencijos nepasiekia sisteminio lygmens.
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Slaugytojai, kurie praleidzia daugiausiai laiko su pacientais, uztikrina tiesio-
gine paramg ir palaikyma. Taciau jy darbo pobudis daznai nejvertinamas kaip
kritiskai svarbus zmogaus teisiy kontekste. Visy profesijy atstovai susiduria su
ribota galimybe daryti jtaka sisteminiams poky¢iams, o pacientai daznai ,pasi-
klysta“ tarp specialisty.

4 tema
Pastaryjy mety pokyciy psichikos sveikatos prieziliros sistemoje vertinimas
Zmogaus teisiy pozitriu

Dalis psichiatry jvardijo nepajute jokiy poky¢iy, susijusiy su Konvencijos princi-
pu diegimu, per pastaruosius keleta mety. Kiti, svarstydami apie poky¢ius psichi-
kos sveikatos paslaugy sistemoje, teigé pajute i§ Sveikatos apsaugos ministerijos
atéjusius reikalavimus parengti jvairias tvarkas — dél pacienty fiksavimo, hospi-
talizacijos tvarkos ir pan. bei susidiire su Konvencijos nuostaty bei standarty ais-
kinimu ir diegimu per jstaigose atliekamus Zmogaus teisiy auditus. Siuos auditus
dalyviai vertino teigiamai, kaip sudarancius galimybe jsivertinti savo darbo prak-
tika Zmogaus teisiy aspektu ir imtis reikiamy poky¢iy. Vykstantys poky¢iai glau-
dziai siejasi su psichiatry vaidmens kompleksiskumu ir dilemomis, su kuriomis
jie susiduria, ir detaliau pristatomi kituose poskyriuose.

Psichologai pastebéjo, kad psichikos sveikatos ir zmogaus teisiy temy svarba
auga, daugéja jvairiy mokymuy, konferencijy $iomis temomis, tac¢iau ne visuomet
aisku, kiek Sios zinios pritaikomos praktikoje: ,,gal ne tiek pasidziaugciau, kiek
sakyciau, kad vis délto tiek mokymai, tiek konferencijos, tiek visa ta informacija
[...] lieka tam - labai negraZiai issireiksiu, bet — aukstesnés kvalifikacijos specialisty
lygyje. O kai mes keliaujame Zemyn, tai daznai tenka susidurti su bendravimo ypa-
tumais, tarkime, kazkokiais elementariais grubesniais pasisakymais, kuriy tikrai
baty galima isvengti“ (P-FG-1).

Atskiros sveikatos priezitiros jstaigos arba skyriai toje pacioje jstaigoje gali
dirbti skirtingai, tad paciento patirtis neretai priklauso nuo specialisty: ,pacientai
grizta [i$ priémimo skyriaus] su dar labiau Sokiruojancia patirtim, kur juos ten
iskoliojo, kazkas kazkur ten siunté, nepriémé [...] tiesiog kaip pasiseka“ (P-FG-5).

Taip pat vis dar susiduriama su neigiamomis kity specialisty nuostatomis gy-
dant asmenis su psichosocialine negalia, kadangi §i diagnozé neretai veikia kaip
Hfiltras® sveikatos prieziiiros sprendimuose ir gali transformuotis i strukttring
diskriminacija. Tuomet ne tiek kovojama su stigma, kuri yra tokia stipri, kad pati
sveikatos sistema skatina strategijas, kurios potencialiai priestarauja medicininei
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etikai - informacija slepiama, o ne vadovaujamasi holistiniu poziariu j pacien-
to sveikata: ,,patekus pas bet kurj gydytojg, pirmas dalykas, j kg yra atkreipiamas
démesys, tai ne j tai, kad skauda pilvg, bet j tai, kad jisai turi F20. Ir visa tai yra
interpretuojama jau truputélj kitokiame kontekste. Reiskia, kad jeigu Zmogui yra
F20, jam apendicito biiti negali. Jisai issigalvoja, kad jisai turi apendicitg, ar ne?
Tai, tiesqg pasakius, mokinomes tokj dalykq, kad prisijungus per e. sveikatg galima
uzslaptinti savo asmeninius duomenis ir niekas jy nematys“ (P-FG-1).

Slaugytojai pastebi, kad dabar zymiai daugiau démesio skiriama privatumo
ir konfidencialumo uztikrinimui: ,,buvo natiiralu poste, Zinoma, turéti lentqg, ku-
rioje bisdavo surasytos pacienty pavardeés [...]. Siuo metu tau nieko, net pacienty
pavardziy viesai nepamatysi“ (S-FG-7). Suleidziant vaistus palatose, pastatoma
$irma, kad pacientui buty daugiau privatumo, informacija apie paciento bukle
neteikiama telefonu, atéjus lankytojui, pasiteiraujama, ar pacientas nori jj priimti,
ir pan. Kitas svarbus pokytis — gydymo procese daugiau atsizvelgiama ne tik j
su gydymu susijusius, bet ir j socialinius poreikius, skiriama daugiau démesio
uzimtumui, $vietimui. Keiciasi ir darbuotojy pozitris j pacientg ir jo problemas,
bendravimo kultara, pvz., kreipiamasi vardais, o ne pavardémis. Siekiama ne i$-
laikyti pacientg ligoninéje maksimalig gydymo trukme, o kuo grei¢iau suteikti
pagalba ir pasialyti kitas paslaugas, pvz., dienos stacionaro, psichoterapijos ir kt.,
»kad pacientas kuo greiciau galéty grizti j visuomeng“ (S-FG-5). Psichikos sveika-
tos priezitiros jstaigoje stengiamasi sukurti namy salygas — leisti kada nori gerti
kavg, naudotis dusu.

Esant geresniam santykiui su pacientu, lengviau iSaiskinti ir jvairius su
sveikatos priezitiros jstaigos vidinémis tvarkomis susijusius draudimus: ,,yra uz-
drausti ritkomieji apskritai ligoninése. Bet tai yra didelé problema [...]. Rikymas
yra $ventas reikalas. Pas mumis, pavyzdziui, jau kitame skyriuje yra taikoma, kad
pacientus issiveda j laukg tam paskirtu laiku“ (S-FG-7). Visgi, esant Gimiai buklei,
paciento galimybés iSeiti j laukg ar rakyti yra labai ribotos.

Socialiniai darbuotojai pastebéjo, kad visuomené tapo tolerantiskesné psi-
chikos sveikatos klausimais, nebijoma kreiptis pagalbos: ,nebéra tokios baimeés
kreiptis j psichiatrg, padaugéjo pacienty ir drgsiau, daZniau centre apsilanko, o pra-

dzioje buvo labai sudétinga prisikalbinti, nes jiems labai baisu, kad kazkas suzinos“
(SD-FG-4). Kitas pokytis yra zenkliai iSauges psichology, slaugytojy, socialiniy
darbuotojy skai¢ius PSC: ,,jauciasi tikrai jauny Zmoniy, jauny specialisty pozicija
tokia ir proaktyvi, ir dar is tikryjy Zmonés, ir gal, ir nepavarge, ir fiziskai, ir mo-
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raliskai, nusivyle gyvenimu ir darbu. IS tikryjy, bet tik yra daugiau, ir pozityvo
daugiau, vertybinio, gal tiesiog vertybiy ir natiirali priemoné to Zmonés daugiau jo*
(SD-FG-3). Gydymo procese daugiau atsizvelgiama j paciento norus, taciau $is
pokytis vertinamas nevienareik$miskai: ,,jeigu Zmogus ar artimieji nebenori gydy-
tis, anksciau bidavo daugiau galiy daktarams, kad galéty ilgiau islaikyti Zmogy, tai
dabar [...] Zmogus turi biti paleistas“ (SD-FG-4).

Misrios fokusuotos grupés diskusijos dalyviai pastebéjo, kad daugiau kalba-
ma apie Zmogaus teises psichiatrijoje, atsiranda daugiau jvairiy paslaugy: pleciasi

dienos stacionaro skyrius, siekiama uztikrinti palankesne aplinkg sveikti, gauséja
mokymy psichikos sveikatos ir Zmogaus teisiy temomis, renkamas griztamasis
ry$ys apie suteiktas paslaugas. Visuomenéje taip pat daugiau kalbama apie Zmo-
gaus teises, tad pacientai geriau supranta savo teises, pvz., kad gali rasyti skunda,
jei netinka gydymas, bendravimas ar kt. Pasikeité ir specialisty pozitris j asmenis
su psichosocialine negalia, atsirado daugiau komandinio darbo - skiriant paslau-
gas ar gydymg teiraujamasi kity specialisty nuomoneés ir vertinimo.

Keiciasi ir sveikatos priezitros jstaigy veiklos principai, pvz., pacienty fil-
mavimas grieztai reglamentuojamas, jrasai néra daromi, informacija naudojama
tik stebéjimui, pacientai turi galimybe susipazinti su ligos istorija. Slaugos taryba
taip pat siekia vidaus tvarkos taisykliy lankstumo: ,,mazZiau apribojimy, maZiau
suvarzymy [...] kada gali dusais naudotis, kada gali eit pasivaiksciot, kad tokiy
baty maziau apribojimy“ (M-FG-3). Skyriy struktira ir architektira taip pat kei-
Ciasi, nebelieka skirstymo i vyry ir motery skyrius, skirstoma pagal ligos pobudi.
Statomi nauji psichikos sveikatos prieziiros jstaigy korpusai, kurie labiau pritai-
kyti skirtingy bukliy pacientams: ,,toks pokytis, kurio laukia pacientai kai kurie,
atidélioja netgi, sako: ,,As gal biskj dar pakentésiu porg ménesiy ir tada atvyksiu
ligonine, j naujq korpusq“ (M-FGD-1).

Kita vertus, buvo i$sakyta abejoné, kiek specialisty pastebétus poky¢ius jau-
Cia pacientai: ,, kiek tas realiai jauciasi pas mus besigydantiems Zmonéms, tai klau-
simas, nezinau, ar yra kazkoks pokytis, kad Zmogus, kuris buvo pries du-tris metus
ir dabar, galéty sakyt ,.Vat kazkaip ¢ia jauciuosi oriau, laisviau“ (M-FG-3).

Nors psichikos sveikatos sistemoje matoma teigiamy poky¢iy, jie néra siste-
mingi. Poky¢iy poveikis daznai priklauso nuo konkrecios jstaigos ar specialisty
pozitrio, todél pacienty patirtys lieka nenuoseklios. Konvencijos principy igy-
vendinimas pasirei$kia daugiau reglamenty kiirimu ir auditu, taciau praktiniai
poky¢iai daznai nepasiekia visy specialisty ir pacienty.
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Nors auga démesys paciento teiséms, vis dar triksta sisteminiy mechaniz-
my, uztikrinandiy jy jgyvendinima praktikoje. Daugéja diskusijy apie psichikos
sveikatos ir zmogaus teises, keic¢iasi specialisty bendravimo kultiira bei didéja
pacienty jgalinimas suprasti savo teises. Taciau islieka is$ukis uztikrinti, kad $ie
poky¢iai buty jauciami visy pacienty, ypac ty, kuriy patirtys formuojasi labiausiai
stigmatizuojanciose situacijose.

5 tema
Lietuvos psichikos sveikatos prieziliros paslaugy sistemos pokyciai, reikalingi
Zmogaus teisiy apsaugai ir jgyvendinimo uztikrinimui

Psichiatrai, svarstydami apie pokycius teikiant psichikos sveikatos paslaugas,
jvardijo keleta svarbiy aspekty. Pirmasis susijes su gydytojy psichiatry vaidmens
daugialypiskumu ir kartais viena kitai prie§taraujanciomis funkcijomis, kurias
jie turi atlikti. Pirmiausia, psichiatras turi uzmegzti kontakta su pacientu, kad jgy-
ty jo pasitikéjimg ir galéty asmenj gydyti, taciau priverstinio gydymo atveju psi-
chiatras turi liudyti teisme. Tai veikia paciento pasitikéjima gydytoju ir jo paskirtu
gydymu. Be to, psichiatras tampa ,varty sargu®, atsakingu uz asmens darbingu-
mo, nejgalumo jvertinimg, kuris nulemia, kokias socialines i$mokas asmuo galés
gauti, kaip keisis jo padétis visuomenéje. Psichiatrai sprendzia dél asmens teisés
turéti ginkla, eiti tam tikras pareigas, vairuoti automobilj. Tai vélgi turi jtakos
paciento pozitriui j gydytoja: ,,Ir visos Sitos rolés yra tam tikruose sqlycio taskuose
priestaraujancios viena kitai. Ir tada tas kontaktas su pacientu, tas paciento noras
priimti pagalbg, sveikti, automatiskai labai stipriai nukencia. [...] nes nu negali tu
bati ir geras, ir blogas tuo paciu metu® (PsiHtr-FG-4).

Tyrimo dalyviai jzvelgé dilema dél savo atsakomybiy, balansuojant tarp skir-
tingy to paties asmens teisiy apsaugos: ,,is vienos pusés, serganciyjy zZmoniy teisés
gali biti pazeistos, jeigu jie bus na santykinai biidami sveiki paguldyti, stacionari-
zuoti ir bus manipuliuojama jais. Bet, i$ kitos pusés, jy teisés gali biiti paZeidZiamos
kai kuriais atvejais lygiai taip pat, jeigu nebus taikomas gydymas, jeigu nebus im-
tasi kazkokiy priemoniy, kartais turbit priverstiniy, kai Zmogus néra adekvatus*
(PsiHtr-FG-3).

Dalyviai neigiamai vertino psichiatrams priskiriamg atsakomybe uz visuo-
meneés sauguma, jy pareigg vertinti psichikos sveikatos bukle, i$duoti pazymas,
galiojancias keletg mety j priekj. Jie teigé negalintys numatyti, kaip asmens psichi-
kos bukle keisis per artimiausius ménesius ar metus, todél tokios pazymos neuz-
tikrina visuomenés saugumo ateityje, o tik esamu momentu, ir $ig jiems priskirtg
funkcijg vertino kaip pertekline.
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Dalyviai jvardijo poreikj aiSkiai jvardyti psichiatry vaidmenj tik kaip gydyto-
ju: ,mes vertinam paciento biikle, vertinam simptomus, kokie yra, diagnozuojam,
nustatom, paskiriame gydymg*“ (PsiHtr-FG-3), o ne besiraipinanciy kitais aspek-
tais, teigdami, jog Zmogaus teisiy apsauga galéty buti fakultatyviné gydytojy vei-
kla. Visi pritaré, kad psichikos sveikatos priezitiros paslaugas turéty teikti jvairiy
specialisty komandos ir Zmogaus teisiy uztikrinimu turéty uzsiimti socialiniai
darbuotojai ar slaugytojos, gydytojui paliekant tik gydymo atsakomybe.

Psichiatrai jauciasi ver¢iami tarpininkauti tarp paciento, bendruomenés ir
visuomenés - §i atsakomybé nedidina jy motyvacijos poky¢iams psichikos svei-
katos sistemoje zmogaus teisiy aspektu. Kiti aspektai, kurie turéty keistis, susije
su pagarba profesijai placigja prasme, oriu atlygiu bei oriomis darbo salygomis,
kuriy $iuo metu triksta. Taip pat buvo jvardyta ir gydytojy profesinio perdegimo
grésme, nes dalyviai nesijauté, kad turi pakankamai resursy atliepti visus jiems
keliamus reikalavimus.

Psichology nuomone, buty prasminga inicijuoti platesnio masto diskusijas
ir edukacing kampanija visuomenéje apie zmogaus teises ir psichikos sveikata,
nepakanka tik priimti atitinkamy jstatymy, su kuriais daugiausia susipazjsta tik
specialistai. Akcentuotas nuostaty keitimas, specialisty $vietimas Zmogaus teisiy
tema, ypac ty, kurie reciau susiduria su asmenimis su psichosocialine negalia:
»galvojant apie sistemg ir galvojant apie pacientus, kurie atvaZiuoja j priémimg,
ieskodami pagalbos, ir ten juos kazkas iskolioja ir apsaukia [...] ar slaugytojos, ku-
rios pavardes rékia per koridoriy, nepaisant konfidencialumo® (P-FG-5).

Visuomenés $vietimas buvo akcentuojamas kaip svarbi priemoné ir didinant
kity institucijy ($vietimo jstaigy, policijos), susidurianciy su asmenimis su psi-
chosocialine negalia, sgmoninguma: ,tenka is paciy Zmoniy isgirsti jvairiy patir-
Ciy, vieni sako, jog labai buvo tinkamas adekvatus bendradarbiavimas, kiti tikrai
baisius prisiminimus turi is to, kaip jie buvo surakinti, kaip jie prispausti prie Ze-
més buvo® (P-FG-2). Specialistai pabrézé, jog pacientai patys turéty kalbéti apie
patiriamus sunkumus, nebijoti konfrontacijos susidiirus su teisiy pazeidimais ar
netinkamu specialisty elgesiu.

Slaugytojai atkreipé démesj, kad uztikrinant paslaugy gavéjy teises svarbu
skirti daugiau démesio ir padiy slaugytojy psichikos sveikatai. Krtviy reglamen-
tavimas jvertinant pacienty skaiciy, tenkantj vienam slaugytojui, atlyginimy per-
zitréjimas ir pan. buvo jvardijama kaip itin veiksmingos priemonés mazinant
slaugytojy perdegimo rizikg. Slaugytojai pabrézé, kad institucijoms butina ben-
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dradarbiauti ir pranesti apie pastebétus zmogaus teisiy pazeidimus: ,,jeigu mato-
me, kad Zmogumi nesiriipina, turéty gydymo jstaigos prisiimti atsakomybe, kreiptis
i tarnybas, informuoti, kad pacientas atvyksta pastoviai, juo nesiripinama ar glo-
béjas netinkamai atlieka savo pareigg“ (S-FG-5). Buvo sialymy plésti paslaugas,
skirti daugiau démesio socialiniy jgidziy ugdymui: ,, ismoksta jie gaminti valgyti,
iSmoksta apsipirkti [...] o namuose, jeigu paskirtas socialinis darbuotojas, tai ne da-
ryti meskos paslaugg - viskq atlikti uz Zmogy, o geriau atlikti viskg kartu, kad tas
Zmogus nesijausty, kad aplinkui visi viskg gali ir turi padaryti“ (SD-FG-1).

Socialiniy darbuotojy nuomone, reikia perzitréti teisés aktus, ypac susi-

jusius su neveiksnaus asmens hospitalizacija psichiatrijos ligoninéje. Dabar tam
reikalingas teismo leidimas, kurio gavimas vertinamas kaip kliatis grei¢iau gauti
pagalba: ,artimieji tam ir daro neveiksnumg, tikédamiesi, kad galés tq pagalbg uz-
tikrinti grei¢iau. Tai ir ligoninés tokiy nenori priimti, kadangi jums reikia kreiptis
teismq dél leidimy gavimo® (SD-FG-2). Vertindami Zmogaus teisiy reglamentavi-
mg ir politinius sprendimus specialistai pastebéjo, kad traksta testinumo ir nuo-
seklumo, kai kada ir politinés valios, pvz., perimant uzsienio Saliy geraja praktika.

Kitas svarbus pokytis yra tarpinstitucinio bendradarbiavimo plétojimas,
griztamojo rysio i$ kity institucijy stoka, pvz., nukreipus asmenj | Asmens su ne-
galia teisiy apsaugos agentiirg jvertinti nejgalumo lygio, socialiniai darbuotojai
negauna jokio atsakymo ir nezino sprendimo: , kg Zmogus biskj pasako, kg ar-
timieji biskj pasako, kg susirenki informacijg pats. Bet daug lengviau bity dirb-
ti, jeigu mes galétuméme prieiti prie informacijos visumos ir gauti informacijg, ir
padéti tam Zmogui“ (SD-FG-4). Pacientai irgi daznai negali suprasti atsakymo ir
nesikreipia dél jiems priklausanciy paslaugy.

Misrios fokusuotos grupés diskusijos dalyviai akcentavo ai$kesnio atsako-

mybiy paskirstymo psichikos sveikatos ir socialinés apsaugos sistemose svarbg.
Triksta aiskios atsakomybés ir koordinacijos tarp institucijy, kai reikia spresti
negalin¢iy savimi pasirtipinti Zmoniy problemas. D¢l biurokratiniy barjery ne
visada ais$ku, kuri institucija turéty prisiimti atsakomybe uz asmens gerove, ir ga-
liausiai asmuo reikiamos pagalbos nesulaukia: ,eilinés situacijos biina, kad kazkur
Zmogus, mociuté, kas nors nesa Siuksles, smirda, kaimynai visur raso pareiskimus.
Ir prasideda rasty siuntinéjimas j prokuratiirg, savivaldybe, savivaldybés paramos
skyriy, paramos skyrius - j psichikos sveikatos centrg. Psichikos centras pasakys:
¢ia mums nepriklauso, skambinkite 112. Jeigu Zmogus pavojingas savo sveikatai,
sau ir aplinkiniams, tada guldyt j ligonine [...] kartais atrodo daug jstaigy, bet |[...]
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atsakomybés nebéra, kas tada uz tq Zzmogy atsakingas, nes vienas sako: ,Mes tik uz
gydymagS kitas - ,, Mes prie tokiy nevaziuojam, nes mums nepriklauso“ (M-FGD-2).

Reikéty aiskesniy gairiy, kaip jgyvendinti teisés aktus uztikrinant geriausius
paciento interesus nepazeidziant jo teisiy, pvz., kai pacientas atsisako gydymo,
taciau, specialisto nuomone, gydymas reikalingas: ,,Zmogus atsisako pagalbos, ar-
timieji skambina ir apibidina biikle, ten Zmogus praktiskai psichozéje yra, bet jisai
atsisako vaziuoti. Net jeigu iskviecia jam greitgjg, jisai atsisako jleisti arba atsisako
vaziuoti su greitgja. Tada suristos rankos, nu negali nieko padaryti pries Zmogaus
valig, viena vertus, nors tam Zmogui reikia pagalbos, bet, kita vertus, jeigu vis délto
turétume sistemq, kuri leidZia padaryti pries jo valig, tai tada pazZeistume Zmogaus
teises“ (M-FGD-1).

Kitas jvardytas pokytis, galintis padéti geriau uztikrinti Zmogaus teises, su-
sijes su paslaugy finansavimu, ypac ty, kurios jgalinty ne tik gydymo, bet visapu-
siskos pagalbos teikimg. Daugiau finansuojamos stacionarios paslaugos, kurios
riboja pacientus, o ne psichosocialinés reabilitacijos centry paslaugos. Socialiniai
darbuotojai pabrézé, kad, siekiant psichikos sveikatos sistemos poky¢iy, reikia i§
esmés keisti psichikos sveikatos samprata: ,,psichikos sveikata suprantama ganéti-
nai siaurai - kaip simptomy buvimas arba nebuvimas, o visa psichosocialiné dalis
lieka kazkur tarp eiluciy [...] turéty pléstis tas poziiris, kas yra psichikos sveikata,
turéty jungtis resursai ne tik sveikatos sistemos, bet ir Svietimo, Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos, nes tikrai turim besikertanciy sri¢iy, kad nebuty tada to fut-
bolo Zaidimo, kad ¢ia ne mano, ¢ia dar kazkas kitas“ (M-FGD-3).

Dalyviai taip pat nurodé pasigendantys stipriy pacienty organizacijy, kurios
buty naudingos i$girstant paciento balsg visuomenéje: ,, pacienty organizacijy sti-
priy néra [...]. Lyg ir praskamba, kad norétysi isgirst pacienty nuomones kazkokig
tvarkg keiciant, kazkg darant, bet kad ty pacienty nelabai girdisi [...] jy nesimato
ir nesigirdi, ir jie nelabai dalyvauja“ (M-FGD-3). Be to, pacioje sveikatos prieziti-
ros sistemoje néra mechanizmo, padedancio jvertinti, kiek suteikta paslauga buvo
efektyvi ir zmogui padéjo, tad ,,kol sistemos tikslas yra teikti paslaugas ir uzdirbt
pinigus, tai neZinau, kiek Cia tas jgalinimas ir Zmogaus teisés gali pramusti tg pa-
grindinj tikslg“ (M-FGD-3).

Psichikos sveikatos paslaugy sistema kencia nuo aiskios atsakomybiy pa-
skirstymo stokos, psichiatrai priversti derinti gydymo, teisiniy ir socialiniy funk-
cijy vykdyma, o tai mazina paslaugy kokybe ir paciento pasitikéjimg. Sistemos
fragmentacija ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo trakumas lemia, kad pacien-
tai daznai nesulaukia reikiamos pagalbos, o biurokratiniai barjerai stabdo veiks-
mingg Zmogaus teisiy apsauga.
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6 tema
Konvencijos poveikio ir diegimo psichikos sveikatos sistemoje vertinimas

Psichiatrai teigé nejauciantys Konvencijos poveikio psichikos sveikatos sistemo-
je, jstaigos ar individualiame lygmenyje. Vertindami neveiksnumo arba riboto
veiksnumo tam tikroje srityje instituta tyrimo dalyviai atskleidé paradoksalig si-
tuacijg, susijusia su asmens veiksnumo ribojimais (12 straipsnis) i§ savo darbo
patirties: siekdamas netaikyti visi$ko veiksnumo ribojimo instituto, teismas palie-
ka asmeniui pseudoteise dalyvauti politiniame visuomenés gyvenime (29 straips-
nis) balsuojant rinkimuose, nors, tyrimo dalyviy vertinimu, asmuo dél savo psi-
chinés sveikatos buklés néra pajégus to daryti: ,kadangi neatsizvelgiant j tai, kad
ir kokia Zzmogaus bity psichikos biklé, visiskai neveiksnus jisai negali biiti, dél to
yra paliekama pseudoteisé balsuoti. Visose kitose srityse jis yra visiskai neveiksnus,
bet vieng balsavimo teise palieka ir dél to jisai tada tampa dalinai veiksnus. Ir tada,
tada daug reciau reikia perZitiréti jo statusq kaip neveiksnaus asmens“ (PsiHtr-
FG-4). Tai tyrimo dalyviai vertina kaip manipuliavima tiek sistema (dél retesniy
pakartotiniy veiksnumo vertinimy), tiek Zmogumi, kai balsuojant i§reiskiama ne
paties Zmogaus, o jo globéjy valia.

Palikti asmeniui tik rinkimy teise (,,saugiausios” teisés i§saugojimas), bet ap-
riboti visas kitas teises, yra zmogaus teisiy fragmentavimo pavyzdys. 12 straipsnis
pabrézia, kad visiems Zzmonéms turi bati uztikrinamas teisinis veiksnumas viso-
se gyvenimo srityse, ir tai reiSkia, kad teisés negali buti suteikiamos ,dalimis®
Sprendimas palikti tik balsavimo teise gali atrodyti kaip kompromisas, taciau tai
veikiau simbolinis veiksnumo pripazinimas. Jei asmeniui leidziama balsuoti, o
visos kitos teisés apribojamos - vadinasi, veiksnumas pripazjstamas tik forma-
liai, ir galiausiai tai sumazina balsavimo teisés verte. Jei Zmogus neturi kity teisiy
(sudaryti sandorius, tvarkyti finansus ar priimti sprendimus dél savo gyvenimo),
néra aisku, kokia prielaida grindziamas jsitikinimas, kad jis gali realiai suprasti ir
jvertinti politinius pasirinkimus. Balsavimas tokiu atveju tampa simboline veikla,
kuri anaiptol nereiskia asmens integracijos j visuomene.

Psichology teigimu, Konvencijos poveikis geriausiai matomas pasikeitusia-
me teisiniame reglamentavime: su$velninti kai kurie ribojimai - teisé vairuoti ar
jsigyti ginkla, atskiros psichikos sveikatos kortelés, o bendrose medicinos kortelé-
se nebéra jrasy apie psichikos sveikata, taip paciento duomenys labiau apsaugoti.
Jvertinti, ar diegiant Konvencijos nuostatas ir standartus psichikos sveikatos sis-
temoje vadovaujamasi palaikanciu, jgalinanciu poziariu, tyrimo dalyviai nurodé
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negalintys, taciau pabrézé, kad jgalinimas yra labai svarbu individualiame santy-
kyje su pacientu.

Neveiksnumo arba riboto veiksnumo tam tikroje srityje instituta psicholo-
gai laiko apsauganciu pacientus veiksniu, ypa¢ esant sunkiems psichikos sutri-
kimams ar aukstai suicido rizikai: ,as nejsivaizduoju, kaip kitaip mes galétume
padeét. Tikrai kartais pacientus reikia apsaugot nuo jy paciy tam tikry veiksmy. Ir
galvojant apie, pavyzdziui, priversting hospitalizacijg, tai tikrai néra kazkaip lengva
ranka jvykstantys dalykai, tai yra tikrai tose situacijose, kur tai yra is esmeés neisven-
giama [...]. Tai man atrodo, kad ¢ia yra didziulé pagalba, jeigu mes galim kartais ir
be paciento sutikimo jj apsaugoti tuo kriziniu laikotarpiu ir suteikti visg jmanomg
pagalbg® (P-FG-5).

Svarbu pabrézti, kad neveiksnumo arba riboto veiksnumo tam tikroje srityje
institutas laikomas leidZianciu uzkirsti kelig sunkesnéms pasekmeéms tik paciento
buklés paiméjimo laikotarpiu.

Slaugytojai pabrézé, kad, diegiant Konvencijos standartus, pvz., uztikrinant
pritaikyta aplinka skirtingg negalig turintiems asmenims, susiduriama su finan-
sinémis problemomis. Aplinkos pritaikymas kai kuriose sveikatos priezitros js-
taigose iSlieka problema tiek asmenims, turintiems judéjimo negalig, tiek ir kitas
negalias, pvz., patalpose triksta nuorody Brailio rastu. Taip pat sportuoti skirtos
erdvés néra pritaikytos skirtingas negalias turintiems asmenims.

Specialistai taip pat teigé, kad svarbu ne tik Konvencijos nuostatos bei stan-
dartai, bet ir personalo elgesys: ,,konvencijoje viskas gerai aprasyta, bet as manau,
kad yra ir personalas, kuris dirba su tokiais pacientais. Jie [...] vis tiek stengiasi elgtis
su pacientais taip, kaip jie noréty, kad su jais paciais elgtysi“ (S-FG-1). Rapintis
pacientu stengiamasi visapusiskai: ,,jeigu, pavyzdziui, atvaziuoja pacientas, netu-
rintis nei avalynés, nei persirengti, visko mes turime, biina net is savo lésy ir danty
pastg, ir naujg Sepetukg duodame. Jeigu, pavyzdZiui, pakilo temperatiira, turime
vaistaZoliy arbatos, medaus, kad kol ateis artimieji, kad kazkqg partpinsi Zmogui,
kad jam bty lengviau® (S-FG-1).

Slaugytojai sutiko, kad kartais reikia apriboti veiksnuma tam tikroje situaci-
joje, taciau §is institutas vienareik§miskai buvo vertinamas kaip apribojantis zmo-
gaus teises: , teises praktiskai visas praranda, kas liecia tq savarankiskg sprendimy
priémimg, tai visiskai, visai nebegali teisiskai priimti jokio svarbaus sprendimo savo
gyvenime [...] biana, kad ir artimieji piktnaudziauja savo, kaip globéjy, teisémis,
nesiripina Zmogumi“ (S-FG-5). Be to, nustaius neveiksnuma, asmens gerové
priklauso nuo globéjo, tad institutas buvo vertinamas kaip atveriantis galimybes
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artimiesiems piktnaudziauti globéjy teisémis: , kartais [neveiksnumo institutas]
tikrai yra bitinas ir reikalingas, ir labai priklauso nuo paciento globéjo, nes tikrai
yra globéjai, kurie labai riipinasi, daug investuoja laiko ir finansy, ir visa kita. Pa-
sitaiko ir kurie nelabai ripinasi“ (S-FG-4).

Socialiniai darbuotojai pastebéjo, kad sustipréjo jy vaidmuo vertinant as-

mens gebéjimus, nors nebuvo tikri, kad taip jvyko butent dél Konvencijos: ,,nuo
2016 mety asmuo veiksnus / neveiksnus tam tikrose srityse, labai svarbus yra soci-
alinio darbuotojo asmens gebéjimo vertinimas [...] be tos isvados j teismg negalima
kreiptis“ (SD-FG-7). Be to, iSpléstos dienos stacionaro paslaugos, kuriy ,,praplé-
timas ir reglamentavimas, detalizavimas tikrai vercia dienos stacionaro daugiau
paslaugy teikti, jvairiy paslaugy - meny terapijos, nemedikamentiniy jvairiausiy,
terapijos — tikrai padidintos galimybés Lietuvoje jau visuose miestuose gauti“ (SD-
FG-1).

Neveiksnumo arba riboto veiksnumo tam tikroje srityje instituta socialiniai
darbuotojai vertino skirtingai ir nurodé, kad ne visuomet su juo susiduria prakti-
koje. Vienas tyrimo dalyvis teigé: ,,neveiksnumas dazniausiai riboja Zmogaus tei-
ses, nes atsakomybé perkeliama kitam Zmogui [...] labai abejociau, ar tokiu bidu
galima apginti tg Zmogy“ (SD-FG-6). Kitas tyrimo dalyvis laikési nuomonés, kad
neveiksnumo arba riboto veiksnumo tam tikroje srityje institutas ,gina [Zmogaus
teises], nes tam ir akcentuojame teisme, kad neveiksnumas néra tam, kad Zmogui
pakenkty [...] yra gynyba, kad padéty jam, kad jis nekenkty sau dél, pavyzdZiui,
ty paciy lizingo ir paskoly [...] ribojam jo kenkimg sau [...] is Sito kampo Ziiriu, o
Zmogaus teisés labiau Zitiri, kad suteikty teisg Zmogui kenkti sau“ (SD-FG-2).

Misrios fokusuotos grupés diskusijos dalyviai pastebéjo tam tikrus teigia-

mus pokyc¢ius psichikos sveikatos priezitiros sistemoje, tac¢iau nurodé, kad sun-
ku jvertinti, ar $ie poky¢iai yra Konvencijos poveikis, ar sietini su kitais teisinéje
bazéje ar visuomenéje vykstanciais pokyciais: ,,yra daugiau aiskumo apie paci-
entus, teises ir jy teisiy suvarZymus [...] kiek laiko pacientas gali biiti pries savo
valig hospitalizuojamas, kokia tvarka yra priverstinio gydymo skyrimo [...] tikrai
daugiau aiskumo, kada ir kaip, ir kokiom objektyviom prieZastimis gali biiti teisés
ribojamos. Bet sakau, as neZinau, ar cia bitent Konvencijos poveikyje tas vyksta, tie
pokyciai“ (M-FGD-3).

Pacientai taip pat geriau Zino savo teises, supranta, kada personalas elgiasi
netinkamai, nebijo i$sakyti savo nuomoneés ir tai reikéty dar labiau skatinti. Kitas
svarbus teigiamas pokytis susijes su asmens veiksnumo vertinimu - dabar atsi-
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zvelgiama ne vien tik | mediky nuomone, o ir pats neveiksnumas dabar gali buti
nustatomas tam tikroms, o ne visoms sritims. Kita vertus, néra teisinio reglamen-
tavimo, kuris leisty priziaréti globéjy veikla: ,tikrai jauciu, kad ne visi globéjai
tinkamai atlieka savo pareigas, bet Cia, toj vietoj, mes nieko padaryt Siuo metu kaip
sistema negalim® (M-FGD-2). Sunkiausia vertinti Konvencijos poveikj individu-
aliame lygmenyje, nes pacientai, specialistai ir sveikatos priezitiros jstaigos vado-
vaujasi skirtingais pozitiriais i jos jgyvendinima.

Neveiksnumo arba riboto veiksnumo tam tikroje srityje institutg dalyviai
vertino nevienareik$miskai, jy nuomone, tai yra ir ginanti, ir nuvertinanti funk-
cija: ,,jeigu [pacientas] kazkokj nusikaltimg atliko simptomy veikiamas [...] tai kaip
ir uzstoja jj, ir gina, kad tai buvo ligos israiska. Bet, kita vertus, labai pakeicia po-
zZinrj j patj Zmogy tada [...]. Jau apie niekg jo kaip ir nebereikia informuoti, jis
toks kaip daiktas pasidaro [...] ir tas tai tikrai labai nu skaudina, nes Zmogus gali
bati kazkuriais aspektais pripaZjstamas kaip neveiksnus, bet jisai vis tiek Zmogumi
lieka“ (M-FGD-1). Svarbu tik laikinai riboti veiksnumg, padéti pacientams gauti
tinkamg pagalbag ir gydyma, kad jie galéty atsigauti. Specialistai i§saké nuomone,
kad ,,turbit ne pats tas institutas neveiksnumo apriboja teises, bet kaip jis yra jgy-
vendinamas“ (M-FGD-3).

Pripazjstami teigiami teisinio reglamentavimo ir pacienty teisiy uztikrinimo
poky¢iai, taciau abejojama, ar jie tiesiogiai susije su Konvencijos jgyvendinimu.
Nors pabréziama didesné aiskumo apie priverstinio gydymo ar veiksnumo riboji-
mo procesus svarba, paslaugy kokybés skirtumai ir fragmentacija islieka i$$tukiu.
Asmens veiksnumo ribojimas tam tikrose srityse vertinamas nevienareik§mis-
kai - ir kaip badas apsaugoti asmenj nuo Zalos, ir kaip ribojanti ar dehumani-
zuojanti priemoné. Specialistai pabrézé, kad teisinis reguliavimas turéty labiau
individualizuoti veiksnumo vertinima, uztikrinant zmogaus teisiy apsaugg ir glo-
béjy atsakomybe. Nepaisant sisteminiy trakumuy, jgalinantis pozitris ir pagarbus
santykis tarp paciento ir specialisto laikomas esmine Konvencijos jgyvendinimo
dalimi. Net smulkas jgalinimo elementai, tokie kaip informacijos teikimas ar in-
dividualaus pozitario uztikrinimas, gali reik$émingai prisidéti prie Zzmogaus teisiy
apsaugos ir geresnio paslaugy poveikio.
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Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjy fokusuotos
diskusijy grupés rezultatai

1 tema
Zinios apie Konvencija ir teisiy paZeidimai

Paslaugy gavéjy paklausus, ar jie zino apie Konvencija, dalis atsake, kad teko kaz-
kur apie ja skaityti, ta¢iau negaléjo tiksliau pasakyti kur, kita dalis teigé tokio do-
kumento nezinantys. Taciau jie jvardijo aspektus, susijusius su psichikos sveikatos
paslaugy gavimu, kurie, jy nuomone, galéjo pazeisti jy teises.

Medicinos personalo poziiris ir elgesys su pacientais. Dalyviai jvardijo,
jog besigydydami ligoninése yra patyre nepagarby, nuvertinantj, kartais gruby
medicinos darbuotojy bendravimg ir elgesj tiek su jais, tiek su kitais pacientais.
Jiems buvo grasinama: ,,ir netgi ggsdindavo: jeigu nemiegosi, as tau ten antklode
paimsiu arba pririsiu tave prie lovos [...] ¢ia ligoninéje taip buvo. Ggsdindavo slau-
gytojos, nes tavo biisena ir taip sunki, o dar ggsdina, tai jsivaizduojat, koks jaus-
mas...“ (V-FG-6). Kiti dalyviai atskleidé, kad jie buvo netgi kankinami: ,uzdaré
i izoliatoriy ir as beldziu j duris, nes noriu j tualetq, man niekas neatidaro dury“
(V-FG-7).

Diskusijos dalyvius skaudino nuvertinantis gydytojy psichiatry poziaris ir
asmeniski komentarai jy atzvilgiu: ,,ir jis man sako, kad ir kokiame darbe bebiisi -
tau visada bus tas pats. Jis net nezinodamas, koks mano darbas, nei kodél Siandien
Cia esu, ir ten po to dar kazkg panasaus pakomentavo. [...] O po to pokalbio man
dar savaite buvo stiprus nerimas® (V-FG7); ,,Sako, tai tau nereikia Seimos. Kam tau
tie vaikai?“ (V-FG-1).

Taip pat tyrimo dalyviai atskleidé susidire su ignoravimu kity jy negala-
vimy, fiziniy skausmy ir pan., viska priskiriant ar ,,nurasant psichikos ligai ir
hospitalizacijos metu neteikiant gydymo dél kity jau¢iamy negalavimy (pvz., ne-
skiriant vaisty numal$inti galvos skausmg ir kt.). Dalyviai jvardijo, jog medicinos
personalo pozitris tiesiogiai veikia jy gydymo efektyvuma ir psichologine gerove,
nes tokios patirtys smarkiai traumuoja ir nepadeda gydymo procesui.

Pasak paslaugy gavéjy, sovietmecio paveldas vis dar veikia Lietuvos psichi-
kos sveikatos paslaugy sistema ir senosios bei naujosios gydytojy karty konfliktas
apsunkina pacienty gydyma. ,,Tai seno palikimo, sovietmecio gydytojai atsitrauké
jau is [...] ligoninés, ten peréjo jaunimas, su naujom paziirom, su naujais meto-
dais, ir palengvéjo viskas...“ (V-FG-1).
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Fizinés salygos turi tiesioginj poveikj pacienty savijautai ir jy orumui. Aplin-
kos salygu poveikis sveikatai, gydymo aplinka yra neatsiejama sveikimo proceso
dalis ir dalyviai jvardijo, kad dalyje gydymo jstaigy jos yra netinkamos. ,, Nu ten ir
sriuba toks vandenukas, ir personalas kitoks, j laukg sudétingiau papulti, ir ten vis-
kas kazkaip griezciau...“ (V-FG-4); ,eini j tualetq, ten yra ritkykla, ir viskas tualete
kazkaip... net nejauku, tas kvapas. Cia labai didelis minusas“ (V-FG-6).

Pacienty teisiy priimti sprendimus dél savo gydymo, dalyviy nuomone,
taip pat ne visada paisoma. Ne visada paaiskinama apie skiriamg vaistg, jo doze,
$alutinius poveikius bei nereaguojama j prasyma keisti vaistus ar doze dél alu-
tiniy poveikiy, juos kartais tiesiog ,nurasant“ ligos simptomams. Nesuteikiama
informacija dél paciento hospitalizavimo specifiniame skyriuje priezasc¢iy, kuris
jai / jam nepriimtinas, nepaisoma prasymy perkelti kitur.

Gydytojy nekompetencija uztikrinant Zmogaus teises, kai nesuteikiama
aiski, konkreciais teisés aktais pagrista informacija dél potencialiy teisiy ribojimo
(pvz., teisés vairuoti). Dalyviai pasakojo, jog jie buvo siuntinéjami nuo vieno gy-
dytojo pas kitg sveikatos pazymos, reikalingos vairuotojo teiséms pratesti, ir nei
vienas gydytojas nenoréjo tokios pazymos iSduoti, nors patys paslaugy gavéjai
teisés aktuose ribojimy dél savo diagnozés teigé nerade.

»Sakau: nu, Ziurékit, jstatyme néra surasyta ty diagnoziy, jiis man paaiskinkit,
kodél man neisrasote? Jinai sako, o tai kas tam jstatyme parasyta? Tai ta prasme,
as suprantu, kad gal tikrai ne visi Zmonés gali tas teises turéti, bet jeigu psichiatras
manes klausia, kas parasyta jstatyme, nu cia kazkas ne taip sistemoje reskiasi...“
(V-EG-7).

Dalyviai vieningai sutaré, kad skirtingose psichiatrijos ligoninése paslaugy
kokybé skiriasi ir tai lemia jy pasirinkima, kur jie nori gauti paslaugas: ,Ten,
kas jspudingiausia yra, kai vyksta gydymas, pacientui visq laikg pasako: va dabar
vartosime tokius tokius vaistus ir as, pacientas, teiraujuosi: ar as su tais vaistukais
galésiu dirbti? Ar a$ galésiu gyventi? Kokie Salutiniai poveikiai? Tai ten viskg iSais-
kina...“ (V-FG-2).

2 tema
Poziliris j asmens veiksnumo ribojimo instituta

Paprasyti jvertinti veiksnumo ribojimo institutg, dalyviai jj vertino kaip kartais
reikalingg instrumentg. Kai asmuo elgiasi netinkamai, neadekvaciai ar dél fizi-
niy ir kity ribotumy negali pats savimi pasirtpinti, $io instrumento gali prireikti.
Dalis teigé besidziaugiantys tuo, kad kazkas - giminaitis ar socialinis darbuoto-
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jas — uz juos tvarko jy finansus (visi diskusijos dalyviai buvo visi$kai veiksnus) ir
sprendzia kitus sudétingus klausimus.

Taciau jie mané, jog kiekvienu atveju labai svarbu individualizuoti vertinima
dél poreikio riboti veiksnumg. Taip pat jiems nebuvo aiskas kriterijai, dél kuriy
veiksnumas gali baiti apribotas, ir noréjo, kad apie tai buty aiskiau informuojama,
bei nezinojo, j ka kreiptis pagalbos, susidiirus su piktnaudziavimu jy veiksnumu:
»1ai manau, kad jeigu toks institutas yra, jis turi turéti aiskumg, ir, aisku, bity
smagu, kad tai biity adekvatu® (V-FG-7).

3 tema
Pokyciy psichikos sveikatos paslaugy sistemoje poreikis

Paslaugy gavéjai i$skyré keleta dalyky, kuriuos pakeitus bity geriau uztikrinamos
jy teisés (tai siejasi ir su anksc¢iau jvardytomis spragomis). Visy pirma — medici-
nos personalo karty kaita: dalyviai noréty, kad dirbty daugiau jauny gydytojy,
kurie vadovaujasi $iuolaikisku poziariu i psichikos sveikata ir gydyma.

Taip pat dalyviai mané, kad uzsienio $alyse esama gery praktiky, kurias reiké-
ty perimti ir jdiegti: tiek dél atsigavima skatinancios gydymo jstaigy fizinés aplin-
kos, tiek dél mobiliyjy paslaugy. Dalyviai pateiké pavyzdj, jog kitose Salyse j svei-
katos krize patirianc¢io asmens namus atvyksta mobilioji komanda (psichiatras,
psichoterapeutas, socialinis darbuotojas) ir teikia paslaugas visai Seimai namuose,
o ne hospitalizuoja sergantj asmenij, ji atskiriant nuo artimyjy ir namy aplinkos.
Tokig pagalba dalyviai vertino kaip ypa¢ pageidauting. Taip pat jie i$reiské norg
gauti daugiau nemedikamentinio gydymo, emocinés paramos, psichoterapijos ir
kity jvairiy terapijy. Dalyvius gasdino pacienty fiksavimo praktikos ligoninése ir
jie mané, kad jy neturéty biati.

4 tema
Paslaugy gavéjy vaidmuo pokyciuose

Aptardami, koks galéty buti jy paciy vaidmuo keic¢iant nuostatas ir didinant vi-
suomenés informuotumga apie paslaugy gavéjy teises, dalyviai jvardijo, kad visy
pirma pats paslaugy gavéjas turi buiti pakankamai proaktyvus, psichologiskai sti-
prus ir atsparus neigiamiems vertinimams, stereotipams ir pan. ,, AS manau, cia is
kiekvieno Zmogaus individualiai, kiek jisai stengési j tai jdéti pastangas, nes daugu-
ma sako, kad tu esi darzové. Tiesiog per eile mety supratau, kad ¢ia jy problemos, o
ne mano“ (V-FG-4).
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Dalyviai mané, jog kiekvienas asmuo yra skirtingas, todél kiekvienam turéty
bati palikta galimybé dalyvauti tiek, kiek jis nori ir gali: ,, AS manau, tai priklauso
kam ko reikia, nes visi mes skirtingi. Pavyzdziui, vienas tylesnis, kitas aktyvesnis®
(V-FG-5).

Paslaugy gavéjai noréty, kad visuomené buty labiau $vie¢iama Ziniasklaido-
je, nes dar islike nemazai neigiamy nuostaty ir stereotipy. Jy nuomone, politikai
turéty prisiimti didesne atsakomybe uz poky¢ius ir pagalbg paslaugy gavéjams,
patiems siekiantiems poky¢iy psichikos sveikatos paslaugy sistemoje, nes jy turi-
ma patirtis rodo, kad tai padaryti politikai vengia. Taip pat dalyviai jvardijo, kad
poky¢iams jvykti reikia laiko, reikia karty kaitos ir jy patirtis rodo, jog situacija
keiciasi ir geréja.

Psichikos sveikatos paslaugy gavéjai diskusijose atskleidé daugybe jy teisiy
pazeidimy, kurie tiesiogiai prieStarauja Konvencijos nuostatoms ir standartams.
Nepagarbus ir stigmatizuojantis medicinos personalo elgesys, informacijos apie
gydyma ir jo poveikj nesuteikimas, taip pat fiziniy gydymo jstaigy salygu netin-
kamumas pazeidZia teise  orumg, nediskriminavimg ir kokybiskas sveikatos prie-
zitros paslaugas (5 ir 25 straipsniai).

Dalyviai pabrézé, kad butina stiprinti pacienty autonomijos uztikrinima,
jskaitant aiskesnj informavimg apie teises bei aktyvy jtraukimg j sprendimy prié-
mimo procesus, nes §iuo metu teisés daznai ribojamos be aiskaus pagrindimo, kas
neatitinka Konvencijos reikalavimo gerbti asmens pasirinkima (12 ir 14 straips-
niai), ta¢iau gan santiriai vertino paciy paslaugy gavéjy galimybes aktyviau jsi-
traukti j Siuos poky¢ius.

Mokymo programy analizés rezultatai

Socialinio darbo, psichologijos, slaugos ir psichiatrijos studijy programy turinio
analizé leido jvertinti, kiek ir kaip Zmogaus teisiy ir psichikos sveikatos temos
yra integruotos j $iy studijy programas. Minéty profesijy atstovai tiesiogiai su-
siduria su itin pazeidziamomis visuomenés grupémis, todél galima teigti, kad
gebéjimas suprasti ir uztikrinti Zmogaus teises yra vienas pagrindiniy jy darbo
aspekty. Analizé taip pat leido jvertinti, kaip ir ar studijy programose skatinamas
suvokimas apie Zmogaus teisiy svarbg profesinéje veikloje, ar studentai jgyja pa-
kankamai ziniy ir jgidziy, kad galéty spresti problemas, susijusias su zmogaus
teisiy pazeidimais psichikos sveikatos priezitiros sistemoje, ir ar studijy progra-
mose uztikrinamas nuoseklus pozitiris j Zzmogaus teises, palengvinantis profesijy
tarpusavio bendradarbiavima.
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Universitetinés studijos

Bakalauro studijy pakopos programos

Siame tyrimo etape analizei buvo naudojama informacija i§ 10 dalyky, déstomy

6 universitetinio lygmens bakalauro studijy pakopos programose (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Bakalauro studijy pakopos programos

Studijy programa

Dalykas

Programg jgyvendinantis
universitetas

Socialinis darbas ir Zmo-
gaus teises

Vaiko teisiy apsauga

Mykolo Romerio universi-
tetas

Socialinis darbas ir kriziy
intervencija

Zmogaus teisés ir socialinis
darbas

Klaipédos universitetas

Socialinis darbas ir psi-
chosocialinis konsulta-
vimas

Zmogaus teisés ir socialinis
darbas

Vytauto Didziojo universi-
tetas

Socialinis darbas ir psi-
chosocialinis konsulta-
vimas

Alternatyvas socialinio darbo
konsultavimo metodai

Vytauto DidZiojo universi-
tetas

Socialinis darbas ir psi-
chosocialinis konsulta-
vimas

Teisés pagrindai socialiniame
darbe

Vytauto Didziojo universi-
tetas

Visos studijy programos,
i$skyrus socialinj darba

Zmogaus teisés ir socialiné
jvairove

Vytauto Didziojo universi-
tetas

Socialinis darbas

Zmogaus teisés ir socialinis
darbas

Vilniaus universitetas

Socialiné politika

Zmogaus teisés ir socialiné
politika

Vilniaus universitetas

Siy dalyky turinio analizé parodé, kad juose déstomas temas galima salygis-
kai grupuoti i keturias stambesnes grupes:

1. Zmogaus teisiy samprata ir istoriné raida. Studentai supazindinami su
zmogaus teisiy samprata ir raida. Analizuojamos trys Zmogaus teisiy kartos, pa-
rodancios, kaip kito Sios koncepcijos samprata: pilietinés ir politinés teisés, socia-
linés, ekonominés ir kultiirinés teisés bei darnaus vystymosi ir ekonominés teisés.
Studentai supazindinami su modernia Zmogaus teisiy koncepcija ir jos formavi-
musi bei Zmogaus teisémis globalioje, vartotojiskoje visuomenéje.

2. Tarptautinis ir nacionalinis Zmogaus teisiy reglamentavimas. Studentai su-
pazindinami su pagrindiniais zmogaus teises reglamentuojanciais dokumentais:
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Konvencija; Vaiko teisiy konvencija; Konvencija dél visy formy diskriminacijos
panaikinimo moterims. Pristatomi tarptautiniai Zmogaus teisiy veikéjai ir jy
vaidmuo uztikrinant socialiai pazeidziamy visuomenés grupiy teises bei sociali-
nes teises. Kai kuriose studijy programose $ie veikéjai apima ne tik asmenims su
psichosocialine negalia atstovaujancius veikéjus (NVO), bet ir Kankinimy pre-
vencijos komiteto veiklg.

3. Zmogaus teisiy filosofiniai, vertybiniai ir etiniai aspektai. Studentai supa-
zindinami su Zzmogaus teisiy ir moralumo sgsajomis, laisvés samprata skirtingose
filosofinése doktrinose ir zmogaus teisémis universalizmo ir kulttrinio reliatyviz-
mo sandiiroje. Zmogaus teisés aptariamos etikos ir vertybiniy nuostaty konteks-
te: pristatoma tolerancijos samprata, analizuojamos jvairovés, diskriminacijos,
stigmos, neapykantos nusikaltimy temos.

4. Zmogaus teisés ir socialinis darbas. Dauguma dalyky priklauso socialinio
darbo studijy programoms, tad juose pabréziamas $ios profesijos vaidmuo uzti-
krinant zmogaus teises. Socialinj darbg pristatant kaip zmogaus teisiy profesija,
studentai supazindinami su teisés ir Zmogaus teisiy sgsajomis, Zmogaus teisiy
advokacija ir stebésena socialinio darbo institucijose.

Magistro studijy programos
Siame tyrimo etape analizei buvo naudojama informacija i§ 7 dalyky, déstomy 9

universitetinio lygmens magistro studijy pakopos programose (Zr. 8 lentele).

8 lentelé. Magistro studijy pakopos programos

Programga jgyvendinantis

Studijy programa

Dalykas

universitetas

Transformuojantis sociali-
nis darbas

Zmogaus teisiy perspektyvos
socialiniame darbe

Vytauto DidZiojo univer-
sitetas

Socialinis darbas globaliy
kriziy kontekste (angly k.)

Zmogaus teisiy perspektyvos
socialiniame darbe

Vytauto DidZiojo univer-
sitetas

Socialinis darbas globaliy
kriziy kontekste (angly k.)

Globalus socialinis darbas: reflek-
tyvi praktika siekiant teisingumo
ir taikos

Vytauto Didziojo univer-
sitetas

Socialinis darbas

Zmogaus teisés ir socialinis
teisingumas

Klaipédos universitetas

Sveikatos prieziaros vadyba

Sveikatos priezitiros paslaugy
etika ir teisé

Klaipédos universitetas

Visuomenés sveikatos ug-
dymas

Sveikatos priezitiros paslaugy
etika ir teisé

Klaipédos universitetas
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Papildomoji ir alternatyvio- | Negalia, orumas ir Zmogaus teisés | Klaipédos universitetas
ji sveikatos priezitira

Sveikatos psichologija Socialiné psichiatrija Vilniaus universitetas

Socialinis darbas Atstovaujamasis socialinis darbas | Vilniaus universitetas

Siy dalyky turinio analizé parodé, kad juose déstomas temas galima salygis-
kai grupuoti i keturias stambesnes grupes:

1. Zmogaus teisiy samprata, istoriné ir filosofiné raida. Si tema skirta supa-
zindinti studentams su zmogaus teisiy kilme, samprata ir istorine kaita bei at-
skleisti, kaip jos tapo neatsiejama Siuolaikinés visuomenés dalimi. Studentai su-
pazindinami su pagrindiniais Zmogaus teises reglamentuojanciais dokumentais
ir filosofinémis idéjomis. Zmogaus teisiy istorija analizuojama nuo Magna Carta
iki Konvencijos, supazindinant studentus su keturiomis zmogaus teisiy kartomis,
t. y. Salia pirmuyjy trijy karty (pilietiniy ir politiniy teisiy; socialiniy, ekonominiy
ir kultariniy teisiy; darnaus vystymosi ir ekonominiy teisiy) jtraukiant basimy
zmoniy karty, genetinés inzinerijos, technologijy naudojimo teises. Studentai
taip pat supazindinami su prigimtiniy teisiy filosofiniais aspektais bei su skirtin-
gomis Zmogaus teisiy teorijomis ir jy kritika.

2. Tarptautiniai jsipareigojimai ir Zmogaus teisiy reglamentavimas. Si tema
skirta supazindinti studentams su tarptautiniy Zzmogaus teisiy standarty ir teisés
akty jgyvendinimu ir kontrole, jskaitant ir supazindinimg su Konvencija. Studen-
tams taip pat pristatomi Zmogaus teisiy jgyvendinimo vertinimo mechanizmai:
Konvencijos $aliy nariy oficialiosios ir alternatyviosios ataskaitos, jy vertinimas,
kritika, rekomendacijos Salims naréms. Pastebéta, kad tarptautiniai Lietuvos jsi-
pareigojimai Zmogaus teisiy apsaugos srityje ir Konvencija kaip tarptautinis do-
kumentas, kuris reglamentuoja asmeny, turin¢iy negalig, Zmogaus teises, konkre-
¢iai isskiriami tik socialinio darbo ir teisés studijy programose.

3. Zmogaus teisiy praktinis jgyvendinimas. Si tema skirta atskleisti studen-
tams, kaip Zmogaus teisés ir principai yra integruojami j praktiks. Kadangi dau-
guma analizuoty dalyky priklauso visuomenés sveikatos specialistams ir sociali-
niams darbuotojams rengti skirtoms studijy programoms, akcentuojama butent
$iy specialisty praktika, tac¢iau skirtingai. Socialinio darbo studentai supazindami
su zmogaus teisiy jgyvendinimo savo kasdienéje praktikoje ypatumais, jskaitant
skirtingo lygmens intervencijas, tokias kaip advokacija, bendruomenés telkimas,
klienty jgalinimas, Zmogaus teisiy kaip vertybés sklaida makrolygmeniu ir pan.
Visuomenés sveikatos specialisty programose daugiau démesio skiriama zmo-
gaus teisiy analizei negalios kontekste: asmeny, turiniy negalig, teisé i sveikatos
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priezitirg arba orumas kaip Zzmogaus teisé. Taip pat Zmogaus teisés analizuojamos
teisinio reglamentavimo kontekste: studentai supazindinami su sveikatos priezii-
ros organizavimo ir paslaugy etikos struktara, etikos problemomis, paciento tei-
sémis (jskaitant teise sutikti ir atsisakyti gydymo) ir Zalos atlyginimo teisine baze
civiliniuose ieskiniuose ir baudziamojoje teiséje, analizuojama ir pacienty, turin-
¢iy psichikos negalig, sveikatos priezitiros teisiné bazé, nors ne visuose dalykuose
aisku, ar teisiné baziné analizuojama per Zmogaus teisiy ir psichikos sveikatos
prizme, ar tiesiog paciento (jskaitant ir pacientus, turincius negalig) sveikatos
prieziaros uztikrinimo kontekste.

4. Negalia ir orumas Zmogaus teisiy kontekste. Si tema skirta analizuoti oru-
mui kaip asmens, turincio negalia, teisei. Studentai supazindinami su skirtingo-
mis orumo sampratomis, subjektyviomis asmeny, turiné¢iy negalig, orumo sam-
pratomis ir prasmémis. Zmogaus orumo nelie¢iamumas pristatomas kaip esmi-
nis paciento teisiy apsaugos principas.

Koleginés studijos

Analizei naudojama informacija i§ 5 dalyky, déstomy 1 kolegijy lygmens profesi-
nio bakalauro studijy pakopos programoje (Zr. 9 lentele).

9 lentelé. Profesinio bakalauro studijy pakopos programos

Studijy programa | Dalykas E;?fgr;:qq igyvendinanti

Socialinis darbas | Jvairové ir jtrauktis Siauliy valstybiné kolegija
Socialinis darbas | Nejgaliyjy integracija Siauliy valstybiné kolegija
Socialinis darbas | Psichosocialiné reabilitacija Siauliy valstybiné kolegija

Socialinis darbas sveikatos priezitros

Socialinis darbas | . .
jstaigose

Siauliy valstybiné kolegija

Zmogaus teisés ir socialinis

teisingumas Siauliy valstybiné kolegija

Socialinis darbas

Siuose dalykuose déstomas temas galima grupuoti i dvi stambesnes grupes:

1. Nediskriminavimo nuostatas ir lygiy galimybiy principus reglamentuojanti
teisiné bazé. Studentai supazindinami su nediskriminavimu ir lygiomis galimy-
bémis tarptautiniuose dokumentuose ir LR jstatymuose. Tarptautiniu ir naciona-
liniu lygmenimis analizuojamas pagalbos asmenims, turintiems negalig, teisinis
reglamentavimas.
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2. Zmogaus teisiy paZeidimy analizé ir $iy paZeidimy prevencija. Studentai
supazindinami su Zmogaus teisiy samprata, teisingumo principais, pamatinémis
teisémis ir laisvémis. Zmogaus teisiy pazeidimy prevencijos tema gan plati ir ap-
ima ne tik asmeny, turin¢iy psichikos negalig, teises, bet ir prekybos Zmonémis
ir nusikalstamo elgesio prevencija, pazeidziamy visuomenés grupiy advokacija.

Pastebéta, kad nors analizuoti dalykai supazindina kolegijy profesinio ba-
kalauro studentus su Zmogaus teisiy ir psichikos sveikatos temomis, Konvencija
kaip konkretus tarptautinis dokumentas, reglamentuojantis asmeny, turinciy ne-
galig, teises, néra atskirai i$skiriamas.

Tyrimo apribojimai

Tyrime identifikuoti apribojimai leidzia geriau suprasti tam tikrus i$$akius, kurie
galéjo paveikti duomeny surinkima, analize ir jos pagrindu daromas i$vadas bei
rekomendacijas. Sie apribojimai apima laiko stokg, jautrig tyrimo tema, dalyviy
jtraukima bei studijy programy analizés ribotumus.

Analizuojant anketinés apklausos duomenis buvo pastebéta, kad ne visi res-
pondentai anketg uzpildé iki pabaigos. Anketas respondentai dazniausiai nusto-
davo pildyti ties klausimais, skirtais atskleisti jy Zinioms apie Konvencijg ir jos
nuostaty taikyma. Tikétina, kad Zmogaus teisiy psichikos sveikatos priezitiros
sistemoje temos jautrumas arba anketos klausimy vertinamasis pobudis galéjo
turéti jtakos respondenty sprendimui pasitraukti i§ tyrimo.

Nepaisant placios kvietimo dalyvauti tyrime sklaidos, buvo sudétinga su-
rinkti dalyvius fokusuotoms grupinéms diskusijoms. Sis veiksnys apribojo tyréjy
galimybes uztikrinti tyrimo dalyviy jvairove geografiniu aspektu, t. y. uztikrinti,
kad tyrime buty atstovaujami visi Lietuvos regionai ir skirtingo dydzio psichikos
sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos, pavyko tik i§ dalies. Be to, itin
riboti laiko i$tekliai renkant tyrimo duomenis ir didelis fokusuoty grupiniy dis-
kusijy dalyviy darbinis uzimtumas neleido papildomai validuoti tyréjy atliktos
analizés rezultaty su specialistais. Toks validavimas, tikétina, buity leides pagilinti
tyrimo jzvalgas.

Buvo susisiekta su visomis aukstosiomis mokyklomis, kuriy studijy progra-
mose buvo rasti paieskos kriterijus atitinkantys dalykai, tac¢iau ne i§ visy buvo
gautas atsakymas (taip pat ir susisiekus pakartotinai). Be to, kai kurios aukstosios
mokyklos atsisakeé pasidalinti déstomaisiais dalykais su tyréjomis. Taigi, nors stu-
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dijy programy analizé leido pateikti vertingy jzvalgy apie zmogaus teisiy psichi-
kos sveikatos prieziliros sistemoje vietg rengiant specialistus, $ie veiksniai apribo-
jo tyréjy galimybe nuodugniai iSanalizuoti visus paieskos kriterijus atitinkancius
dalykus.

ISvados

1. Specialistai pastebi visuomenés nuostaty ir paslaugy teikimo infrastruk-
taros pokycius, taciau psichikos sveikatos paslaugy gavéjy patirtys rodo giluminj
neatitikimg tarp teoriniy zmogaus teisiy standarty ir praktinio jy jgyvendinimo.
Neretai pasitaikantys teisiy pazeidimai, susije su pasirinkimo laisve, privatumu
bei fizinémis gydymo salygomis, signalizuoja apie struktiiring problema - Kon-
vencijos principy, nuostaty bei standarty jgyvendinimas paslaugy teikimo lyg-
menyje iSlieka pavirsutini$kas ir labiau priklauso nuo pavieniy specialisty inicia-
tyvos, o ne sisteminio pozitrio.

2. Vertindami Konvencijos principy jgyvendinimg psichikos sveikatos
prieziaros sistemoje, specialistai palankiai vertina pagarbg ir atitiktj Zmogaus tei-
séms teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas. Taciau, gilinantis j konkre-
¢ius Zmogaus teisiy jgyvendinimo aspektus, didelé dalis specialisty demonstruoja
neigiamas nuostatas pritardami kertiniy Konvencijos standarty neatitinkantiems
teiginiams, pvz., jog priverstiné hospitalizacija ir (ar) priverstinis gydymas yra
priimtina ir reikalinga praktikos dalis psichiatrijoje, o neveiksnumo ar riboto
veiksnumo tam tikroje srityje institutas padeda apginti ir jgyvendinti Zmoniy
teises. Tai demonstruoja, jog Zmogaus teisés palankiai vertinamos ne su tiesiogi-
némis gydymo praktikomis susijusiose Zmoniy gyvenimo srityse, ta¢iau pateisi-
namos zmogaus teiséms priestaraujancios praktikos teikiant psichikos sveikatos
paslaugas. Tai aiskintina Zmogaus teiséms nepalankiy nuostaty turéjimu, riboto-
mis Ziniomis ir praktiniy alternatyvy stoka.

3. Psichikos sveikatos sektoriuje tritksta ne tik Ziniy apie Konvencijg, bet
ir strateginio pozitrio, kaip jgyvendinti Zmogaus teises tausojant specialisty pro-
fesinj integralumg. Tyrimo duomenys leido identifikuoti sgsajas tarp psichikos
sveikatos prieziiiros sistemoje veikianciy specialisty ziniy apie zmogaus teises
stokos, neigiamy nuostaty ir kasdieniame darbe patiriamy moraliniy bei etiniy
dilemy. Tai rodo gilesne problemg — instituciniu lygmeniu néra apibrézti profesi-
onaly vaidmenys ir atsakomybés, o specialistai (ypa¢ psichiatrai) neretai prisiima
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pernelyg didele socialine ir teisine nasta, kuri turéty bati paskirstyta tarp discipli-
ny arba veiksmingiau koordinuojama. Stokojant aiskiy metodologiniy gairiy bei
kasdieniy profesiniy jgudziy, sistema ne tik riboja specialisty galimybes efekty-
viai uztikrinti paslaugy gavéjy teises, bet ir apsunkina jy profesinius santykius su
paslaugy gavéjais, mazina gydymo veiksminguma.

4. Vertinant zinias apie Konvencija, pastebétina, kad tokios kasdienéje
praktikoje reik§mingos Zmogaus teisiy temos, kaip teisinio veiksnumo jgyven-
dinimas, iSankstinio nurodymo, pagalbos priimant sprendimus, gydymo su in-
formuotu sutikimu teikimas, deeskalavimas ir kitos alternatyvos priverstinéms
priemonéms, asmens valia ir norai, atsigavimas, yra nepakankamai zZinomos ir
taikomos praktikoje.

5. Konvencijos reik§me kasdienei praktikai specialistai vertina neviena-
reik$migkai, ji laikoma makrolygmens dokumentu, neturin¢iu tiesioginés reiks-
més kasdienei praktikai. Tokj jsitikinimg galima sieti su fragmentiskomis Zinio-
mis ir ribotomis praktikomis dél zmogaus teisiy standarty teikiant psichikos
sveikatos paslaugas. Kasdieniame darbe dominuoja tradicinés veiklos normos, o
Konvencijos principai neretai suvokiami kaip teoriniai ar teisés akty lygmens rei-
kalavimai, kuriy tiesioginé integracija i kasdienes situacijas néra nei jprasta, nei
laikoma butina. Apskritai tyrimo dalyviy Zinios apie Konvencija yra tobulintinos,
ypac slaugytojuy ir slaugytojy padéjéjy profesinése grupése. Medicinos psichology
zinios - geriausios, lyginant su kitomis profesinémis grupémis.

6. Ypatingg praktiniy Konvencijos jgyvendinimo jgadziy stokg ir Zmogaus
teiséms nepalankias nuostatas demonstruoja tai, kad didzioji dauguma specia-
listy palaiko priverstine hospitalizacija ir priverstinio gydymo praktikas. Kon-
vencija reikalauja pereiti nuo medicininio modelio (paremto asmens ,,gydymu®)
prie zmogaus teisiy modelio, kuris pabrézia asmens autonomijos, orumo ir teisiy
praktinj jgyvendinima, kurio Lietuvoje dirbantys specialistai stokoja.

7. Atskiros i$vados vertas specialisty ziniy ir nuostaty dél neveiksnumo ar
riboto veiksnumo tam tikroje srityje instituto, kaip zmogaus teisiy psichikos svei-
katos sistemoje indikatoriaus, jvertinimas. Beveik du tre¢daliai kiekybinio tyrimo
respondenty tiki, jog $is institutas padeda apginti ir jgyvendinti Zzmoniy teises psi-
chikos sveikatos sistemoje, nors Konvencija reikalauja panaikinti teisinio neveiks-
numo ir riboto veiksnumo praktikas, laikydama jas asmens autonomijos pazeidi-
mu ir teisinés galios apribojimu. Kokybinio tyrimo duomenys parodé, kaip psichi-
kos sveikatos prieziiros specialistai intuityviai atpazjsta tikéting Zmogaus teisiy
pazeidima, kai, apribojus visas kitas teises, paliekama tik teisé balsuoti, taciau ziniy
apie Konvencija stoka neleidzia taikliai identifikuoti manipuliavimo sistema ir tei-
siy fragmentavimo, juolab inicijuoti diskusijy ar siekti sisteminiy poky¢iy.
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8. Analizuotose studijy programose esama nemazai déstomuyjy dalyky,
skirty negalios temai (ypac socialinio darbo, psichologijos, slaugos studijy pro-
gramose) arba psichikos sveikatai (ypa¢ psichologijos, psichiatrijos studijy pro-
gramose), taciau $ios temos retai pristatomos Zmogaus teisiy kontekste. Tai rodo,
kad nors studentai supazindami su psichikos sveikatos sutrikimy raiska ar gydy-
mu, jie gali stokoti platesnio supratimo apie Zmogaus teisiy jgyvendinimo ypatu-
mus, kuris leisty geriau atstovauti asmenims su psichosocialine negalia ir efekty-
viau prisidéti prie zmogaus teisiy uztikrinimo sveikatos prieziiiros sistemoje.

Rekomendacijos

LR sveikatos apsaugos ministerijai

1. Siekiant jtvirtinti pagarbg ir atitiktj zmogaus teiséms teikiant psichikos
sveikatos prieziiros paslaugas, sitilytina imtis priemoniy ne tik gilinant specia-
listy zinias apie Zzmogaus teises ir Konvencijos principus, nuostatas bei standar-
tus, bet ir vadovautis kompleksiniu pozitariu j reforma, kuris apimty tiek teisines,
tiek vadybines sistemos pertvarkos priemones. Batina plétoti bendruomenines
paslaugas, uztikrinti Konvencijos standartus atitinkancia politika, teisés aktus ir
veiklos procediras, jtraukti j paslaugy formavima paslaugy gavéjus kaip lygiaver-
¢ius partnerius.

2. Svarbu ne tik gilinti teorines Zinias apie Konvencijos standartus teikiant
psichikos sveikatos paslaugas, bet ir organizuoti reguliarius praktinius mokymus,
kuriuose specialistai galéty iSmokti taikyti Konvencijos standartus kasdienéje
veikloje, tokiu biidu mazinant pasiprie$inima pokyciams. Ypatingg svarba teikti
$ioms priemonéms: deeskalacijos technikos ir kriziy valdymas nenaudojant pri-
verstiniy priemoniy, iSankstinis nurodymas, pagalba priimant sprendimus, infor-
muotas sutikimas asmeniui suprantamu budu, asmens valios ir nory prioriteto
nustatymas teikiant paslaugas, atsigavimo koncepcijos taikymas teikiant psichi-
kos sveikatos paslaugas.

3. Siekiant uztikrinti efektyvesnj zmogaus teisiy uztikrinima psichikos svei-
katos sistemoje, biitina plétoti tarpinstitucinj ir tarpdisciplininj bendradarbiavi-
mga. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo plétojimas leisty greiciau ir efektyviau
gauti i$ su paslaugy gavéjais dirbanciy organizacijy informacijg apie jo gaunamas
paslaugas ar poreikius, o tai savo ruoztu uztikrinty efektyvesnj $iy poreikiy atlie-
pima. Dirbant tarpdisciplininése komandose ypac¢ svarbu detalizuoti kiekvieno
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specialisto funkcijas ir atsakomybes, pvz., gydytojo démesio centre yra gydymas,
socialinio darbuotojo - socialiniy problemy sprendimas, jgiidziy ugdymas, psi-
chologo - konsultavimas ir kt.

4. Perziuréti su zmogaus teisiy jgyvendinimu psichikos sveikatos sistemoje
susijusj teisinj reglamentavima, plétoti paslaugy spektrg ir alternatyvas suvarzy-
mams bei pateikti aiSkesnes profesionalaus veikimo gaires konkreciais atvejais,
pvz., kai asmuo atsisako gydymo, taciau, specialisto nuomone, gydymas jam rei-
kalingas. Sios gairés leisty specialistams uztikrinti geriausius paslaugy gavéjo in-
teresus nepazeidziant jo teisiy.

5. Skirti daugiau démesio psichikos sveikatos paslaugy gavéjy jgalinimui ir
jveiklinimui sudarant daugiau galimybiy patiems ginti savo teises. To galima pa-
siekti stiprinant paslaugy gavéjams atstovaujancias organizacijas ir dazniau jtrau-
kiant jas kaip dalyves atliekant stebéseng sveikatos prieziaros jstaigose, vykdant
$vieCiamasias veiklas apie Konvencija, teikiant savitarpio parama. Psichosociali-
nés negalios patirtj turin¢iy Zmoniy savitarpio pagalba, psichosocialing negalia
turinc¢iy Zzmoniy organizacijos yra didziulis resursas plétojant savitarpio pagalbos
badus psichikos sveikatos srityje, todél rekomenduojama skatinti ir remti $iy or-
ganizacijy veikla, ju vykdoma advokacijg, kartu ir savitarpio pagalba, kuri yra
viena efektyviausiy pagalbos formy esant psichosocialinei negaliai.

6. Skatinti holistinj pozitrj i asmenis su psichosocialine negalia, t. y. ne tik
gydyti turima sutrikima, bet skirti démesio psichosocialiniy jgtdziy ugdymui,
socialinés jtraukties programoms, jvairiems savitarpio paramos bei terapiniams
uzsiémimams ir paslaugy gavéjy Svietimui apie Zmogaus teises. Holistinis po-
zitris prisidéty prie asmeny su psichosocialine negalia efektyvesnés integracijos
visuomenéje ir jy jgalinimo patiems geriau atstovauti savo interesams psichikos
sveikatos sistemoje.

7. Pripazjstant, kad Lietuvos akademinis parengimas ir egzistuojanti prak-
tika teikiant psichikos sveikatos paslaugas vis dar remiasi biomedicininiu mode-
liu ir Zmogaus teiséms nepakankamai palankia tradicija, svarbu ieskoti praktiniy
istekliy ir remtis gerosiomis uzsienio praktikomis, Pasaulio sveikatos organizaci-
jos priemonémis, organizuoti mainy bei mokymy programas siekiant diegti Zmo-
gaus teisémis gristas praktikas Lietuvoje, suteikiant vadybiniy jgadziy sprendimy
priéméjams, jstaigy vadovams ir praktiniy jgadziy specialistams.

8. Remiantis LR Konstitucijos 138 straipsniu, tarptautinés sutartys, kurias
ratifikavo LR Seimas, yra sudedamoji LR teisinés sistemos dalis. Taigi, LR Sei-
mui 2010 metais ratifikavus Konvencija ir jos Fakultatyvyji protokola, priverstinis
hospitalizavimas ir priverstinis gydymas, suvarzymy naudojimas i§ esmés pries-
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tarauja tarptautiniams Zmogaus teisiy principams bei standartams, nusakytiems
Konvencijoje. Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 12 straipsnyje yra jtvirtin-
tos priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo salygos, o 9 straipsnyje
numatomi psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy pacienty teisiy ribojimai, regla-
mentuojant, kaip pacienty judéjimo laisvé gali bati ribojama taikant suvarzymus.
Todél, siekiant keisti egzistuojancias zmogaus teisiy neatitinkancias praktikas tei-
kiant psichikos sveikatos paslaugas, reikia ne tik keisti paslaugy teikéjy nuostatas
ir gilinti zinias, bet ir, atitinkamai koreguojant Konvencijai priestaraujantj teisés
akta, panaikinti prievartines laisvés ribojimo psichiatrijoje priemones.

Savivaldybéms

Skirti daugiau démesio psichikos sveikatos ir socialiniy paslaugy plétrai,
remti ir padéti organizuotis asmeny su psichosocialine negalia bendruomenéms,
jtraukiant juos i paslaugy formavimg ir teikimg. Uztikrinti iSplétoty psichikos
sveikatos paslaugy prieinamuma nepriklausomai nuo paslaugy gavéjy gyvena-
mosios vietos ar fizinés sveikatos buklés. Paslaugy prieinamumas susijes su tin-
kamu zmogiskyjy istekliy valdymu. Itin svarbu uztikrinti priemones, reikalingas
nuolatiniam specialisty, dirban¢iy su asmenimis su psichosocialine negalia, kom-
petencijy didinimui ir perdegimo prevencijai.

Psichikos sveikatos priezituiros paslaugas teikiancioms jstaigoms

Uztikrinti Zmogaus teiséms palankia organizacine kultiirg jstaigose: ugdyti
zmogaus teises gerbiancia lyderyste, diegti Zmogaus teises atitinkancius jstaigy
veiklos standartus ir procediiras, numatyti priverstiniy priemoniy naudojimo
mazinimo ir eliminavimo strategijas, stebéti ir analizuoti Zzmogaus teises paZei-
dziancius atvejus bei uztikrinti skaidry jy nagrinéjimg. Svarbu sukurti ir komu-
nikuoti mechanizmus, leidziancius tiek paslaugas gaunantiems asmenims, tiek
darbuotojams atpazinti ir saugiai pranesti apie zmogaus teisiy pazeidimus tiek
jstaigos viduje, tiek pasitelkiant nepriklausomus dalyvius, bei numatyti veiksmin-
gas priemones tokiy situacijy prevencijai, vykdyti reguliarig stebéseng ir lydéti
poky¢ius remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos pristatyta ,QualityRights*
iniciatyva.

Socialinius darbuotojus, psichologus, slaugytojus ir psichiatrus rengian-
¢ioms aukstosioms mokykloms

Tyrimas atskleidé, kad specialistai su psichikos sveikatos ir Zzmogaus teisiy
temomis studijy metu néra supazindinami, o su Konvencijos principais, nuosta-



REKOMENDACIJOS

tomis bei standartais daznai susipazjsta tik epizodiskai ir i8kilus poreikiui jau pra-
sidéjus praktikai. Todél socialinius darbuotojus, psichologus, slaugytojus ir psi-
chiatrus rengianc¢ioms aukstosioms mokykloms rekomenduojame jtraukti j $iy
studijy programas daugiau specializuoty kursy ar temy, pristatan¢iy Konvencija,
ypac praktinius jos jgyvendinimo aspektus teikiant psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas.
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Priedai

1 priedas. Anketos klausimai
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Sveiki!

Kvie¢iame dalyvauti Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto mokslininky ir
nevyriausybinés organizacijos ,Psichikos sveikatos perspektyvos vykdomame ty-
rime apie Zmogaus teises Lietuvos psichikos sveikatos prieziaros sistemoje. Tyrimas
vykdomas jgyvendinant LR sveikatos apsaugos ministerijos Valstybinio visuomenés
sveikatos stiprinimo fondo remiamg projekta ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojy nuostatos dél Zmogaus teisiy principy, remiantis Jungtiniy Tauty as-
meny su negalia teisiy konvencija“

Tyrimo tikslas — jvertinti psichikos sveikatos prieziros specialisty nuostatas bei
turimas Zinias apie Zmogaus teisiy principus ir jy taikyma teikiant psichikos sveika-
tos priezitiros paslaugas.

Duomeny rinkima atlieka rinkos tyrimy kompanija RAIT.

Tyrimas vykdomas anonimiskai, o jasy dalyvavimas jame yra savanoriskas.
Anonimiskumas reiskia, kad renkami nuasmeninti duomenys, neleidziantys atpazinti
tyrimo dalyviy. Savanori$kumo principas reiskia, kad jis sutinkate dalyvauti tyrime ir
suprantate, kad bet kuriuo metu galite i$ jo pasitraukti atsisakydami toliau bendrauti
su tyréju arba pildyti anketa.

Jeigu nesutinkate dalyvauti tyrime — anketos nepildyKkite.

Daugumoje klausimy prasome pazZyméti vieng jums labiausiai tinkamg atsaky-
mo variantq.

Dviejuose paskutiniuose klausimuose perskaitykite instrukcijg, kaip j jj atsakyti.

ANKETA PRASOME UZPILDYTI SIU SPECIALYBIU ATSTOVUS:

o Psichiatras (-¢é)

« Slaugytojas (-a)

«  Medicinos psichologas (-¢)

o Socialinis darbuotojas (-a)

o Slaugytojo (-o0s) padéjéjas (-a)
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Pradzioje keli klausimai apie jus:

D1. Jusy lytis (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS):
1. Vyras

2. Moteris

3. Kita

D2. Jasy amzius (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS):
18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

Daugiau nei 65

AR S o

D3. Jusy specialybé (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS):
1. Psichiatras (-¢)

Slaugytojas (-a)

Medicinos psichologas (-¢)

Socialinis darbuotojas (-a)

Slaugytojo (-os) padéjéjas (-a)

2.
3.
4.
5.

D4 Iusq darb0v1etes, kurioje dirbate didZiausiu etatiniu kruviu ( jei dlrbate 2

grafiné vietové:
1. Didmiestis, kuriame gyvena daugiau nei 200 000 gyventojy (Vilnius, Kaunas)
2. Miestas, kuriame gyvena 30 001-200 000 gyventojy (Alytus, Klaipéda, Mari-
jampolé, Panevézys, Siauliai, Mazeikiai)
3. Miestas, kuriame gyvena 3 001-30 000 gyventojy
4. Miestelis arba kaimas, kuriame gyvena iki 3 000 gyventojy

D4A. Nurodykite konkrety miestg (jrasykite):

D5. Jasy profesinio darbo patirtis metais (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS):
Maziau nei metai

1-5 metai

6-10 mety

11-15 mety

16-20 mety

Daugiau nei 20 mety

AR
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Dé6. Jusy darbovieté, kurioje dirbate didZiausiu etatiniu kraviu (jei dirbate 2

darbovietése vienodomis etato dalimis, pasirinkite, kurig laikote pagrindine) (VIE-

NAS ATSAKYMO VARIANTAS):

1.
2.
3.

Psichikos sveikatos centras vieajame sektoriuje (jeigu TAIP -> D8)
Psichikos sveikatos centras privaciame sektoriuje (jeigu TAIP -> D8)
Psichiatrijos arba psichoterapijos dienos stacionaras viesajame sektoriuje (jei-
gu TAIP -> D7)

Psichiatrijos arba psichoterapijos dienos stacionaras privaciame sektoriuje
(jeigu TAIP -> D7)

Psichiatrijos stacionaras viesajame sektoriuje (jeigu TAIP -> D7)
Psichiatrijos stacionaras priva¢iame sektoriuje (jeigu TAIP -> D7)

I gl KLAUSIMA ATSAKYKITE, JEIGU DIRBATE STACIONARE
D7. Lovy / viety skaicius jasy darbovietéje, kurioje dirbate didZiausiu etatiniu
kruviu (jei dirbate 2 darbovietése vienodomis etato dalimis, pasirinkite, kurig laiko-

te pagrindine) (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS):

AR

Iki 30 lovy / viety

Nuo 31 iki 50 lovy / viety
Nuo 51 iki 100 lovy / viety
Nuo 101 iki 200 lovy / viety
Daugiau negu 200 lovy / viety
Nezinau / nesu tikras (-a)

I SI KLAUSIMA ATSAKYKITE, JEIGU DIRBATE PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRE
D8. Jusy darbovietés (psichikos sveikatos centro) aptarnaujamy gyventojy

skaicius (kurioje dirbate didZiausiu etatiniu kraviu

jei dirbate 2 darbovietése vie-

nodomis etato dalimis, pasirinkite, kurig laikote pagrindine): (VIENAS ATSAKY-

MO VARIANTAS)

L.

S

PSC, turintis iki 10 000 prirasyty gyventojy

PSC, turintis nuo 10 000 iki 30 000 prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 30 000 iki 50 000 prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 50 000 iki 80 000 priradyty gyventojy
PSC, turintis 80 000 ir daugiau prirasyty gyventojy
Nezinau / nesu tikras (-a)

D9. Darbuotojy skaicius jiasy PSC / psichiatrijos arba psichoterapijos dienos
stacionare / psichiatrijos stacionare, kuriame dirbate didZiausiu etatiniu kraviu
(jei dirbate 2 darbovietése vienodomis etato dalimis, pasirinkite, kurig laikote pa-
grindine) (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS):

1.
2.

Iki 30
Nuo 31 iki 50



PRIEDAI

Nuo 51 iki 100
Nuo 101 iki 200
Daugiau negu 200
Negaliu atsakyti

o Dk W

D10. Ar jums teko kada nors pagal savo specialybe dirbti uzsienyje? (VIENAS
ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Taip > D11

2. Ne-> Kl

I S| KLAUSIMA ATSAKYKITE, JEIGU PAGAL SAVO SPECIALYBE DIRBOTE UZSIE-
NYJE

D11. Kurioje $alyje / $alyse teko dirbti pagal specialybe?

Iragykite Salies / $aliy pavadinima (-us):

Tolesné klausimy grupé susijusi su jsy vertinimu apie tai, kaip Jungtiniy Tau-
ty asmeny su negalia teisiy konvencijoje (Nejgaliyjy teisiy konvencijoje) ir jos
straipsniuose apibrézti Zmogaus teisiy uztikrinimo principai jgyvendinami Lietu-
vos psichikos sveikatos prieziaros sistemoje.

K1. Asmenys su psichikos sveikatos sutrikimais ar psichosocialine negalia yra
labiau pavojingi nei Kkiti visuomenés nariai: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)
1. Sutinku
. Labiau sutinku, nei nesutinku
. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku

(S BNV I )

. Nesutinku

K2. Priverstiné hospitalizacija ir / ar priverstinis gydymas yra priimtina ir rei-
kalinga praktikos dalis psichiatrijoje: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)
1. Sutinku
. Labiau sutinku, nei nesutinku
. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku
. Nesutinku

(92 IS I\

K3. Fiziniai (kino jéga) arba mechaniniai (priemoniy, tokiy kaip fiksavimo
dirzai, naudojimas) suvarzZymai yra biitinos priemonés, teikiant psichikos sveika-
tos priezitros paslaugas: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Sutinku

2. Labiau sutinku, nei nesutinku
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3.
4.
5.

Nei sutinku, nei nesutinku
Labiau nesutinku, nei sutinku
Nesutinku

K4. Tai, kad Lietuva ratifikavo Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy kon-
vencija (Nejgaliyjy teisiy konvencija), realybéje neturi jokios reik§més kasdienei
praktikai, teikiant psichikos sveikatos prieziiros paslaugas: (VIENAS ATSAKY-
MO VARIANTAS)

1.
. Labiau sutinku, nei nesutinku

[S2 I - I S

Sutinku

. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku
. Nesutinku

K5. Lietuvos teisinéje bazéje apibréitas neveiksnumo ar riboto veiksnumo
tam tikroje srityje institutas padeda apginti ir jgyvendinti Zmoniy teises psichikos
sveikatos sistemoje: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1.
. Labiau sutinku, nei nesutinku
. Nei sutinku, nei nesutinku

. Labiau nesutinku, nei sutinku

(92 B NS I )

Sutinku

. Nesutinku

K6. Norint suteikti kokybiskas psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, néra
butina atsizvelgti j kiekvieno paciento norus ir pasirinkimus: (VIENAS ATSAKY-
MO VARIANTAS)

1.
. Labiau sutinku, nei nesutinku

[S2 I - I S

Sutinku

. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku
. Nesutinku

K7. Lietuvoje teikiamos psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos uztikrina
pagarba pacienty Zmogaus teiséms: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1.
. Labiau sutinku, nei nesutinku

(O BNV )

Sutinku

. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku
. Nesutinku
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K8. Nejmanoma visapusiskai uztikrinti visy paciento teisiy apsaugos teikiant
psichikos sveikatos prieziaros paslaugas: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)
1. Sutinku
. Labiau sutinku, nei nesutinku
. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku
. Nesutinku

[S2 I~ I \S]

K9. Bitina skubiai keisti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy organizavi-
ma ir teikima Lietuvoje siekiant geriau uZztikrinti pacienty Zmogaus teisiy apsauga
ir jgyvendinima: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Sutinku
. Labiau sutinku, nei nesutinku
. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku

(92 B NS I )

. Nesutinku

K10. Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliyjy teisiy
konvencija) suteikia Ziniy ir jrankiy Lietuvos psichikos sveikatos prieziiiros pa-
slaugy praktiniam tobulinimui: (VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Sutinku
. Labiau sutinku, nei nesutinku
. Nei sutinku, nei nesutinku
. Labiau nesutinku, nei sutinku
. Nesutinku

[S2 I - I S

K11. Jasy nuomone, ka pirmiausia ir nedelsiant reikéty keisti ar tobulinti Lie-
tuvos psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo srityje igyvendinant Zmo-
gaus teisiy principus?

Jrasykite savo atsakyma j Klausima: .......ccccceirininininincinciccce e

Tolesniuose klausimuose pasidomésime, ka Zinote apie Jungtiniy Tauty asmeny
su negalia teisiy konvencija (Nejgaliyjy teisiy konvencija) ir jos straipsnius, susijusius
su psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu. Mums labai svarbi jisy nuomoné
ir jzvalgos, todél nuosirdziai prasome pasidalinti savo patirtimi, atsakant j tolesnj atvi-
rgjj klausima.
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K12. Parasykite, kg Zinote apie Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy kon-
vencijg (Nejgaliyjy teisiy konvencija), ir pakomentuokite, kokios yra svarbiausios
$ios konvencijos nuostatos jiusy kasdieniame darbe, teikiant psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugas?

JEIGU ] KLAUSIMA NEGALITE ATSAKYTI, PARASYKITE: ,NIEKO NEZINAU“
Irasykite savo atsakyma j Klausima: ......ccccceeveeeveeneneineneincineineneeneneneneeieniseeesins

JEIGU NEZINOTE TIKSLAUS ATSAKYMO ] TOLESNIUS KLAUSIMUS, PAZYMEKITE
VIENA ATSAKYMA, KURIS, JUSU NUOMONE, YRA TINKAMIAUSIAS.
K13. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), ka reiskia teisé j teisinj veiksnuma?
(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)
1. Kad Zmoneés, turintys psichikos sveikatos sutrikimy, priima sprendimus pa-
tys, be jokios iSorinés pagalbos
2. Kad Zmonés, turintys psichikos sveikatos sutrikimy, turi teise patys priim-
ti paprastus sprendimus (pvz., dél kasdienés veiklos), bet ne sudétingesnius
(pvz., kur gyventi)
3. Kad Zmoneés, turintys psichikos sveikatos sutrikimuy, turi teis¢ patys priimti
sprendimus, prireikus — su pagalba

K14. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), iSankstinio nurodymo dél gydymo pateikimo pagrindas
turi bati:

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Trijy psichiatry komisijos i§vada

2. Pilnamecio asmens laisva valia ir apsisprendimas pateikti iS$ankstinj nurodyma

3. Dalyvumo lygis, vadovaujantis patvirtintu Dalyvumo lygio nustatymo kriteri-

jy ir tvarkos aprasu

K15. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nej-
galiyjy teisiy konvencija), savarankiskas gyvenimas ir jtrauktis asmenims, turin-
tiems psichikos sveikatos sutrikimy ar psichosocialine negalig, reiskia, kad jie:

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Turi gyventi su Seima

2. Neturi mokéti uz viesgjj transportg

3. Turi galimybe pasirinkti, kur ir su kuo gyventi
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K16. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), asmeniui, patirian¢iam psichikos sveikatos sutrikimus,
atsigavimas (angl. recovery) reiskia:

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Galéjima gyventi tokj gyvenima, kokio Zmogus siekia

2. Veiksmingg gydyma

3. Tai - reabilitacijos sinonimas

K17. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), ka turéty daryti specialistai, kad padéty Zmonéms, pati-
riantiems psichikos sveikatos sutrikimus, atsigauti?

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Tvirtai laikytis gydymo reikalavimy

2. Suzmonémis elgtis oriai ir pagarbiai

3. [tikinti Zmones vartoti vaistus

K18. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), informuotas asmens sutikimas gydytis reiskia, kad psichi-
kos sveikatos sunkumy ar sutrikimy turintis asmuo:

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Pasirasé sutikimo forma dél gydymo

2. Pritaré specialisto nuomonei dél gydymo siekiant geriausiy jo interesy

3. Gavo visa su gydymu susijusig informacija, ja suprato ir priémé sprendima

pats ar su pagalba

K19. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), stacionariniy psichikos sveikatos paslaugy teikéjai turi
uztikrinti, kad:

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Darbuotojai palaikyty tvarka ir autoriteta paslaugy naudotojy atzvilgiu

2. Buty uztikrinta maloni, patogi ir stimuliuojanti aplinka, skatinanti jsitrauki-

ma ir bendravima

3. Paslaugomis besinaudojantys zmonés galéty priimti lankytojus tik tam tikru

laiku

K20. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), kurie i$ toliau isvardyty pavyzdziy yra smurto pavyzdys
teikiant psichikos sveikatos paslaugas?

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Elektroimpulsiné terapija su informuotu asmens sutikimu

2. Instrumentinis suvarzymas dirzais

3. Specialisto i$reikstas prieStaravimas paciento norams
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K21. Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejga-
liyjy teisiy konvencija), priverstiné hospitalizacija ir gydymas psichikos sveikatos
krize¢ patirianc¢iam zmogui gali:

(TIK VIENAS ATSAKYMO VARIANTAS)

1. Pakenkti fizinei ir psichikos sveikatai

2. Naudojant tinkamai, padeda atsigauti

3. Yra butini darbuotojy ir klienty saugai uztikrinti

K22. Kokias teises garantuoja Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy kon-
vencija (Nejgaliyjy teisiy konvencija)?

(PAZYMEKITE VISUS TINKAMUS ATSAKYMO VARIANTUS)

1. Pagarba asmens prigimtiniam orumui, savarankiskumui, jskaitant laisve rink-
tis, ir nepriklausomumui

2. Lygybés ir nediskriminavimo

3. Teis¢ j asmens laisve ir sauguma

4. Teise nebuti kankinamam ar nepatirti ziauraus, nezmonisko ar Zeminancio el-
gesio

5. Teise nepatirti smurto ir prievartos

6. Teise gyventi savarankiskai ir buti jtrauktam j bendruomene

7. Teise j auk$ciausig jmanomga sveikatos lygj (nediskriminuojant dél nejgalumo)

K23. Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos prieZiiiros paslau-
gas? Isrinkite TRIS, jusy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo
svarbiausios iki maziausiai svarbios.

PILDYMO INSTRUKCIJA:

AtidZiai perskaitykite visus atsakymy variantus. Pasirinkite, kuri teisé, Jiisy nuo-
mone, yra pati svarbiausia, ir nuo apskritimo su skaiciumi 1 nuveskite linijq iki jos.
Tada pasirinkite antrg pagal svarbumg teise ir nuo apskritimo su skaiciumi 2 nuveskite
linijg iki jos. Galiausiai pasirinkite treCig pagal svarbumg teise ir analogiskai sujunkite
jg su apskritimu, pazymétu skaiciumi 3.

1. Teisé j tinkamas gydymosi salygas, jskaitant maista, patalpas, aplinka, pagar-

big privatumui

2. Teisé j kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, pvz., kvalifikuoty specialis-

ty teikiamas paslaugas, gristas paslaugy vartotojo poreikiais, stiprinancias jo
galimybes savarankiskai gyventi bendruomenéje

3. Teisé j veiksnuma ir asmens laisve ir sauguma - gauti gydyma su laisvu ir

informuotu sutikimu (pvz., pirmenybé visada teikiama paslaugy vartotojy
pageidavimui dél gydymo vietos ir formos)
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4. Teisé nebuti kankinamam ar nepatirti ziauraus, nezmonisko ar Zeminancio
elgesio

Teisé nepatirti smurto ir prievartos

Teisé gyventi savarankiskai ir bati jtrauktam j bendruomene

Teisé pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigg ir sveikatos priezitros specialista

® N W

Teisé j informacija, teisé susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose

Dékojame uz anketai pildyti skirta laika!
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2 priedas. Fokusuoty grupiniy diskusijy klausimai dalyviams

1. Pakomentuokite, kokios yra svarbiausios Konvencijos nuostatos jisy kasdieniame
darbe ir ar yra pasitaike, kad gindami psichikos sveikatos paslaugy vartotojy teises
rémétés Konvencijos nuostatomis? Papasakokite placiau apie tokius atvejus.

2. Kaip vertinate, kas, Zzmogaus teisiy pozitriu, keitési jasy darbe per pastaruosius
dvejus metus? Kokios $iy permainy (arba stagnacijos) prieZastys? Ar Sie pokyc¢iai
jasy darba palengvino? Apsunkino? Sudéjo vertybinius akcentus / i$grynino ver-
tybes, svarbias jasy darbe?

3. Ar sutiktuméte su teiginiu, kad diegiant Konvencijos nuostatas psichikos sveikatos
sistemoje yra vadovaujamasi palaikanciu, jgalinanciu pozitiriu? Ar daugiau teisian-
¢iu, kritikuojanciu psichikos sveikatos priezitiros sistemg ir jos atstovus?

4. Kaip manote, koks yra slaugytoju / socialiniy darbuotojy / psichologuy / psichiatry
vaidmuo uztikrinant psichikos sveikatos paslaugy gavéjy teisiy apsauga ir jgyven-
dinima? Ar $is vaidmuo galéty bati kitoks, pvz., jiems galéty buti priskirta daugiau
atsakomybiy uztikrinant psichikos sveikatos paslaugy gavéjy teisiy apsauga ir jgy-
vendinima?

5. Kaip manote, kg reikéty keisti Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros paslaugy sis-
temoje siekiant geriau uztikrinti pacienty zmogaus teisiy apsauga ir jgyvendinima?

6. Siuo metu vykdomo kiekybinio tyrimo rezultatai rodo, kad:

o Didesné dalis tyrimo dalyviy mano, kad Lietuvos teisinéje bazéje apibréztas
neveiksnumo ar riboto veiksnumo tam tikroje srityje institutas padeda apginti
ir jgyvendinti zmoniy teises psichikos sveikatos sistemoje.

Kaip vertinate tokig nuomone?

7. I8 kur gaunate Ziniy apie Konvencijg ir joje reglamentuojamas zmoniy, turinéiy
negalig, teises? Ar Ziniy gavote per studijas, kéléte kvalifikacijg, skaitéte literatarg,
dalyvavote seminaruose ar konferencijose? Ar manote, kad turite pakankamai zi-
niy apie Konvencija?

8. Jusy nuomone, kuriame lygmenyje Konvencijos poveikis labiausiai juntamas: psi-
chikos sveikatos priezitiros sistemoje (pvz., pagal Konvencijos reikalavimus sutvar-
kyta teisiné bazé); jstaigos lygmenyje (pvz., keiciasi institucijos kultira, pozZitris j
pacientus, paslaugy teikimo praktika, prie Konvencijos nuostaty yra priderintos
jvairios tvarkos ir reikalavimai); individualiame lygmenyje (pareigybinése instruk-
cijose, kasdienéje veikloje, suvokiant savo profesinj vaidmenj, ribas ir atsakomy-
bes)?
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3 priedas. Atsakymuy pasiskirstymas pagal sociodemografines

grupes

3.1 priedas. Respondenty sociodemografiniai bruozai

Respondenty sociodemografiniai bruozai

proc. N
Moteris 87 % 401
Lytis Vyras 13 % 60
I$ viso 100 % 461
18-25 3% 16
26-35 20 % 92
36-45 17 % 81
Amzius 46-55 30 % 138
56-65 25 % 116
Daugiau nei 65 5% 22
I$ viso 100 % 465
Psichiatras (-¢) 23 % 105
Slaugytojas (-a) 31% 139
Medicinos psichologas (-¢) 21 % 94
Specialybé
Socialinis darbuotojas (-a) 13 % 58
Slaugytojo (-os) padéjéjas (-a) 11 % 50
I$ viso 100 % 446
Didmiestis, kuriame gyvena daugiau nei 200 000 gyvento-
ju (Vilnius, Kaunas) 62 % 270
Darbo vietove Miestas, kuriame gyvena 30 001-200 000 gyventojy 16 % 70
(pagrindinés Miestas, kuri 3001-30 000 gyventoj 20 % 88
iestas, kuriame gyvena - ento
darbovietes) syv gyventoy 2
Miestelis arba kaimas, kuriame gyvena iki 3 000 gyventojy 3% 11
I$ viso 100 % 439
Maziau nei metai 4% 19
1-5 metai 16 % 79
6-10 mety 13 % 65
Profesinio 11-15 mety 8% 39
darbo patirtis 16-20 mety 12 % 57
Daugiau nei 20 mety 36 % 176
Nenurodé 12% 60
I8 viso 100 % 495
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proc. N
Psichikos sveikatos centras vie$ajame sektoriuje 36 % 155
Psichikos sveikatos centras priva¢iame sektoriuje 7 % 29
Psichiatrijos arba psichoterapijos dienos stacionaras viesa-
jame sektoriuje 6 % 24
Pagrindiné
& .1 . | Psichiatrijos arba psichoterapijos dienos stacionaras priva-
darbovieté . .
¢iame sektoriuje 0% 2
Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje 50 % 216
Psichiatrijos stacionaras privaciame sektoriuje 1% 3
I8 viso 100 % 429
Iki 30 lovy / viety 27 % 66
. Nuo 31 iki 50 lovy / viety 9% 22
Lovy / viety
skaicius pa- Nuo 51 iki 100 lovy / viety 10 % 24
grindinéje Nuo 101 iki 200 lovy / viety 7% 16
darbovietéje Daugiau negu 200 lovy / viety 42 % 103
(stacionarai) = -
Nezino / nenurodé 6% 14
IS viso 100 % 245
PSC, turintis iki 10 000 prirasyty gyventojy 18 % 33
Pagrindinés ["p - rintis nuo 10 000 iki 30 000 priras toj 37 % 68
, turintis nuo iki riras ento b
darbovietés priratyty gyventoy
ichi PSC, turintis nuo 30 000 iki 50 000 prira$ entoj 13 % 24
(psichikos P 4 gyventojy
sveikatos cen- PSC, turintis nuo 50 000 iki 80 000 prirasyty gyventojy 2% 3
tro) aptarnau- PSC, turintis 80 000 ir daugiau prirasyty gyventojy 8 % 15
. to-
jam gyverio Neinau / nesu tikras 21% 39
ju skaicius
I$ viso 100 % 182
Darbuotojy 1ki 30 49 % 206
skaicius jilsy Nuo 31 iki 50 14 % 59
PSC / psichi- e
. Nuo 51 iki 100 5% 23
atrijos arba
psichotera- Nuo 101 iki 200 5% 20
pijos dienos Daugiau negu 200 12 % 49
stacionare / Negaliu atsakyti 15 % 64
psichiatrijos
stacionare I$ viso 100 % 421
Ar jums teko Taip 3% 13
kada nors Ne 96 % 405
agal savo spe-
P g v 'p . Nenurodé 0% 2
cialybe dirbti
uzsienyje? I8 viso 100 % 420
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3.2 priedas. Atsakymai pagal socioekonomines grupes

K1 Asmenys su psichikos sveikatos sutrikimais ar psichosocialine negalia yra labiau
pavojingi nei kiti visuomenés nariai:

Labiau Nei | Labiau
. sutin- sutin- nesu-
Sutin- . . i Nesu- | Nenu- ..
N =496 ku, nei | ku, nei tinku, R .| I$viso
ku . tinku rodé
nesu- nesu- nei
tinku tinku | sutinku
Visi res- proc. | 15% | 11% | 20% | 18% | 36% 0% | 100%
pondentai N 61 44 82 72 148 0 407
Moteris 14 % 11 % 21 % 18 % 35 % 0% 100 %
Lytis
Vyras 20 % 6 % 10 % 20 % 45 % 0% 100 %
18-25 0% 23 % 62 % 8% 8% 0% 100 %
26-35 13% 10 % 22 % 20 % 35 % 0% 100 %
36-45 11 % 6 % 25 % 22 % 35 % 0% 100 %
Amzius
46-55 12 % 14 % 19 % 18 % 36 % 0% 100 %
56-65 22 % 9 % 13 % 13 % 43 % 0% 100 %
Daugiau nei 65 20 % 10 % 15 % 25% 30 % 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 3% 7 % 15 % 23 % 52 % 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 19 % 18 % 25 % 16 % 22 % 0% | 100 %
Medicinos psi-
hol &) 1% 5% 16 % 23 % 55 % 0% | 100 %
Specialybé chologas -¢
Socialinis dar-
buotojas (-a) 5% 7% 27 % 18 % 42 % 0% 100 %
uotojas (-a
Sla 0jo (-0s
ugg.tﬂ (( ; 62%| 15% | 15% | 2%| 6%| 0%| 100%
padéjéjas (-a
Didmiestis,
kuriame gyvena
daugiau nei 20 % 12 % 19 % 16 % 33% 0% | 100 %
Darbo |40 000 gyven-
vietové (pa- .
tojy
grindinés -
darbovietés) Miestas, ku-
riame gyvena
30 001-200 000 8 % 11 % 23 % 13 % 45 % 0% | 100 %
gyventojy
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Labiau Nei | Labiau
X sutin- sutin- nesu-
Sutin- X . K Nesu- | Nenu- ..
N =496 ku, nei | ku, nei tinku, R .| I§viso
ku . tinku rodé
nesu- nesu- nei
tinku tinku | sutinku
Miestas, kuriame
gyvena 3 001- 6 % 8% 20 % 27 % 38 % 0% | 100 %
30 000 gyventojy
Miestelis arba
kaimas, kuriame
ki 3 000 20 % 10 % 20 % 0% 50 % 0% | 100 %
gyvena iki
gyventojy
Maziau nei metai 24 % 24 % 41 % 6 % 6 % 0% | 100 %
1-5 metai 14 % 8 % 18 % 26 % 34 % 0% | 100 %
Profesinio 6-10 mety 21 % 5% 25 % 16 % 33 % 0% | 100 %
darbo pa- 1-15mety | 16% | 13% | 18% | 26%| 26% 0% | 100%
tirtis
16-20 mety 14 % 13 % 25 % 9 % 39 % 0% | 100 %
Daugiau nei
20 met 13 % 12 % 16 % 17 % 42 % 0% | 100 %
mety
Psichikos sveika-
tos centras viesa- 10 % 7 % 16 % 23 % 45 % 0% | 100 %
jame sektoriuje
Psichikos sveika-
tos centras priva- 7% 11 % 32% 7% 43 % 0% | 100 %
¢iame sektoriuje
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacio- 0% 5% 38 % 14 % 43 % 0% | 100 %
naras viesajame
Pagrindiné sektoriuje
darbovieté | Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos staciona- 0% 0% 50 % 50 % 0% 0% | 100 %
ras privaciame
sektoriuje
Psichiatrijos
stacionaras viesa- 22 % 14 % 19 % 15 % 29 % 0% | 100 %
jame sektoriuje
Psichiatrijos
stacionaras priva- 0% 0% 33% 67 % 0% 0% | 100 %

¢iame sektoriuje
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Labiau Nei | Labiau
Suti sutin- sutin- nesu- N N
utin- esu- enu-
N =496 ku, nei | ku, nei tinku, R .| I§viso
ku . tinku rodé
nesu- nesu- nei
tinku tinku | sutinku
Iki 30 lovy / viety 17 % 7 % 22 % 20 % 35 % 0% | 100 %
Nuo 31 iki 50 o N 0 o o 0 o
Lovy / viety lovg fviety | 14 5% | 27%| 18% | 36% 0% | 100 %
skaicius pa-
. 1u. P Nuo 51 iki 100
grindinéje . 0% 30 % 26 % 13% 30 % 0% | 100 %
darbovietéje lovy / viety
; Nuo 101 iki 200
(staciona- | FTHO T0L 1K 0% | 7%| 21%| 14%| 57%| 0% 100%
rai) lovy / viety
Daugiau negu
K 31 % 15 % 20 % 12 % 23 % 0% | 100 %
200 lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 13 % 6 % 31% 19 % 31% 0% | 100 %
gyventojy
PSC, turintis nuo
10 000 iki 30 000
o 6 % 7% 21 % 21 % 46 % 0% | 100 %
prirasyty gyven-
Pagrindinés tojy
darbovietés T
. PSC, turintis nuo
(psichikos .
K 30 000 iki 50 000
sveikatos o, 9 % 14 % 14 % 18 % 45 % 0% | 100 %
tro) ap prirasyty gyven-
cen -
toi
tarnaujamy oM
gyventojy PSC, turintis nuo
s 50 000 iki 80 000
skaicius | 07 P77 0% 0% 0% | 33%| 67% 0% | 100 %
prirasyty gyven-
tojy
PSC, turintis
80 000 ir daugiau
L. 0% 7% 0% 20 % 73 % 0% | 100 %
prirasyty gyven-
tojy
Darbuotojy 1ki 30 14 % 8 % 21 % 20 % 38 % 0% | 100 %
skai¢ius Nuo31iki50 | 26% | 7%| 19% | 14%| 33% | 0% | 100%
jusy PSC/
psichia- Nuo 51 iki 100 0% 18 % 14 % 23 % 45 % 0% | 100 %
trijos arba Nuo 101 iki 200 5% 15 % 25 % 25 % 30 % 0% | 100 %
psichotera-
pijos dienos Dauei
stacionare / AUBLAUNCEU | 1o | 13% | 21% | 13%| 43% | 0% 100%

psichiatrijos
stacionare

200
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Labiau Nei | Labiau
. sutin- sutin- nesu-
Sutin- X . K Nesu- | Nenu- ..
N =496 ku, nei | ku, nei tinku, R .| I§viso
ku . tinku rodé
nesu- nesu- nei

tinku tinku | sutinku

Ar jums Taip 9% 9% 36 % 36 % 9% 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne| 15% | 11% | 20% | 17% | 37% 0% | 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

K2 Priverstiné hospitalizacija ir / ar priverstinis gydymas yra priimtina ir reikalinga
praktikos dalis psichiatrijoje:

Labiau Nei | Labiau
sutin- sutin- nesu- .
Sutin- . . K Nesu- | Nenu- Is
N =496 ku, nei | ku, nei | tinku, . . .
ku . tinku rode viso
nesu- nesu- nei
tinku tinku | sutinku
Visi respon- proc. 52 % 30 % 9% 7 % 1% 0% | 100 %
dentai N 211 123 38 29 6 0| 407

Moteris 50 % 32% 9% 8 % 1% 0% | 100 %

Lytis
Vyras 67 % 20 % 10 % 2% 2% 0% | 100 %
18-25 54 % 38 % 0% 8 % 0% 0% | 100 %
26-35 41 % 39 % 7 % 9% 4% 0% | 100 %
Amius 36-45 44 % 38 % 11 % 6 % 0% 0% | 100 %
46-55 51 % 26 % 12 % 9% 2% 0% | 100 %
56-65 62 % 24 % 9% 5% 0% 0% | 100 %
Daugiau nei 65 65 % 30 % 5% 0% 0% 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 63 % 29 % 7 % 2% 0% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 66 % 22 % 8% 3% 0% 0% | 100 %
Medicinos PSiChOlé_ 10 % 47 % 16 % 24 % 4% 0% | 100 %
Specialybé gas (9

Socialinis darbuoto-
OCIAIMIS QABUOLO™ 1 o6 | 38% | 9% | 4% | 5% | 0% | 100%
jas (-a)
Slaugytojo (-os)
padéjéjas (-a)

74 % 17 % 6% 2% 0% 0% | 100 %
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Labiau Nei | Labiau
X sutin- sutin- nesu- .
Sutin- . . K Nesu- | Nenu- Is
N =496 ku, nei | ku, nei | tinku, . . .
ku . tinku rode viso
nesu- | nesu- nei
tinku | tinku | sutinku
Didmiestis, kuriame
gyvena daugiau nei 55% 28 % 10 % 5% 2% 0% | 100 %
200 000 gyventojy
Miestas, kuriame gy-
vena 30 001-200 000 44 % 38 % 6 % 13 % 0% 0% | 100 %
Darbo gyventojy
vietové (pa-
T Miestas, kuriame
grindinés
darbovietés) gyvena 3 001-30 000 49 % 33% 8% 7% 2% 0% | 100 %
gyventojy
Miestelis arba
kaimas, kuriame
ki 3 000 50 % 20 % 10 % 20 % 0% 0% | 100 %
gyvena iki
gyventojy
Maziau nei metai 59 % 41 % 0% 0% 0% 0% | 100 %
1-5 metai 40 % 40 % 6% 11 % 3% 0% | 100 %
};r"flfsm“’ 6-10mety | 49% | 18% | 23% 9% | 2% | 0%]|100%
arbo pa-
tirtis 11-15 mety 47 % 39 % 8% 3% 3% 0% | 100 %
16-20 mety 57 % 20 % 11 % 11 % 2% 0% | 100 %
Daugiau nei 20 mety 55% 31 % 7% 6 % 1% 0% | 100 %
Psichikos sveikatos
centras vieSajame 47 % 34 % 6 % 10 % 2% 0% | 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame 32% 43 % 4% 21 % 0% 0% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
di taci 33% 24 % 38 % 5% 0% 0% | 100 %
ienos stacionaras
viesajame sektoriuje
Pagrindiné
darbovieté Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 0% 50 % 50 % 0% 0% 0% | 100 %
privaciame sekto-
riuje
Psichiatrijos stacio-
naras vieSajame 61 % 27 % 9% 3% 0% 0% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos stacio-
naras privaciame 0% 0% 33 % 0% 67 % 0% | 100 %

sektoriuje
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Labiau Nei | Labiau
X sutin- sutin- nesu- .
Sutin- . . K Nesu- | Nenu- Is
N =496 ku, nei | ku, nei | tinku, . . .
ku . tinku rode viso
nesu- nesu- nei
tinku tinku | sutinku
1ki 30 lovy / viety 43 % 30 % 20 % 5% 2% 0% | 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy / 0 0 0 o o o o
Lovy / viety viety | O%| T%| 9% | 0% 5% 0% 100%
kaici -
s al_cm,s pa Nuo 51 iki 100
grindinéje . 43 % 39 % 9% 9% 0% 0% | 100 %
. lovy / viety
darbovietéje
: Nuo 101 iki 200
(staciona- o TR 29% | 57% | 14%| 0%| 0%| 0% 100%
rai) lovy / viety
Daugiau negu 200
. 76 % 14 % 7% 2% 1% 0% | 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 priradyty 47 % 31 % 6 % 13 % 3% 0% | 100 %
gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindinés | 10000iki30000 | 50% | 31% | 4% | 13%| 1%| 0% 100%
darbovietés priradyty gyventojy
ichik
® s1c' o PSC, turintis nuo
sveikatos .
30 000 iki 50 000 41 % 36 % 5% 18 % 0% 0% | 100 %
centro) ap- rira$ entoj
1
tarnaujamy P Yt gyventoyy
gyventojy PSC, turintis nuo
skaicius 50000iki 80000 | 33% | 67% 0% 0% | 0%/| 0% 100%
prirasyty gyventojy
PSC, turintis 80 000
ir daugiau priragyty 47 % 40 % 7% 7 % 0% 0% | 100 %
gyventojy
Darbuotojy 1ki 30 45 % 32% 10 % 12 % 2% 0% | 100 %
skaicius Nuo31iki50 | 58% | 35% 4% 2% 2% 0% | 100 %
jasy PSC/ .
. Nuo 51 iki 100 36 % 41 % 14 % 9 % 0% 0% | 100%
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 35% 55 % 5% 5% 0% 0% | 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare / Daugiau negu 200 72 % 13 % 13% 2% 0% 0% | 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums Taip | 36% | 55% 9% | 0% /| 0% | 0% | 100%
teko kada
nors pagal
savo specia- Ne | 52%| 30% 9% 7% 2% 0% | 100 %

lybe dirbti
uzsienyje?
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K3 Fiziniai (kaino jéga) arba mechaniniai (priemoniy, tokiy kaip fiksavimo dirzai,
naudojimas) suvarzymai yra butinos priemonés, teikiant psichikos sveikatos
priezitros paslaugas:

Labiau Nei | Labiau

. sutin- | sutin- nesu- | Ne- ;
Sutin- . . . Nenu- Iy
N =496 ku, nei | ku, nei tinku, su- . .
ku o rodé viso
nesu- | nesu- nei | tinku

tinku | tinku | sutinku

Visi respon- proc. 33% 26 % 17 % 14% | 10 % 0% | 100 %
dentai N 133 105 70 58 39 0 405

Moteris 30 % 25 % 19 % 14% | 11 % 0% | 100 %

Lytis
Vyras 49 % 33% 4% 12 % 2% 0% | 100 %
18-25 31 % 54 % 0% 8 % 8 % 0% | 100 %
26-35 29 % 26 % 21 % 16 % 7% 0% | 100 %
36-45 32% 24 % 19 % 22% 3% 0% | 100 %
Amzius
46-55 26 % 26 % 20 % 16% | 13% 0% | 100 %
56-65 43 % 24 % 13 % 8% | 12% 0% | 100 %
Daugiau nei 65 40 % 25 % 15 % 15 % 5% 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 32% 36 % 15 % 12 % 4% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 42 % 27 % 20 % 5% 6 % 0% | 100 %
Medicinos psicholo-
. 2% 17 % 22% 38% | 21% 0% | 100 %
I gas (-¢)
Specialybé

Socialinis darbuoto-
20 % 30 % 22 % 15% | 13% 0% | 100 %

jas (-a)

Sla 0jo (-os) pade-
ugytojo (-os) p 77%| 15% | 0% 2% 6% 0% |100%

jéjas (-a)

Didmiestis, kuriame
gyvena daugiau nei 37 % 28 % 16 % 9% 9% 0% | 100 %

200 000 gyventojy

Miestas, kuriame gy-
Darbo |  vena30001-200000 | 20% | 31% | 16% 25% | 8% | 0% | 100 %

vietové (pa- gyventojy
grindinés Miestas, kuriame
darbovietés) gyvena3001-30000 | 30% | 17% | 19% 23% | 12% 0% | 100 %
gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvenaiki | 30% | 20% | 40% 0% | 10% 0% | 100 %

3000 gyventojy
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Labiau Nei | Labiau
. sutin- | sutin- nesu- Ne- .
Sutin- . . . Nenu- s
N = 496 K ku, nei | ku, nei tinku, su- e .
u rodé | viso
nesu- | nesu- nei | tinku
tinku | tinku | sutinku

Maziau nei metai 41 % 47 % 0% 6 % 6% 0% | 100 %

1-5 metai 27 % 30 % 23 % 13 % 8% 0% | 100 %

I:Oifsm‘" 6-10mety | 37% | 19% | 19% 16% | 9% | 0% |100%

arbo pa-

tirtis 11-15 mety 34 % 24 % 18 % 18 % 5% 0% | 100 %

16-20 mety 29 % 30 % 11 % 20% | 11 % 0% | 100 %

Daugiau nei 20 mety 34 % 24 % 18 % 13% | 11% 0% | 100 %
Psichikos sveikatos

centras vieSajame sek- 24% | 22% 19 % 22% | 13% 0% | 100 %
toriuje
Psichikos sveikatos

centras priva¢iame 29 % 21 % 14 % 25% | 11% 0% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos

. . 19 % 24 % 29 % 14% | 14% 0% | 100 %
Pagrindiné stacionaras vie$ajame
darbovieté sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos

i o 0% 0% | 50% 50% | 0% 0% | 100 %
stacionaras priva¢iame
sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras

o 2% 30%| 16% 6% | 6% 0% | 100 %
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras

. . 0% 0% 0% 67 % | 33% 0% | 100 %
priva¢iame sektoriuje

Iki 30 lovy / viety | 50 % 15% | 22% 7% | 7% 0% | 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy /

Lovy / viety viewy | 2% | 3% 18% 0% | 18% | 0% | 100%

kaici -

s a1‘c1u.s pa Nuo 51 iki 100 lovy /

grindinéje viet 39% 22% 13 % 17 % 9% 0% | 100 %
darbovietéje i
; Nuo 101 iki 200 I /

(stactona- | THOTEIEETEOM | 2100 | 36% | 29% |  14%| 0% | 0% 100%
rai) viety
Daugiau negu 200

41 % 36 % 12 % 5% 7% 0% | 100 %

lovy / viety




PRIEDAI

Labiau Nei | Labiau
Suti sutin- | sutin- nesu- Ne- N "
utin- enu- $
N = 496 K ku, nei | ku, nei tinku, su- e .
u rodé | viso
nesu- | nesu- nei | tinku
tinku | tinku | sutinku
PSC, turintis iki 10 000
L K 26 % 19 % 23 % 19% | 13% 0% | 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindinés 10 000 iki 30 000 prira- 25 % 24 % 21 % 13% | 18% 0% | 100 %
darbovietés Syty gyventojy
(psichikos PSC, turintis nuo
sveikatos | 30 000 iki 50 000 prira- 18 % 23 % 9% 45 % 5% 0% | 100 %
centro) ap- $yty gyventojy
tarnaujamy PSC, turintis nuo
gyventojy | 50000 iki 80 000 prira- 0% | 67%| 33% 0% | 0% 0% | 100 %
skaicius §yty gyventojy
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau prirasyty gy- 7% 27 % 20 % 33% | 13% 0% | 100 %
ventojy
Darbuotojy 1ki 30 29 % 24 % 20 % 14% | 13% 0% | 100 %
skaicius Nuo31iki50 | 37% | 23% | 12% | 25% | 4% | 0% | 1009%
jasy PSC/ s
. Nuo 51 iki 100 32 % 5% 27 % 23% | 14% 0% | 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 20 % 40 % 20 % 20 % 0% 0% | 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare / Daugiau negu 200 32% 38% 19 % 6% | 4% 0% | 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums Taip 9% 27 % 9% 27% | 27 % 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne| 33%| 26%| 18% 4% | 9% 0% | 100 %
alybe dirbti

uzsienyje?




PRIEDAI

K4 Tai, kad Lietuva ratifikavo Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencijg
(Nejgaliyjy teisiy konvencija), realybéje neturi jokios reiksmés kasdienei prakti-
kai, teikiant psichikos sveikatos prieZiaros paslaugas:

Labiau Nei | Labiau
sutin- |  sutin- nesu- N N
esu- | Nenu-
N =496 | Sutinku | ku, nei| ku, nei| tinku, ol o 18 viso
inku | rode
nesu- nesu- nei
tinku | tinku | sutinku
Visi res- proc.| 13%| 19%| 37%| 12%| 20%| 1%/ 100%
pondentai N 52 75 146 46 78 2| 399
Moteris 11 % 20 % 39 % 10 % 19 % 1% | 100 %
Lytis
Vyras 26 % 10 % 20 % 20%| 24% 0% | 100 %
18-25 0% 15% 62 % 8% 15 % 0% | 100 %
26-35 7 % 12 % 49 % 13 % 18 % 0% | 100 %
36-45 8 % 29 % 26 % 19 % 18 % 0% | 100 %
Amzius
46-55 11 % 19 % 35 % 10% | 24 % 1% | 100 %
56-65 20 % 18 % 35% 6 % 19 % 1% | 100 %
Daugiau nei 65 30 % 15% 25% 20%| 10% 0% | 100 %
Psichiatras (-é) 11 % 15 % 37 % 13%| 24% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 11 % 18 % 47 % 9% | 14% 2% | 100 %
Specialybé Medicinos psichologas (-¢) 5% 21 % 31 % 16%| 26% 0% | 100 %
pecialybe
Socialinis darbuotojas (-a) 12 % 17 % 37 % 6% | 29% 0% | 100 %
N jo(- déje-
augytojo(-os) pa f’e) 36%| 28%| 17%| 13%| 6%| 0% 100%
jas (-a
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 13 % 19 % 37 % 13%| 17% 1% | 100 %
gyventojy
Darbo . .
Miestas, kuriame gyvena
vietove i 11 % 21 % 38 % 13 % 17 % 0% | 100 %
30 001-200 000 gyventojy
(pagrindi-
. Miestas, kuriame gyvena
nés darbo- 3 00130 000 i 14%| 18%| 35% 7% 26%| 0%/ 100%
vietés) - gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 10 % 20 % 40 % 0% | 30% 0% | 100 %
gyventojy




PRIEDAI

Labiau Nei | Labiau
sutin- | sutin- nesu-
. . . K Nesu- | Nenu- | |
N =496 | Sutinku | ku, nei | ku, nei| tinku, tink e 1§ viso
inku | rodé
nesu- | nesu- nei
tinku | tinku | sutinku
Maziau nei metai 24 % 12 % 53 % 6 % 6 % 0% | 100 %
1-5 metai 11 % 18 % 35% 13%| 23% 0% | 100 %
P“’fZS“EO 6-10mety| 13%| 21%| 36%| 20%| 11%| 0% 100%
arbo
patirtis 11-15 mety 18 % 21 % 29 % 11%| 21% 0% | 100 %
16-20 mety 9% 33 % 26 % 13%| 19% 0% | 100 %
Daugiau nei 20 mety 13 % 14 % 41 % 9% | 22% 1% | 100 %
Psichikos sveikatos centras
. 11 % 19 % 36 % 11%| 23% 0% | 100 %
viesajame sektoriuje
Psichikos sveikatos centras
. o 11%| 26%| 33%| 11%| 19%| 0%/ 100%
privaciame sektoriuje
Psichiatrijos arba psicho-
terapijos dienos staciona- 25% 25% 20 % 5%| 25% 0% | 100 %
Pagrindiné ras vie$ajame sektoriuje
darbovieté |  Psichiatrijos arba psicho-
terapijos dienos staciona- 0% 0% 0% | 100 % 0% 0% | 100 %
ras privaciame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
- 14 % 17 % 40 % 12%| 17% 1% | 100 %
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras 0% 33 % 0% 3% 339% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje ’ ’ ’ 0 ’ ’ ’
Lovu / vi 1ki 30 lovy / viety 17 % 17 % 42 % 7% 17% 2% | 100 %
ovy / vie-
ty skaicius | Nuo31iki50lovy/viety| 18%| 0%| 32%| 27%| 23%| 0% 100%
pagrindi- | Nuo 51 iki 100 lovy / viety 5% 27 % 36 % 14%| 18% 0% | 100 %
néje dar- Nuo 101 iki 200 lovy / , , . . . , .
bovietéje viety 0% 7 % 50 % 14%| 29% 0% | 100 %
staciona-
( . Daugiau negu 200 lovy
rai) / viet 17 % 22 % 32 % 13%| 16% 1% | 100 %
viety
Pagrin- PSC, turintis iki 10 000
o o . 13%| 27%| 33% 3%| 23%| 0%| 100%
dinés prirasyty gyventojy
darbovietés | pgc, turintis nuo 10 000
(psichikos | jk; 30 000 priragyty gy-| 15%| 18%| 38%| 9%| 20%| 0% | 100%
sveikatos ventojy
centro)
aptar- | - pgc, turintis nuo 30 000
naujam iki 50 000 prirasyty gy- 5% 19 % 38 % 19%| 19% 0% | 100 %
gyventojy ventojy

skaiéius




PRIEDAI

Labiau Nei | Labiau

sutin- sutin- nesu-
. . . K Nesu- | Nenu- | |
N =496 | Sutinku | ku, nei | ku, nei| tinku,| .| Is viso
7| tinku| rodé
nesu- | nesu- nei

tinku | tinku | sutinku

PSC, turintis nuo 50 000

iki 80 000 prirasyty gy- 0% 33 % 0% 33%| 33% 0% | 100 %
ventojy
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau prirasyty gyven- 7% 20 % 27 % 27% | 20% 0% | 100 %
toju
Darbuoto- 1ki 30 15% 20 % 32% 11%| 22% 1% | 100 %
Ju skaicius Nuo31iki50| 13%| 25%| 35%| 9%| 18%| 0%/ 100%
jusy PSC/ L
. Nuo 51 iki 100 0% 32% 41 % 14%| 14% 0% | 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 10 % 10 % 35% 30%| 15% 0% | 100 %
psicho-
terapijos
dienos
staciona- Daugiau negu 200 13 % 21 % 34 % 11%| 21% 0% | 100 %
re / psi-
chiatrijos
stacionare
Ar jums Taip 0% 18 % 27 % 18% | 27% 9% | 100 %
teko kada
nors pa-
gal savo
. Ne 13 % 19 % 37 % 11%| 19% 0% | 100 %
specialybe
dirbti
uzsienyje?

K5 Lietuvos teisinéje bazéje apibréztas neveiksnumo ar riboto veiksnumo tam tikroje
srityje institutas padeda apginti ir jgyvendinti Zzmoniy teises psichikos sveikatos

sistemoje:
Labiau Nei .
R . Labiau
X sutin- sutin- i
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu-| .
N = 496 ku, nei | ku, nei . .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu- tinku
su
tinku | tinku
Visi respon- proc. 37 % 25 % 26 % 10 % 2% 1% | 100 %
dentai N 147 98 102 38 7 2 394




PRIEDAI

Labi Nei
: 1.au _el Labiau
Sutin- sutin-| - sutin- nesutin- | Nesu- | Nenu-
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu-
ol - sutinku
inku inku
Moteris 35% 26 % 28 % 10%| 2% 1% | 100 %
Lytis
Vyras 54 % 20 % 16 % 8% | 2% 0% | 100 %
18-25 42 % 33 % 17 % 8% 0% 0% | 100 %
26-35 18 % 34 % 34 % 14%| 0% 09% | 100 %
36-45 38 % 31 % 21 % 7% 3% 0% | 100 %
Amzius
46-55 37 % 19 % 31 % 9 % 3% 0% | 100 %
56-65 46 % 23 % 19 % 10 % 1% 1% | 100 %
Daugiau nei 65 50 % 20 % 20 % 5% 0% 5% | 100 %
Psichiatras (-¢) 42 % 28 % 18 % 12%| 0% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) |  41% | 24%| 25% 9% | 0% 1% | 100 %
Medicinos psicholo-
(&) 14 % 28 % 38 % 14 % 5% 0% | 100 %
as (-é
Specialybé &
Socialinis darbuoto-
fas (-a) 36 % 24 % 32% 4% | 4% 0% | 100 %
jas (-a
Sl tojo (- déje-
augytojo (-os) }?a f]e) 59 % 17 % 15 % 4% 2% 2% | 100 %
jas (-a
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 37 % 22 % 27 % 11%| 2% 1% | 100 %
gyventojy
Miestas, kuriame gyvena
- Dabol 55001 200000 gyven- | 30%| 37%| 229% 10%| 2% 0% 100%
vietové (pa- tojy
grindineés - -
darbovietes) | Miestas, kuriame gyvena | ) o ) o oo 6% 1%| 0%] 100%
3 001-30 000 gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 50 % 10 % 30 % 10%| 0% 0% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 41 % 24 % 24 % 12%| 0% 0% | 100 %
1-5 metai 33% 23 % 30 % 8 % 5% 0% | 100 %
zmiesm“’ 6-10mety| 25%| 33%| 24%| 15% | 2%| 2% 100%
arbo pa-
tirtis 11-15 mety 49 % 24 % 22 % 5% 0% 0% | 100 %
16-20 mety 35% 20 % 30 % 13 % 2% 0% | 100 %
Daugiau nei 20 mety 41 % 25 % 25 % 8 % 1% 1% | 100 %




PRIEDAI

Labiau Nei Labi
abiau
. sutin- | sutin- X
Sutin- X .| nesutin- | Nesu-| Nenu-| .
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu-
tink
tinku | tinku| S

Psichikos sveikatos cent-

- 39%| 28%| 25% 7% 1% 0% | 100 %
ras vie$ajame sektoriuje
Psichikos sveikatos cen-

. . 23% | 27%| 38% 8% | 4% 0% | 100 %
tras priva¢iame sektoriuje
Psichiatrijos arba psicho-

terapijos dienos staciona- 30 % 20 % 30 % 20%| 0% 0% | 100 %
Pagrindine | Tas vie$ajame sektoriuje
darbovieté | Psichiatrijos arba psicho-

terapijos dienos staciona- 0% 0% 0% 100%| 0% 0% | 100 %
ras privac¢iame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras

. 39% | 23%| 25% 10%| 2% 1% | 100 %
viesajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras

. . 50% | 50% 0% 0%| 0% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje

Iki 30 lovy / viety | 38% | 19%| 26% 12%| 3% 2% | 100 %

Lovy / viety Nuo 31 iki 50 lovy /viety | 48% | 24%| 24% 5% 0% 0% | 100 %
skaicius pa- Nuo 51 iki 100 lovy /

e . 9% | 32%| 41% 18%| 0% 0% | 100 %
grindinéje viety

dubovedse)  Nwotorid20low/| ool iyl il 5wl gw| 0w 100

(staciona- viety o ° 0 0 0 ° 0
rai) Daugiau negu 200 lovy /

et 47 % 24 % 20 % 8 % 1% 1% | 100 %
viety
PSC, turintis iki 10 000

. . 43%| 30% 17 % 7% 3% 0% | 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 10 000

Pagrindinés iki 30 000 prirasyty gy- | 37%| 23%| 34% 6%| 0% 0% | 100 %
darbovietés ventojy
(psichikos | PSC, turintis nuo 30 000

sveikatos | iki 50 000 prirasyty gy-| 33% | 43 % 14 % 10%| 0% 0% | 100 %
centro) ap- ventojy
tarnaujamy | pgc, turintis nuo 50 000

gyventojy | ki 80 000 prirasyty gy-| 67 % | 33 % 0% 0%/ 0% 0% | 100 %
skaicius ventojy
PSC, turintis 80 000 ir

daugiau prirasyty gy-| 40% | 40%| 20% 0% 0% 0% | 100 %

ventojy




PRIEDAI

Labi Nei
& 1.au _el Labiau
i sutin- sutin- .
Sutin- X .| nesutin- | Nesu-| Nenu-| .
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu- tinku
su
tinku | tinku
Darbuotojy 1ki 30 40 % 25% 25% 8 % 2% 0% | 100 %
skaicius Nuo31iki50| 49%| 28%| 19% 4% 0% 0% 100%
jasy PSC/ o
. Nuo 51 iki 100 14 % 27 % 32 % 27 % 0% 0% | 100 %
psichia-
trijos arba Nuo101iki200| 21%| 37%| 21%| 21% 0% 0%/ 100%
psichotera-
pijos dienos
stacionare / Daugiau negu 200 32% 19% | 28% 5% 6% 0% | 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums Taip 9 % 36 % 27 % 27 % 0% 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo specia- Ne 38 % 25 % 26 % 9% 2% 1% | 100 %
lybe dirbti
uzsienyje?

K6 Norint suteikti kokybiskas psichikos sveikatos prieziaros paslaugas, néra batina
atsizvelgti i kiekvieno paciento norus ir pasirinkimus:

Labiau Nei

. R Labiau
i sutin- sutin- i
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu-| |
N =496 ku, nei | ku, nei o | I viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu- tinku
su
tinku | tinku
Visi respon- proc. 10 % 9% 11 % 18% | 52% 0% | 100 %
dentai N 39 34 45 70 205 0 393

Moteris 9 % 9% 12 % 19% | 51% 0% | 100 %

Lytis
Vyras 20 % 4% 6% 12% | 58 % 0% | 100 %
18-25 0% 8% 25 % 42% | 25% 0% | 100 %
26-35 9% 8% 8% 22% | 54% 0% | 100 %
36-45 7 % 10 % 0% 16% | 67 % 0% | 100 %
Amzius

46-55 8 % 9% 16 % 13% | 54% 0% | 100 %
56-65 13 % 9 % 14 % 18% | 46 % 0% | 100 %
Daugiau nei 65 25 % 5% 10 % 25% | 35% 0% | 100 %




PRIEDAI

Labi Nei
& 1.au R é Labiau
) sutin- sutin- .
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu-| .
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku| rodé
hesu- | mesu-| .
tinku | tinku
Psichiatras (-¢é) 3% 7 % 7 % 22% | 61% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 11 % 11 % 17 % 19% | 42% 0% | 100 %
Medicinos psicholo-
o) 1% 4% 6 % 19% | 69% 0% | 100 %
as (-
Specialybé &
Socialinis darbuotojas
0 ( 0 0 ( 0 0
(a) 10 % 2% 10 % 14 % | 64 % 0% | 100 %
-a
Sl L déie
augytojo (-os) Pa ?]e) 35% 22 % 15 % 7% 22% 0% | 100 %
jas (-a
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 10 % 9 % 13 % 16% | 52% 0% | 100 %
gyventojy
Miestas, kuriame gyvena
~ Dabol 50001 200000 gyven-|  11%|  6%| 13%  22%| 48%| 0% 100%
vietové (pa- tojy
grindinés
o Miestas, kuriame gyvena
darbovietés) 3 00130 000 o 7% 10%| 6% 20%| 57%| 0%/ 100 %
- gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 20 % 0% 20 % 10% | 50 % 0% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 18 % 18 % 12% 35%| 18% 0% | 100 %
1-5 metai 8 % 13 % 10 % 17% | 52% 0% | 100 %
};rofsm“’ 6-10mety| 22%| 13% 4% 16%| 45%| 0%/ 100%
arbo pa-
tirtis 11-15 mety 8% 3% 11 % 16% | 62% 0% | 100 %
16-20 mety 7% 6 % 9% 13% | 65% 0% | 100 %
Daugiau nei 20 met; 7 % 7 % 15 % 19% | 51% 0% | 100 %
S 9
Psichikos sveikatos cen-
tras vie$ajame sektoriuje 6% 9% 9% 21% 55% 0% 100%
Psichikos sveikatos
centras privaciame sek- 12 % 0% 15 % 19% | 54% 0% | 100 %
toriuje
Pagrindiné ————— -
darbovieté Psichiatrijos arba psicho-
terapijos dienos staciona- 15% 0% 10 % 20% | 55% 0% | 100 %
ras vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos arba psicho-
terapijos dienos staciona- 0% 0% 0% 0% | 100 % 0% | 100 %

ras privaciame sektoriuje




PRIEDAI

Labiau Nei Labi
abiau
. sutin- | sutin- .
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu-| .
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku| rodé
nesu- | nesu- tinku
su
tinku | tinku
Psichiatrijos stacionaras
o 12%| 11%| 13% 15% | 49 % 0% | 100 %
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. . 0% 0% 0% 0% | 100 % 09% | 100 %
priva¢iame sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 14 % 7 % 17 % 19% | 43 % 0% | 100 %
Lovy / viety | Nuo 31iki 50lovy /viety| 5% | 0% 5%| 10% 81%| 0% 100%
skaicius pa- Nuo 51 iki 100 lovy /
oo ; 59%| 239% 5% 18% | 50% 0% | 100 %
grindinéje viety
darbovietéje | Nuyo 101 iki 200 lovy /
(staciona- viewg| O%| 0%| 15%| 23%) 62%) 0% 100%
rai
) Daugiau negu 200 lovy /
et 16 % 13 % 13 % 12% | 47 % 0% | 100 %
viety
PSC, turintis iki 10 000
o i 39% 3% 20% 13% | 60 % 0% | 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 10 000
Pagrindinés iki30 000 priradyty | 8% | 9%| 11%|  22%| 50%| 0% 100%
darbovietés gyventojy
(psichikos | PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos iki 50 000 prirasyty 0% 10 % 5% 10%| 76 % 0% | 100 %
centro) ap- gyventojy
tarnaujamy | psc, turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirayty 0% 0% 0% 33%| 67% 0% | 100 %
skaicius gyventojy
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau prirasyty gy- 7 % 7 % 7 % 33% | 47% 0% | 100 %
ventojy
Darbuotojy 1ki 30 9% 7 % 10 % 18% | 55% 0% | 100 %
skaicius Nuo31iki50| 9% | 13%| 15%| 13%| 49%| 0%/ 100 %
jusy PSC/
— Nuo51iki100| 5%| 9%| 9%| 18%| 59%| 0% 100 %
psichia-
trijos arba Nuo101iki200| 11%| 5%| 5%| 26%| 53%| 0%/ 100%
psichotera-
pijos dienos
stacionare / Daugiau negu 200 9% 11% 13 % 13%| 55% 0% | 100 %

psichiatrijos
stacionare




PRIEDAI

Labiau Nei
. R Labiau
i sutin- sutin- .
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu-| .
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu- tinku
su
tinku | tinku
Ar jums Taip 0% 0% 18 % 36% | 45% 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo specia- Ne 10 % 9% 11 % 17% | 53 % 0% | 100 %
lybe dirbti
uzsienyje?

K7 Lietuvoje teikiamos psichikos sveikatos priezitros paslaugos uztikrina pagarba
pacienty Zmogaus teiséms:

Labiau Nei | Labiau

i . Ne-
Sutin- sutin- sutin- nesu- su Ne- I
N =496 ku, nei | ku, nei tinku, . nuro- .
ku T | tin- . viso
nesu- | nesu- nei I de
tinku | tinku | sutinku
Visi res- proc. | 43% | 31%| 13% 9% | 4% | 0% | 100%
pondentai N 170 121 51 35 15 0 392
Moteris 43 % 30 % 15 % 9 % 4% 0% | 100 %
Lytis
Vyras 48 % 34 % 2% 10 % 6 % 0% | 100 %
18-25 50 % 17 % 17 % 17 % 0% 0% | 100 %
26-35 27 % 42 % 13 % 13 % 6 % 0% | 100 %
Amii 36-45 39% 30 % 15 % 10 % 7 % 0% | 100 %
mzius
46-55 39 % 32 % 16 % 9% 4% 0% | 100 %
56-65 56 % 27 % 8 % 6 % 2% 0% | 100 %
Daugiau nei 65 60 % 20 % 15 % 5% 0% 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 28 % 43 % 13 % 11 % 4% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 57 % 22 % 16 % 3% 2% 0% | 100 %
Medicinos psicholo-
. 17 % 46 % 12 % 18 % 8% 0% | 100 %
Specialybé gas ()

Socialinis darbuoto-

. 46 % 24 % 18 % 12 % 0% 0% | 100 %
jas (-a)

Slaugytojo (-os) padéjeé-

jas (-a) 76 % 13 % 2% 2% | 7% 0% | 100 %




PRIEDAI

Labiau Nei | Labiau .
e
X sutin- | sutin- nesu- Ne- .
Sutin- . . . su- s
N = 496 ku, nei | ku, nei tinku, . nuro- .
ku C | tin- . viso
nesu- | nesu- nei T de
tinku | tinku | sutinku
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 42 % 30 % 13 % 10 % 5% 0% | 100 %
gyventojy
Darbo | Miestas, kuriame gyvena
vietove | 30 001-200 000 gyven- | 37% | 38% | 19% 3% | 3% | 0% | 100%
(pagrindi- tojy
nés darbo- | Miestas, kuri
- festas, KUTMAME BYVENA [ 900 | 30% | 10% | 11%| 0% | 0% | 100%
vietés) | 3001-30 000 gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 80 % 20 % 0% 0% | 0% 0% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 47 % 24 % 6% 12% | 12% 0% | 100 %
1-5 metai 32% 40 % 10 % 12 % 7 % 0% | 100 %
P“’fZS“EO 6-10mety | 43% | 31% | 13% 4% | 9% | 0% |100%
arbo
patirtis 11-15 mety 46 % 24 % 11 % 14 % 5% 0% | 100 %
16-20 mety 44 % 26 % 13 % 15 % 2% 0% | 100 %
Daugiau nei 20 mety 46 % 31% 15 % 7 % 1% 0% | 100 %
Psichikos sveikatos cen-
. L. 48 % 31 % 13 % 9 % 0% 0% | 100 %
tras vieSajame sektoriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame sek- 23 % 50 % 15% 2% | 0% 0% | 100 %
toriuje
Psichiatrijos arba psi-
hoterapijos di
CROWETaphos AIENOS | 450 | 3506 | 5% 5% 10% | 0% | 100%
o stacionaras vie$ajame
Pagrindiné sektoriuje
darbovieté
Psichiatrijos arba psi-
choterapljos dienos | o o 5y 00 1 0oy | 509 | 0% | 0% | 100%
stacionaras privac¢iame
sektoriuje
Psichiatrij taci
SICHIATTOS STACIONANAS | 300 | 28% | 14% 9% | 6% | 0% |100%
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrij taci
SICRIAIIYOS STACIONATas | 5y o | 9oy | 0% 0% | 50% | 0% | 100%
priva¢iame sektoriuje
Lovy / Iki 30 lovy / viety 49 % 19 % 14 % 7% | 11% 0% | 100 %
viety
skaicius pa-
grindinéje Nuo 31 iki 50 lovy /
darboviete- viety 43 % 38 % 10 % 5% 5% 0% | 100 %
je (stacio-

narai)




PRIEDAI

Labiau Nei | Labiau .
-
X sutin- | sutin- nesu- Ne- .
Sutin- . . . su- s
N = 496 ku, nei | ku, nei tinku, . nuro- .
ku C | tin- . viso
nesu- | nesu- nei T de
tinku tinku | sutinku
Lovy / Nuo 51 iki 100 lovy /
. . 23 % 55 % 14 % 0% 9% 0% | 100 %
viety viety
skaicius pa- | £y 101 iki 200 lovy /
grindingje o 31% | 38% 8% | 23%| 0% 0% | 100%
vie
darboviete- 4
i io- | D i 200 1
Je (stacio auglau negu 0‘_"4/ 48% | 26% | 14% 9% | 4% | 0% | 100 %
narai) viety
PSC, turintis iki 10 000
o . 43 % 33 % 13 % 10 % 0% 0% | 100 %
prirasyty gyventojy
Pagrindi- PSC, turintis nuo 10 000
nés dar- iki 30 000 prirasyty | 50% | 27% | 17% 6% | 0% | 0% | 100%
bovietés gyventojy
(psichikos | PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos iki 50 000 prirasyty 43 % 43 % 14 % 0% | 0% 0% | 100 %
centro) gyventojy
aptar- | pgc, turintis nuo 50 000
navjamy iki 80 000 prirasyty 67 % 0% 33 % 0% 0% 0% | 100 %
gyventojy gyventojy
skaicius . ,
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau prirasyty gy- 27 % 47 % 7 % 20% | 0% 0% | 100 %
ventojy
Darbuoto- 1ki 30 47 % 31 % 12 % 7 % 3% 0% | 100 %
Jju skaicius Nuo31iki50 | 55% | 21% | 15% 8% | 2% | 0% | 100%
jasy PSC/ o
. Nuo 51 iki 100 18 % 50 % 23 % 5% 5% 0% | 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 32% 42 % 11 % 11 % 5% 0% | 100 %
psicho-
terapijos
dienos
staciona- Daugiau negu 200 30 % 28 % 17 % 19% | 6% 0% | 100 %
re / psi-
chiatrijos
stacionare
Ar jums Taip 36 % 36 % 18 % 9% 0% 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 43 % 31 % 13 % 9 % 4% 0% | 100 %
alybe dirbti

uzsienyje?




PRIEDAI

K8 Nejmanoma visapusiskai uztikrinti visy paciento teisiy apsaugos teikiant psichi-
kos sveikatos priezitiros paslaugas:

Labiau Nei | Labiau

sutin- sutin- nesu-
. . i . Nesu- | Nenu- | _ |
N =496 | Sutinku | ku, nei | ku, nei| tinku,| | .| I viso

.| tinku| rodeé
nesu- | nesu- nei

tinku tinku | sutinku

Visi res- proc.| 20%| 25%| 20%| 21%| 14%| 0%/ 100%
pondentai N 78 97 78 84 53 1| 391

Moteris 20 % 25% 20 % 22% | 13% 0% | 100 %

Lytis
Vyras 22 % 22 % 16 % 20% | 18% 0% | 100 %
18-25 8 % 42 % 33 % 17 % 0% 0% | 100 %
26-35 16 % 23 % 19 % 28% | 14% 0% | 100 %
36-45 15 % 25% 16 % 25 % 20 % 0% | 100 %
Amzius

46-55 22% 27 % 20 % 21%| 10% 0% | 100 %

56-65 23 % 21 % 19 % 19%| 17 % 1% | 100 %

Daugiau nei 65 25% 25% 30 % 10%| 10% 0% | 100 %

Psichiatras (-¢é) 16 % 28 % 17 % 23%| 16% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 27 % 20 % 25% 16%| 12% 0% | 100 %

Medicinos psichologas (-¢) 4% 24 % 12 % 44% | 17% 0% | 100 %

Specialybé
Socialinis darbuotojas (-a) 8% 30 % 30 % 18%| 14% 0% | 100 %
Sl jo (- deéje-
augytojo (o9 padéie- | ool a0 | 15| 2% 7%| 2% 100%
jas (-a)
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 19 % 25% 22% 22%| 12% 0% | 100 %
gyventojy
Darbo Miestas, kuriame gyvena
Vietove ) 21%| 30%| 24%| 21%| 5%| 0%/ 100%
30 001-200 000 gyventojy
(pagrindi- - X
nés darbo- I\glzztle;‘gé;me EYVERAT 230 | 21%| 13%| 20%| 23%| 0% 100%
vietés) - gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 20 % 30 % 0% 20% | 30% 0% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 24 % 41 % 12 % 18 % 6% 0% | 100 %
1-5 metai 23 % 18 % 15 % 28% | 15% 0% | 100 %
Pr"fZS“EO 6-10mety | 22%| 22%| 20%| 22%| 13%| 0% 100%
arbo
. 11-15 mety 16 % 30 % 19 % 19% | 16% 0% | 100 %
patirtis

16-20 mety 15% 30 % 17 % 21% | 17% 0% | 100 %

Daugiau nei 20 mety 20 % 24 % 23 % 20% | 12% 1% | 100 %




PRIEDAI

Labiau Nei | Labiau
sutin- | sutin- nesu-
. . . . Nesu- | Nenu- | |
N =496 | Sutinku | ku, nei | ku, nei| tinku, tink e 1§ viso
inku | rode
nesu- | nesu- nei
tinku | tinku | sutinku
Psichikos sveikatos centras
o 19%| 25%| 19%| 22%| 15%| 0%| 100%
vie$ajame sektoriuje
Psichikos sveikatos centras
. . 19 % 23 % 19 % 31% 8% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje
Psichiatrijos arba psichote-
o rapijos dienos stacionaras 15 % 20 % 20 % 25% | 20% 0% | 100 %
Pagrindi- vieSajame sektoriuje
né darbo-
vieté Psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 0% 0% 0% 50% | 50% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. 21 % 25 % 21 % 19%| 12% 0% | 100 %
viesajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
o . 0% 50 % 50 % 0% 0% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje
Lova / vi 1ki 30 lovy / viety 16 % 18 % 30 % 16% | 20% 0% | 100 %
ovy / vie-
ty skaicius Nuo 31 iki 50 lovy / viety 29 % 14 % 10 % 29%| 19% 0% | 100 %
pagrindi- | Nuo 51 iki 100 lovy / viety 14 % 27 % 9% 45 % 5% 0% | 100 %
néje dar- Nuo 101 iki 200 lovy /
i 51 . 0 0 (] (] 0 0 0
bovietéje . 0% 31%| 31% 15%| 23%| 0% 100%
viety
(staciona- -
. Daugiau negu 200 lovy /
rai) fety 27 % 27 % 22 % 13%| 11% 1% | 100 %
vie
PSC, turintis iki 10 000
. . 27 % 20 % 10 % 20% | 23% 0% | 100 %
prirasyty gyventojy
Pagrindi- PSC, turintis nuo 10 000
nés dar- iki 30 000 priradyty gy-|  16% | 25%| 23%| 20%| 16%| 0% 100%
bovietés ventojy
sichikos
(psic PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos o s
tro) iki 50 000 prirasyty gy- 24 % 29 % 10 % 24% | 14% 0% | 100 %
cenl
ventojy
aptar-
naujamy PSC, turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirasyty gy- 0% 33 % 0% 67 % 0% 0% | 100 %
skaicius ventojy
PSC, turintis 80 000 ir dau-
7 % 33 % 33% 27 % 0% 0% | 100 %

giau priradyty gyventojy




PRIEDAI

Labiau Nei| Labiau
sutin- sutin- nesu-
. . . K Nesu- | Nenu- | |
N =496 | Sutinku | ku, nei | ku, nei| tinku,| . .| Is viso
7| tinku| rodé
nesu- | nesu- nei
tinku | tinku | sutinku
Darbuoto- 1ki 30 20 % 24 % 18 % 21 % 16 % 1% | 100 %
ju skaicius Nuo31iki50| 28%| 25%| 21%| 13%| 13%| 0% 100%
jusy PSC/ .
. Nuo 51 iki 100 9 % 27 % 23 % 32 % 9 % 0% | 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 11 % 21 % 11 % 42 % 16 % 0% | 100 %
psicho-
terapijos
dienos
staciona- Daugiau negu 200 15 % 28 % 21 % 23% | 13% 0% | 100 %
re / psi-
chiatrijos
stacionare
Ar jums Taip 36 % 18 % 18 % 18 % 9% 0% | 100 %
teko kada
nors pa-
gal savo
. Ne 19 % 25% 20 % 22 % 14 % 0% | 100 %
specialybe
dirbti uz-
sienyje?

K9 Batina skubiai keisti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy organizavima ir tei-
kimag Lietuvoje siekiant geriau uztikrinti pacienty Zmogaus teisiy apsauga ir jgy-

vendinima:
Labiau Nei .
R . Labiau
sutin- sutin-
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu- | |
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu- tinku
s
tinku | tinku "
Visi res- proc.| 18%| 26%| 30% 17%| 9%| 0%| 100%
pondentai N 71 100 117 65 36 1 390
vt Moteris 20 % 26 % 31 % 16 % 6 % 0% | 100 %
is
7 Vyras 6 % 22 % 20 % 20% | 31% 0% | 100 %




PRIEDAI

Labi Nei
& %au .e1 Labiau
) sutin- sutin- )
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu- | |
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu- .
tinku | tinku sutinku
18-25 0% 42 % 25 % 17% | 17 % 0% | 100 %
26-35 8% 32 % 37 % 19 % 5% 0% | 100 %
Amii 36-45 15 % 34 % 25 % 13%| 13% 0% | 100 %
mzZius
46-55 19 % 22 % 35% 14%| 10% 0% | 100 %
56-65 28 % 20 % 27 % 15 % 9% 1% | 100 %
Daugiau nei 65 15 % 20 % 15 % 45 % 5% 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 9 % 21 % 24 % 30% | 16% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 21 % 22 % 41 % 12 % 4% 1% | 100 %
Specialvbe Medicinos psichologas (-¢) 14 % 36 % 19 % 23 % 8 % 0% | 100 %
pecialybé
Socialinis darbuotojas (-a) 20 % 30 % 30 % 10%| 10% 0% | 100 %
Sl jo (- déje-
augytojo (-os) pa f’e) 3% 24%| 28%| 2% 13%| 0% 100%
jas (-a
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 16 % 27 % 34 % 14 % 8 % 0% | 100 %
gyventojy
Darbo . .
Miestas, kuriame gyvena
Vietove Flo24%| 25%| 21%|  21%| 10%| 0% 100%
30 001-200 000 gyventojy
(pagrindi-
. Miestas, kuriame gyvena
nés darbo- 3 00130 000 : 18% | 23%| 23%| 22%| 13%| 0% 100%
vietés) - gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 30 % 10 % 50 % 0% | 10% 0% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 19 % 38 % 13 % 19%| 13% 0% | 100 %
1-5 metai 10 % 37 % 28 % 17 % 8% 0% | 100 %
Pr"fzsm;o 6-10mety| 15% | 33%| 31%| 13%| 7%| 0% 100%
arbo
patirtis 11-15 mety 32% 27 % 14 % 14% | 14 % 0% | 100 %
16-20 mety 17 % 21 % 38 % 15 % 9% 0% | 100 %
Daugiau nei 20 mety 20 % 20 % 33 % 19 % 9% 1% | 100 %
Psichikos sveikatos centras 19 % 26 % 20 9% 2% | 14% 0% | 100 %
vie$ajame sektoriuje ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Pagrindi- | Psichikos sveikatos centras
‘ oo o 12%| 38%| 19%| 23%| 8% 0% | 100 %
né darbo- privaciame sektoriuje
vieté | pgichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 16 % 16%| 42% 16%| 11% 0% | 100 %

viesajame sektoriuje




PRIEDAI

Labiau Nei e
abiau
. sutin- | sutin- .
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu- | |
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku| rodé
nesu-| mesu-| .o
tinku | tinku
Psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 0% | 100 % 0% 0% 0% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. 19 % 24 % 38 % 12 % 6 % 0% | 100 %
vieSajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
o . 50 % 0% 0% 50 % 0% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje
Lovy / vie- 1ki 30 lovy / viety | 21 % 20%| 41% 13 % 5% 0% | 100 %
ty skaicius | Nuo 31iki50lovy /viety| 20%| 20%| 30%| 20% 10%| 0% | 100%
agrindi-
P g 4 Nuo 51 iki 100 lovy / viety 14 % 23 % 32% 27 % 5% 0% | 100 %
néje dar-
iateie | Nuo 10 iki 200 lovy / viet 8% 15 % 46 % 0%| 31% 0% | 100 %
bovietéje ki hd
(staciona- | Daugiau negu 200 lovy /
N et 20 % 26 % 37 % 12 % 5% 1% | 100 %
rai viety
PSC, turintis iki 10 000
. . 23 % 23 % 20 % 23% | 10% 0% | 100 %
prirasyty gyventojy
Pagrindi- | pgc, turintis nuo 10 000
nesdar- | ki 30000 prirasyty gy- | 19% | 33%| 14% | 19%| 16%| 0% 100%
bovietés ventojy
sichikos
(psichi PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos . o,
tro) iki 50 000 prirasyty gy- 24 % 19 % 19 % 29% | 10% 0% | 100 %
centro
ventojy
aptar-
naujamy PSC, turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirasyty gy- 0% 33% 0% 33%| 33% 0% | 100 %
skaicius ventojy
PSC, turintis 80 000 ir dau-
S ) 0%| 13%| 47% 27%| 13% 0% | 100 %
glau prirasyty gyventojy
Darbuoto- 1ki 30 19 % 26 % 26 % 17% | 10% 1% | 100 %
Jy skaicius Nuo31iki50| 21%| 19%| 30%| 23% 8%| 0%/ 100%
jusy PSC/
e Nuo51iki100| 14%| 36% 41%| 9%| 0%| 0% 100%
psichia-
trijos arba Nuo101ir200| 11%| 21%| 42%| 16%| 11%| 0%/ 100%
psicho-
terapijos
dienos
staciona- Daugiau negu 200 15% 30 % 32% 15% 9 % 0% | 100 %
re / psi-
chiatrijos

stacionare




PRIEDAI

Labiau Nei
R . Labiau
) sutin- sutin- )
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- | Nenu- | |
N = 496 ku, nei | ku, nei o .| Is viso
ku ku, nei | tinku rodé
nesu- | nesu- tinku
su
tinku | tinku
Ar jums Taip 18 % 27 % 18 % 18 % 18 % 0% | 100 %
teko kada
nors pa-
gal savo
. Ne 18 % 26 % 30 % 17 % 9% 0% | 100 %
specialybe
dirbti uz-
sienyje?

K10 Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliyjy teisiy konvenci
ja) suteikia Ziniy ir jrankiy Lietuvos psichikos sveikatos priezitros paslaugy prak

tiniam tobulinimui:

jas (-a)

Labiau Nei .
. . Labiau
. sutin- | sutin- . Ne-
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- ..
N =496 ku, nei | ku, nei N nuro- | I§ viso
ku ku, nei| tinku .
nesu- | nesu- . de
. . sutinku
tinku | tinku
Visi res- proc.| 29%| 24%| 37% 6%| 3% 1%/ 100%
pondentai N 113 91 141 24 13 2 384
Moteris 30 % 24 % 36 % 6 % 3% 1% | 100 %
Lytis
Vyras 30 % 21 % 38 % 4% 6 % 0% | 100 %
18-25 8 % 50 % 42 % 0% 0% 0% | 100 %
26-35 16 % 30 % 41 % 8 % 5% 0% | 100 %
Amii 36-45 18 % 28 % 42 % 7 % 5% 0% | 100 %
mzius
46-55 34 % 19 % 40 % 6 % 2% 0% | 100 %
56-65 39% 22 % 27 % 7 % 4% 2% | 100 %
Daugiau nei 65 40 % 15 % 35 % 5% 5% 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 27 % 24 % 38 % 6 % 5% 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 28 % 22 % 38 % 6 % 5% 2% | 100 %
Specialybé Medicinos psichologas (-¢) 10 % 30 % 51 % 6% 3% 0% | 100 %
pecialybé
Socialinis darbuotojas (-a) 38 % 26 % 28 % 8% 0% 0% | 100 %
S jo (- déje-
augytojo (os) padeje-| ) o g0 16 7%| 2% 0% 100%




PRIEDAI

Labiau Nei b
abiau
. sutin- | sutin- . Ne-
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- ..
N =496 ku, nei | ku, nei N nuro- | I$ viso
ku ku, nei | tinku X
nesu- | nesu- . de
tinku | tinku sutinku
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 27 % 23 % 39% 7 % 3% 1% | 100 %
gyventojy
Darbo . .
Miestas, kuriame gyvena
vietove . 24% | 32%| 37% 2% 5%| 0%/ 100 %
30 001-200 000 gyventojy
(pagrindi-
. Miestas, kuriame gyvena
nés darbo- Sl 39%| 2% 25% 9% | 5%| 0% 100%
Vietés) 3 001-30 000 gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3000 | 40 % 0% | 60% 0% 0% | 0%/ 100 %
gyventojy
Maziau nei metai | 25% | 38% | 38% 0% 0%/| 0% 100 %
1-5 metai 24 % 24 % 39 % 8% 5% 0% | 100 %
Pr"fzs“‘:’ 6-10mety| 22%| 30%| 39% 6%| 4% 0%/ 100%
arbo
patirtis 11-15 mety 41 % 30 % 19 % 8 % 3% 0% | 100 %
16-20mety | 27% | 20%| 37% 8% 6% | 2%/ 100 %
Daugiaunei 20 mety | 33% | 20% 39 % 5% 2% | 1% | 100 %
Psichikos sveikatos centras
. 31% | 21%| 36% 6% 6%| 0%/ 100 %
viesajame sektoriuje
Psichikos sveikatos centras
oo o 19%| 31%| 46% 4% 0%| 0%| 100%
priva¢iame sektoriuje
Psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 21 % 37 % 32% 11 % 0%| 0%/ 100 %
Pagrindiné viesajame sektoriuje
darbovieté | psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 0% 0% 0% 100 % 0%| 0%| 100 %
privaciame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
o 31%| 23%| 37% 6% 3%| 1%]| 100%
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
0%| 50%| 50% 0% 0% /| 0% 100 %
privaciame sektoriuje
Lovu / vi TIki 30 lovy / viety | 26% | 24%| 30% 15 % 2% | 4%]| 100 %
ovy / vie-
ty skaicius Nuo 31 iki50lovy /viety | 40% | 25%| 30% 0% 5%| 0%/ 100 %
pagrindi- | Nuo 51 iki 100 lovy / viety | 18% | 55%| 27% 0% 0% | 0%/ 100 %
néje dar- | Nuo 101 iki 200 lovy / , , , , ol oo ,
bovietéje viety 23 % 8%| 54% 15 % 0% /| 0% 100 %
staciona-
(staci . Daugiau negu 200 lovy /
rai) 36 % 19 % 37 % 5% 2% 0% | 100 %

viety




PRIEDAI

Labiau Nei b
abiau
. sutin- | sutin- . Ne-
Sutin- . .| nesutin- | Nesu- ..
N =496 ku, nei | ku, nei N nuro- | I$ viso
ku ku, nei | tinku dé
nesu- | nesu- é
- - sutinku
inku inku
PSC, turintis iki 10 000
. 3 43 % 17 % 33 % 7 % 0% 0% | 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 10 000
Pagrin- iki 30 000 prirasyty gy- 32 % 24 % 35% 5% 5% 0% | 100 %
dinés ventojy
darbovietés .
(psichik PSC, turintis nuo 30 000
sichikos
Is)veikatos iki 50 000 prirasyty g?f— 25 % 30 % 30 % 0%| 15% 0% | 100 %
ventojy
centro) ap-
tarnaujamy PSC, turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirasyty gy- 67 % 0% 33% 0% 0%/| 0%/ 100 %
skaicius ventojy
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau priradyty gyven- 20 % 13% | 60% 0% 7% | 0% | 100 %
tojy
Darbuotojy 1ki 30 32 % 22 % 34 % 8% 4% 1% | 100 %
skaicius Nuo31iki50| 41%| 16%| 39% 2%| 2%| 0%]| 100 %
jasy PSC/ L
ichi Nuo 51 iki 100 14 % 45 % 36 % 0% 5% 0% | 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 26 % 32% 37 % 5% 0% 0% | 100 %
psicho-
terapijos
dienos
stacionare / Daugiau negu 200 22% 27 % 36 % 13 % 2% | 0% /| 100 %
psichiatri-
jos stacio-
nare
Ar jums Taip 18 % 18 % 36 % 27 % 0% 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 30 % 24 % 37 % 5% 4% 1% | 100 %
alybe dirbti

uzsienyje?




PRIEDAI

K13 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliyjy teisiy
konvencija), kg reikia teisé j teisinj veiksnumg:

Kad Zmones,
turintys psichi-
kos sveikatos

Kad Zmonés,
turintys psichi-
kos sveikatos

Kad Zmonés,
turintys psi-
chikos sveika-

200 000 gyventojy

. sutrikimy, | tos sutrikimy,
sutrikimy, e . Nenu- | .
N =496 . turi teise patys turi teise .| Isviso
priima spren- . L rodé
dimus patys, be priimti papras- |  patys priimti
%777 7| tus sprendimus, sprendimus,
jokios iSorineés N .
bet ne sudétin- | prireikus — su
pagalbos .
gesnius pagalba
Visi res- proc. 15 % 16 % 67 % 2% | 100 %
pondentai N 48 51 217 7] 323
Moteris 15 % 16 % 67 % 2% | 100 %
Lytis
Vyras 18 % 13 % 69 % 0% | 100 %
18-25 0% 22 % 78 % 0% | 100 %
26-35 22 % 14 % 61 % 2% | 100 %
36-45 10 % 17 % 73 % 0% | 100 %
Amzius
46-55 12 % 14 % 73 % 2% | 100 %
56-65 22 % 16 % 59 % 3% /| 100 %
Daugiau nei 65 0% 24 % 71 % 6% | 100 %
Psichiatras (-é) 21 % 13 % 66 % 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 16 % 19 % 61 % 4% | 100 %
Medicinos psicho-
. 16 % 5% 78 % 2% | 100 %
. . logas (-¢)
Specialybé
Socialinis darbuo-
X 11 % 14 % 75 % 0% | 100 %
tojas (-a)
Slaugytojo (-os
ugy.T..J. (-os) 5% 28 % 63 % 5% /| 100 %
padéjéjas (-a)
Didmiestis, kuria-
daugi
Darbo | me gyvena daugiau 15 % 13% 68%| 4%/ 100%
vietové | nei 200 000 gyven-
(pagrindi- tojy
nés darbo- Miestas, kuriame
vietés) gyvena 30 001- 18 % 16 % 67 % 0% | 100 %
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Kad 3 . Kad zmonés, | Kad Zmonés,
ad zmonés, . . . .
. ... | turintys psichi- turintys psi-
turintys psichi-
uk o P.k " kos sveikatos | chikos sveika-
os sveikatos
. sutrikimy, | tos sutrikimy,
sutrikimy, L o Nenu- | _ .
N =496 .. turi teise patys turi teise .| I§viso
priima spren- . . rodé
dimus patys, be priimti papras- |  patys priimti
. 57777 | tus sprendimus, | sprendimus,
jokios i$orinés o o
b bet ne sudétin- | prireikus — su
agalbos
pag gesnius pagalba
Miestas, kuriame
gyvena 3 001- 14 % 23 % 63 % 0% | 100 %
30 000 gyventojy
Miestelis arba
kaimas, kuri
aumas, sriame 0% 14% 86%| 0% 100%
gyvena iki 3 000
gyventojy
Maziau nei metai 0% 31 % 69 % 0% | 100 %
1-5 metai 16 % 16 % 67 % 0% | 100 %
Profesinio 6-10 mety 14 % 16 % 67%| 2%| 100%
darbo 11-15 mety 12% 18 % 67 % 3% | 100 %
patirtis 16-20 mety 10 % 19% 69% 2% 100%
Daugiau nei
20 met 18 % 13 % 66 % 3% | 100 %
mety
Psichikos sveikatos
centras vieSajame 13 % 16 % 71 % 0% | 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame 13 % 26 % 61 % 0% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos arba
ichoteranii
_ psicnoterapljos 33% 8% 58%| 0% 100%
dienos stacionaras
vie$ajame sektoriuje
Pagrindiné
darboviete | Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 0% 50 % 50 % 0% | 100 %
privaciame sekto-
riuje
Psichiatrijos staci-
onaras vieSajame 15% 15% 66 % 4% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos staci-
onaras privaciame 50 % 0% 50 % 0% | 100 %
sektoriuje
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Kad Zmoneés,
turintys psichi-
kos sveikatos

Kad zmonés,
turintys psichi-
kos sveikatos

Kad zmonés,
turintys psi-
chikos sveika-

. sutrikimy, | tos sutrikimy,
sutrikimy, L o Nenu- | _ .
N =496 .. turi teise patys turi teise Y I8 viso
priima spren- . o rodé
. priimti papras- |  patys priimti
di tys, b
?;‘;;52(1;; tus sprendimus, sprendimus,
1 1 1
) azalbos bet ne sudétin- | prireikus - su
pag gesnius pagalba
Iki 30 lovy / viety 29 % 14 % 50 % 7% | 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy / o 0 0 0 0
Lovy / viety viety 25 % 8% 67 % 0% /| 100 %
kaici -
skacius pa Nuo 51 iki 100
grindinéje lovu / viet 24 % 12 % 65 % 0% | 100 %
darboviete- k x
; ; Nuo 101 iki 200
je (stacio- Ho e 20 % 10 % 70%| 0% 100%
narai) lovy / viety
Daugiau negu 200
. 8% 16 % 72 % 4% | 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 4% 26 % 70 % 0% /| 100 %
gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindineés 10 000 iki 30 000 21 % 21 % 58 % 0% /| 100 %
darbovietés priraéyty gyventojy
(psichikos .
. PSC, turintis nuo
sveikatos .
30 000 iki 50 000 11 % 16 % 74 % 0% /| 100 %
centro) ap- rira$ entoj
1T
tarnaujamy P Yt gyventojy
gyventojy PSC, turintis nuo
skaicius| 50000 iki 80 000 0% 33% 67%| 0% 100%
priradyty gyventoju
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 25% 8 % 67 % 0% | 100 %
gyventojy
Darbuotojy Iki 30 15 % 15 % 69 % 1% | 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 2% 28 % 70%| 0%/ 100%
jasy PSC/ o
psichia Nuo 51 iki 100 33 % 11 % 56 % 0% /| 100 %
trijos arba Nuo 101 iki 200 14 % 21 % 64 % 0% /| 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare /| Daugiau negu 200 14 % 14 % 67 % 6% | 100 %

psichiatrijos
stacionare
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Kad #monés, Kad imon}fs, Kad zmoneés,
. . .. | turintys psichi- turintys psi-
tu;(l::};iz(l::; kos sveikatos | chikos sveika-
sutrikimy, sutrikimy, | tos sutrikimy, T
N =496 TN turi teise patys turi teise rodé I8 viso
e e priimti papras- | patys priimti
. 57777 | tus sprendimus, | sprendimus,
Jokdos 1sor11nes bet ne sudétin- | prireikus - su
pagalbos gesnius pagalba
Ar jums Taip 11 % 33 % 56 % 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 15 % 15 % 68 % 29%| 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

K14 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliyjy teisiy
konvencija), iSankstinio nurodymo dél gydymo pateikimo pagrindas turi buti:

Pilnamecio | Dalyvumo lygis,

Trijy psi- | asmens laisva vadovaujantis
N = 496 ch.ia.t.ru[ valia ir ?psi— patvirtithu Daly- Nenuj & viso

komisijos sprendimas | vumo lygio nusta- rodé

i$vada | pateikti iSanks- |  tymo kriterijy ir

tinj nurodyma tvarkos aprasu
Visi res- proc. 29 % 41% 27 % 3% 100 %
pondentai N 92 130 86 11 319
Moteris 31 % 38 % 27 % 4% | 100 %

Lytis
Vyras 11 % 63 % 26 % 0% | 100%
18-25 33% 33% 33% 0% | 100 %
26-35 27 % 39 % 31 % 4% 100 %
36-45 27 % 53 % 20 % 0% | 100 %
Amzius
46-55 24 % 43 % 30 % 3% 100 %
56-65 37 % 35% 23 % 5% | 100 %
Daugiau nei 65 29 % 29 % 35% 6% | 100 %
Psichiatras (-¢) 12% 68 % 20 % 0% | 100 %
S jas (- 44 % 23 % 27 % 6 % 100 %
specialybé augytojas (-a) b Q b b b
Medici icho-
CAICINOs psicho 16 % 46 % 37%| 2% 100%
logas (-¢)
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Pilnamecio | Dalyvumo lygis,
Trijy psi- | asmens laisva vadovaujantis
N = 496 chiatry valia ir apsi- | patvirtintu Daly- | Nenu- L& vi
= § viso
komisijos sprendimas | vumo lygio nusta- rodé
iSvada | pateiktiiSanks- |  tymo kriterijy ir
tinj nurodyma tvarkos aprasu
Socialinis darbuo-
. 20 % 50 % 30 % 0% 100 %
tojas (-a)
Sl jo (-
augytojo (-os) 2% 28 % 23%| 7% 100%
padéjéjas (-a)
Didmiestis, kuria-
me gyvena dau-
) ) 32% 36 % 26 % 6%/| 100%
giau nei 200 000
gyventojy
Miestas, kuriame
o Dabolvena30001- 27% 53 % 20 % 0% 100%
vietové (pa- | 54 909 gyventojy
grindinés
. Miestas, kuriame
darbovie-
tés) gyvena 3 001- 19 % 46 % 35% 0% | 100 %
30 000 gyventojy
Miestelis arba
kaimas, kuriame
. 43 % 29 % 29 % 0% | 100 %
gyvena iki 3 000
gyventojy
Maziau nei metai 38 % 23 % 38 % 0% | 100 %
1-5 metai 24 % 43 % 31 % 2% | 100 %
Profesinio 6-10 mety 29 % 44 % 25 % 2%]| 100 %
darbo 11-15 mety 22% 41 % 34% 3%| 100 %
patirtis 16-20 mety 29 % 36 % 31%| 5% 100%
Daugiau nei 20
¢ 30 % 43 % 23 % 4% | 100 %
mety
Psichikos sveikatos
centras vie$ajame 19 % 48 % 33 % 0% | 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
... .| centras privaciame 4% 61 % 35 % 0% 100 %
Pagrindiné sektoriuie
darbovieté J
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 25% 25 % 42 % 8% | 100 %

vie$ajame sekto-
riuje
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Pilnamecio | Dalyvumo lygis,
Trijy psi- | asmens laisva vadovaujantis
N = 496 chiatry valia ir apsi- | patvirtintu Daly- | Nenu- L& vi
= § viso
komisijos sprendimas | vumo lygio nusta- rodé
iSvada | pateiktiiSanks- |  tymo kriterijy ir
tinj nurodyma tvarkos aprasu
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 0% 50 % 50 % 0% | 100%
privaciame sek-
toriuje
Pagrindine
agrin ,m? Psichiatrijos
darbovieté . L
stacionaras vieSaja- 40 % 34 % 20 % 6% | 100 %
me sektoriuje
Psichiatrijos
stacionaras priva- 50 % 0% 50 % 0% | 100 %
¢iame sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 33 % 26 % 31 % 10% | 100 %
: Nuo 31 iki 50
Lovy / vie- Hoon e 33% 33% 33%| 0% 100%
ty skaicius lovy / viety
pagrindi- Nuo 51 iki 100
. . 29 % 53 % 18 % 0% | 100 %
néje dar- lovy / viety
bovietéje | Nuo 101 iki 200 . . , , .
(staciona- lovy / viety 10 % 60 % 30%| 0% 100%
rai) -
Daugiau negu 200
. 47 % 30 % 15 % 8% | 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 30 % 48 % 22% 0% | 100 %
gyventojy
PSC, turintis nuo
10 000 iki 30 000
. 14 % 50 % 36 % 0% 100 %
Pagrin- prirasyty gyven-
dinés tojy
darbovietés | PSC, turintis nuo
(psichikos 30 000 iki 50 000
i o 6% 61% 339% 0%/ 100%
sveikatos prirasyty gyven-
centro) ap- toju
tarnaujamy | pgC, turintis nuo
gyvent o 50,000 iki 80 000 0% 100 % 0% 0% 100 %
skaic¢ius priradyty gyven- o 0 o ° o
tojy
PSC, turintis
80 000 ir daugiau
. 27 % 73 % 0% 0% 100 %
prirasyty gyven-

tojy
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Pilnamecio | Dalyvumo lygis,
Trijy psi- | asmens laisva vadovaujantis
chiatry valia ir apsi- | patvirtintu Daly- | Nenu-| _ .
N =496 L i X .| ISviso
komisijos sprendimas | vumo lygio nusta- rodé
iSvada | pateiktiiSanks- |  tymo kriterijy ir
tinj nurodyma tvarkos aprasu
Darbuotojy 1ki 30 22% 44 % 32% 1% | 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 54 % 27 % 20%| 0% 100%
jasy PSC/ .
Lo Nuo 51 iki 100 33% 44 % 22% 0% | 100 %
psichia-
trijos arba | Nuo 101 iki 200 29% 43% 29%| 0% 100%
psicho-
terapijos
dienos
stacionare / | Daugiau negu 200 26 % 51 % 14 % 9% | 100 %
psichiatri-
jos stacio-
nare
Ar jums Taip 33 % 33 % 33% 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 29 % 41 % 27 % 4% | 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

K15 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliujy teisiy
konvencija), savarankiskas gyvenimas ir jtrauktis asmenims, turintiems psichi-
kos sveikatos sutrikimy ar psichosocialine negalig, reiskia, kad jie:

Neturi |  Turi gali-
keti b i-
Turigyven- | 0| TP -
N=49%| = . uzvie$ajj | rinkti, kur | Nenurodé I$ viso
ti su seima .

trans- ir su kuo

porta gyventi
Visi res- proc. 13 % 3% 80 % 4% 100 %
pondentai N 43 10 254 12 319
Moteris 15 % 2% 80 % 4% 100 %

Lytis

Vyras 5% 8 % 84 % 3% 100 %
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Neturi |  Turi gali-
Turi gyven- mokeéti | mybe pasi-
N =496 i su bei uzvie$ajj | rinkti, kur | Nenurodé I$ viso
i su $eima
trans- ir su kuo
porta gyventi
18-25 11 % 22 % 56 % 11 % 100 %
26-35 8% 4% 82 % 6 % 100 %
Amii 36-45 8% 4% 88 % 0% 100 %
mzius
46-55 15 % 1% 81 % 3% 100 %
56-65 18 % 1% 76 % 4% 100 %
Daugiau nei 65 12 % 12% 71 % 6% 100 %
Psichiatras (-¢é) 8% 0% 92 % 0% 100 %
Slaugytojas (-a) 14 % 5% 74 % 7 % 100 %
X . | Medicinos psichologas (-¢) 11 % 2% 86 % 2% 100 %
Specialybé
Socialinis darbuotojas (-a) 9% 2% 89 % 0% 100 %
Sl jo (- dejeé-
augytojo (-0 pa f’e) 30 % 7% 56 % 7%|  100%
jas (-a
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 13 % 3% 78 % 6 % 100 %
gyventojy
Darbo Miestas, kuriame gyvena
vietové ; 14 % 2% 84 % 0% 100 %
30 001-200 000 gyventojy
(pagrindi-
. Miestas, kuriame gyvena
nés darbo- 300130 000 . 14 % 4% 81 % 0% 100 %
vietés) - gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 14 % 0% 86 % 0% 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 23 % 15 % 62 % 0% 100 %
1-5 metai 5% 5% 86 % 5% 100 %
P“’fzsmb‘o 6-10 mety 21 % 2% 75 % 2% 100 %
arbo
patirtis 11-15 mety 13 % 3% 78 % 6% 100 %
16-20 mety 14 % 5% 76 % 5% 100 %
Daugiau nei 20 mety 13 % 1% 82 % 4% 100 %
Psichikos sveikatos centras
. 14 % 3% 84 % 0% 100 %
vie$ajame sektoriuje
... .| Psichikos sveikatos centras
Pagrindiné L. . 13 % 4% 83 % 0% 100 %
. privac¢iame sektoriuje
darbovieté
Psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 25% 0% 75 % 0% 100 %

vie$ajame sektoriuje
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Neturi |  Turi gali-
Turi gyven- mokeéti | mybe pasi-
N =496 i su bei uzvie$ajj | rinkti, kur | Nenurodé I$ viso
i su $eima
trans- ir su kuo
porta gyventi
Psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 0% 50 % 50 % 0% 100 %
privaciame sektoriuje
Pagrindiné o .
. Psichiatrijos stacionaras
darbovieté L o 13 % 3% 77 % 7 % 100 %
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras 0% 0% 100 % 0% 100 %
privaciame sektoriuje ’ ’ ’ 0 ’
L Ivi 1ki 30 lovy / viety 14 % 0% 76 % 10 % 100 %
ovy / vie-
Nuo 31 iki 50 lovy / viet 17 % 0% 83 % 0% 100 %
ty skai¢ius L Y
pagrindi- | Nuo 51 iki 100 lovy / viety 0% 0% 100 % 0% 100 %
néjedar- | Nyo 101 iki 200 lovy / , , , , ,
bovietéje viety 0% 10 % 90 % 0% 100 %
(staciona- :
. Daugiau negu 200 lovy /
rai) fety 17 % 5% 68 % 9% 100 %
vie
PSC, turintis iki 10 000
11 % 4% 85 % 0% 100 %
priradyty gyventojy
Pagrin- PSC, turintis nuo 10 000
dinés iki 30 000 prirasyty gy- 11 % 4% 86 % 0% 100 %
darbovietés ventojy
sichikos
(psic PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos iki 50 000 prira$ - 17 % 0 % 83 % 0 % 100 %
centro) prirasyty gY 0 ’ ’ ’ ¥
ventojy
aptar-
naujamy PSC, turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirasyty gy- 67 % 0% 33% 0% 100 %
skaicius ventojy
PSC, turintis 80 000 ir dau-
. . . 18 % 9% 73 % 0% 100 %
glau prirasyty gyventojy
Darbuoto- Tki 30 15% 2% 81 % 1% 100 %
Jy skaicius Nuo 31 iki 50 27 % 2% 68 % 2%|  100%
jasy PSC/ e
ichi Nuo 51 iki 100 6% 0% 89 % 6% 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 0% 14 % 86 % 0% 100 %
psicho-
terapijos
dienos
staciona- Daugiau negu 200 9% 9% 74 % 9% 100 %
re / psi-
chiatrijos

stacionare




PRIEDAI

Neturi |  Turi gali-
Turi gyven- | MONH ] YD pash -
N=49%| . uz vie$gjj | rinkti, kur | Nenurodé I$ viso
ti su seima X
trans- ir su kuo
porta gyventi
Ar jums Taip 11 % 11 % 78 % 0% 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 14 % 3% 80 % 4% 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

K16 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliujy teisiy
konvencija), asmeniui, patirian¢iam psichikos sveikatos sutrikimus, atsigavimas

(angl. recovery) reiskia:

padéjéjas (-a)

Galéjima
ti tokj Tai - rea-
A 1, o Veiksmingg a1 rfa . _
N =496 gyvenima, g bilitacijos | Nenurodé 1§ viso
m
kokio Zzmogus EYYM | Ginonimas
siekia
Visi respon- proc. 57 % 24 % 17 % 2% 100 %
dentai N 179 75 55 7 316
Moteris 56 % 23 % 19 % 3% 100 %
Lytis
Vyras 65 % 30 % 5% 0% 100 %
18-25 44 % 22 % 33 % 0% 100 %
26-35 69 % 13 % 17 % 2% 100 %
Amii 36-45 63 % 29 % 8% 0% 100 %
mzius

46-55 58 % 20 % 19 % 3% 100 %
56-65 47 % 30 % 19 % 3% 100 %
Daugiau nei 65 53 % 29 % 18 % 0% 100 %
Psichiatras (-¢) 73 % 14 % 14 % 0% 100 %
Slaugytojas (-a) 42 % 31 % 22 % 5% 100 %

Medicinos psicholo-
e) 78 % 7 % 13 % 2% 100 %

as (-

Specialybé §

Socialinis darbuoto-
jas (-a) 64 % 18 % 18 % 0% 100 %

jas (-a

Slaugytojo (-os
ugytojo (-os) 33% 48 % 17 % 2% 100%
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Galéjima
ti tokj Tai - rea-
gyven 1, o Veiksmingg a1 r'e.za . L.
N =496 gyvenimag, g bilitacijos | Nenurodé I$ viso
m
kokio Zmogus EYYMR | Ginonimas
siekia
Didmiestis, kuriame
gyvena daugiau nei 56 % 22 % 19 % 4% 100 %
200 000 gyventojy
Miestas, kuriame gy-
Darbo vieto- | vena 30 001-200 000 71 % 18 % 12 % 0% 100 %
vé (pagrin- gyventojy
dinés darbo- Miestas, kuriame
vietés) gyvena 3 001-30 000 46 % 33% 20 % 0% 100 %
gyventojy
Miestelis arba kai-
mas, kuriame gyvena 86 % 14 % 0% 0% 100 %
iki 3 000 gyventojy
Maziau nei metai 54 % 23 % 23 % 0% 100 %
1-5 metai 68 % 20 % 12 % 0% 100 %
Profesinio 6-10 mety 63 % 21% 15% 2% 100 %
darbo pa-
s 11-15 mety 47 % 37 % 10 % 7% 100 %
tirtis
16-20 mety 60 % 29 % 12 % 0% 100 %
Daugiau nei 20 mety 53 % 22% 22% 3% 100 %
Psichikos sveikatos
centras vieSajame 62 % 26 % 12 % 0% 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
centras privac¢iame 57 % 30 % 13 % 0% 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
. L 75 % 8% 17 % 0% 100 %
stacionaras vie$ajame
Pagrindiné sektoriuje
darbovieté | psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
. L 0% 50 % 50 % 0% 100 %
stacionaras privacia-
me sektoriuje
Psichiatrijos stacio-
naras vieSajame 52 % 22% 22% 4% 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos stacio-
naras privaciame 100 % 0% 0% 0% 100 %

sektoriuje
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Galéjima
ti tokj Tai - rea-
gyven 1, i Veiksminga a1 r'e.za . .
N =496 gyvenimag, bilitacijos | Nenurodé I$ viso
o gydyma | .
kokio Zmogus sinonimas
siekia
Iki 30 lovy / viety 60 % 10 % 29 % 2% 100 %
Nuo 31 iki 50 1
uo 31iki 50 lovy / 70 % 0% 20 % 10%|  100%
Lovy / viety viety
skaicius | Nuo 51 iki 100 lovy /
.. . 71 % 24 % 6% 0% 100 %
pagrindinéje viety
darbovietéje Nuo 101 iki 200 . . , . .
(stacionarai) lovi / viets 9.0% 10 % 0% 0%|  100%
Daugiau negu 200
. 40 % 32 % 23 % 5% 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 44 % 37 % 19 % 0% 100 %
gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindines 10 000 iki 30 000 57% 32% 11% 0% 100 %
darbovietés priradyty gyventojy
ichik
(psu{ Hos PSC, turintis nuo
sveikatos .
30 000 iki 50 000 65 % 24 % 12 % 0% 100 %
centro) ap- rirasyt entoj
tarnaujamy P Yt gyventol
gyventojy PSC, turintis nuo
skaidius 50 000 iki 80 000 67 % 33% 0% 0%|  100%
prirasyty gyventoju
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 73 % 18 % 9% 0% 100 %
gyventojy
Darbuotojy 1ki 30 57 % 25 % 18 % 1% 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 51% 32% 17 % 0%|  100%
jusy PSC/
) Uz. . Nuo 51 iki 100 61 % 22 % 17 % 0% 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 71 % 21 % 7 % 0% 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare / Daugiau negu 200 51 % 20 % 20 % 9% 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums teko Taip 33% 22 % 44 % 0% 100 %
kada nors
pagal savo
specialybe Ne 58 % 24 % 16 % 2% 100 %

dirbti uzsie-
nyje?
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K17 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliyjy teisiy
konvencija), kg turéty daryti specialistai, kad padéty zmonéms, patiriantiems psi-
chikos sveikatos sutrikimus, atsigauti?

. Su Zmoné- Ttikinti
Tvirtai laiky- . .
mis elgtis zmones | Nenu-
N =496 | tis gydymo 5 I$ viso
Kelavi oriai ir vartoti rodé
reikalavim
. pagarbiai vaistus
Visi res- proc. 12 % 67 % 18 % 2% 100 %
pondentai N 39 212 58 7 316
Lyt Moteris 12 % 66 % 19 % 3% | 100 %
is
y Vyras 11 % 81 % 8% 0% | 100 %
18-25 0% 89 % 11 % 0% 100 %
26-35 8 % 88 % 2% 2% | 100 %
Ami 36-45 12 % 78 % 10 % 0% 100 %
mzius
46-55 12 % 66 % 20 % 2% | 100 %
56-65 15 % 53 % 28 % 4% | 100 %
Daugiau nei 65 18 % 53 % 29 % 0% | 100 %
Psichiatras (-¢é) 5% 79 % 17 % 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 16 % 54 % 26 % 5% | 100 %
Specialybé Medicinos psichologas (-¢) 7 % 82 % 7 % 4% 100 %
ecialybé
Socialinis darbuotojas (-a) 7 % 80 % 14 % 0% | 100 %
Sl jo (- deje-
augytojo (-os) pa f’e) 29% 50 % 20%|  0%| 100%
jas (-a
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 13 % 64 % 19 % 4% | 100 %
gyventojy
l?arb? Miestas, kuriame gyvena 10 % 73 9% 18 % 0%!| 100 %
VIELOVE | 30001-200 000 gyventojy ° ° ° ° °
(pagrindi-
. Miestas, kuriame gyvena
nés darbo- 300130 000 . 13 % 68 % 19 % 0% | 100 %
vietés) - gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 0% 100 % 0% 0% | 100%
gyventojy
Maziau nei metai 23 % 54 % 23 % 0% | 100 %
1-5 metai 12 % 78 % 10 % 0% | 100 %
Pr"fzsmgo 6-10 mety 19% 71% 8% 2% 100 %
arbo
patirtis 11-15 mety 3% 73 % 20 % 3% | 100 %
16-20 mety 10 % 81 % 10 % 0% 100 %
Daugiau nei 20 mety 12 % 59 % 26 % 4% 100 %
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. Su Zmoné- Jtikinti
Tvirtai laiky- . . .
. mis elgtis zmones | Nenu-|
N =496 tis gydymo o . | I8 viso
. : oriai ir vartoti rodé
reikalavimy biai istus
pagarbiai vais
Psichikos sveikatos centras
. 10 % 66 % 24 % 0% | 100%
vie$ajame sektoriuje
Psichikos sveikatos centras
o o 13 % 83 % 4% 0% 100%
privaciame sektoriuje
Psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 8 % 75 % 17 % 0% | 100 %
Pagrindiné vie$ajame sektoriuje
darbovieté | Psichiatrijos arba psichote-
rapijos dienos stacionaras 50 % 50 % 0% 0% | 100 %
privaciame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
e 14 % 65 % 17 % 4% | 100 %
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. . 0% 100 % 0% 0% | 100%
privaciame sektoriuje
Lovy / vie- 1ki 30 lovy / viety 14 % 64 % 19 % 2% | 100 %
ty skaicius Nuo 31 iki 50 lovy / viety 10 % 80 % 10 % 0% | 100%
uo 51 iki ovy / viet 0 o o 0 o
pagrindi-| - Ny 51 iki 100 lovy / viety 18 % 82 % 0% 0% | 100 %
néje dar- o 101 iki 200 lovy / viety 10 % 80 % 10 % 0% 100%
bovietéje
(staciona- Daugiau negu 200 loYllt/ 14% 50 % 21 % 70 100 %
rai) viety
; PSC, turintis iki 10 000
Pagrin- urintis ta 10 00 11% 70 % 19% 0% 1009%
dinés prirasyty gyventojy
ietes | PSC, turinti 10 000 iki
darbovietés LTS BIHo g 14 % 66 % 20 % 0% 100 %
(psichikos | 30 000 prira$yty gyventojy
sveikatos | PSC, turintis nuo 30 000 iki
o . 6 % 76 % 18 % 0% /| 100 %
centro) | 50 000 priradyty gyventojy
aptar- | PSC, turintis nuo 50 000 iki
. . . 0% 33 % 67 % 0% | 100%
nauwjamy | 80 000 prirasyty gyventojy
8Yventojy | psc, turintis 80 000 ir dau-
skaicius S _ 0% 55 % 45% 0% | 100%
giau prirasyty gyventojy
Darbuoto- Iki 30 9% 74 % 17 % 0% | 100%
ju skaicius Nuo 31 iki 50 12 % 63 % 24 % 0% | 100%
Jusy ,Pi(,:/ Nuo 51 iki 100 22% 61 % 17 % 0%/ 100 %
sichia-
tri]Pos arba Nuo 101 iki 200 14 % 71 % 14 % 0% | 100%
psicho-
terapijos
dienos
staciona- Daugiau negu 200 11 % 63 % 17 % 9% 100 %
re / psi-
chiatrijos

stacionare
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. Su Zmoné- Jtikinti
Tvirtai laiky- . . .
. mis elgtis Zmones | Nenu- L.
N =496 tis gydymo o . | I8 viso
. : oriai ir vartoti rodé
reikalavimy . i
pagarbiai vaistus
Ar jums Taip 33% 67 % 0% 0% | 100%
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 12 % 68 % 18 % 2% 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

K18 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliujy teisiy
konvencija), informuotas asmens sutikimas gydytis reiskia, kad psichikos sveika-
tos sunkumy ar sutrikimy turintis asmuo:

Pritare Gavo visg su
O specialisto | gydymu susiju-
sutikimo nuomonei | sig informacija, Nen
utiki u-
N =496 forma dél deél gydymo ja suprato ir rode I$ viso
dq o siekiant | priémé spren-
BYey geriausiy jo | dima pats ar su
interesy pagalba
Visi res- proc. 19 % 8 % 71 % 2% | 100 %
pondentai N 59 25 225 7| 316
Lot Moteris 19 % 9% 69 % 3% | 100 %
is
b Vyras 11 % 3% 86 % 0% | 100 %
18-25 22% 0% 78 % 0% | 100 %
26-35 8 % 10 % 79 % 2% | 100 %
Amii 36-45 12 % 10 % 78 % 0% | 100 %
mzius
46-55 21 % 5% 72 % 2% | 100 %
56-65 23 % 10 % 63 % 4% | 100 %
Daugiau nei 65 29 % 6 % 65 % 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 3% 3% 94 % 0% | 100 %
Slaugytojas (-a) 22 % 12 % 61 % 5% | 100 %
Medici icholo-
eciemos PS“;S(; Z) 7% 5% 85 % 2%/ 100%
Specialybé §
Socialinis darbuoto-
jas (-a) 20 % 5% 75 % 0% | 100 %
Sl jo (- de-
augytojo ( (;Zaza( z) 48 % 12% 38 % 2%/ 100 %
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Pritare Gavo visg su
e specialisto | gydymu susiju-
asirasé
sutikimo nuomonei | sig informacija, Nen
utiki u-
N =496 . deél gydymo ja suprato ir .| I$viso
forma dél ey rodé
g siekiant | priémé spren-
mo
EYey geriausiy jo | dima pats ar su
interesy pagalba
Didmiestis, kuriame
gyvena daugiau nei 25% 6 % 66 % 4% | 100 %
200 000 gyventojy
Miestas, kuriame gy-
Darbo | yena 30 001-200 000 6% 14 % 80 % 0% | 100%
vietove gyventojy
(pagrindi-
nés darbo- Miestas, kuriame
vietés) | 8yvena 3001-30 000 12 % 10 % 78 % 0% | 100 %
gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 14 % 0% 86 % 0% | 100 %
3 000 gyventojy
Maziau nei metai 8 % 15% 77 % 0% | 100 %
1-5 metai 17 % 10 % 73 % 0% | 100 %
P“’fzsmbio 6-10 mety 21% 13 % 65 % 2%/ 100%
arbo
patirtis 11-15 mety 3% 7 % 87 % 3% | 100 %
16-20 mety 17 % 5% 76 % 2% | 100 %
Daugiau nei 20 mety 23 % 6 % 68 % 3% | 100 %
Psichikos sveikatos
centras vieSajame 9% 9% 82 % 0% | 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame 4% 13 % 83 % 0% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
hoterapijos di
choterapjos dlenos 33% 0% 67 % 0% 100%
stacionaras vie$ajame
Pagrindiné sektoriuje
darbovieté | psichiatrijos arba psi-
hoterapijos di
choterapijos clenos 0% 0% 100 % 0% | 100%
stacionaras privacia-
me sektoriuje
Psichiatrijos stacio-
naras vieSajame sek- 27 % 7% 62 % 4% | 100 %
toriuje
Psichiatrijos stacio-
naras privaciame 0% 0% 100 % 0% | 100 %

sektoriuje
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Pritare Gavo visg su
. specialisto | gydymu susiju-
P
s ?‘Slg:z nuomonei | sig informacija, Nen
utiki u-
N =496 . dél gydymo ja suprato ir .| I$viso
forma dél 8Yey Ja sup rodé
dq o siekiant | priémé spren-
EYey geriausiy jo | dima pats ar su
interesy pagalba
1ki 30 lovy / viety 26 % 7% 67 % 0% /| 100 %
; Nuo 31 iki 50 I /
Lovy /vie-| O L HGSRIOW 0% 0% 100 % 0%/ 100%
ty skaicius viety
pagrindi- | Nuo 51 iki 100 lovy /
o ; 0% 18 % 82 % 0% | 100%
néje dar- viety
bovietéje | Nuo 101 iki 200 lovy / . . . . .
(staciona- viety 0% 0% 100 % 0% | 100 %
rai) :
Daugiau negu 200
. 38 % 5% 49 % 8% | 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 7 % 15 % 78 % 0% | 100 %
gyventojy
Pagrin- PSC, turintis nuo
dinés 10 000 iki 30 000 13 % 9% 79 % 0% | 100 %
darbovietés priradyty gyventojy
(psichikos o
. PSC, turintis nuo
sveikatos .
tro) 30 000 iki 50 000 0% 12% 88 % 0% | 100 %
centro
aptar prirasyty gyventojy
naujamy PSC, turintis nuo
gyventojy 50 000 iki 80 000 33 % 0% 67 % 0% | 100 %
skaicius |  Priradyty gyventojy
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 18 % 0% 82 % 0% | 100 %
gyventojy
Darbuoto- Iki 30 16 % 8% 75 % 1%| 100 %
Ju skaiius Nuo 31 iki 50 32% 7% 61% 0% | 100%
jasy PSC/ s
psichia Nuo 51 iki 100 11 % 6% 83 % 0% | 100 %
trijos arba Nuo 101 iki 200 0% 14 % 86 % 0% | 100 %
psicho-
terapijos
dienos
staciona- Daugiau negu 200 14 % 6% 71 % 9% | 100 %
re / psi-
chiatrijos

stacionare
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Pritare Gavo visg su
S specialist(? g.yd'ymu susi?.u—
. nuomonei | sig informacija,
N = 496 sutikimo deél gydymo ja suprato ir Nenu- I$ viso
forma dél g?' Y J q .p rodé
siekiant | priémeé spren-
gydymo TR
geriausiy jo | dima pats ar su
interesy pagalba
Ar jums Taip 33 % 11 % 56 % 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 18 % 8% 72 % 2% | 100%
alybe dirbti
uzsienyje?

K19 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliujy teisiy
konvencija), stacionariniy psichikos sveikatos paslaugy teikéjai turi uztikrinti,

kad:
Darbuotojai | Buty uztikrinta Tl .
. . ) aslaugomis
palaikyty | maloni, patogi .
b do-
tvarka ir ir stimuliuo- | | testn au (,) N
antys zmones enu-
N =496 autoriteta janti aplinka, ) lyt S Y I8 viso
aléty priimti rodé
paslaugy skatinanti gaietd p R
. . L. lankytojus tik
naudotojy | jsitraukimag ir . .
Lo . tam tikru laiku
atzvilgiu bendravimag
Visi res- proc. 18 % 78 % 2% 3% | 100 %
pondentai N 57 245 5 9 316
Moteris 17 % 78 % 2% 3% /| 100 %
Lytis
Vyras 27 % 73 % 0% 0% | 100 %
18-25 22 % 78 % 0% 0% | 100 %
26-35 8% 88 % 2% 2% | 100 %
36-45 16 % 82 % 2% 0% | 100 %
Amzius
46-55 13 % 85 % 0% 2% | 100 %
56-65 27 % 65 % 3% 5% /| 100 %
Daugiau nei 65 29 % 65 % 0% 6% | 100 %
Psichiatras (-¢) 11 % 89 % 0% 0% | 100 %
Specialybé Slaugytojas (-a) 22 % 70 % 4% 5%/ | 100 %
pecialybé
Medicinos psicho-
) &) 11 % 87 % 0% 2% | 100 %
ogas (-€
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Darbuotojai | Buty uztikrinta Tl .
. . . aslaugomis
palaikyty | maloni, patogi .
b do-
tvarka ir ir stimuliuo- | | testn au (,) N
antys Zmonés enu-
N =496 autoriteta janti aplinka, ) y . .| I$viso
paslaugy skatinanti galéty priimi rodé
lankytojus tik
naudotojy | jsitraukima ir an .yt0) us. !
Lo . tam tikru laiku
atzvilgiu bendravimag
Socialinis darbuo-
tojas (-a) 11 % 89 % 0% 0% | 100 %
ojas (-a
Sl jo (-
augytojo (-0s) 36 % 55 % 2% 7%/ 100 %
padéjéjas (-a)
Didmiestis, kuria-
daugi
me‘ gyvena datiglan 21 % 74 % 1% 5% | 100 %
nei 200 000 gyven-
tojy
Miestas, kuriame
- Darbo gyvena 30 001~ 8% 92% 0% 0%/ 100%
vietoveé (pa- | 53 00 gyventojy
grindinés
. Miestas, kuriame
darbovie-
tés) gyvena 3 001- 20 % 75 % 4% 0% | 100 %
30 000 gyventojy
Miestelis arba
kaimas, kuriame
. 0% 100 % 0% 0% | 100 %
gyvena iki 3 000
gyventojy
Maziau nei metai 31 % 62 % 8% 0% | 100 %
1-5 metai 17 % 80 % 2% 0% | 100 %
Profesinio 6-10 mety 10 % 85 % 0% 4%/| 100 %
darbo 11-15 mety 17% 80 % 0% 3%| 100%
patirtis 16-20 mety 19% 74 % 2% 5% 100%
Daugiau nei 20
¢ 20 % 76 % 1% 3% | 100 %
mety
Psichikos sveikatos
centras vieSajame 18 % 81 % 1% 0% | 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
Pagrindiné | centras privaciame 22 % 74 % 4% 0% | 100 %
darbovieté sektoriuje
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
8 % 83 % 8% 0% | 100 %

dienos stacionaras
vie$ajame sektoriuje
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Darbuotojai | Buty uztikrinta Tl .
. . . aslaugomis
palaikyty | maloni, patogi .
b do-
tvarka ir ir stimuliuo- | | testn au (,) N
antys Zmonés enu-
N =496 autoriteta janti aplinka, ) y . .| I$viso
paslaugy skatinanti galéty priimi rodé
g. . . lankytojus tik
naudotojy | jsitraukima ir . .
Lo . tam tikru laiku
atzvilgiu bendravimag
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 0% 100 % 0% 0% | 100 %
privaciame sekto-
riuje
Psichiatrijos stacio-
naras vieSajame 19 % 75 % 1% 6% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos stacio-
naras privaciame 0% 100 % 0% 0% | 100 %
sektoriuje
Iki 30 lovy / viety 17 % 81 % 2% 0% /| 100 %
i | Nuo 31 iki 50 lovy /
Lovy / vie- | ¢ _Vq 20% 80 % 0% 0% 100%
ty skaicius viety
pagrindi- Nuo 51 iki 100
. . 12 % 88 % 0% 0% | 100 %
néje dar- lovy / viety
bovietéje | Nuo 101 iki 200 , \ . , .
(staciona- lovy / viety 0% 100 % 0% 0% 100%
rai
) Daugiau negu 200
. 21 % 68 % 1% 10% | 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 19 % 78 % 4% 0% | 100%
gyventojy
Pagrin- PSC, turintis nuo
dines| 10000 iki 30 000 23% 75 % 2% 0%/ 100%
darbovietés | Prirasyty gyventojy
(psichikos PSC, turintis nuo
sveikatos 30 000 iki 50 000 18 % 82 % 0% 0% | 100 %
centro) ap- | prirasyty gyventojy
tarnawjamy | pgC, turintis nuo
gyventoju | 50 000 iki 80 000 33% 67 % 0% 0%/ 1009%
skaiCius | priragyty gyventojy
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 18 % 82 % 0% 0% | 100 %

gyventojy
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Darbuotojai | Buty uztikrinta .
Jaikyt Vot it Paslaugomis
palaikyty | maloni, patogi .
b do-
tvarka ir ir stimuliuo- | | 651Vn au (,)
. L jantys Zmonés Nenu- ..
N =496 autoriteta janti aplinka, et _— Y 18 viso
aléty priimti rodé
paslaugy skatinanti ig kq? ik
ankytojus ti
naudotojy | jsitraukima ir .yt ) .
Lo . tam tikru laiku
atzvilgiu bendravimag
Darbuotojy Iki 30 18 % 81 % 1% 0% | 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 32% 63 % 0% 5%/ 100 %
jasy PSC/ o
L. Nuo 51 iki 100 6% 89 % 6% 0% | 100 %
psichia-
trijos arba | Nuo 101 iki 200 14% 86 % 0% 0% 100%
psicho-
terapijos
dienos
stacionare /| Daugiau negu 200 9 % 83 % 0% 9% | 100 %
psichiatri-
jos stacio-
nare
Ar jums Taip 22% 78 % 0% 0% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 18 % 78 % 2% 3% | 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

K20 Remiantis Jungtiniy Tauty asmeny su negalia teisiy konvencija (Nejgaliyjy teisiy
konvencija), kurie i$ toliau iSvardyty pavyzdziy yra smurto pavyzdys teikiant psi-
chikos sveikatos paslaugas?

Elektroimpul- . Specialisto
. .| Instrumenti- | | L.
siné terapija | . ; iSreikstas pries- | Nenu- ..
N =496 i nis suvarzy- . . .| I$viso
su informuotu ., .| taravimas paci- rodé
. mas dirzais
asmens sutikimu ento norams
Visi res- proc. 8 % 61 % 28 % 3% | 100 %
pondentai N 24 193 89 9 315
Moteris 8% 60 % 29 % 3% 100 %
Lytis
Vyras 6% 69 % 25 % 0% | 100 %
18-25 0% 56 % 33 % 11 % 100 %
Amzius
26-35 2% 64 % 32% 2% | 100 %




PRIEDAI

Elektroimpul- Inst t‘ Specialisto
nstrumenti-
N = 496 siné terapija nis suvars iSreikstas pries- | Nenu- & viso
= Ve = V!
su informuotu dics Y taravimas paci- rodé
mas dirzais
asmens sutikimu ento norams
36-45 10 % 69 % 20 % 0% 100 %
Amii 46-55 6 % 63 % 27 % 4% | 100 %
mzius
56-65 12 % 56 % 29 % 3% 100 %
Daugiau nei 65 6 % 53 % 41 % 0% | 100 %
Psichiatras (-¢) 5% 60 % 35 % 0% 100 %
Slaugytojas (-a) 12 % 51 % 31% 6% | 100 %
Medicinos psicho- 20 73% 24 % 20| 100%
. X logas (-¢)
Specialybé
Socialinis darbuo-
K 9% 61 % 27 % 2% | 100 %
tojas (-a)
Sl jo (-
augytojo (-os) 7% 74 % 17% 2% 100%
padéjéjas (-a)
Didmiestis, kuria-
dauei
e gyvena dauglat 6% 63 % 27%|  5%| 100%
nei 200 000 gy-
ventojy
Miestas, kuriame
Darbo | o vena 30 001- 10 % 61 % 29%| 0%| 100%
VIEtOVe | 500 000 gyventojy
(pagrindi-
. Miestas, kuriame
nés darbo-
vietés) gyvena 3 001- 10 % 59 % 30 % 0% 100 %
30 000 gyventojy
Miestelis arba
kaimas, kuriame 14 % 43 % 43%| 0%/ 100 %
gyvena iki 3 000 0 ’ 0 0 ’
gyventojy
Maziau nei metai 15 % 46 % 31 % 8% | 100 %
1-5 metai 7 % 68 % 24 % 0% 100 %
Profesinio 6-10 mety 6% 68 % 23%|  2%| 100%
darbo 11-15 mety 0% 67 % 27 % 7% | 100 %
patirtis 16-20 mety 5% 67 % 29%| 0% 100%
Daugiau nei 20
¢ 10 % 55 % 31% 4% | 100 %
mety
Psichikos sveikatos
centras vie$ajame 10 % 59 % 30 % 0% | 100 %
Pagrindiné sektoriuje
darbovieté | Psichikos sveikatos
centras priva¢iame 4% 74 % 22% 0% | 100 %

sektoriuje
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Elektroimpul- Inst t‘ Specialisto
nstrumenti-
N = 496 siné terapija nis suvars iSreikstas pries- | Nenu- & viso
= LV - VI
su informuotu dics Y taravimas paci- rodé
mas dirZais
asmens sutikimu ento norams
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 0% 67 % 33% 0% | 100 %
viesajame sekto-
riuje
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
Pagrindiné dienos stacionaras 0% 100 % 0% 0% | 100 %
darboviete | privaciame sekto-
riuje
Psichiatrijos stacio-
naras vieSajame 7 % 6 0% 28 % 6% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos stacio-
naras privaciame 0% 100 % 0% 0% | 100 %
sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 5% 74 % 19 % 2% | 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy / o o o o 0
Lovy / viety viety 0% 40 % 50% | 10% | 100%
kaici -
s a1.51u.s pa Nuo 51 iki 100
grindinéje . 12% 59 % 29 % 0% | 100%
darbovieté- lovy / viety
B ; Nuo 101 iki 200
je (stacio- Ho e 1% 4% 4% 0% 100%
narai) lovy / viety
Daugiau negu 200
. 5% 58 % 29 % 8% | 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 7 % 74 % 19 % 0% | 100 %
gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindineés 10 000 iki 30 000 9% 50 % 41 % 0% | 100 %
darbovietés priraéyty gyventojy
ichike
(p 31c. 1Ros PSC, turintis nuo
sveikatos .
30 000 iki 50 000 6 % 65 % 29 % 0% | 100 %
centro) ap- | .~ o
rira$ ento
tarnaujamy P Yt gyventojuy
gyventojy PSC, turintis nuo
skai&ius 50 000 iki 80 000 33 % 67 % 0% 0% | 100 %
prirasyty gyventoju
PSC, turintis
80 000 ir daugiau 0% 82 % 18 % 0% | 100 %

priradyty gyventoju
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Elektroimpul- . Specialisto
L .. | Instrumenti- | L.
siné terapija | B} iSreikstas pries- | Nenu- |
N =496 . nis suvarzy- K . .| I$viso
su informuotu ., | taravimas paci- rodé
L mas dirzais
asmens sutikimu ento norams

Darbuotojy Iki 30 7 % 59 % 33% 1% | 100 %

skaidius Nuo 31 iki 50 5% 80 % 15%| 0%]| 100%
jasy PSC/

JuQ. i Nuo 51 iki 100 17 % 61 % 22 % 0% 100 %
psichia-

trijos arba Nuo 101 iki 200 7 % 64 % 29 % 0%| 100 %
psichotera-
pijos dienos

stacionare / X

. Daugiau negu 200 6 % 51 % 34 % 9% | 100 %
psichiatri-
jos stacio-
nare

Ar jums Taip 0% 78 % 22 % 0% | 100 %
teko kada
nors pagal

savo speci- Ne 8 % 61 % 29 % 3% 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

1 Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos prieziliros paslaugas? Isrinkite
TRIS, jasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios
iki maziausiai svarbios.

Teisé j tinkamas gydymosi salygas, jskaitant maista, patalpas, aplinka, pagarbia

privatumui
Nepasirinko
P . Pirma pagal | Antra pagal | Tre¢iapagal |
N =294 | tarp 3 svarbiau- I$ viso
. svarbuma svarbumg svarbuma
siy teisiy
Visi res- proc. 63 % 8 % 15 % 14 % | 100 %
pondentai N 184 24 44 42 294
Moteris 62 % 8% 15% 15% | 100 %
Lytis
Vyras 69 % 10 % 10 % 10 % | 100 %
18-25 57 % 0% 14 % 29% | 100 %
26-35 54 % 5% 15 % 27 % | 100 %
36-45 65 % 10 % 15% 10% | 100 %
Amzius
46-55 66 % 8 % 14 % 12% | 100 %
56-65 65 % 10 % 15% 10% | 100 %
Daugiau nei 65 43 % 0% 29 % 29% | 100 %
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Nepasirink
- ;p as1r;.n | Pirma pagal | Antra pagal | Tredia pagal v
= arp 3 svarbiau- § viso
. i svarbuma svarbumg svarbuma
siy teisiy
Psichiatras (-¢é) 67 % 2% 13 % 19% | 100 %
Slaugytojas (-a) 56 % 11% 21 % 12% | 100 %
Medicinos psi-
hol &) 70 % 4% 8% 19% | 100 %
chologas (-
Specialybé &
Socialinis darbuo-
tojas (-a) 67 % 5% 12 % 17 % | 100 %
ojas (-a
Slaugytojo (-os
ugg'_t_?_ (( ; 56 % 24% 18 % 3% 100 %
padéjéjas (-a
Didmiestis, kuria-
me gyvena dau- 0 Y 0 0 0
. 200 000 58 % 9% 19 % 14 % | 100 %
giau nei
gyventojy
Miestas, kuriame
Darbo | o vena 30 001- 68 % 2% 14 % 16% | 100 %
VIEOVE | 00 000 gyventojy
(pagrindi-
. Miestas, kuriame
nés darbo-
vietés) gyvena 3 001- 70 % 10 % 7 % 12% | 100 %
30 000 gyventojy
Miestelis arba
kaimas, kuriame
ki 3 000 57 % 14 % 0% 29 % | 100 %
gyvena i
gyventojy
Maziau nei metai 40 % 0% 30 % 30% | 100 %
1-5 metai 59 % 8 % 11 % 22 % | 100 %
Profesinio 6-10 mety 64 % 10 % 17 % 10% | 100 %
darbo 11-15 mety 68 % 4% 20 % 8% | 100 %
patirtis 16-20 mety 57 % 14 % 19 % 10%/| 100 %
Daugiau nei
20 met 65 % 7 % 12 % 15% | 100 %
mety
Psichikos sveika-
tos centras viesa- 66 % 6 % 11 % 17 % | 100 %
jame sektoriuje
Psichikos sveika-
Pagrindin tos centras priva- 77 % 0% 9% 14 % | 100 %
agrindiné
& o ¢iame sektoriuje
darbovieté
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 58 % 8 % 8% 25% | 100 %

vie$ajame sekto-
riuje




PRIEDAI

N =294

Nepasirinko
tarp 3 svarbiau-
siy teisiy

Pirma pagal
svarbuma

Antra pagal
svarbumg

Trecia pagal
svarbuma

18 viso

Pagrindiné
darbovieté

Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras
privaciame sek-
toriuje

50 %

0%

50 %

0%

100 %

Psichiatrijos
stacionaras viesa-
jame sektoriuje

58 %

11 %

19 %

12 %

100 %

Psichiatrijos
stacionaras priva-
C¢iame sektoriuje

100 %

0%

0%

0%

100 %

Lovy / viety
skaicius pa-
grindingje
darboviete-
je (stacio-
narai)

Iki 30 lovy / viety

63 %

10 %

13 %

15 %

100 %

Nuo 31 iki 50
lovy / viety

67 %

0%

22 %

11 %

100 %

Nuo 51 iki 100
lovy / viety

71 %

6 %

12 %

12 %

100 %

Nuo 101 iki 200
lovy / viety

78 %

0%

11 %

11 %

100 %

Daugiau negu 200
lovy / viety

49 %

15 %

25 %

10 %

100 %

Pagrindinés
darbovietés
(psichikos
sveikatos
centro) ap-
tarnaujamuy

gyventojy
skaicius

PSC, turintis iki
10 000 prirasyty
gyventojy

67 %

15 %

7 %

11 %

100 %

PSC, turintis nuo
10 000 iki 30 000
prirasyty gyven-

tojy

74 %

0%

13 %

13 %

100 %

PSC, turintis nuo
30 000 iki 50 000
priradyty gyven-

tojy

71 %

6 %

6 %

18 %

100 %

PSC, turintis nuo
50 000 iki 80 000
priraSyty gyven-

tojy

0%

0%

67 %

33 %

100 %

PSC, turintis

80 000 ir daugiau
priradyty gyven-
tojy

70 %

0%

10 %

20 %

100 %




PRIEDAI

Nepasirink
cp asm.n °| Pirma pagal | Antrapagal | Trecia pagal |
N =294 | tarp 3 svarbiau- IS viso
L. svarbuma svarbumg svarbuma
siy teisiy
Darbuotojy 1ki 30 63 % 7 % 15 % 14 % | 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 62 % 8% 21% 10% | 100 %
jasy PSC/ .
L. Nuo 51 iki 100 61 % 17 % 6% 17 % | 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 54 % 0% 23 % 23% | 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare / .
. .. . | Daugiau negu 200 58 % 10 % 19 % 13% | 100 %
psichiatri-
jos stacio-
nare
Ar jums Taip 44 % 22% 33% 0%/ 100 9%
teko kada
nors pagal
savo specia- Ne 63 % 7% 14 % 15% | 100 %
lybe dirbti
uzsienyje?

Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos prieziliros paslaugas? Isrinkite

TRIS, jasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios

iki maZiausiai svarbios.

Teisé j kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas, pvz., kvalifikuoty specialisty
teikiamas paslaugas, gristas paslaugy vartotojo poreikiais, stiprinancias jo gali-
mybes savarankiskai gyventi bendruomenéje

Nepasirinko . ..
Pirma pagal | Antra pagal | Trecia pagal _
N =294 | tarp 3 svar- I8 viso
o svarbuma svarbuma svarbuma
biausiy teisiy
Visi respon- proc. 31 % 38 % 16 % 14 % 100 %
dentai N 92 113 48 41 294
Moteris 31 % 39 % 15 % 15 % 100 %
Lytis
Vyras 31% 34 % 31 % 3% 100 %
18-25 0% 57 % 29 % 14 % 100 %
26-35 32 % 22 % 27 % 20 % 100 %
36-45 35 % 46 % 8% 10 % 100 %
Amzius
46-55 29 % 37 % 19 % 15 % 100 %
56-65 31% 42 % 15 % 12 % 100 %
Daugiau nei 65 43 % 43 % 0% 14 % 100 %




PRIEDAI

Nepasirink
CPASIINRO | b ma pagal | Antra pagal | Trec¢ia pagal .
N=294| tarp 3 svar- I8 viso
I svarbuma svarbumg svarbuma
iausiy teisiy
Psichiatras (-¢é) 33 % 30 % 22 % 16 % 100 %
Slaugytojas (-a) 31 % 43 % 12 % 15% | 100 %
Medicinos psicho-
) e) 28 % 42 % 15 % 15 % 100 %
ogas (-¢
Specialybé 8
Socialinis darbuo-
tojas (-a) 33 % 31 % 24 % 12 % 100 %
ojas (-a
Sl jo (-
augytojo (-os) 32% 47 % 12% 9%| 100%
padéjéjas (-a)
Didmiestis, kuria-
dauci
e gyvena daugian 25% 45 % 16 % 149% | 100 %
nei 200 000 gyven-
tojy
Miestas, kuriame
Darbo vieto- gyvena 30 001- 38 % 26 % 16 % 20%]| 100 %
vé (pagrin- | 200 000 gyventojy
dinés darbo- Miestas, kuriame
vietés) gyvena 3 001— 45% 27 % 18 % 10%| 100 %
30 000 gyventoju
Miestelis arba
kaimas, kuriame
o 14 % 71 % 14 % 0% 100 %
gyvena iki 3 000
gyventojy
Maziau nei metai 10 % 40 % 20 % 30 % 100 %
1-5 metai 22 % 30 % 30 % 19 % 100 %
Profesinio 6-10 mety 43 % 33% 12 % 12% 100%
darbo pa- 11-15 mety 20 % 52 % 16 % 12%| 100 %
tirtis 16-20 mety 31% 40% 26 % 2% 100%
Daugiau nei 20
¢ 34 % 39 % 11 % 16 % 100 %
mety
Psichikos sveikatos
centras vie$ajame 36 % 37 % 15 % 12 % 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
Pagrindiné | centras priva¢iame 41 % 18 % 18 % 23 % 100 %
darbovieté sektoriuje
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
42 % 8% 25 % 25 % 100 %

dienos stacionaras
vie$ajame sektoriuje




PRIEDAI

Nepasirink
CPASIINKO | b ma pagal | Antra pagal | Trec¢ia pagal .
N=294| tarp 3 svar- I8 viso
biausiy teisiy svarbuma svarbumg svarbuma
Psichiatrijos arba
psichoterapijos
dienos stacionaras 50 % 50 % 0% 0% 100 %
privaciame sekto-
riuje
Pagrindiné S .
. .| Psichiatrijos stacio-
darbovieté .
naras vieSajame 25% 45 % 16 % 14% | 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos stacio-
naras privaciame 0% 0% 100 % 0% 100 %
sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 30 % 38 % 18 % 15% | 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy /
. 11 % 33 % 22 % 33% | 100 %
Lovy / viety viety
skaicius Nuo 51 iki 100
o . 29 % 47 % 12% 12% | 100 %
pagrindinéje lovy / viety
darbovietéje | Ny 101 iki 200 , . . , .
(stacionarai) lovy / viety 22% 33% 33 % 11%| 100%
Daugiau negu 200
. 25 % 47 % 15 % 13% | 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 37% 26 % 26 % 1% 100%
gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindineés 10 000 iki 30 000 37 % 35% 15 % 13 % 100 %
darbovietés prirasyty gyventojy
ichike
(P Sl? 1os PSC, turintis nuo
sveikatos .
30 000 iki 50 000 24 % 35 % 24 % 18% | 100 %
centro) ap- iratvt tof
riras ento
tarnaujamy P Yt syventon
gyventojy PSC, turintis nuo
skaitius 50 000 iki 80 000 33% 67 % 0% 0% | 100 %
priradyty gyventojy
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 40 % 40 % 0% 20 % 100 %

gyventojy




PRIEDAI

Nepasirink
CPASIINRO | b ma pagal | Antra pagal | Trec¢ia pagal .
N=294| tarp 3 svar- I8 viso
o svarbuma svarbumg svarbuma
biausiy teisiy
Darbuotojy Iki 30 34 % 35% 16 % 14 % 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 28 % 49% 13 % 10%| 100%
jasy PSC/ .
L Nuo 51 iki 100 39 % 28 % 6 % 28 % 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 15 % 38 % 38 % 8 % 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare / | Daugiau negu 200 26 % 39% 19 % 16 % 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums Taip 22 % 44 % 11 % 22% | 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 32% 38 % 16 % 14% | 100 %
alybe dirbti
uzsienyje?

3 Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos priezifiros paslaugas? Isrinkite
TRIS, jasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios
iki maziausiai svarbios.

Teisé j veiksnuma ir asmens laisve ir sauguma — gauti gydyma su laisvu ir infor-
muotu sutikimu (pvz., pirmenybé visada teikiama paslaugy vartotojy pageidavi-
mui dél gydymo vietos ir formos)
Nepasirinko tarp Pirma Antra Trecia
N =294 3 svarbiausiy | pagal svar- | pagal svar- | pagal svar- | I$ viso
teisiy buma bumga bumga
Visi res- proc. 60 % 12 % 17 % 11 % 100 %
pondentai N 175 36 51 32 294
Moteris 60 % 12 % 18 % 10 % 100 %
Lytis
Vyras 55 % 14 % 10 % 21 % 100 %
18-25 43 % 0% 43 % 14%| 100%
26-35 61 % 15 % 15 % 10 % 100 %
36-45 56 % 8% 25 % 10% | 100%
Amzius
46-55 58 % 13 % 16 % 14 % 100 %
56-65 62 % 12% 17 % 9%| 100 %
Daugiau nei 65 71 % 21 % 0% 7 % 100 %




PRIEDAI

Nepasirinko tarp Pirma Antra Trecia
N =294 3 svarbiausiy | pagal svar- | pagal svar- | pagal svar- | 1§ viso
teisiy bumga bumga bumga
Psichiatras (-¢é) 56 % 17 % 13 % 14 % 100 %
Slaugytojas (-a) 60 % 10 % 19 % 11 % 100 %
Medicinos psicholo-
e) 64 % 9 % 13 % 13 % 100 %
as (-é
Specialybé &
Socialinis darbuoto-
. 62 % 14 % 19 % 5% 100 %
jas (-a)
Slaugytojo (-os
ugytojo (-os) 53 % 12% 26 % 9%| 100%
padéjéjas (-a)
Didmiestis, kuriame
gyvena daugiau nei 58 % 12 % 20 % 9% 100 %
200 000 gyventojy
Miestas, kuriame gy-
Darbo
vena 30 001-200 000 56 % 8% 16 % 20 % 100 %
vietove .
gyventojy
(pagrindi-
. Miestas, kuriame
nés darbo-
s gyvena 3 001-30 000 64 % 16 % 12 % 7 % 100 %
vietés)
gyventojy
Miestelis arba kai-
mas, kuriame gyvena 71 % 0% 14 % 14 % 100 %
iki 3 000 gyventojy
Maziau nei metai 50 % 10 % 20 % 20 % 100 %
1-5 metai 59 % 14 % 16 % 11 % 100 %
Profesinio 6-10 mety 64 % 10 % 10 % 17%| 100 %
darbo
patirtis 11-15 mety 48 % 4% 40 % 8 % 100 %
16-20 mety 62 % 12 % 17 % 10 % 100 %
Daugiau nei 20 mety 61 % 15 % 15 % 9% 100 %
Psichikos sveikatos
centras vieSajame 66 % 10 % 14 % 10 % 100 %
sektoriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame 50 % 18 % 18 % 14 % 100 %
sektoriuje
Pagrindiné | Psichiatrijos arba psi-
darbovieté |  choterapijos dienos
. 75 % 17 % 0% 8% 100 %
stacionaras vie$ajame
sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
0% 50 % 50 % 0% 100 %

stacionaras privacia-
me sektoriuje




PRIEDAI

Nepasirinko tarp Pirma Antra Trecia
N =294 3 svarbiausiy | pagal svar- | pagal svar- | pagal svar- | 1§ viso
teisiy bumga bumga bumga
Psichiatrijos stacio-
naras vieSajame 56 % 12% 21 % 12% 100 %
Pagrindiné sektoriuje
darbovieté |  Psichiatrijos stacio-
naras privaciame 0% 100 % 0% 0% 100 %
sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 50 % 15 % 25% 10% | 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy / , . . . .
Lovy / viety Jiety 89 % 11% 0% 0% | 100%
skaicius pa- .
. ..... | Nuo 51 iki 100 lovy /
grindinéje . 41 % 18 % 24 % 18% | 100 %
o viety
darbovietée-
: ; Nuo 101 iki 200
Je (stacio- o e 33% 11 % 44% 1%/ 100%
narai) lovy / viety
Daugiau negu 200
. 61 % 13 % 16 % 10 % 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki
10 000 prirasyty 70 % 11% 4% 15%| 100%
gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindineés 10 000 iki 30 000 59 % 13% 17 % 11%| 100%
darbovietés prirasyty gyventojy
ichik
(psm- o PSC, turintis nuo
sveikatos .
30 000 iki 50 000 59 % 6 % 29 % 6 % 100 %
centro) ap- rira$ entoj
tarnaujamy P Yt gyventojy
gyventojy PSC, turintis nuo
skaicius | 50000 iki 80 000 100 % 0% 0% 0% 100%
prirasyty gyventojy
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 70 % 20 % 10 % 0% /| 100 %
gyventojy
Darbuotojy 1ki 30 61 % 12 % 16 % 11 % 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 67 % 13 % 13 % 89%| 100%
jusy PSC /
Jhst B Nuo 51 iki 100 56 % 2% 11% 11%| 100%
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 46 % 15 % 8% 31% 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare / .
.. Daugiau negu 200 48 % 19 % 19 % 13 % 100 %
psichiatri-
jos stacio-

nare




PRIEDAI

Nepasirinko tarp Pirma Antra Trecia
N =294 3 svarbiausiy | pagal svar- | pagal svar- | pagal svar- | 1§ viso
teisiy bumga bumga bumga
Ar jums Taip 44 % 11 % 33% 11 % 100 %
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 60 % 12% 17 % 11%| 100%
alybe dirbti
uzsienyje?

4  Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos prieziliros paslaugas? Isrinkite
TRIS, jasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios
iki maziausiai svarbios.

Teisé nebtiti kankinamam ar nepatirti Ziauraus, nezmonisko ar Zeminancio elgesio

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 tarp 3 svar- | pagal svar- | pagal svar- | pagal svar- |  I§ viso
biausiy teisiy buma bumga bumga
Visi respon- proc. 51 % 16 % 17 % 16 % 100 %
dentai N 151 46 50 47 294
Moteris 52 % 16 % 17 % 15 % 100 %
Lytis
Vyras 45 % 10 % 17 % 28 % 100 %
18-25 43 % 43 % 0% 14 % 100 %
26-35 41 % 27 % 22 % 10 % 100 %
36-45 60 % 10 % 6 % 23 % 100 %
Amzius
46-55 52 % 15 % 18 % 16 % 100 %
56-65 49 % 12 % 20 % 18 % 100 %
Daugiau nei 65 64 % 14 % 21 % 0% 100 %
Psichiatras (-¢€) 53 % 20 % 17 % 9% 100 %
Slaugytojas (-a) 52 % 16 % 17 % 15% | 100 %
Medicinos psicholo-
&) 62 % 15 % 15 % 8% 100 %
as (-é
Specialybé 5
Socialinis darbuoto-
. 43 % 14 % 21 % 21 % 100 %
jas (-a)
N jo (- deé-
augytojo (-os) pade 38 % 9% 15 % 38%| 100 %
jéjas (-a)
Darb
. .ar © Didmiestis, kuriame
vietové (pa- . .
. gyvena daugiau nei 48 % 15 % 18 % 19 % 100 %
grindinés 200 000 gyventoj
darbovieteés) syventord




PRIEDAI

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 tarp 3 svar- | pagal svar- | pagal svar- | pagal svar- |  I§ viso
biausiy teisiy bumga bumga bumga
Miestas, kuriame gy-
vena 30 001-200 000 56 % 18 % 18 % 8% 100 %
gyventojy
Darbo N 3
. . Miestas, kuriame
vietové (pa-
e gyvena 3 001-30 000 55% 16 % 15 % 13 % 100 %
grindinés entoi
darbovietés) sV thi
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 71 % 0% 14 % 14% | 100 %
3 000 gyventojy
Maziau nei metai 50 % 30 % 20 % 0% 100 %
1-5 metai 51% 19% 11 % 19%| 100 %
Profesinio 6-10 mety 50 % 21% 17 % 12%| 100%
darbo pa-
- 11-15 mety 36 % 20 % 12 % 32% 100 %
tirtis
16-20 mety 52 % 12 % 10 % 26 % 100 %
Daugiau nei 20 mety 54 % 12 % 22% 12 % 100 %
Psichikos sveikatos
centras vieSajame sek- 60 % 13 % 17 % 10% | 100 %
toriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame 45 % 32% 9% 14 % 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
) . 50 % 17 % 17 % 17 % 100 %
Pagrindine | ~ stacionaras vieSajame
darbovieté sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
i o 100 % 0% 0% 0% | 100%
stacionaras privac¢iame
sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
o 44 % 15 % 19 % 22%| 100 %
vieSajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. L. 100 % 0% 0% 0% 100 %
privaciame sektoriuje
Lovy / viety 1ki 30 lovy / viety 45 % 15 % 18 % 23% | 100 %
skaicius pa- Nuo 31 iki 50 lovy / . 0 0 . .
grindinéje ety 33% 2% 2% 22%| 100%
darbovietéje
; Nuo 51 iki 100 1 /
(staciona- oot o 35 % 6% 35% 24% | 100 %

rai)

viety




PRIEDAI

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 tarp 3 svar- | pagal svar- | pagal svar- | pagal svar- |  I§ viso
biausiy teisiy bumga bumga bumga
Nuo 101 iki 200 lovy /
. 67 % 22% 0% 11% 100 %
viety
Daugiau negu 200
. 46 % 16 % 16 % 22% 100 %
lovy / viety
PSC, turintis iki 10 000
o i 48 % 22% 15 % 15% | 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo
Pagrindines | 10 000 iki 30 000 prira- 61% 11% 15 % 13%| 100%
darbovietés Syty gyventojy
(psichikos PSC, turintis nuo
sveikatos | 30 000 iki 50 000 prira- 71 % 18 % 6 % 6% | 100 %
centro) ap- $yty gyventojy
tarnaujamy PSC, turintis nuo
gyventojy | 50 000 iki 80 000 prira- 67 % 0% 33% 0% | 100%
skaicius $yty gyventojy
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 50 % 10 % 40 % 0% | 100 %
gyventojy
Darbuotojy ki 30 55 % 16 % 13 % 16% | 100%
skaicius Nuo 31 iki 50 49% 13% 18 % 21% | 100 %
jasy PSC/ s
L. Nuo 51 iki 100 44 % 6 % 28 % 22% 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 54 % 23 % 15 % 8% 100 %
psichotera-
pijos dienos
stacionare / Daugiau negu 200 55% 16 % 19 % 10 % 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums Taip 89 % 0% 11 % 0% | 100%
teko kada
nors pagal
savo speci- Ne 50 % 16 % 17 % 17 % 100 %
alybe dirbti

uzsienyje?




PRIEDAI

Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas? Isrinkite
TRIS, jasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios
iki maziausiai svarbios.

Teisé nepatirti smurto ir prievartos

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svarbiau- | pagal svar- pagal pagal | I$viso
siy teisiy bumg | svarbuma | svarbuma
Visi respon- proc. 62 % 11 % 14 % 13 % 100 %
dentai N 183 31 41 39 294
Moteris 61 % 10 % 14 % 14 % 100 %
Lytis
Vyras 69 % 14 % 14 % 3% 100 %
18-25 86 % 0% 0% 14 % 100 %
26-35 59 % 17 % 12 % 12 % 100 %
36-45 71 % 4% 17 % 8 % 100 %
Amzius
46-55 56 % 16 % 15 % 14 % 100 %
56-65 64 % 7 % 12 % 17 % 100 %
Daugiau nei 65 64 % 7% 21 % 7% 100 %
Psichiatras (-¢é) 56 % 14 % 17 % 13 % 100 %
Slaugytojas (-a) 68 % 5% 11 % 16% | 100 %
Medicinos psicholo-
e) 58 % 17 % 15 % 9% 100 %
as (-é
Specialybé &
Socialinis darbuoto-
. 60 % 14 % 12 % 14 % 100 %
jas (-a)
Sl jo (- de-
augytojo ( OS) pade 65 % 6% 18 % 12%| 100 %
jéjas (-a)
Didmiestis, kuriame
gyvena daugiau nei 61 % 12 % 14 % 14% | 100 %
200 000 gyventojy
Miestas, kuriame gy-
Darbo vieto- | vena 30 001-200 000 64 % 12 % 12 % 12%| 100%
vé (pagrin- gyventojy
dinés darbo- Miestas, kuriame
vietés) | gyvena 3 001-30 000 63 % 7% 16 % 13% | 100 %
gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 71 % 0% 14 % 14 % 100 %
3 000 gyventojy




PRIEDAI

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svarbiau- | pagal svar- pagal pagal | I§ viso
siy teisiy bumg | svarbuma | svarbumag
Maziau nei metai 80 % 10 % 0% 10 % 100 %
1-5 metai 78 % 11 % 5% 5% 100 %
szssmlo 6-10 mety 52% 5% 26 % 17%| 100 %
arbo pa-
tirtis 11-15 mety 72 % 12 % 8% 8 % 100 %
16-20 mety 64 % 10 % 14 % 12 % 100 %
Daugiau nei 20 mety 57 % 12 % 15% 16 % | 100 %
Psichikos sveikatos
centras vie$ajame sek- 65 % 9% 13 % 13 % 100 %
toriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame 68 % 14 % 18 % 0% 100 %
sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
) 50 % 25 % 17 % 8% | 100%
Pagrindine |  stacionaras vieSajame
darbovieté sektoriuje
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
i o 100 % 0% 0% 0%/ 100%
stacionaras privac¢iame
sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. 60 % 10 % 14 % 16 % 100 %
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. . 100 % 0% 0% 0% 100 %
privaciame sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 63 % 13 % 15 % 10 % 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy /
. 33% 22% 11 % 33 % 100 %
Lovy / viety viety
skaicius Nuo 51 iki 100 lovy /
e ; 76 % 12 % 0% 12%| 100 %
pagrindinéje viety
darbovietéje | Nyo 101 iki 200 lovy / , , , , ,
(stacionarai) Jiety 78 % 11% 0% 1% 100%
Daugiau negu 200
. 57 % 6% 19 % 18 % 100 %
lovy / viety
Pagrindinés | PSC, turintis iki 10 000
. . . 74 % 4% 19 % 4% 100 %
darbovietés prirasyty gyventojy
(psichikos
sveikatos
PSC, turintis nuo
centro) ap-
. 10 000 iki 30 000 prira- 56 % 9% 17 % 19 % 100 %
tarnaujamy } )
gyventojy Syty gyventojy

skaicius
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svarbiau- | pagal svar- pagal pagal | I§ viso
siy teisiy bumg | svarbuma | svarbumag
PSC, turintis nuo
30 000 iki 50 000 prira- 76 % 0% 6% 18 % 100 %
$yty gyventojy
PSC, turintis nuo
50 000 iki 80 000 prira- 33% 33 % 0% 33% 100 %
Syty gyventojy
PSC, turintis 80 000
ir daugiau prirasyty 70 % 30 % 0% 0% | 100 %
gyventojy
Darbuotojy 1ki 30 64 % 8 % 14 % 14 % 100 %
skaicius Nuo 31 iki 50 59 % 13% 13 % 15% | 100%
jusy PSC/ .
L. Nuo 51 iki 100 44 % 22 % 17 % 17 % 100 %
psichia-
trijos arba Nuo 101 iki 200 92% 0% 8% 0%/ 100%
psichotera-
pijos dienos
stacionare / Daugiau negu 200 58 % 10 % 13 % 19 % 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums teko Taip 33% 22% 0% 44% | 100 %
kada nors
pagal savo
specialybe Ne 63 % 10 % 14 % 12 % 100 %
dirbti uzsie-
nyje?

6  Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas? Isrinkite
TRIS, jasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios
iki maziausiai svarbios.

Teisé gyventi savarankiskai ir bati jtrauktam j bendruomene

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svar- | pagal svar- | pagal svar- pagal | I8 viso
biausiy teisiy bumga bumg | svarbumag
Visi respon- proc. 80 % 3% 7 % 10 % 100 %
dentai N 235 10 20 29 294
Moteris 81 % 4% 6 % 9 % 100 %
Lytis
Vyras 72 % 0% 14 % 14 % 100 %
18-25 86 % 0% 14 % 0% 100 %
Amzius
26-35 90 % 0% 2% 7% 100 %
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp3svar- | pagal svar- | pagal svar- pagal | I8 viso
biausiy teisiy bumga bumg | svarbumag
36-45 71 % 4% 13 % 13 % 100 %
46-55 81 % 3% 6 % 9 % 100 %
Amzius
56-65 80 % 4% 6 % 10 % 100 %
Daugiau nei 65 71 % 7 % 7 % 14 % 100 %
Psichiatras (-é) 72 % 5% 13 % 11 % 100 %
Slaugytojas (-a) 84 % 2% 7% 7% | 100 %
Medicinos psicholo-
(&) 75 % 2% 6 % 17 % 100 %
as (-é
Specialybé &
Socialinis darbuoto-
. 71 % 10 % 5% 14 % 100 %
jas (-a)
Sl jo (- dejé-
augytojo (-os) padéje 100 % 0% 0% 0% 100%
jas (-a)
Didmiestis, kuriame
gyvena daugiau nei 87 % 2% 4% 7% | 100 %
200 000 gyventojy
) Miestas, kuriame gyvena
Darbo vieto- | 39 491500 000 gyven- 70 % 4% 12% 14% | 100%
vé (pagrin- tojy
dinés darbo-
. ..y | Miestas, kuriame gyvena
vietés) . 69 % 6% 10 % 15 % 100 %
3 001-30 000 gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 86 % 0% 14 % 0% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 90 % 0% 10 % 0% 100 %
1-5 metai 76 % 5% 14 % 5% 100 %
Profesinio 6-10 mety 86 % 0% 5% 10% | 100 %
darbo pa-
- 11-15 mety 80 % 0% 4% 16 % 100 %
tirtis
16-20 mety 81 % 2% 5% 12 % 100 %
Daugiau nei 20 mety 78 % 5% 7 % 10 % 100 %
Psichikos sveikatos cen-
. . 67 % 6% 13 % 13 % 100 %
tras vie$ajame sektoriuje
Psichikos sveikatos
. .. .| centras privaciame sek- 77 % 5% 0% 18 % 100 %
Pagrindiné toriie
darbovieté )
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
50 % 8% 25 % 17 % 100 %

stacionaras vieSajame
sektoriuje
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp3svar- | pagal svar- | pagal svar- pagal | I8 viso
biausiy teisiy bumga bumg | svarbumag
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
. e 0% 0% 0% 100 % 100 %
stacionaras priva¢iame
Pagrindiné sektoriuje
darbovieté | Psichiatrijos stacionaras
. 94 % 1% 1% 4% 100 %
vieSajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
L o 100 % 0% 0% 0% | 100%
privaciame sektoriuje
Tki 30 lovy / viety 83 % 3% 3% 13% 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy /
. 78 % 0% 22 % 0% 100 %
Lovy / viety viety
skai¢ius Nuo 51 iki 100 lovy /
e . 82 % 0% 6 % 12% 100 %
pagrindinéje viety
darbovietéje | Nyo 101 iki 200 lovy / , . . , .
(stacionarai) ety 67 % 0% 0% 33%| 100%
Daugiau negu 200 lovy /
et 99 % 1% 0% 0% 100 %
viety
PSC, turintis iki 10 000
. . 74 % 4% 7 % 15% 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 10 000
Pagrindinés iki 30 000 prirasyty 74 % 11% 9% 6% 100%
darbovietés gyventojy
(psichikos | PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos iki 50 000 prirasyty 65 % 6 % 12 % 18% | 100 %
centro) ap- gyventojy
tarnavjamy | psc, turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirasyty 100 % 0% 0% 0% | 100%
skaicius gyventojy
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau prirasyty gy- 50 % 0% 30 % 20 % 100 %
ventojy
Darbuotojy 1ki 30 75 % 5% 10 % 10% | 100 %
skaicius jusy Nuo 31 iki 50 79 % 0% 5% 15%| 100 %
PSC / psichi- .
atrijos arba Nuo 51 iki 100 83 % 6 % 11 % 0% 100 %
psichotera- Nuo 101 iki 200 85 % 0% 0% 15% 100 %
pijos dienos
stacionare / .
Daugiau negu 200 90 % 3% 0% 6 % 100 %

psichiatrijos
stacionare
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp3svar- | pagal svar- | pagal svar- pagal | I8 viso
biausiy teisiy bumga bumg | svarbumag
Ar jums teko Taip 78 % 0% 0% 22% | 100 %
kada nors
pagal savo
specialybe Ne 80 % 4% 7% 10% | 100 %
dirbti uzsie-
nyje?

7 Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos prieziliros paslaugas? Isrinkite
TRIS, jasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios
iki maziausiai svarbios.

Teisé pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigg ir sveikatos priezitros specialista

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 tarp 3 svar- pagal pagal pagal | I§viso
biausiy teisiy | svarbumg | svarbumg | svarbumg
Visi respon- proc. 71 % 10 % 9 % 10 % 100 %
dentai N 209 28 27 30 294
Moteris 70 % 9 % 10 % 11 % 100 %
Lytis
Vyras 79 % 10 % 3% 7% 100 %
18-25 86 % 0% 0% 14 % 100 %
26-35 80 % 10 % 7 % 2% 100 %
36-45 54 % 17 % 10 % 19 % 100 %
Amzius
46-55 75 % 7 % 9% 8% 100 %
56-65 71 % 9 % 9% 11 % 100 %
Daugiau nei 65 71 % 7 % 14 % 7 % 100 %
Psichiatras (-¢) 75 % 11 % 5% 9% 100 %
Slaugytojas (-a) 72 % 10 % 7% 11% | 100 %
Medicinos psicholo-
(-¢) 53 % 11 % 23 % 13 % 100 %
as (-€
Specialybé &
Socialinis darbuoto-
. 74 % 10 % 7 % 10 % 100 %
jas (-a)
) . déie-
augytojo (-os) padéje 85 % 3% 6% 6%/ 100%
jas (-a)
Darbo vieto-
alj © Vle_o Didmiestis, kuriame gy-
veé (pagrin- . .
vena daugiau nei 200 000 81 % 3% 5% 11 % 100 %

dinés darbo- .
gyventojy

vietés)
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 tarp 3 svar- pagal pagal pagal | I8 viso
biausiy teisiy | svarbuma | svarbuma | svarbuma
Miestas, kuriame gyvena
30 001-200 000 gyven- 58 % 26 % 10 % 6 % 100 %
Darbo vieto- tojy
‘Vé- (pagrin- | Miestas, kuriame gyver.la . 13% 16 % 10% | 100%
dinés darbo- | 3 001-30 000 gyventojy
vietés) Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 43 % 14 % 29 % 14% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 80 % 10 % 0% 10 % 100 %
1-5 metai 70 % 14 % 8 % 8 % 100 %
Profesinio 6-10 mety 67 % 14 % 10 % 10%| 100%
darbo patirtis 11-15 mety 76 % 8% 0% 16% | 100%
16-20 mety 76 % 10 % 5% 10 % 100 %
Daugiau nei 20 mety 70 % 7 % 13 % 9% 100 %
Psichikos sveikatos cen-
L . 58 % 18 % 12 % 13 % 100 %
tras vie$ajame sektoriuje
Psichikos sveikatos
centras privaciame sek- 68 % 9% 23 % 0% 100 %
toriuje
Psichiatrijos arba psi-
Ch_Oterapijo,s fji_enos 83 % 8% 8% 0%/ 100%
stacionaras vie$ajame
Pagrindiné .
sektoriuje
darbovieté
Psichiatrijos arba psi-
choterapijos dienos
] o 100 % 0% 0% 0%/ 100%
stacionaras privac¢iame
sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. . 81 % 3% 6% 10 % 100 %
vieSajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
o e 0% 0% 0% 100% | 100 %
privaciame sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 83 % 5% 5% 8% 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy / viety 89 % 11 % 0% 0% /| 100 %
Lovy / viet
VEIVIER Nuo 51 iki 100 lovy /
skaicius . 71 % 6 % 12 % 12 % 100 %
T viety
pagrindinéje
darbovietéje Nuo 101 iki 200 IOYI}/ 67 % 2% 11% 0% 100 %
(stacionarai) viety
Daugiau negu 200 lovy /
85 % 0% 3% 13 % 100 %

viety
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 tarp 3 svar- pagal pagal pagal | I8 viso
biausiy teisiy | svarbuma | svarbuma | svarbuma
PSC, turintis iki 10 000
L . 56 % 19 % 11 % 15 % 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 10 000
Pagrindinés iki 30 000 prirasyty 59 % 17 % 15 % 99% | 100%
darbovietés gyventojy
(psichikos | PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos iki 50 000 prirasyty 47 % 29 % 12 % 12% | 100 %
centro) ap- gyventojy
tarnaujamy | psc, turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirasyty 67 % 0% 0% 33%| 100 %
skaicius gyventojy
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau prirasyty gy- 60 % 0% 10 % 30 % 100 %
ventojy
Darbuotojy Iki 30 65 % 14 % 11 % 10% | 100 %
skaicius jisy Nuo 31 iki 50 79 % 5% 10 % 5% 100 %
PSC / psichi- .
.. Nuo 51 iki 100 72 % 0% 22 % 6 % 100 %
atrijos arba
psichotera- Nuo 101 iki 200 69 % 15 % 8% 8% | 1009%
pijos dienos
stacionare / .
. Daugiau negu 200 81 % 3% 3% 13 % 100 %
psichiatrijos
stacionare
Ar jums teko Taip 89 % 0% 11 % 0% /| 100 %
kada nors
pagal savo
specialybg Ne 71% 10 % 9% 10%| 100 %

dirbti uzsie-
nyje?

Kokios teisés aktualios teikiant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas? Isrinkite
TRIS, jiasy nuomone, SVARBIAUSIAS teises ir jas suranguokite nuo svarbiausios
iki maziausiai svarbios.

Teisé i informacij, teisé susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose

Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svar- pagal pagal pagal | I$ viso

biausiy teisiy | svarbumg | svarbumg | svarbumag
Visi respon- proc. 85 % 2% 4% 9% | 100 %
dentai N 250 6 11 27| 294
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svar- pagal pagal pagal | IS viso
biausiy teisiy | svarbumg | svarbumg | svarbuma
Moteris 85 % 2% 4% 9% | 100 %
Lytis
Vyras 83 % 7% 0% 10% | 100 %
18-25 100 % 0% 0% 0% | 100 %
26-35 85 % 5% 0% 10 % | 100 %
36-45 94 % 0% 4% 2% | 100 %
Amzius
46-55 84 % 1% 3% 12% | 100 %
56-65 82 % 3% 6 % 9% | 100 %
Daugiau nei 65 71 % 0% 7 % 21% | 100 %
Psichiatras (-¢) 89 % 2% 2% 8% | 100 %
Slaugytojas (-a) 82 % 4% 5% 9% | 100 %
Medicinos psicholo-
. 89 % 0% 6 % 6% | 100 %
- gas (-¢)
Specialybé
Socialinis darbuoto-
. 90 % 2% 0% 7% | 100 %
jas (-a)
Sl jo (- dejeé-
augytojo (-0s) padéjé 74% 0% 6% 21% | 100 %
jas (-a)
Didmiestis, kuriame gy-
vena daugiau nei 200 000 84 % 1% 5% 10% | 100 %
gyventojy
) Miestas, kuriame gyvena
Darbo vieto- | 34 591300 000 gyven- 92 % 4% 2% 2% | 100 %
vé (pagrin- .
. tojy
dinés darbo-
s Miestas, kuriame gyvena
vietés) i 82 % 3% 3% 12% | 100 %
3001-30 000 gyventojy
Miestelis arba kaimas,
kuriame gyvena iki 3 000 86 % 0% 0% 14% | 100 %
gyventojy
Maziau nei metai 100 % 0% 0% 0% | 100 %
1-5 metai 92 % 0% 5% 3% | 100 %
Profesinio 6-10 mety 74% 7% 5% 14% | 100 %
darbo pa-
- 11-15 mety 100 % 0% 0% 0% | 100 %
tirtis
16-20 mety 81 % 0% 2% 17 % | 100 %
Daugiau nei 20 mety 84 % 2% 4% 9% | 100 %
Psichikos sveikatos cen-
. 86 % 1% 5% 8% | 100 %
Pagrindiné tras viesajame sektorlu)e
darbovieté |  Psichikos sveikatos cen-
82 % 5% 0% 14 % | 100 %

tras privac¢iame sektoriuje
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svar- pagal pagal pagal | IS viso
biausiy teisiy | svarbumg | svarbumg | svarbuma
Psichiatrijos arba psicho-
terapijos dienos staciona- 92 % 8 % 0% 0% | 100 %
ras vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos arba psicho-
terapijos dienos staciona- 100 % 0% 0% 0% | 100 %
ras privaciame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
o 84 % 2% 3% 10% | 100 %
vie$ajame sektoriuje
Psichiatrijos stacionaras
. . 100 % 0% 0% 0% | 100 %
privac¢iame sektoriuje
1ki 30 lovy / viety 90 % 3% 3% 5% | 100 %
Nuo 31 iki 50 lovy / viety 100 % 0% 0% 0% | 100 %
Lovy / viets
ovd v1e 4 Nuo 51 iki 100 lovy /
skaicius . 94 % 6% 0% 0% | 100 %
e e viety
pagrindinéje
darbovietéje Nuo 101 iki 200 lonq/ 89 % 0% 0% 1% | 100 %
(stacionarai) viety
Daugi 200 lovy /
angian negh <S8 IoVR 78 % 1% 5% 15% | 100 %
viety
PSC, turintis iki 10 000
o ; 81 % 0% 7% 11% | 100 %
prirasyty gyventojy
PSC, turintis nuo 10 000
Pagrindinés iki 30 000 prirasyty gy- 83 % 4% 0% 13% | 100 %
darbovietés ventojy
(psichikos | PSC, turintis nuo 30 000
sveikatos iki 50 000 prirasyty gy- 94 % 0% 6 % 0% | 100 %
centro) ap- ventojy
tarnaujamy | psc turintis nuo 50 000
gyventojy iki 80 000 prirasyty gy- 100 % 0% 0% 0% | 100 %
skaicius ventojy
PSC, turintis 80 000 ir
daugiau prirasyty gy- 90 % 0% 0% 10% | 100 %
ventojy
Darbuotojy Iki 30 88 % 3% 3% 7% | 100 %
skai¢ius jiisy Nuo 31 iki 50 82 % 0% 8% 10% | 100 %
PSC / psichi- .
. Nuo 51 iki 100 100 % 0% 0% 0% | 100 %
atrijos arba
psichotera- Nuo 101 iki 200 85 % 8 % 0% 8% | 100 %
pijos dienos
stacionare / .
Daugiau negu 200 84 % 0% 6 % 10% | 100 %

psichiatrijos
stacionare
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Nepasirinko Pirma Antra Trecia
N =294 | tarp 3 svar- pagal pagal pagal | IS viso
biausiy teisiy | svarbumg | svarbumg | svarbuma
Ar jums teko Taip 100 % 0% 0% 0% | 1009%
kada nors
pagal savo
specialybe Ne 85 % 2% 4% 10% | 100 %
dirbti uzsie-
nyje?
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4 priedas. Atviryjy klausimy temos

Atrinktos citatos i§ atsakymy i atviruosius anketos klausimus apie tai, kg pirmiausia ir
nedelsiant reikéty keisti ar tobulinti psichikos sveikatos sistemoje jgyvendinant Zmo-
gaus teisiy principus: N = 228

Tema Citatos

1) Poziurio | ,[Keisti] pozitrj j psichikos sutrikimy ir negaliy turin¢ius asmenis, dabar jis daznai sto-
keitimas koja pagarbos, atsizvelgimo j individualius skirtumus, mandagaus kalbéjimosi. - Medici-
nos psichologe, PSC viesajame sektoriuje, 223

»Keisti visg kultaira, kurioje mobingas, abejingumas ir piktnaudZiavimas galia yra norma
ir kasdienybé. Darbuotojai negali su pacientais elgtis geriau, nei elgiasi su savimi ar vieni
su kitais. - Psichiatré, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 58

»Labai triuksta pagarbos pacienty atzvilgiu. Daug beprasmisky draudimy, ribojanciy
zmoniy pasirinkima.“ - Slaugytojo (-os) padéjéja, Psichiatrijos stacionaras vieSajame
sektoriuje, 379

»Pasiilgstama individualizuoto pozitrio j asmenj, praktikoje dar vis vyrauja noras visus
suvienodinti, mazai dar vis gilinamasi j kiekvieno individualy lakestj ir situacijg.“ - Medi-
cinos psichologé, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 236

»Diegti pagarbos kitam Zmogui nuostatg su pacientais dirbancio personalo tarpe ir ugdyti
ju psichosocialines kompetencijas, ypatingai slaugytojy ir slaugos padéjéjy grupése. —
Medicinos psichologé, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 219

»Naikinti neveiksnumus ir teikti individualig priezitira, pagalba priimant sprendimus.” -
Socialiné darbuotoja, PSC viesajame sektoriuje, 358

»Reikeéty $viesti pacientus, kad jie gali bendradarbiauti gydymo procese, parenkant jiems
tinkamiausig medikamentinj ir nemedikamentinj gydyma (nes dabar patiems pacien-
tams, net dazniau nei gydytojams, vis dar artimas paternalistinis matymas, kad gydytojas
Zino geriausiai, koks gydymas jiems tinkamiausias, ir taip jie tarsi nusikrato atsakomybés
uz savo sveikatg ir gerove).“ - Psichiatré, Psichiatrijos stacionaras vieSajame sektoriuje, 43

»Keisti pri¢jima, daugiau pirminio kontakto su psichologais ir labai $velnioje aplinkoje,
nes daznai Zmonés i$sigasta po pokalbiy su psichiatrais, dar jauciasi labai pazeidziami.” -
Medicinos psichologé, PSC viesajame sektoriuje, 249

[ Tobulinti] kaip ilaikant asmens teises (privatuma, laisve ir pan.) teikti gydyma, kuris
atspindéty pacienty poreikius, kurty pakankamai komfortiska aplinkg ir padéty gydymui.
Svarbus individualas kiekvieno paciento poreikiai, bet ir pacienty kaip grupés gerove.” -

Medicinos psichologg, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 228

»Daugiau $viesti visuomene, kad nebijoty kreiptis esant problemoms.* - Slaugytoja, PSC

vie$ajame sektoriuje, 476
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Tema Citatos
2) Dar- »Apginti ne tik pacienta, taciau ir su juo dirbantj personala. - Slaugytojo (-os) padéjéja,
buotojy PSC privaciame sektoriuje, 208

poreikiai ir
teisés

»Labiau atsizvelgti i specialisty, dirbanciy psichikos sveikatos centre, patirtj, poreikius,
lakescius. Darbo kraviai dideli.“ - Socialiné darbuotoja, PSC vie$ajame sektoriuje, 347

»Gerinti psichikos srityje dirbanciy darbuotojy darbo salygas: perziaréti darbo kravius,
didinti darbo uzmokestj, ilginti atostogy trukme.“ — Socialiné darbuotoja, Psichiatrijos
stacionaras vie$ajame sektoriuje, 117

»Saugoti medikus nuo perdegimo.“ — Medicinos psichologe, Dienos stacionaras vie$ajame
sektoriuje, 28

»Prisiminti, kad su $iais ligoniais dirba irgi Zmonés, kurie irgi noréty jaustis saugts (dar-
buotojai), todél kalbant apie pacientus — nepamirsti ir darbuotojy saugumo bei teisiy.“ -
Slaugytojo (-os) padéjéja, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 463

»Uztikrinti slaugos personalo ir pagalbiniy darbuotojy teise¢ j adekvaty darbo uzmokestj -
mokeéti papildomus priedus uz darbg pavojingomis salygomis.“ - Slaugytoja, Psichiatrijos
stacionaras viesajame sektoriuje, 202

»[Keisti] jstaigos vadovy susidaryta nuomone, nes nereaguoja j darbuotojy issakytas
pastabas, kaip gerinti darbg ir geriau uztikrinti pacienty sauguma.“ - Slaugytoja, Psichia-
trijos stacionaras viesajame sektoriuje, 107

,Gerinti personalo darbo salygas, kravj ir darbo atlygj. Perdege ir pervarge specialistai

teikia prastesnes paslaugas.” — Psichiatré, Psichiatrijos stacionaras viesajame sektoriuje,
241

3) Specia-
listy kva-
lifikacijos
kélimas

»Kelti psichikos sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijg ir sutelkti démesj j pagarba
musy darbui.“ - Socialiné darbuotoja, PSC viesajame sektoriuje, 468

,Sviesti darbuotojus, dirbanéius su pacientais, apie teises, bendravimo ypatumus. Taciau
béda yra, kad traksta darbuotojy, jie dirba milzinigkais krawviais, pervargsta, perdega, dél
laiko stokos nebelieka daugumai resursy emociniy ir laiko atliepti pilnai Zmogaus po-
reikius ir teises, nes dél laiko stokos norima tik kuo greic¢iau suteikti paslauga, kai laukia
kiti.“ - Psichiatré, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 148

»Saugoti medikus nuo perdegimo bei nukreipti j pakartotinius mokymus bendravimo

su pacientais laikantis etikos reikalavimy.“ - Medicinos psichologé, Dienos stacionaras
vie$ajame sektoriuje, 28

»Organizuoti daugiau bendravimo jgadziy mokymy personalui.“ - Medicinos psichologe,

Psichiatrijos stacionaras viesajame sektoriuje, 224

»Darbuotojy atranka, personalo mokymai, darbo kultaros kélimas.“ - Medicinos psicho-
logé, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 217

,»Didinti medicinos personalo kvalifikacija, edukuoti Zmogaus teisiy srityje, didinti mini-
malius reikalavimus darbuotojams, dirbantiems su pacientais.” - Psichiatras, Psichiatrijos
stacionaras vieSajame sektoriuje, 450
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4) Paslaugy | ,,Pirmiausia i$spresti stacionarizavimo klausima. Diduma pacienty, stacionarizuojami ne
ivairovés deél amios psichiatrijos, gali buti gydomi dienos stacionaruose, ta¢iau jy paslaugy kokybé
plétros néra visur vienoda ar lengvai prieinama. Kai pacientas yra stacionarizuotas j psichiatrijos
poreikis stacionarg, kg jis ten veikia? Naudoja medikamentus ir guli? Ar yra visuose stacionaruose

suteikiama pagalba pagal psichoterapinj gydyma? Pasaulis jau seniai nuéjes ta linkme,
kad psichikos sutrikimai atsiranda pagal ,,psichotrauma -> disociacija -> psichozé“ para-
digma. Priklausomybés néra atskira psichiatrijos dalis ir priklausomybé yra kaip savigyda
esancios pagrindinés psichologinés, psichiatrinés priezasties, o tai reiSkia, kad gydyti
pirmiausia reikia priezastj, o ne pasekmes. — Psichiatras, Psichiatrijos stacionaras viesa-
jame sektoriuje, 472

»A$ matyciau svarba sitlyti kuo daugiau skirtingy intervencijy, nes ne visiems reikia /
pakanka / tinka vaistai ir / ar psichologinés konsultacijos. Manau, reikia daugiau jvairiy
grupiniy, meniniy, kano, socializacijos, uzimtumo veikly. Kad Zmonés kur turéty atei-
ti / kuo uzsiimti iSrasyti i§ ligoninés po stipraus atkrycio.“ - Medicinos psichologe, PSC
privaciame sektoriuje, 4

»Mazinti atskirtj, diskriminacijg, atsakingai bei profesionaliai vertinti neveiksnumo ar
riboto veiksnumo poveikj, daugiau skirti investicijy asmeny su psichikos sutrikimais
integravimui (darbo vietos, uzimtumas, pramogos, psichoedukavimas ir kita). Vengti
prievartos, kurti pagarba gristg pagalbg, neignoruojant pazeidziamy asmeny teisiy ir
laisvés rinktis, mazinti hospitalizacijos skaicius, teikti pagalba ,,i$oréje", ar¢iau zmogaus,
jam jprastoje aplinkoje.“ - Medicinos psichologé, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame
sektoriuje, 402

»Realiais veiksmais stiprinti ambulatoring sveikatos ir socialine pagalba. Ypatingai vienisi
ar $eimy atstumti pacientai po stacionarinio gydymo ,,kabo“ tarp blogos ir pakenciamos
psichinés busenos.“ - Slaugytoja, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 84

»Tobulinti ambulatoring grandj, kad kuo daugiau i$vengti krastutiniy psichikos sutriki-
my atvejy (pvz., sunkiy psichozés paiméjimy), pertekliniy hospitalizacijy sergantiems
sunkiais, giliais protiniais atsilikimais.“ — Psichiatras, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame
sektoriuje, 406

»Didesnj démesj skirti j ankstyva diagnozg ir prevencija ir taip pat uztikrinti paslaugy
pasiekiamuma.“ - Slaugytoja, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 106

,»Teikti daugiau nemedikamentiniy pagalbos priemoniy, jtraukti pacientus j socialinj
gyvenimg taip mazinant atskirtj; jgalinti bendruomenine psichiatrija.“ - Psichiatras,
Psichiatrijos stacionaras viesajame sektoriuje, 461

»Didinti psichoterapiniy paslaugy prieinamumga siekiant mazinti medikamentinio gydy-
mo prioritetg. Plésti ir tobulinti socialinés pagalbos sferg — socialiniai darbuotojai, atvejo
vadybininkai ir pan., padedantys integruotis asmenims su psichikos problemomis.“ - Psi-
chiatré, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 38

»Uztikrinti pakankama psichoterapine pagalbg teikianciy specialisty kiekj stacionaruose;
prieinamg nemokamg psichoterapine pagalbg pacientams ambulatorinéje grandyje.“ -
Psichiatras, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 169
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5) Sistemi-
nés spragos

»Leé$y trakumas bei poreikis investuoti i psichikos sveikatos prieziara.“ — Socialiné dar-
buotoja, Psichiatrijos stacionaras viesajame sektoriuje, 456

»Specialisty trikumas, kuris yra dél mazy atlyginimy.“ - Medicinos psichologe, PSC
vie$ajame sektoriuje, 10

»[Reikia] daugiau specialisty, kurie sutikty vykti dirbti j rajona.“ - Socialiné darbuotoja,
Dienos stacionaras viesajame sektoriuje, 361

,»|Gerinti] prieinamuma pas psichikos sveikatos prieziaros specialistus, ypa¢ mazuose
miestuose. Psichoterapijos, psichologo paslaugy plétra.“ - Socialiné darbuotoja, Psichia-
trijos stacionaras vieSajame sektoriuje, 177

»Mazinti patekimo pas psichikos sveikatos specialistg eiles, kad paslauga ir pagalba paci-
entas gauty 2-5 dieny bégyje ir kuo ar¢iau gyvenamosios vietos esancioje jstaigoje, o ne
po 2-3 savaic¢iy. - Slaugytoja, Dienos stacionaras viesajame sektoriuje, 35

»Didinti paslaugy prieinamumga pirminiame lygmenyje, skirti daugiau etaty psicholo-
gams, psichiatrams ir kitiems psichikos sveikatos priezitros darbuotojams. - Medicinos
psichologe, PSC viesajame sektoriuje, 20

»[ Tobulinti] pacienty informavima apie jy teises ir galimybes. Kartais pacientai gydomi
stacionare ,,priverstinai‘, t. y. neinformuojant, kad gali i$sirasyti ar atsisakyti gydymo be
psichiatro pritarimo (kai gydomi nepriverstinai).“ - Medicinos psichologé, Psichiatrijos
stacionaras viesajame sektoriuje, 401

»Maziau biurokratijos, neversti Zmogaus, pvz., lankytis pas tam tikrus specialistus, jei
jis dar néra pasiruoses, vien tam, kad sistemoje pazyméti, kad buvo suteikta paslauga, ir
neskubinti Zmoniy issiradyti.“ - Medicinos psichologé, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame
sektoriuje, 233

»[Reikalingas] visy specialisty tarpZinybinis bendradarbiavimas.“ - Medicinos psicholo-
gé, PSC viesajame sektoriuje, 300

»Svarbu efektyvesnis bendradarbiavimas tarp institucijy.“ - Medicinos psichologé, PSC
vie$ajame sektoriuje, 14

»Gerbti zmoniy teise j informacijos privatuma, neaptarinéti jy sveikatos buklés vietose,
kuriose visi tai girdi (kiti pacientai, darbuotojai).“ - Medicinos psichologé, Psichiatrijos
stacionaras vie$ajame sektoriuje, 226

»Reguliuoti priémimo skaiciy, vienam pacientui turi buti skiriamas ilgesnis pri¢émimo
laikas. - Slaugytoja, PSC viesajame sektoriuje, 71




PRIEDAI

Atrinktos citatos i§ atsakymy j atviruosius anketos klausimus apie tai, ka specialistai
zino apie Konvencijg ir kokios yra svarbiausios jos nuostatos dél psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo: N = 260

Tema Citatos
1) Laiko »Zinau labai maZai, nes dél didelio darbo kravio $itai sri¢iai nebéra laiko.“ - Psichiatré,
stoka gili- | PSC privaciame sektoriuje, 222
nantis j Sig i s i« : .
»Mazai gilinausi dél darbo kravio j tai.“ - Slaugytoja, PSC vie$ajame sektoriuje, 278
temg
,»Girdéjau, bet reikia daugiau pasidométi. Truksta informacijos.“ - Slaugytoja, PSC viesa-
jame sektoriuje, 339
»Nelabai zinau, gal i$samiau reikéty pasidométi, gal buty neblogai teikti konferencijas
medikams batent $iuo klausimu.“ - Slaugytoja, PSC viesajame sektoriuje, 71
2) Naciona- | ,Tiksliai nezinau, kurios nuostatos yra i§ Konvencijos, o kurios apibréziamos Lietuvos
liniy teisés | jstatymy.“ — Medicinos psichologé, Psichiatrijos stacionaras vieSajame sektoriuje, 240
akty ir | »Remiameés Lietuvos jstatymais.” - Slaugytoja, Psichiatrijos stacionaras viesajame sekto-
Konvencijos | . .
) riuje, 326
sankirta
»Priverstinés hospitalizacijos protokolas.” - Psichiatré, Psichiatrijos stacionaras vieajame
sektoriuje, 262
»I§ principo teisés jtvirtintos sveikatos apsaugos normatyvuose. A$ vadovaujuosi LR svei-
katos apsaugos ministerijos jstatymais. Kadangi dirbu poliklinikoje, mano jrankiai néra
tokie platas, kad daryciau pries pacienty valig.“ — Psichiatras, PSC vieSajame sektoriuje,
277
3) Svar- »Pagrindiniy Zmogaus teisiy ir laisviy bei orumo uztikrinimas, teikiant psichikos sveika-
biausia - tos paslaugas. — Slaugytoja, Psichiatrijos stacionaras viesajame sektoriuje, 78
If agarb.a‘ »Man svarbiausia, kad $ie zmonés turi turéti visas tas pacias teises, kaip ir kita visuome-
Zmogut 1r. nés dalis, ir kad jie yra pazeidZiamoje grupéje, tad turime déti papildomas pastangas $ias
autonomija

visiems galiojancias teises uztikrinti.“ - Psichiatré, Psichiatrijos stacionaras vie$ajame
sektoriuje, 43

»Pagarba paciento atzvilgiu, darbo etika.“ - Slaugytojo (-os) padéjéja, Psichiatrijos stacio-
naras viesajame sektoriuje, 379

»Kiekvienas zmogus yra svarbus ir vertingas, kiekvienas gali laisvai rinktis.“ - Socialiné
darbuotoja, Dienos stacionaras vieSajame sektoriuje, 139

»Svarbiausia nuostata — lygybeés principas, néra diskriminacijos, paciento laisvos valios
gerbimas.” - Medicinos psichologe, PSC viesajame sektoriuje, 244

»Paciento nuomoné svarbi.“ - Socialinis darbuotojas, PSC vie$ajame sektoriuje, 3

»Kiekvienas Zmogus vertas pagarbos. Jei turi negalig, turi bati vertinami poreikiai ir ge-
béjimai. Laisvé rinktis, dalyvauti procese, kad ne uz jj bty nusprendziama.“ — Medicinos
psichologe, PSC viesajame sektoriuje, 284

»Lygiavertis, pagarbus santykis j Zmoguy, turintj negalia, jo informavimas suprantama jam
kalba, jo nuomonés paisymas, lygiavertis bendradarbiavimas.“ — Medicinos psichologe,

Psichiatrijos stacionaras vieSajame sektoriuje, 217
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»Isiklausyti j asmens norg, padéti gauti paslaugas namuose.“ - Socialiné darbuotoja, Psi-
chiatrijos stacionaras vie$ajame sektoriuje, 129

»Kiekvienas zmogus, nepaisant jo negalios (psichinés ar fizinés), turi teise gauti kokybis-
kas paslaugas.“ - Socialiné darbuotoja, PSC vie$ajame sektoriuje, 475

»Teisé pasirinkti arba atsisakyti paslaugy.” - Socialiné darbuotoja, PSC viesajame sekto-
rije, 338

»Man svarbi nuostata, kad Zmonés su negalia gali dalyvauti priimant sprendimus apie
savo gydyma. Man $i nuostata kelia klausimy, nes psichikos sutrikimai tuo ir pasireiskia,
kad sprendimy priémimas yra sutrikes, apsunkintas, asmuo nelabai pajégus priimti teisin-
gus sprendimus.” — Medicinos psichologe, PSC priva¢iame sektoriuje, 237
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