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Daug daugiau negu
tiesiog dar vienas

sertralinas

S0 mg w 100 myg lablalas

SSRI antidepresantas

Farmakoterapiné grupé. Antidepresantas, selektyvus serotonino reabsorb-
cijos inhibitorius (SSRI). Indikacijos. Depresija, obsesinis-kompulsinis su-
trikimas (OKS), panikos sutrikimas. Dozavimas. Vaisto geriama 1 kartg per
para. |prastiné paros dozé — 50 mg, didziausia — 200 mg. Jei gydymas
neveiksmingas, paros doze galima palaipsniui didinti (po 50 mg, ne dazniau
kaip 1 kartg per savaite). Pradiné paros dozé depresijai ir OKS gydyti — 50
mg; panikos sutrikimui gydyti — 25 mg, po savaités padidinama iki 50 mg.
Pradiné paros dozé 13-17 mety vaiky OKS gydyti — 50 mg, 6-12 mety vaiky
OKS gydyti — 25 mg, po savaités galima didinti iki 50 mg. Senyviems pa-
cientams dozés mazinti nereikia. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas
vaistui. Negalima vartoti kartu su monoaminooksidazeés inhibitoriais (MAQI).
Specialieji perspéjimai. Jeigu sutrikusi kepeny funkcija, vaisto skiriama
mazesneémis dozémis arba reciau. Nenustatyta, ar sertraling saugu vartoti

Daugiau informacijos gali suteikti gamintojas.
Krka, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenia

Krka atstovybé Lietuvoje, A. Gostauto g. 40, 01112 Vilnius, tel. (8~5) 236 27 40

vaikams, iSskyrus OKS gydyma. Baigus vartoti MAOI inhibitorius, sertraling
galima pradéti vartoti po 2 savaiciy. Saveika. Sertralino nerekomenduoja-
ma vartoti kartu su tricikliais antidepresantais. Litis gali sustiprinti sertralino
serotoninerginj poveikj. Nepageidaujami poveikiai. Pykinimas, viduriavimas,
viduriy uzkietéjimas, anoreksija, dispepsija, drebulys, psichomotorinis sujau-
dinimas, galvos skausmas, gausus prakaitavimas, burnos dzitvimas, seksu-
aliné disfunkcija, galvos svaigimas, nemiga ir mieguistumas. Pakuoté.
28 tabletés po 50 mg arba 100 mg lapeliuose. Isigijimo tvarka. Tik patei-
kus recepta. Perzitros data. 2004 m. rugséjis.
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Redaktoré Nijolé Gostautaité

Metai isibégéja kartu su ,,Psichiatrijos Ziniomis®.
Klausimai apie tai, kada pasirodys zurnalas, rodo, kad
,PZ¢ laukiama. Siek tiek uzdelse psichiatry bendruo-
menei galime ne tik paskelbti naujiena, kad doc.

V. Danilevicitte iSrinkta VU MF Psichiatrijos klinikos
vadove, bet ir pateikti interviu su ja.

Lietuvoje ne tik pavasarinés audros griaudéja — neseniai praiizé ir Kaspirov-
skis, apie kuri psichoterapijos draugija pasisaké neigiamai ir net paprase istirti
jo veikla, o psichiatrai i§didziai nepastebé&jo. Tik spaudoje Smékstelgjo Zinuciu,
kad kartu su sunkiais ligoniais Kaspirovskio seansuose lankysis psichiatrai ir
psichoterapeutai. Galbiit laikas ir LPA pareiksti nuomong apie ivairiausius
ekstrasensus, burtininkus, astrologus? Sioje situacijoje SAM pasirodé bejége,
nors tikino, kad situacija stebi, galbiit net i$ salés. Spaudoje rasé, kad buvo
gydoma ir nuo Slapimo nelaikymo, ir nuo dusulio, bet, matyt, pakankamai
veiksmingai, tad negalima apkaltinti nepagristais pazadais. Na, norinciy
susimokeéti uz viltj, nors ir labai maza visada atsiras.

SAD ministré V. Blinkeviciiité Simet kovo pabaigoje pasirasé JT Konvencija
deél nejgaliyjy teisiy apsaugos ir fakultatyvy protokola. PasiraSiusi §i tarptautini
ir teisiSkai jpareigojanti dokumenta, valstybé turéty sudaryti galimybes sergan-
tiesiems psichikos ligomis gyventi savarankiskai. Si konvencija Lietuvoje gali
pagaliau paskatinti deinstitucionalizacija. Gali tekti perzitiréti globos taisykles,
apgyvendinimo pensionatuose tvarka, dokumentas gali tapti svariu teisiniu
argumentu priverstinés hospitalizacijos ir netgi vaisty skyrimo prieSininkams.
Ar esame tam pasiruose? Kol kas jokiy komentary i§ SAM, nors akivaizdu, kad
iStustinti SADM priklausancius pensionatus prireiks ir sveikatos sistemos
paslaugu, ir pastangy. Ta proga sitilytume susipazinti su Lietuvai pritaikyta
Aktyvaus gydymo bendruomenéje metodika, kurios likimas tebéra neaiskus:
pradedant pavadinimy peripetijomis, baigiant finansavimo klausimais. Taciau
nejdiegus paslaugy, tiesiogiai atsiliepianciy i deinstitucionalizacijos i$Stikius,
vargiai seksis igyvendinti konvencijas ir strategijas.

2007 m. balandZio 3 d. LR Seimo nutarimu patvirtinta Psichikos sveikatos
strategija. Strategijos klausimus gvildenome, teikéme sitilymus, o dabar
stengsimés neleisti jai sudiiléti stalciuje. Taip gali nutikti, nes dar priémimo
procese autoriai beveik i$sizadéjo Sio kudikio, valstybé ,,vaiko* pinigy neskyre,
na, o kol nebus parengta valstybés programa strategijai igyvendinti, tikriausiai
ir veiksmo nebus. Pradésime primindami kelis aktualiausius psichiatrams
strategijos siekius: sutrumpinti viduting hospitalizacija iki 25 d., sumazinti lovy
skai¢iy PL 15 proc., 25 proc. padidinti viety skaiciy dienos stacionaruose ir
centruose, sumazinti savizudybiy iki 30 — 100 000 gyv., stabilizuoti alkoholiniy
psichoziy skaiciaus didéjima.

Nors strategiskai psichikos sveikata paskelbta prioritetu, taciau strateginis
sureik§minimas niekaip nesusijes su tikrove. 2007 m. vasari Vyriausybé
patvirtino prioritetines Lietuvos moksliniy tyrimy ir eksperimentinés plétros
2007- 2010 m. kryptis. Su sveikatos mokslais susijusi pirmoji sritis: moksliniai
tyrimai Zmogaus gyvenimo kokybei uztikrinti. Cia lyg ir biity galima dZiaugtis,
nes gyvenimo kokyb¢ ir psichikos sveikata susijg, kol akis neuzklitina uz
patikslinimo, kad gyvenimo kokybé Lietuvoje tai: genomika ir biotechnologijos
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sveikatai ir zemés tikiui, geros kokybés, saugaus ir ekologisko maisto technologijos,
ekosistemy ir klimato poky¢iai. Panasu, kad psichikos sveikatos tyrimus atidésime
geresniems laikams, kai stabilizuosime alkoholiniy psichoziy skaiciaus augima (kai
alkoholiniy psichoziy skai€ius didés stabiliai, o ne Suoliais, kaip dabar). O po penkeriy
mety galésime piktintis, kad strategija nevykdoma. Kita vertus, daug mety nevykdyta
ir Psichikos sutrikimy profilaktikos programa, anot Nacionalinés sveikatos tarybos,
nevykdomas ir Alkoholio kontrolés jstatymas, taigi nieko nauja. Panasu, kad strategija
tiesiog dar vienas dokumentas, kurio niekas nesiruosé vykdyti nuo pat pradziy.
Stengsimes informuoti bent apie tai, kas nevykdoma.

Tesiant strategijos tema — paskelbta tiesiog neitikétina ,,Psichikos sveikatos priezit-
ros paslaugy optimizavimo galimybiy studija“. Studija (beje, kalbininkai rekomenduo-
ja ,tyrima”) atliko UAB ,,Eurointegracijos projektai” SAM uzsakymu. SAM interneti-
niame tinklapyje ,,originalu‘”’ pavadintame dokumente néra nei autoriy, nei Saltiniy,
nei priedy. Studijoje gausu ne tik klaidy, bet nesunkiai radau netgi ,,kopijuoti —
iklijuoti principu ikelta savo pacios teksto gabaliuka, prikergta prie teksto apie dienos
centrus. Keletas kolegy taip pat uzsiming, kad didziulé dalis skelbiamo teksto téra
internetiniy Saltiniy kompiliacija, nenurodant paciy Saltiniy. Stulbina ne tik nejtikéti-
nas {ztilumas ramiausiai kopijuoti kity autoriy tekstus — kas vadintina intelektinés
nuosavybés vagyste — bet ir tai, kad uzsakovas ramiausiai apmoka tokj tyrima intelek-
ting nuosavybe ginancios Europos Sajungos pinigais. SAM tinklalapyje nurodoma,
kad galimybiy studijos metu atlikti sveikatos prieziiiros sri¢iy paslaugy ir Sias paslau-
gas teikianCiy jstaigy infrastrukttiros biiklés tyrimai. Tuo tarpu anoniminiai studijos
autoriai prie savo iSvady ir rekomendaciju patikslina, kad: ,,Dél strateginio mastymo
stokos, didelés klausimyno apimties kai kurios istaigos atsisaké pateikti prasytq
informacijq, todél galimybiy studijoje pateikiama apibendrinta informacija gali biiti
netiksli.“ Kiek istaigy informacija pateiké neaisku, nes, priedy néra. Tada studijos
iSvados ir rekomendacijos ,,gali biiti”, ar ,,yra” netikslios? Ar §i galimybiy studija ir
yra ta lauktoji valstybiné strategijos igyvendinimo programa? Diduma studijoje
pateikty rekomendacijy susijusios su stacionarinés grandies plétra (gerantopsichiatrija,
teismo psichiatrija, Gtminiy bikliy psichiatrija, kriziy centrai). Skamba ironiskai zinant,
kad pradéta rengti strategija vadinta Visuomenés psichikos sveikatos strategija —
noréta pabrézti, kad dokumentas suteiks pagreit] ambulatorinei psichiatrijai, psichikos
sutrikimy prevencijai, galbiit net ir deinstitucionalizacijai. Tada kalbéta, kad psichiatri-
jos ligonings yra pasengs ir Siek tiek gédingas dalykas, kad 1éSos skirtinos promocijai,
prevencijai ir zmogaus teiséms igyvendinti. Taigi, ir vel, méginta kaip geriau, o i$¢jo...

Besistebédami lietuviska psichikos sveikatos sistemos realybe, pasiskaitykime
kolegos G. Gruodzio straipsni apie tai, kaip gerai, ten kur kol kas miisy néra, ir galbiit
dar karta pasvarstykime pasitilymus padirbéti kitame kraste.

Jubiliejaus proga kuo nuosirdziausiai
sveikiname Lietuvos psichiatry asociacijos narius:

Petrg Navasinska ir Danguole Survilaite!
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2007 vasario 15, Vilnius

LPA suvaziavimo
Vilniaus miesto Rotuséje

Protokolas Nr. 8

Suvaziavimui pirmininkavo:
prof. A. Dembinskas
Dalyvavo: 235 LPA nariai

Darbotvarkeé:

1. Moksliné suvaziavimo programa.

2. Dél NST nutarimo ,,Dél valstybinés
alkoholio kontrolés programos igyven-
dinimo*.

3. Dél LPA Klaipédos krasto skyriaus
prasymo panaikinti LPA Klaipédos kras-
to skyriy ir kurti LPA Klaipédos krasto
filiala.

Svarstyta. D¢l Nacionalinés sveika-
tos tarybos 2007-01-30 nutarimo ,,Dél
valstybinés alkoholio kontrolés progra-
mos igyvendinimo®.

Nutarta:

1. Pritarti Nacionalinés sveikatos ta-
rybos 2007-01-30 nutarimui ,,Dél vals-
tybinés alkoholio kontrolés programos
igyvendinimo*.

2. Atkreipti valstybés institucijos dé-

Priklausomybes psichiatrijos sekcijos darbas

mesi 1 vis didéjancias alkoholizmo ir su
tuo susijusiy psichikos ligy didé¢jimo
problemas.

Svarstyta. Dél LPA Klaipédos krasto
skyriaus praSymo panaikinti LPA Klai-
pédos krasto skyriy ir jkurti LPA Klai-
pédos krasto filiala.

Nutarta:

1. [kurti LPA Klaipédos krasto filiala.

2. Patvirtinti LPA Klaipédos krasto fi-
lialo nuostatus.

3. Patvirtinti LPA Klaipédos krasto fi-
lialo valdybos nariais: Terés¢ Ramanaus-
kieng, Sauliy Liutky, Stanislava Grigor-
jeva, Nele Gulbinaitg, Zita Varkalieng,
Stasi Naujoka.

4. Visi LPA Klaipédos krasto skyriaus
nariai tampa LPA Klaipédos krasto fi-
lialo ir LPA nariais.

Pirmininkas

Algirdas Dembinskas
Sekretorius

Martynas Marcinkevicius

INFORMACUA

Prof. A. Gostautas ir prof. A. Dembinskas,
Vilniaus m. PSC direktorius M. Marcinkevicius

LPA suvaziavimo posédziui pirmininkauja
doc. B. Burba ir prof. A. Dembinskas

Psichiatrijos Zinios 2007 m. balandis—geguzeé, Nr. 2 (44)



AKTUALIOS

Kurkime.

Darbo uzteks visiems

2007 m. geguzés 22 d.

doc. Vita Danileviciaté
penkeriy mety kadencijai
iSrinkta Vilniaus universiteto
Psichiatrijos klinikos vadove.
Gydytojos psichiatrés klinikinis
stazas — 27 metai, jau 19 mety
ji dirba pedagoginj darba

su studentais ir 10 mety -

su gydytojais, yra daugelio
psichiatrijos knygy
bendraautore, paskelbé daug
mokslo straipsniy, gerai
pazjstama kolegoms i$
pranesimy konferencijose,
konsultacijy ir kursy.

Doc. V. Danilevicituté mielai
sutiko pasikalbéti su
«Psichiatrijos Ziniomis” apie
Psichiatrijos klinikos dabartj
ir ateitj. Kalbéjosi Nijole
Gostautaité Midttun.

Kaip jauciatés, ar jau apsipratote su
naujomis Psichiatrijos klinikos vadovés
pareigomis?

Jauciuosi puikiai, nuotaika tikrai ge-
ra, nors nei su kreipiniu, nei su pareigo-
mis dar neapsipratau. Tiesa, zinojau, kad
to noriu, nuosekliai to siekiau, taip kad
manyciau, kad ir adaptacija neuztruks.
Noriu pasakyti, kad jau esu iSrinkta, ta-
Ciau pareigas eiti pradedu nuo rugséjo
pirmosios.

Kelis pastaruosius ménesius itin gy-
vai buvo aptarinéjami kandidatai j Psi-
chiatrijos klinikos vadovus ir jy gali-
mybés, nes Sikart pretendenty buvo kaip
niekad daug, be jisy — doc. Laurinai-
tis, doc. A. Germanavicius, habil. dr. R.
Bunevicius? Matyt, pareigos labai pa-
trauklios...

Kandidaty buvo tikrai daug. VU Me-
dicinos fakulteto tarybos posédyje Psi-
chiatrijos klinika buvo viena, berods, i$
trejeto universiteto padaliniy, kuriy va-
dovai buvo renkami paskutiniame VU
MF posédyje i§ keliy pretendenty. Ma-
no nuomone, tai rodo, kad katedroje
vyksta demokratin¢ diskusija, néra bai-
més ,,iSsiSokti“, visi norintys gali lais-
vai dalyvauti konkurse. Unikalu, kad be-
ne pirmakart fakulteto istorijoje i klini-
kos vadovo vieta pretendavo habil dr. R.
Bunevicius, nedirbantis universitete —
zmogus 18 Salies. Ir niekas jam dalyvau-
ti nesutrukdé. Kitas dalykas, kad jis pa-
teiké netiksliai uzpildytus dokumentus.

Kalbant apie Psichiatrijos klinikos va-
dovo pozicijos patraukluma, labiausiai
i§skirtina meilé profesijai, pedagoginis
pasaukimas, nes finansiniu pozitiriu uni-
versitetai kol kas néra pati patraukliau-
sia darbovieté. Manau, kad netolimoje
ateityje turéty buti permainy.

Kaip, Jiusy nuomone, vyko konkur-
sas? Ar stipriai jautéte konkurencijq?
Ar nebuvo priesiSkumo?

Konkursas vyko korektiskai. Buvau
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tarp pirmuyju, paskelbusiy apie apsi-
sprendima kandidatuoti, kiti dvejojo il-
giau. IS kolegy sulaukiau tik palaikymo
paskelbusi apie tai. Konkurso metu mes,
visi pretendentai, atvirai pasiSnekédavo-
me apie vienas kito galimybes. Pagaliau
visi pritaré kazkieno iSsakytai minciai,
kad ¢ia kaip varzybose: vienas kuris i$
misy atbégs pirmas, o tada toliau dirb-
sime kartu.

Konkurso metu, o ir po jo mano pasi-
ryzima dirbti labiausiai stiprina Zinoji-
mas, kad mane rémé ir palaikys diduma
katedros darbuotojy. Svarbi buvo ir is-
sakyta stipri prof. A. Dembinsko para-
ma ir pasitikéjimas.

Uz Jus balsavo 19 mokslo tarybos
nariy, kuriy dauguma vyrai. Taigi vy-
riskas solidarumas nenugaléjo? Kaip
manote, kokios savybés nulémé, kad va-
dove iSrinkta biitent Jis?

Na, a8 nebuvau vienintelé iSrinkta mo-
teris. Tame paciame posédyje dar vienai
kadencijai perrinkta ir VU MF dekané
prof. Zita Kucinskiené. O dél mano pri-
valumuy ir stiprybiy, manau, kad tai —itin
didelé pedagoginé patirtis, aiski klinikos
vizija, siekis bendradarbiauti, kruopstu-
mas ir atsakingumas.

Kokiy gi pokyciy galime ir turétume
tikétis? Programy, personalo, baziy
prasme?

Pirmiausiai noriu pabrézti, kad nors
poky¢iu bus, bet man svarbiausia i$lai-
kyti ir plétoti tai, kas jau sukurta. Poky-
¢iai nereiskia ypac radikalaus klinikos
veiklos krypties pasikeitimo.

Vienas i$ naujesniy klinikos uzdavi-
niy blity spartesné ir rySkesné integraci-
ja su somatine medicina, kurios Lietu-
vos psichiatrija vis dar stokoja.

Ar tai reiskia rezidenty ir studenty ren-
gimo baziy perkélimq § jau veikiancius
ir naujai kuriamus psichiatrijos skyrius
bendro profilio ligoninése?



Tai téra vienas i§ uzdaviniy, juolab,
kad, kaip jau minéjau, sukurta infra-
struktlira bus ne griaunama, o tik plé-
tojama. Rezidentai jau ir dabar dirba
Vilniaus universitetinés ligoninés San-
tariskiy klinikose jsikiirusiame Psichiat-
rijos skyriuje, neabejotinai §i rysi plé-
tosime, bet ir ankstesnés praktikos vie-
tos turéty islikti.

Kita aktuali tema — rezidentiiros truk-
mé. Désiu labai daug pastangy, kad mi-
sy psichiatrijos rezidenttiros trukme pa-
vykty suvienodinti su Europoje vyrau-
jancia rezidentiiros trukme —ji turéty biiti
ne trumpesné nei penkeri metai.

Rezidentiiros trukmés ilginimas ga-
na kontroversiska tema: Lietuvoje re-
zidentai yra trecios studijy pakopos stu-
dentai, o ne savarankiski specialistai,
tokiu bidu jie itin socialiai paZeidfia-
mi. Daugelyje Europos Saliy, kuriose
rezidentiira ilgesné, ji labiau prilygsta
kvalifikacijos tobulinimui darbo vieto-
je pagal is anksto nustatytus reikalavi-
mus. Ar nemanote, kad ilginant rezi-
dentiiros trukme, dar daugiau jauny
pirming rezidentiirq baigusiy gydytojy
iSvyks specializuotis svetur?

Sis klausimas nebus sprendziamas vie-
nasaliSkai, bet neabejoju, kad atitiktis
Europos Sajungos standartams mums
yra labai svarbi. Nemanau, kad reziden-
tiros trukmé gali biiti esminé priezastis,
dél kurios specialistai iSvyksta svetur.
Kol Lietuvoje neturésime gydytoju dar-
ba realiai jvertinanciy atlyginimy, tol
jauni specialistai vaziuos kitur.

Siuo metu klinikoje téra 0,75 profe-
soriaus, du docento etatai, po 0,75 bei
0,5 ir 0,25 docento etato suaugusiyjy
psichiatrijai, t. y. palyginti labai ne-
daug. Ar planuojate personalo poky-
¢ius? Galbiit sieksite arba tikités dides-
nio etaty skaiciaus?

Be paminéty etaty, dar turime vaiky
psichiatry docentus ir Iektorius. Didinti

etaty skaiciy galima tiktai keiciant pro-
grama ir $iuo metu to daryti tikrai neke-
tinama. Tai ateities dalykai.

O kaip bus su lektoriais i§ uzsienio?
VU MF negirdéti, kad kokius nors da-
Iykus déstyty atvykéliai i§ Europos Sq-
Jjungos Saliy arba JAV. Tuo tarpu, pa-
vyzdZiui, Kauno Vytauto DidZiojo uni-
versitete tai — [prasta praktika. Psi-
chiatrijos klinikoje taip pat néra kurso
déstes né vienas uZsienio universiteto
lektorius. Ar Jums vadovaujant kated-
rai jy atsiras?

Tai vélgi labiausiai susij¢ su mokymosi
programomis: jeigu mokymosi progra-
mos plésis, didés valandy skaicius, tada
atsiras galimybé kviestis ir lektorius i§
uzsienio. Kol kas 18 tiesy lektoriy mainy
patyrimo neturime, todél, manau, reikés
pasidométi kolegy ir kity universitety pa-
tyrimu. Many¢iau, kad planuodami to-
kio tipo bendradarbiavima pirmiausiai
turime orientuotis { artimesnes Salis — pa-
vyzdziui, klinikos darbuotojai yra uz-
mezge glaudZzius rysius su Krokuvos uni-
versitetu.

Jiisy disertacijos tema susijusi su so-
matine medicina, konkreciai, su psi-
chiatriniais simptomais sergant vilkli-
ge. Galbit rySiai su somatine medicina
klinikoje taps vyraujancia mokslo tiria-
mosios veiklos kryptimi?

Mano disertacija, kurios temai tarpi-
ninkavo ir kurig rémé prof. A. Dembins-
kas, 18 tikryju susijusi su vilklige. Taciau
klinikos mokslo krypties viena pati tik-
rai nenuspresiu. Moksling krypti rinksi-
meés kolegialiai $i rudeni.

Man artimiausi afektiniai sutrikimai —
ne tik depresija, bet ir nerimo bei pani-
kos sutrikimai. Afektiniai sutrikimai ir
savizudybés Siuo metu itin opios proble-
mos Lietuvoje.

Kvalifikacijos tobulinimo tvarka kol
kas ganétinai paini. Vis dar néra vie-
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nos institucijos, kuri bity uZ tai atsa-
kinga. Ar Jisy vadovaujama Psichiat-
rijos klinika planuoja stiprinti ir Siq
sritj?

I8 tikryjy néra vienos atsakingos ins-
titucijos — atsakomybg turéty dalytis
VU ir Gydytoju sajunga, bent jau taip
buvo manyta, bet vis dar lieka nemazai
neaiSkumy. Méginsime didinti kvalifi-
kacijos tobulinimo kursy apimti. Esu ta-
rusis su kolegomis, kad galbiit reikéty
kurti daugiau nuotoliniy kursuy, kad ne-
reikéty vazinéti, ta¢iau dauguma pasi-
saké uz gyva, betarpiska bendravima su
lektoriumi.

O koks, Jiisy nuomone, galéty ir tu-
réty buti klinikos rySys su nevalstybi-
némis, profesinémis organizacijomis,
pavyzdziui, Lietuvos psichiatry asocia-
cija? Kaip manote, ar negaléty Lietu-
vos psichiatry asociacija tapti pagrin-
dine organizacija, atsakinga uZ profe-
sinj savo nariy tobuléjimq?

Neisivaizduoju klinikos darbo be glau-
daus bendradarbiavimo su Lietuvos psi-
chiatry asociacija. Manau, kad kartu gal-
vosime ir spresime, kaip vystyti profesi-
ni tobuléjima.

Ir pagaliau, kq manote apie Ziniask-
laidq, taip pat ir profesing?

Daug mety bendradarbiauju su zi-
niasklaida. Korektiskai dirbant kartu, ga-
lima daug nuveikti. Svarbu, kad jau daug
medicininiy Lietuvos zurnaly jtraukti |
tarptautines duomeny bazes.

Ko galétuméte palinkéti, patarti ko-
legoms?

Mano link¢jimai kolegoms labai nuo-
Sirds ir paprasti — dirbkime, diskutuo-
kime, paremkime vieni kitus, nes dirba-
me labai sunkioje medicinos srityje. Kur-
kime, darbo uzteks visiems.

Dékojame uz interviu ir neabejoju,
kad jis tikrai ne paskutinis.
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Informuojame,

kad 2007 08 31, penktadienj,
vieSbutyje ,Palangos zuvédra” (Meilés aléja 11, Palanga)
jvyks 12-osios tarptautinés konferencijos

Ankstyva intervencija
| Umig psichoze
ATVIRA DIENA

skirta psichinés sveikatos prieziuros
specialistams-psichiatrams,
psichoterapeutams, psichologams.

Sios konferencijos yra organizuojamos nuo 1996 mety ir skirtos psi-
chinés sveikatos specialistams, kurie savo kasdieniniame darbe susi-
duria su timiomis psichozémis ir kurie siekia maksimaliai efektyvaus
ju gydymo, biitinybés stacionarizuoti mazinimo bei Seimos ir kity pa-
cientui artimy Zzmoniy jtraukimo i sveikimo procesa. Jose dalyvauja
specialistai i§ Skandinavijos, Baltijos Saliy, Vokietijos, JAV. Nors visa
konferencija yra pakankamai uzdara, taciau viena jos dalis — ATVIRA
DIENA — yra skirta visiems, kurie domisi §ia problema.

2002 mety vasara viena i$ Siy konferencijy vyko Kaune, o atvira
diena buvo organizuota Kauno miesto savivaldybéje. Joje dalyvavo
nemazai Lietuvos psichinés sveikatos specialisty.

Atviros dienos metu paskaitas skaitys Prof. Tom Anderson (Tromso
Universitetas, Norvegija), Prof. Anders Lindseth (Bodo Universite-
tas, Norvegija), Prof. Jaakko Seikkula (Jyvaskylla Universitetas,
Suomija), Prof. Emeritus John Shotter (New Hampshire Universi-
tetas, Jungtiné Karalyste) ir kt.

Konferencijos kalba — angly. Bus sinchroninis vertimas i lietuviy
kalba. Po paskaity- diskusijos.

Konferencijos organizatoriai: VU MF Psichiatrijos klinika, Ziegzdriy
Psichiatrijos Ligoniné, Vilniaus Psichikos Sveikatos Centras. Dalyvio
mokestis — 40 lity. Bus iSduodami sertifikatai.

Dél informacijos ir dalyvavimo kreiptis:
tel. 8-37-568495
El.pastu: conferencepalanga2007@gmail.com
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Lietuva
prisijunge prie
JT konvencijos
dél nejgaliujy

teisiy
apsaugos

2007 m. kovo 30 d. Socialinés apsaugos
ir darbo ministré V. Blinkeviciité pasirasé
JT Konvencija, dél nejgaliyju teisiy apsau-
gos ir fakultatyvy protokola. 2006 m. gruo-
dzio 13 d. JT Generalinés Asambléjos pri-
imta Nejgaliy asmeny teisiy konvencija yra
skirta specialiai ginti bei uztikrinti zmo-
gaus teises vienai i§ pazeidziamiausiy ir rei-
kalingiausiy apsaugos visuomeneés grupiy —
asmenims su negalia. JT konvencija dél ne-
igaliyjy teisiy apsaugos zmoniy teisiy ir in-
teresy apsaugos istorijoje yra iSskirtiné.
Pirma karta priimtas specialus tarptautinis
privalomo pobtidzio instrumentas, ginan-
tis pilietines, politines, ekonomines, socia-
lines ir kult@rines Zmoniy su negalia tei-
ses. Jau per 40 valstybiy pareiské pasira-
Sysiancios $ia JT konvencija.

Psichikos ir proto negalés asmenims
ypac¢ aktualu

50-yje Konvencijos straipsniy jtvirtina-
mos civilinés, politinés, ekonominés, so-
cialinés ir kultirinés nejgaliyjy teisés, bet
ir bet kokios diskriminacijos draudimas.

Psichikos ir proto negalés asmeny atzvil-
giu ypac¢ aktualios Konvencijoje itvirtin-
tos nuostatos, kuriomis valstybeés isiparei-
goja:
 Ginti ir uztikrinti asmeny su psicho-

socialiniais ar intelekto sutrikimais ly-

gias teises kity nejgaliy asmeny atzvil-
giu;

* [tvirtinti teis¢ savarankiskai gyventi ir
dalyvauti bendruomenéje.

 Uztikrinti, kad asmenys su negalia ly-
giomis teisémis su kitais asmenimis
yra pripazistami turintys teisini veiks-
numga visose gyvenimo srityse.

e [tvirtinti teis¢ | informuota sutikima
medicininiam gydymui.

» Uzdrausti bet kokig diskriminacija ne-
galés pagrindu, atimti asmens laisve.
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Apie licio
ISrasymo
tvarka

I visus Pirminius psichikos sveika-
tos centrus bei psichiatrijos ligonines
buvo iSsiusti laiskai (viso beveik 100
laisky). Gavome 38 atsakymus. Dau-
guma pamingjo, kad biitinai reikia di-
desnio ar mazesnio kiekio li¢io prepa-
raty ir tik keletoje istaigy jie visiskai
neskiriami pacientams. IS apklausos
paaiskejo, kad minimalus licio karbo-
nato poreikis — 380 — 400 dézuciy per
meénes;.

Taip pat buvo paminéta, kad triiksta
kai kuriy kity medikamenty. Absoliuti
dauguma paminéjo, kad triksta fenak-
tilio ir trifluoperazino. Psichiatrijos
stacionarai pageidavo sol. amitriptyli-
ni, pirminiy psichikos sveikatos cen-
try paminéti — sonopaksas, meliprami-
nas, neuleptilis, fenobarbitalis, sarote-
nas, anafranilis, etoperazinas, finaze-
pamas. Priklausomybiy ligy centrai no-
réty turéti antikolj ir lidevinas, o vai-
ku psichiatrai fenibuta (didelis porei-
kis) ir neuleptilj.

I$siaiskinta, kad li¢io preparatus Eu-
ropoje gamina keletas farmacijos imo-
niy, ta¢iau dalis i$ viso nezinomos Lie-
tuvoje, o keleto gamintojy licio pre-
paratai labai brangis. Pats artimiausias
ir pigiausias gamintojas GlaxoSmith-
Kline gamykla Lenkijoje.

Martynas Marcinkevicius
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%_‘ IGth ELUROPEAN COMGRESS OF i
& PSYCHIATRY

MICE, FRANCE, APRIL 5%, 2¢

_—-

AEP Call for Symposia Proposals
and Workshops

Due to high demand, the committee
is extending the symposia proposals deadline to May 15, 2007.

The 16th European Congress of Psychiatry is set to take place in Nice, France,
April 5-9, 2008. AEP invites applications for symposia and workshops from
qualified faculty in the field of psychiatry.

DEADLINE FOR SUBMISSION: MAY 15, 2007

Please submit the details of the proposed symposia
on the Sessions Proposal Form found at:
http://www.kenes.com/aep2008/Symposia/form.asp.
For more information, please contact the Congress Secretariat at:
aep@Kkenes.com

2007 m. birzelio 18 d.
Laso auditorija, Kauno Medicinos universiteto centriniai riimai,
Mickeviciaus 9, Kaunas
Renggéjai:
KMU Psichiatrijos klinika
Tarptautinés Psichoanalitiniy Draugijuy Federacijos Kauno Studiju grupé

Konferencija skirta gydytojams psichiatrams, psichoterapeutams,
socialiniams darbuotojams, medicinos psichologams

Programa

9:00-10:00 Dalyviy registracija

10:00-10:15 Konferencijos atidarymas (KMU Psichiatrijos klinikos
vadové dr. Virginija Adomaitiené)

10:15-12:00 Z. Freudo Zmogaus seksualumo teorija ir jos kritika
(A. Berle — Norvegija)

12:00-12:30 Kavos pertrauka

12:30-14:15 Post-modernistinis poZziiiris i Zmogaus seksualumg
(A. Berle — Norvegija)

14:15-15:15 Pietus

15:15-17:45 Psichonalitinés teorijos apie homoseksualuma,
Lakano poziiiris (E. Schweidson Cramer — Brazilija)

17:45-18:00 Konferencijos uZdarymas

PraneSimai bus ver¢iami | lietuviy kalba.
Dalyviams bus iSduodami KMU sertifikatai apie dalyvavima 8 val. trukmés
konferencijoje. Dalyvio mokestis — 40 lity
Registracija tel. 8 685 48838 ir el. paStu: laiva@one.lt
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PSICHOTERAPIJA

Filosofija kaip terapija
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GYDYMAS
SOPENHAUERIL

.Vagos” leidykla lietuviskai
iSleido Irvino D. Yalomo
knyga ,,Gydymas
Schopenhaueriu”.
Yalomas - amerikieciy
psichoterapeutas,
praktikuojantis grupine
ir egzistencine
psichoterapija, gebantis
profesinés patirties
apmastymui suteikti
literaturine forma,
raSydamas patrauklius
psichologinius romanus.

Prof. Juraté Baranova
Vilniaus pedagoginis universiteto
filosofijos katedra

Viename juy — ,,Meilés budelis ir kitos
psichoterapinés teorijos* (1989) —jis su-
kasi grynai psichoterapinés patirties kon-
tekste, neieSkodamas jai gilesniy filoso-
finiy poteksciy. Taciau knygos pasako-
tojas ju tarsi ilgisi teigdamas: ,,Nors ir
labai mégstu gruping psichoterapija, ji
turi viena trikuma — ji daznai nejgalina
nagrinéti didziyjy egzistencijos proble-
my. Kartkartémis ilgesingai stebiu ko-
kia nors nuostabia gija, galin¢ia nuvesti
1 pacias sielos gelmes, taciau turiu pasi-
tenkinti praktiSkesniu (ir naudingesniu)
uzdaviniu — nusviesti tarpusavio bendra-
vimo briizgynus®. Taigi autorius atski-
ria du pasaulius: sielos gelmes, kuriuo-
se slypi egzistencinés problemos, ir tar-
pusavio santykiy erzelyng, kuri naikina
sielos gelmg, bet moko bendrauti, gyven-
ti su kitais ir tarp kity. Filosofai papras-
tai pasirenka pirmaji pasauli, kuris kar-
tais pastiméja net i krastutinj individu-
alizma. Bendravimas su kitais visada 1éks-
tas, pasakyty ir Schopenhaueris, ir Niet-
zsche. , Kas nelinkes bendrauti, tam Sie
zmonés nereikalingi, — rasé Schopenhau-
eris, tarsi formuluodamas mizantropy ma-
nifesta. Nietzsche vienatve aptaria kiek
subtiliau. Jis ispé&ja vieniSgji, nurodyda-
mas jo kelyje laukian¢ius pavojus. Prime-
na, kad neiSvengiamai ateis toks laikas,
kada vienatvés jis jausis nukamuotas. Kita
vertus, Nietzsche akcentuoja, kad kiry-
ba nejmanoma be vienatvés. Psichotera-
peutui tokia vienatvés adoracija negali bi-
ti profesinis iSeities taskas. Freudo mo-
kykla kaip tik ir moko suvokti save ir
iveikti susvetiméjima. Socialiai besiadap-
tuojantis zmogus atrodo tarsi besimokan-
tis plaukti. Pirmiausia jam reikia iSmokti
i8silaikyti vandens pavirsiuje. Tik jgudgs
ar kitaip nusiteikgs biisimas plaukikas gali
ryztis nerti gelmeén. Ar, pasikabings Niet-
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zsche’s ir Schopenhauerio idéjas kaip gel-
béjimo rata po kaklu, jis neapsunks nuo
ju kaip nuo girny svorio ir nelyginant kir-
vis 1§ karto nenuners dugnan? Bet kg da-
ryti tiems, kurie dél savo prigimties vis
deélto negalés iStverti pavirSutinisko ben-
dravimo?

Si problema, matyt, riipéjo ir Yalomui.
2005-aisiais jis ileidzia romana ,,Gydy-
mas Schopenhaueriu®, kuriame derina
gruping psichoterapija su galima filoso-
fijos terapine galia.

Romano veiksmas rutuliojasi psichote-
rapija gydomu ligoniy grupéje. Terapeu-
tas Julius gydo pacientus jprastu grupi-
niu metodu: moko juos ¢ia pat uzmegzti
tarpusavio santykius, paskui juos apmas-
tyti ir taip Zingsnis po zingsnio mokytis
bendrauti. Grupéje atsidiirgs tik dél pro-
fesiniy interesy, filosofijos konsultantas
Filipas yra tipiskas Schopenhauerio ir
Nietzsche’s aprasytas zmogus — vienisius.
Santykiy Sabakstynas jam néra labai jdo-
mus. Jis dalyvauja grupés darbe, nes jam
reikalinga Juliaus supervizija, kad gauty
filosofijos konsultanto licencija. IS esmés
jis yra Juliaus kolega, taciau Yalomas nori
parodyti, kad jis kartu yra ir pacientas.
Filipas kadaise i§ tiesy buvo Juliaus pa-
cientas — gydési nuo perdéto prisiriSimo
prie savo seksualinio potraukio, bet jpras-
tiné psichoterapija jam tarsi nepadéjusi.
Padéjusi filosofija. Ypa¢ Schopenhauerio
figtira. Ne tik jo filosofija, bet ir jo gyve-
nimas. Yalomas nenubrézia tarp ju takos-
kyros. Nesako, kad kiiryba — tai viena, o
gyvenimas — kita. Kaip tik atvirkséiai. Jis
vaizdingai tapo, kaip formavosi Schopen-
hauerio pesimizmas ir mizantropija. Ap-
taria tévo savizudybe, kai Schopenhaue-
riui sukako SeSiolika, jo polinkj matyti
tamsiasias pasaulio puses (tai liudija pa-
auglystés kelioniy dienorasciai), jo nesu-



sikalbéjima su motina. Apie save Scho-
penhaueris rasé: ,,IS tévo paveldéjau ne-
rima, kuris mane vargina ir su kuriuo ko-
voju visomis jégomis. .. Jaunystéje mane
kamuodavo jsivaizduojamos ligos... Kai
studijavau Berlyne, tariausi esas dziovi-
ninkas. .. Nuogastavau, kad tik mangs ne-
priversty tarnauti armijoje. IS Neapolio
mane i$vijo raupy, o i§ Berlyno — chole-
ros baimé... Veronoje persekiojo mintis,
kad pauosciau uznuodyto tabako...Man-
heime mane apémé nenusakomas baimeés
jausmas be jokios iSorinés priezasties. ..
Mety metais bijojau, kad nebii¢iau pa-
trauktas i teisma. .. Kaip iStverti savo ne-
pakenciama charakteri? Klausimas yra
svarbus ne tik paciam Schopenhaueriui.
Ji puikiai suprato romano veikéjas Fili-
pas, jautgs panasias fobijas. Filipui im-
ponavo ne tik Schopenhauerio id¢jos, jis
gydési sekdamas jo pavyzdziu, ji zavéjo
Schopenhauerio gebéjimas filosofine kii-
ryba jveikti charakterio liguistuma ir mi-
zantropija. ,, Vien tai, kad jis gyveno, ap-
maldé mano vienatvés jausma™, — sako
Filipas savo grupei, i ji zilriniai gana
skeptiskai. Romane pamazu paaiskéja,
kad yra fundamentaliy klausimuy, i kuriuos
psichologija nepajégia atsakyti. Cia rei-
kia gilesniy izvalgu.

Kaip iSmokti pasitikti mirtj, suzinojus,
kad sergi nepagydoma liga? Kaip susitai-
kyti su savo charakterio mizantropija ir
i§ to kylanc¢ia neiSvengiama vienatve?
Kaip i8sigydyti perdétus prieraiSumus, ku-
rie kyla i§ pacios asmenybés gelmés? Pa-
grindinis veikéjas psichoterapeutas Julius
dirba su grupe, zinodamas, kad laiko pa-
deéti kitiems ir sau jis turi tik vienerius me-
tus. Pacienty problemos (nesutarimai Sei-
moje, liguisti prieraiSumai ir t.t.), lyginant
su artéjancia gydytojo nebiitimi, skaity-
tojams jau atrodo mazesnés ir nereikSmin-
gos. Kaip gali mirStantis, kuriam paciam
reikia paguodos, padéti savo ligoniams,
iklimpusiems 1 ,,santykiy brazgynus®?
Vienas, atrodo, nesusitvarkys. Jam pade-
da Filipas, pradedantis su grupe dalintis
savo filosofiniy teksty skaitymo patirti-
mi. Cia talkina ne tik Schopenhaueris.
Apie mirt] masté stoikai. Filipas padova-
noja kiekvienam grupés nariui po vieng
Epikteto citata, tarsi ,,namy darbams* uz-
duotj. Kalbédamas apie mirt, Filipas ne-
iSvengiamai turi prisiminti Marting Hei-
deggeri. Filipa guodzia Heideggerio min-
tis, kad mirtis susijusi su gyvenimu, kad
jo esmés neuzgos smulkmenos, nereiks-

minga s¢km¢ ar nesékmé, nuosavybé, ri-
pinimasis populiarumu. Jam teikia paguo-
dos suvokimas, kad jis yra laisvas, kad
gali niekieno nevarzomas suvokti biities
paslapti. Grupés nariams Filipas nuodug-
niai ir populiaria forma aiskina Schopen-
hauerio filosofija. Uzkrecia ja ir kitus.
Grupés nariai ima suprasti, kokia pasku-
ting dovana jiems dovanoja psichotera-
peutas Julius: moko juos visus pasitikti
mirti. Jie, baigiantis romanui, tampa ne
tik psichologiskai sveikesni, bet ir filoso-
fiskai placiau angazuoti. Romano pabai-
goje savo filosofines pazitiras i§sako ir Ju-
lius. Jis staiga pripazista, kad filosofija
domisi labiau nei dauguma psichotera-
peuty. Taciau jam labiau priimtini Camus,
Sartre’o ir Nietzsche’s mokymai, kurie ra-
gino susitaikyti su gyvenimu, o ne juo nu-
sivilti, kaip kad Schopenhaueris. Jis sa-
ko, kad kai suzinojo savo diagnozg ir ji
apémé siaubas, jis atsiverté Nietzsche’s
knyga ,,Stai taip Zaratustra kalbéjo. Si
knyga ji nuramino ir ikvépé, ,,ypac gyve-
nima $lovinanti mintis, jog gyventi turi-
me taip, kad galétume ir iStarti ,,taip®, jei
mums biity suteikta galimybé vis i§ nau-
jo gyventi ta pati gyvenima™.

Galima priekaistauti Yalomui dél lite-
ratlirinio schematiSkumo. Minéta Niet-
zsche’s priestara Schopenhaueriui nebu-
vo romane iki tol rutuliojama ar nuodug-
niai psichologiskai motyvuojama. Ji i8-
Soka pabaigoje ,,kaip Pilypas i§ kanapiy*,
likdama gryna deklaracija. Galiausiai Ju-
lius padaro iSvada, kad ,,neuroz¢ yra so-
cialinis darinys, todél skirtingiems tem-
peramentams gali prireikti skirtingos psi-
choterapijos ir skirtingos filosofijos. Vie-
nas metodas tikty tiems, kam naudinga
patirti artuma su zmonémis, o kitas tiems,
kas pasirenka gyventi protu®. Sutikdama
su pirmuoju teiginiu, noréciau autoriui pa-
priekaistauti dél iSvados, kad Schopen-
haueris tinka tiems, kurie linke¢ vadovau-
tis protu, o Nietzsche skatina patirti ben-
druma su kitais zmonémis. Nietzsche ir-
gi mang, kad kiekvienas subtilus Zmogus
instinktyviai siekia savo pilies, savo slap-
tybés, kur jis jauciasi saugus nuo minios,
daugelio, daugumos. Zinoma, Nietzsche
sako, kad filosofas vis délto turi nusileis-
ti i§ savo vienatvés ir tyrinéti ,,vidutinis-
ka zmogu*. Tam jis turi ,,nuolat persiren-
ginéti, jveikti save, familiariai, iki koktu-
mo bendrauti®. Taciau ir Nietzsche’s fi-
losofiniam personazui kiekvienas bendra-
vimas atrod¢ koktus, iSskyrus bendravi-
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ma su sau lygiais. Jo poziiiriu, §i neatski-
riama kiekvieno filosofo gyvenimo dalis
yra pati nemaloniausia, net ,,dvokianti®.
Todél Nietzsche sunku interpretuoti kaip
bendravimo mokytoja. Jis, kaip ir Scho-
penhaueris, liudija pasirengima ,,gyventi
protu®. Kita vertus, Filipas, isitraukes {
grupés darba ir savo priemonémis steng-
damasis padéti ir jos nariams, ir Juliui,
kaip tik igyvendina ta Nietzsche’s numa-
tyta ,,prisivertimo bendrauti* programa.
Jis ¢ia, sakycCiau, artimesnis Nietzsche’i
nei Schopenhaueriui. Be to, metodologis-
kai néra tikslu, kad, taip detaliai iSnagri-
néjus ir terapiniams tikslams pritaikius
tarsi nesimpatiska Schopenhauerio gyve-
nima, Nietzsche’s mintys iliustruojamos
tik jo tekstais. Palyginimas nelabai rele-
vanti$kas ir tik sustiprina romano pradzio-
je kilusia abejong, ar pagristas toks deta-
lus mastytojo biografijos nagrinéjimas.
Taciau tai suteikia tekstui tam tikra intri-
ga ir literatlirin Zavesi. Juk ¢ia ne trakta-
tas, o romanas. Autorius, tapydamas mas-
tytojo paveiksla, sukuria spalvingesni
vaizda. Be to, psichoterapeutai kartais rys-
kesnes biografijas skaito terapiniais tiks-
lais. Bet ar turéty kokia nors teraping ga-
lia Schopenhauerio gyvenimas, jei jis ne-
blity parase¢s savo kiiriniy? Ar bity
prasmés kalbéti apie Leonardo da Vinci
be ,,Monos Lizos“?

Diskutuociau su Yalomu, kad Schopen-
hauerio mizantropija ir pesimizmas yra
pamatiniai jo koncepcijos bruozai. Scho-
penhaueris buvo toks pat pesimistas, koks
pesimistas buvo ir Buda, tvirtings, kad gy-
venimas pasaulyje yra pilnas kanciy ir kad
egzistuoja $iy kanciy priezastis. Tai vei-
kiau realizmas. Ta¢iau dvi paskutinés Bu-
dos atrastos tiesos tvirtina, kad kancias
galima jveikti ir kad yra kanciy jveikimo
biidas. Mano galva, tai jau optimizmas.
Ta pati daro ir Schopenhaueris. Niekur
nerasime, kad Schopenhaueris pateisin-
ty pasitraukima i§ gyvenimo. Jo many-
mu, kiekviena savizudyb¢ yra klaida, nes
ji pagrista pasaulio ir kanc¢ios esmés ne-
supratimu. Kancig jis siiilo nugaléti ki-
tais budais. Jo knygoje ,,Pasaulis, kaip va-
lia ir vaizdinys* suradau keturias kancios
iveikos strategijas. Viena vertus, jis reko-
menduoja stoiky nuzyméta (ir Filipo ro-
mane sitiloma) kelia — kanc¢ig nugaléti
protinga mintimi. Kita vertus, kiirybinéms
nattiroms kaip i$sigelbéjima i$ kancios jis
sitilo esteting kontempliacija. Atsisaky-
mas savoky ir atsidavimas grynam stebé-
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jimui leidzia pripildyti samong iSoriniy
objekty. Tampant ,,Sviesiu pasaulio
veidrodziu®“, blokuojama valia, todél —
mazinama kancia. Yalomo romane §i te-
ma buvo apeita. Taciau geriausias, ma-
no galva, yra treciasis, — Schopenhaue-
riui labai svarbus, bet romane beveik ne-
pastebétas, — kancios jveikos biidas.
Schopenhaueris tvirtina, kad kilnus
zmogus pajégia sumazinti savo kancia,
nukreipgs savo valia | kita zmogu. Su-
prates visuoting kancios prigimti, jis ki-
tam Zmogui pajunta meilg, kaip uzuo-
jauta. Galbut tai i§ esmés egoistiska mei-
1¢és prigimties samprata: myliu kita, nes
tai naudinga (maziau skauda paciam).
Kita vertus, Schopenhaueris nuosekliai
parodo tokio kelio prasmg. Egoizmas,
pasak jo, sutelkia miisy démesj | miisy
individualyji ,,a$, todél nuolatos bijo-
més Siam individualumui gresianciy pa-
voju. Suvokus, kad visa, kas gyva, turi
tokia pat esmg, kaip ir misy ,,as®, susil-
pnéja ripinimasis savuoju ,,as", suma-
z¢ja baimé bei nerimas. Ir tik ketvirtas
kelias tinka iSskirtinéms nattroms, ku-
rios i§ esmés suvokia savo valios godu-
ma ir turi galios nusigrezti nuo gyveni-
mo. Filipas, pasibaiséjes savos valios
godumu, kuris reiskési kaip nepasoti-
namas seksualinis potraukis, pasirinko
savanoriska skaistybe, kaip pasaulieti-
n¢ askezg, ir tapo Schopenhauerio ap-
raSytu asketu. Taciau Julius, artéjancios
mirties akivaizdoje nenutraukg¢s grupi-
nés terapijos, sugebéjo pajusti savo pa-
cientams meilg, kaip uzuojauta. Todél,
kai jis tvirtino, kad ,,skirtingiems tem-
peramentams gali prireikti skirtingos
psichoterapijos ir skirtingos filosofijos®,
jam nebuvo biitina dirbtinai perSokti
prie Nietzsche’s. Jam biity uzteke ir nuo-
dugniau pastudijuotos Schopenhauerio
filosofijos. Jis ja paliudijo savo laiky-
sena. Nes juk butent Schopenhaueris, o
ne Nietzsche numaté, kad skirtingi zmo-
nés gali rinktis skirtingus kancios jvei-
kos kelius.

Nietzsche’i buvo jdomus tik vienas
kelias — kiiryba. Apskritai Nietzsche
mané, kad yra problemu, svarbesniy uz
laimés ir kancios problemas, ir kiek-
viena tik tuo besirtipinanti filosofija yra
naivybé. Ji nervino Schopenhauerio
iSsakyta meilés, kaip uzuojautos, idéja,
nes ji skatinanti iSglebima ir nevyrisku-
ma. ,,ISsilaisvings zmogus, — rasé Niet-
zsche, — o dar labiau — i$silaisvinusi dva-

sia trypia niekinga gera savijauta, apie
kurig svajoja verteivos, krik§¢ionys, kar-
vés, bobos, anglai ir kiti demokratai‘. To-
kia koncepcija irgi gali turéti terapinj po-
buidj nattiroms, kurios geba issikapstyti
pacios, savo vidini nerima paversdamos
kiiryba, kurios turi jégos nekreipti déme-
sio 1 savo kancia, nes pazista aukstesnj —
kiirybos, kaip saves jveikimo, dziaugs-
ma. Taciau Sitoks budas tikrai nepadeda
i$gyti ir nusiraminti bandantiems §io ro-
mano personazams, kurie batent ir ies-
ko ,,geros savijautos®. Todél Yalomo ro-
mano pabaigoje ivykes grupés, pasirin-
kusios Nietzsche’s vadinamaji optimiz-
ma, susivienijimas, priesinantis Filipo
tarsi propaguojamam Schopenhauerio
pesimizmui, 1§ tiesy yra pritempta sche-
ma, prasilenkianti su filosofy tekstais.
Netiks—lus yra autoriaus teigimas, kad
Schopenhaueris tik paskutiniame veika-
le ,,susiles™ ir prabilgs apie meile, kaip
uzuojauta, ir tik todél sulaukgs démesio
savo kiirybai. I$ esmés visa tai buvo is-
déstyta ,,Pasaulyje, kaip valioje ir vaiz-
dinyje®.

KritiSkai nusiteikus, galima biity sa-
kyti, kad $is Yalomo romanas —tam tik-
ra filosofijos profanacija. Bet a§ taip
nesakau. Tai buty smulkmeniSka. De-
taliai iSstudijuoti filosofinius tekstus —
filosofijos kritiko, o ne psichoterapeu-
to darbas. Sveikintina pati idéja. Sis
Yalomo rasymas artina pasaulius, ku-
rie be jo sumanymo patys nepriartétuy.
Autorius neturi ambicijy pranokti fi-
losofa ar literata. Taciau jis turi gerbti-
nos drasos atsiverti filosofijai ir litera-
tirai ir i ju salycio igyti naujy izval-
gu. Svarbiausia, kad §iais savo atradi-
mais jis iStiesia pagalbos ranka nema-
zai daliai savo pacienty ir, ko gero,
skaitytoju. Nietzsche taip pat teigé, kad
pats gyvenimas yra Simta sykiy vertes-
nis nei visi jo teoriniai apmastymai.
Yalomo gerb¢jai (kuriy Lietuvoje pa-
Zistu ne viena) 1 mano priekabig kriti-
ka galés atsakyti, kad Nietzsche’s fe-
nomena psichoterapijoje $is autorius
placiau analizavo knygoje ,,Kada ver-
ké Nietzsche®. Sis romanas ne toks
schematiskas, ir Nietzsche ten — vie-
nas i$ veikéju. Pasirodo taip pat ir Lou
Salomé. Freudas $mékscioja kaip ant-
raeilis personazas. Tiesiog tos knygos
dar reikia sulaukti lietuviskai.

Straipsnis anksciau skelbtas leidinyje
., Literatura ir menas”
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Nauja
priklausomybé -
VILFINGAS

Vilfingas — tai bastymasis internete be
jokio tikslo. Tai panasu { slapingjima gat-
vémis ir spoksojima | Zmones ir parduo-
tuviy vitrinas be jokio aiskaus tikslo. Si
uzsiémima jvardijantis neologizmas su-
darytas i§ pirmyjy frazés ,,What I was lo-
oking for?** (Ko as ieSkojau?) ZodZiy rai-
dziy. Apie §ig ganétinai nauja priklauso-
mybés nuo interneto forma pranesé bri-
ty dienrastis ,,The Guardian“ (www.gu-
ardian.co.uk), o Lietuvoje apie tai infor-
mavo svetainé www.balsas.It (2007 04
11).,,MoneySupermarket.com* uzsaky-
mu bendrovés ,,YouGov* atliktoje ap-
klausoje dalyvavo daugiau nei 2400 Sa-
lies interneto vartotoju. Apklausos rezul-
tatai atskleidé, kad dazniausiai vilferiai
lankosi internetiniy parduotuviy tinklala-
piuose, o populiariausios naujieny, mu-
zikos ir kelioniy svetainés. Buvo nuro-
dyta, kad Jungtin¢je Karalystéje yra dau-
giau nei 20 mln. pilie¢iy, kartkartémis
neatsispirianciy internetinés reklamos vi-
lionéms. Ketvirtadalis ,,The Guardian
apklausty zmoniy nurodé, kad beveik 30
proc. internete praleidziamo laiko uzima
vilfingas, t.y. per 2 savaites betiksliam in-
terneto narSymui sugaiStama visa darbo
diena.Tyrimas taip pat parodé, kad daz-
niausiai vilfingu uzsiima vyrai ir jaunes-
ni nei 25-eriy mety zmonés. Daug laiko
atimanti internetiné priklausomybé nere-
tai pakenkia Seimos santykiams, trukdo
dirbti ir mokytis. Nors internetas buvo su-
manytas kaip priemong, leidzianti zmo-
néms patogiau ir greiciau gauti reikiama
informacija, taciau iSsiplétusios galimy-
bés rinktis blasko démesj ir zmonés tie-
siog pamirsta, ko jiems i§ tikryju reikia.
Elektroninés prekybos plétros statistika
rodo, kad JK elektroninés prekybos apy-
varta jau panasi | didziausiy Salies par-
duotuviy. Interneto vartotojams, siekian-
tiems iSvengti vilfingo, siloma kaskart
pries pradedant narSyti aiSkiai suformu-
luoti paieskos tiksla ir nusistatyti laiko li-
mitg. Na, o mégstantys apsipirkti inter-
nete raginami ne patys slampinéti po vir-
tualias parduotuves, bet naudotis specia-
lizuotomis prekiy paieskos programomis,
kurios suras ka reikia uz geriausia kaina.



Farmacija ir korupcija:
~Transparency international”
tyrimas Lietuvoje

atyliukais gydytojai, tarp ju ir

psichiatrai, aptarinéja kolegu

keliones, skundziasi atsibodu-
siais vaisty firmy atstovy brukamais
tusinukais, pasiguodzia, kad jau seniai
nebuvo ,,paremti, ir idémiai iSklauso
Lietuvos psichiatry asociacijos suva-
ziavime paskelbta ataskaita, kaip etis-
kai vaisty firmos paremia asociacijos
nariy keliones | konferencijas uzsienio
Salyse. Siuose aptarimuose kartais pa-
minima ir korupcija, bet dazniau kal-
bant apie tai, kad jau senokai nesulau-
kiama ,,paramos®. Ta¢iau korupcijos
apraiskos riipi ne tik paramos negavu-
siems gydytojams ir nevalstybinéms
organizacijoms, bet ir farmacijos ben-
drovéms, kurios finansiSkai parémé
»ransparency International® Lietuvos
skyriaus atlikta tyrima ,,Garbingesnis
gydymas vaistais“. Parama skyré Eti-
niy farmacijos kompanijy ir Vaisty ga-
mintojy asociacijos, o rengiant apklau-
sa dalyvavo Sveikatos apsaugos minis-
terija ir Lietuvos gydytojy sajunga. S.
m. geguze paskelbus apklausos rezul-
tatus pasidziaugta, kad $i apklausa —
unikali. Bet panasu, kad tuo dziaugs-
mingos naujienos ir pasibaige. ,,TNS
Gallup® atliktos apklausos duomeni-
mis, 65 proc. apklausty gydytojuy su
farmacijos kompaniju atstovais per
pastaruosius metus bendradarbiavo
1-5 kartus per ménesj, o 27 proc. —
6—-25. Taigi nemaza dalis gydytoju ben-
dravo su farmacijos imoniy atstovais
bent karta, o kai kurie net kelis kartus
per darbo diena. Tyrimas atskleid¢, kad
farmacijos imonés gydytojus dazniau-

siai skatino dovanomis, kainuojancio-
mis iki 35 lity, ir medicinos knygomis.
Finansine parama iSvykoms | semina-
rus arba konferencijas dazniau skatin-
ti didziuosiuose Lietuvos miestuose ir
valstybinése gydymo istaigose dirban-
tys medikai. Nemazai apklaustyjy ma-
no, jog i tokias keliones vyksta tik tie
gydytojai ar medicinos istaiguy vado-
vai, kurie véliau atsilygina farmacijos
kompanijoms. 19 proc. apklausos da-
lyviy isitiking, kad medikai, teikiantys
rekomendacijas kolegoms dél pacien-
ty gydymo, daznai biina palankis vie-
nai ar kitai farmacinei kompanijai.
Apie 13 proc. apklaustyju i§ farmaci-
jos imoniy gavo vertingy dovany. Ma-
noma, kad dazniau tai — aukStesnes pa-
reigas uzimantys gydytojai, galintys
isigyti didesni kieki vaisty. Apklausa
atskleidé, kad mazdaug 42 proc. ap-
klaustyju gana svarbios pramogos ir
vaisés per vaisty pristatymo renginius.
Tai, deja, atskleidzia itin litdna mate-
rialing gydytoju padéti.

Tyrima atlikes ,, Transparency Inter-
national Lietuvos skyrius rekomenda-
vo susirlipinti vaisty jtraukimo | kom-
pensuojamuyjy vaisty sarasa skaidru-
mu. [ kova uz tai, kad vaistas nepatek-
tu 1 $i sarasa, jtraukiamos ne tik vals-
tybinés istaigos, bet ir pacienty orga-
nizacijos, pavyzdziui, pareiskiant, kad
sarase jau pakanka vaisty, o nauji ne-
va blaskysia gydytojus ir trukdysia
jiems pasirinkti. IS tiesy i sarasus ne-
itraukiant visy pasaulyje (nekuriant
specialiy lietuvisky taisykliu) pripazin-
to veiksmingumo vaisty pirmiausia ri-

AKTUALIOS

Lina Galatilté

bojamos specialisty galimybés laisvai
praktikuoti, o antra — pacienty teisé
gauti tinkama gydyma.

»Iransparency International* reko-
mendavo gydytojams ir ju profesi-
néms organizacijoms skelbti apie far-
macijos pramongs teikiama parama —
dovanas, keliones, vaiSes, verslo ry-
$ius, parama mokslo tyrimams. Labai
grieztai vertinta ir pastaroji. Panasu,
kad nereikés ilgai laukti tos dienos,
kad istaigy ir nevalstybiniy organiza-
ciju bus paprasyta atsiskaityti uz gau-
ta parama, juolab, kad Siemet Valsty-
binéje vaisty kontrolés tarnyboje
isteigtas naujas Vaisty reklamos kon-
trolés skyrius, kuriam farmacijos ver-
slo atstovai privalo teikti informacija
apie iSlaidas, skirtas reklaminiams,
profesiniams (moksliniams) rengi-
niams bei juose dalyvaujantiems gy-
dytojams ir farmacijos specialistams.
Sie duomenys zinomi tik VVTK ir
vieSai neskelbiami, bet tai nereiskia,
kad dél ju neteks aiskintis.

Sis tyrimas taip pat jstumia gydyto-
jus 1 profesinio tobulinimosi aklavie-
te — kol kas nei gydytoju atlyginimai,
nei kvalifikacijai kelti skirtos gydymo
istaigy léSos neleidzia dalyvauti kon-
ferencijose uzsienyje — neretai regist-
racijos mokestis, kelionés ir poros die-
ny pragyvenimo islaidos pranoksta gy-
dytojo ,,popierini* atlyginima. Taigi
igyvendinus visus etikos reikalavimus
Lietuvos psichiatrai turéty tenkintis sa-
vomis, tiesa, taip pat farmacijos imo-
niy remiamomis, konferencijomis. I$-
eities kol kas nematyti.
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HARHOTIEY KEONTROLES DEFARTAMENTAS
PRIE LEETUVOS RESPUBLICDS VRALITYRES

IStirtas gydymo metadonu
programy efektyvumas

irma karta Lietuvoje atlikti i$-

samils gydymo metadonu pro-

gramy efektyvumo tyrimai. Sios
programos skirtos ilgameciams aguony
ekstrakto ir heroino vartotojams, ku-
riems netinka jokie kiti gydymo meto-
dai. Skirtingus tyrimus apie gydymo me-
todo veiksminguma atliko Narkotiky
kontrolés departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, Valstybinis
psichikos sveikatos centras ir Vilniaus
priklausomybés ligy centras.

»Atlikti i§samis tyrimai parodé, kad
gydymas metadonu yra veiksmingas ir
reikalingas ilgameciams opioidy varto-
tojams, nes zymiai sumazéja Svirkséia-
muyju narkotiky vartojimas, nusikalsta-
mumas, infekeijy plitimas. Taciau gydy-
mo metadonu paslaugas dar bitina to-
bulinti, stiprinti jy kontrolg, stebésena
bei didinti prieinamuma. Pavyzdziui, Eu-
ropos Salyse tokiose programose daly-
vauja 25 -50 proc. opioidy vartotojy, o
Lietuvoje §is skaicius nesiekia ir 10 proc.
Tai reiskia, kad didzioji dalis opioidy
vartotoju yra nepasiekiami specialis-
ty*, — teigia Narkotiky kontrolés depar-
tamento direktoré Audroné Astrauskie-
né. 2007 m. sausio 1d. Lietuvoje i§ viso
gydymo metadonu programose dalyva-
vo 381 asmenys.

Narkotiky kontrolés departamento at-
liktas tyrimas parode, kad vidutinis me-
tadono programose dalyvaujanciy asme-
ny amzius yra 37 metai, vidutinis nar-
kotiky Svirkstimosi stazas — 16 mety, vi-
dutiné buvimo metadono programoje
trukmé — 4 metai. Metadono programos
dalyviai dazniausiai kreipési dél aguo-
ny ekstrakto (77 proc.) ir kiek reciau dél
heroino (22 proc.) vartojimo. ,,Svarbu at-

kreipti démesi i tai, kad pirmaisiais da-
lyvavimo metais metadono programoje
tre¢dalis asmeny, ju teigimu, dar varto-
ja ir Svirk§¢iamuosius narkotikus. Daly-
vaujant Sioje programoje daugiau nei
metus apie 87 proc. metadono progra-
mos dalyviy atsisako Svirk§¢iamyju nar-
kotiky®, - tyrima komentuoja A. Astraus-
kiené.

Vilniaus priklausomybés ligy centro
direktoriaus doc. Emilio Subatos teigi-
mu, 2003-2006 m. Vilniaus priklauso-
mybés ligy centras kartu su Kauno ir
Klaipédos priklausomybés ligy centrais
bei Kauno medicinos universitetu daly-
vavo Pasaulio sveikatos organizacijos ty-
rime, kuriuo buvo siekiama jvertinti pa-
kaitinio gydymo efektyvuma. ,,Sio tyri-
mo rezultatai parodeé, kad skiriant pakai-
tini gydyma po 3 ir 6 mén. opioidy var-
tojimas tapo retesnis 13 karty, rizika uz-
sikrésti ir kitus uzkrésti ZIV, B ir C he-
patitais per krauja — 10 karty, nusikals-
tamumas sumazéja daugiau kaip 6 kar-
tus. Gydant metadonu statistiskai reiks-
mingai pageréjo sveikata ir gyvenimo
kokybé. Nepaisant, kad tyrime dalyva-
vo sunkiy pacienty kontingentas, kurie
opioidus vartojo vidutiniskai 10-12 m.,
po 6 mén. tyrime tebedalyvavo apie
70 proc. Analogiski duomenys gauti ir
kitose pasaulio Salyse, kur buvo atliktas
tyrimas®, - sako E. Subata.

Valstybinio psichikos sveikatos centro
atliktame tyrime daugiausiai démesio
skirta gydymo metadonu proceso verti-
nima. Tyrimas parodé, kad biitina gerin-
ti paslaugy kokybe ir prieinamuma, di-
dinti darbuotoju kvalifikacija ir motyva-
cija dirbti su metadonu gydomais pa-
cientais.
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Svarbiausi faktai ir skaiciai
Pakaitiniu gydymu siekiama:

— laipsniskai gerinti serganciyjy pri-
klausomybe nuo opioidy somating ir
psiching biikle;

— geriau organizuoti létiniy infekciniy
ligu (ZIV, hepatity B, C) prevencija;
veiksmingiau gydyti gretutinius susir-
gimus ir narkotiky vartojimo kompli-
kacijas;

— gerinti serganciyjy socialing adap-
tacija ir integracija i visuomeng;
—vienas i§ gydymo tiksly yra nusikals-
tamumo prevencija.

Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis, 2007 m. sausio 1 d. Lie-
tuvoje i$ viso gydymo metadonu pro-
gramose dalyvavo 381 asmenys.
Gydymo metadonu paslaugos teikia-
mos Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir Pa-
nevézio priklausomybeés ligy centruo-
se, 8 psichikos sveikatos centry kabi-
netuose Vilniuje, taip pat analogiskas
kabinetas veikia Druskininkuose.
Pakaitinis gydymas (dazniausiai me-
tadonu arba buprenorfinu) taikomas
visose ES valstybése narése ir dau-
gumoje ju tai yra — pagrindiné pri-
klausomybés nuo opioidu gydymo
rusis.

2004 m. JT priémé jungting pozicija
del pakaitinés palaikomosios terapijos,
02006 m. PSO jras¢ metadona ir bup-
renorfing | pavyzdini pagrindiniy vais-
ty sarasa.

Metadonu Europoje gydoma apie
500 000 pacienty per metus.
Metadonas — Europoje dazniausia ski-
riamas vaistas gydant priklausomybe
nuo opiody turin¢ius asmenis — maz-
daug 80 proc. asmeny, kuriems skir-



tas pakaitinis gydymas, skiriamas me-
tadonas (daugiau nei 90 proc., jei gy-
doma specializuotuose gydymo cen-
truose).

Apie Narkotiky kontrolés

departamentg prie

LR Vyriausybeés

2004 mety vasario ménesi veikla pra-
déjo Narkotiky kontrolés departamentas,
kurio pagrindinis uzdavinys yra koordi-
nuoti ir jgyvendinti Lietuvos narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos
politika. Departamentas teikia Lietuvos
Respublikos Vyriausybei pasitilymus dél
narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés veiklos prioritetiniy krypciy
tobulinimo, rengia rekomendacijas dél
atsakingy instituciju narkomanijos pre-
vencijos priemoniy jgyvendinimo, koor-
dinuoja ju veikla, reguliariai tiria narko-
tiky vartojimo paplitima Lietuvoje, at-
stovauja Lietuva tarptautinése organiza-
cijose. Daugiau informacijos galima rasti
www.nkd.It.

Dél papildomos informacijos
prasome kreiptis:

Vilma Janulyté,
Narkotiky kontrolés departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
Rysiy su visuomene skyriaus vedéja
Tel. (8 5) 2668066;
mob. tel. 8 685 01450,
el. pastas: vilma.janulyte@nkd.lt

Emilis Subata,
Vilniaus priklausomybeés ligy centro
direktorius doc.
Tel. 8 52137274,
el. pastas emilissubata@takas.lt

PRIKLAUSOMYBES LIGY PSICHIATRIJA

Kas trecias sergantis
priklausomybe nuo narkotiky
sekmingai baigia reabilitacijg

irma karta Salyje Narkotiky

kontrolés departamentas prie

Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés jvertino asmeny priklausomy nuo
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
reabilitacijos proceso efektyvuma. Ty-
rimas parodé, kad 2006 m. s¢kmingai
ilgalaikes reabilitacijos programas bai-
gé 65 asmenys, kuriy dauguma (82
proc.) jau jsidarbino arba pradéjo mo-
kytis. ,,Pasauliné praktika rodo, kad vi-
dutiniskai pusé visy dalyvaujanciy ilga-
laikése reabilitacijos programose jas
baigia. Dziugu, kad Lietuvoje ilgalaikes
reabilitacijos programas sékmingai bai-
gia iki 40 proc. asmeny besigydanciy
del priklausomybés nuo narkotiky. Ga-
lime tikeétis, kad Sie rezultatai ir toliau
gereés, nes reabilitacijos bendruomeneés
Salyje stipréja. Visgi nereikéty pamirs-
ti, kad svarbiausias s¢kmés faktorius yra
paties besigydanciojo noras ir motyva-
cija atsikratyti priklausomybés nuo nar-
kotiky. Departamentas ir toliau siste-
mingai sieks vertinti reabilitacijos pro-
ceso efektyvuma, nes iki Siol tokie duo-
menys nebuvo kaupiami®, - teigia Nar-
kotikuy kontrolés departamento direkto-
ré Audroné Astrauskiené.

Pasak Lietuvos priklausomybes ligy
reabilitacijos bendruomeniy asociacijos
prezidento Alberto Lucuno, jo vadovau-
jamoje reabilitacijos bendruomenéje
,,Vilties Svyturys® nuo susiktirimo pra-
dzios 2003 m. reabilitavosi 180 priklau-
somuy asmenu, i$ kuriy Siandien blaiviai
gyvena 90. ,,Vis délto islieka didelis at-
kry¢iu pavojus - apibendrinus pasauli-
n¢ praktika galima teigti, kad i$ visy bai-
gusiy reabilitacijos programas po trijuy
mety blaivis iSlieka iki 33 proc.”, — sa-
ko A. Lucunas.

Lietuvoje ikurta 16 reabilitacijos ben-
druomeniy, kuriose yra 273 vietos as-
menims, priklausomiems nuo psichoak-
tyviy medziagy. Siose bendruomenése
beveik nuolat btina 20-30 laisvy vietu.
Tai rodyty, jog reabilitacijos viety mo-

tyvuotiems asmenims Lietuvoje pakan-
ka. Narkotiky kontrolés departamentas
nuolat bendrauja su reabilitacijos ben-
druomenémis ir Departamento interne-
to svetainéje www.nkd.lt pateikia lais-
vu viety skai¢iy konkreciose reabilita-
cijos bendruomenése.

Sergantiems priklausomybe nuo nar-
kotiky reabilitacijos paslaugos sitilomos
visoje Lietuvoje. Daugiausia ju 2006
metais galéjo suteikti Kauno apskrityje
isikiirusios bendruomenés: 3 veikia
Kauno rajone ir po vieng — Kauno mies-
te bei Kédainiy rajone.

Nuo 2006 mety reabilitacijos projek-
ty finansavimga i$ Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos perémé Narkotiky
kontrolés departamentas. 2007 m. iSau-
go vienam projektui i§ valstybés biudze-
to skiriamy 1é$y suma. Siais metais de-
Simties ilgalaikés reabilitacijos projek-
ty finansavimui numatyta 762 tukst. li-
ty. VidutiniSkai vienam projektui
2007 m. teks 76 tukst. Lity (2006 m. —
65, 2005 m. — 28 tikst. Lt.) ,,Kalbant
apie finansing parama reabilitacijos ben-
druomenéms, reikia pasidziaugti, kad
jau nemazai bendruomeniy sugeba pa-
rengti gerus projektus ir gauti ES para-
ma veiklai vystyti. Vien 2006 metais pa-
kia 8, 7 mln. lity*, — teigia A. Astraus-
kiené.

* 2006 metais, igyvendinant Narkotiky
kontrolés departamento finansuotus
projektus, Lietuvoje socialinés ir psi-
chologinés reabilitacijos paslaugos su-
teiktos 478 asmenims, priklausomiems
nuo psichika veikian¢iy medziagy, i$ ju
426 buvo ilgalaikés reabilitacijos klien-
tai. Kartu suteikta pagalba 214 priklau-
somy asmeny Seimy nariams. Su miné-
tais asmenimis dirbo 85 darbuotojai.

* IS viso 2006 metais ilgalaikése reabi-
litacijos programose dalyvavo 171 as-
muo.

* 2006 metais Salyje uzregistruota 5573
asmenys, priklausomi nuo narkotiky.

Psichiatrijos Zinios 2007 m. balandis—geguzeé, Nr. 2 (44)



RENGINIAI

Dalykine ir poilsine
kelione j Italija,

arba visi keliai veda j Romg

iy mety balandzio 12, 13 ir 17

dienomis psichiatrai, psicho-

logai, socialiniai darbuotojai i§
Lietuvos dalyvavo seminary cikle Itali-
joje ,,Asmenuy, vartojan¢iy narkotines ir
psichotropines medziagas, reabilitacija
ir socialiné reintegracija. Narkomanijos
ir nusikalstamumo prevencijos strategi-
ja Italijoje*.

Manau, kad dalyvavima Sioje kelioné-
je 1émé net keletas priezas¢iy: pavasaris
Italijoje — palankus metas, nes véliau, vi-
durvasari, prasideda karsciai; savaité
tarp Velyku ir Atvelykio; Atvelykio mi-
Sios; popieziaus Benedikto XVI 80-me-
¢io mingjimo iSkilmés Vatikane. Na ir,

savaime aiSku, profesiniai dalykai — da-
lyvavimas igyvendinant Lietuvos Res-
publikos nacionaling narkotiky kontro-
lés ir narkomanijos prevencijos 2004 —
2008 mety programa, noras suzinoti,
kaip vykdoma priklausomy nuo narko-
tiniy medziagy asmeny reabilitacija ir
reintegracija | visuomeng Italijoje. Lie-
tuvaicius sutiko priimti ir supazindinti
su savo veikla trys Italijos narkomany
reabilitacijos centrai.

Pirmasis i$ ju — reabilitacijos centras
Venecijoje, ,,Renatos viloje (Comunita
Terapeutica Villa Renata, Sede Centra-
le: “Villa Renata”, via Orsera 4, 30126
Lido di Venezia, Italy, http://www.villa-

Gyd. psichiatré
Vida Kilikeviciené

renata.eurovenezia.org.). Sis centras dar
vadinamas motinos ir vaiko centru, jo
paskirtis — sugrazinti { gyvenima praei-
tyje vartojusias narkotines medziagas
moteris narkomanes, kurios $iuo metu
yra pagimdziusios ir augina savo vaikus.
Po gimdymo §ios motinos su savo vai-
kais dvejus metus gyvena minétame cen-
tre, gauna visa reikiama medicining, so-
cialing, pedagoging ir psichoteraping pa-
galba. Kalbantis su centro darbuotojais
démesi patrauké tai, kad i §i centra mo-
terys priimamos tik po grieztos atrankos
— vidutiniskai po 20 pokalbiy, psicholo-
giniy konsultacijy, t. y. tos, kurios yra
galutinai apsisprendusios nutraukti nar-

Akimirka i§ seminaro Sv. Patrignano reabilitacijos centro, kalba centro
darbuotojai

metu
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Straipsnio autoré Vatikane, §v.Petro bazilika ir aikste

kotiky vartojima ir gimdyti vaika. Po
dveju mety reabilitacijos Siame centre i$-
vykstancioms buvusioms pacientéms ir
ju vaikams dar pusmeciui surandamas,
pariipinamas gyvenamasis plotas jau uz
Sio centro riby, ir toliau intensyviai pa-
laikomas rySys su jomis.

Kita dieng Florencijoje, Giovani Javos
centre (Centro Giovani Java, via Pietra-
piana (angolo via Fiesolana) Firenze,
http://www.comune.firenze.it/infoshop)
ivyko seminaras ,,Narkomanijos preven-
cija siekiant organizuoti pricinama so-
cialing ir psichologing pagalba paaug-
liams, jaunimui ir jy artimiesiems*. Spe-
cialistai, ne pirmus metus dirbantys su

paaugliais, papasakojo ieskantys kuo
Ivairiausiy netradiciniy ir neoficialiy bu-
dy, kaip patekti { paaugliy narkomany
vakarélius, suéjimus, susibiirimo vietas,
1 vartojanciyjy narkotikus paaugliy kom-
panijas, ir tokiu biidu pradéti su jais ne-
oficialiai bendrauti, igyti juy pasitikéjima,
kad véliau galéty pasitlyti jiems profe-
sionalig pagalba atsisakant narkotiky.
Tai — plati veiklos sritis ne tik priklau-
somybés ligy specialistams, gydytojams,
bet ir socialiniams darbuotojams, psi-
chologams, socialiniams pedagogams.
Nustebome i$girdg, kad Italijoje, kaip ir
Lietuvoje, i Sia veikla sunku jtraukti var-
tojanciy narkotikus paaugliy tévus, daz-

RENGINIAI

no ju autoritetas savo paaugliams vai-
kams yra nepakankamas.

Na, ir paskutinis reabilitacijos centras,
kuriame teko apsilankyti Italijoje, —
didziulis Rimini Sv. Patrignano (San Pa-
trignano) reabilitacijos centras (Via San
Patrignano, 53 — 47852 Coriano — Rimi-
ni, Italy, http://www.sanpatrignano.org),
kuriame tuo metu reabilitavosi apie 900
nuo narkotiniy medziagy priklausomy as-
meny i$ visos Italijos. Centro vadové pa-
brézé, kad juy darbuotojy komanda yra pa-
sirengusi aktyviai bendradarbiauti su vi-
somis Europos Salimis, su ju panasios pa-
skirties centrais, suteikti pagalba savo
centre asmenims, priklausomiems nuo
narkotiniy medZiagy, ne tik i§ Italijos, bet
ir 1§ kity Europos krasty. Apie Siame cen-
tre gyvenanciy asmeny jtraukima i gydo-
maja darbing veikla — vyno gamyba, odos,
popieriaus dirbiniy gamyba, gobeleno au-
dima — papasakojo besveikstanti pacien-
té 1§ Sankt Peterburgo.

Be to, miisy grupé kelias paras pralei-
do turisty gretose, kurios ypac¢ pagausé-
jaRomoje Velyky — Atvelykio metu. Ap-
silankéme ne tik Italijoje — Venecijoje,
Florencijoje, Pizos miestelyje, Romoje,
Vatikane, Rimini kurorte, Asyziuje, bet
ir Siek tiek pasivaik$c¢iojome po Austri-
jos sosting Viena, pasidairéme po kitus
Austrijos ir Cekijos miestelius. Be abe-
jo, kelionés metu nepaparasta malonu-
ma suteiké galimybé grozétis Alpiy, Ti-
rény kalnais...

Florencijos Giovani Javos centro darbuotojai rengiasi seminarui
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AKTUALIOS

Psichiatrijos ypatumai
Norvegijoje

Pirmieji

au beveik 9 ménesiai, kaip dir-

bu psichiatru Norvegijoje. Apri-

mus ,,aistroms*, susijusioms su
visais uzgriuvusiais gyvenimo pasikei-
timais, atsirado galimybé zvilgtelti {
Norvegijos psichiatrija ,,0bjektyviau.
Rasau §j Zodj su kabutémis, nes tai téra
mano subjektyvis pastebéjimai, neis-
vengiami vertinimai ,,uz" ir ,,pries* ly-
ginant visa, ka radau cia, su tuo, ko bu-
vau mokytas, kas tarsi yra savaime su-
prantami dalykai. Gal dél to pirmiausia
1 akis krenta lengviausiai pastebimi skir-
tumai, nors ir panaSumai ne maziau ste-
bino.

Daugumai skaitytoju jau teko susipa-
zinti su Norvegijos psichiatrijos siste-
ma 18 Nijolés Gostautaités Midttun
straipsniy (PZ, 2005, Nr.5-6, 2006,
Nr.1 ir Nr.4), taigi stengsiuosi nesikar-
toti, daugiau remtis asmenine patirtimi,
igyta konkreciame ir kiek specifiniame
psichiatrijos skyriuje. Si patirtis nelei-
dzia daryti labai placiy, toli siekian¢iy
iSvady, bet galbut padés susidaryti ispi-
di apie norvegiskaja psichiatro kasdie-
nybe. Pradésiu nuo isptudziy, istorijos,
véliau méginsiu iSsamiau apraSyti sri-
tis, su kuriomis tenka susidurti tiesio-
giai: pacienty individualiu planu, pa-
grindiniais reabilitacijos akcentais, psi-
chikos sveikatos priezilira reglamentuo-
jancio istatymo ypatumais, psichikos
pacienty smurto rizikos jvertinimu.

Pirmuosius isptdzius atvykus ¢ia ge-
riausiai apibiidina Zodis ,,Sokas“, nors
ir dabar dar sunku pasakyti, koks gi
konkreciai tas sukrétimas buvo. Turéjo
itakos kalbos barjeras, kultiiros skirtu-
mai, sveikatos prieziliros sistemy ypa-
tumai ir pasikeitgs darbo pobudis.

jspudz

lal

Nors pasakymas , kontrasty Salis®
dazniau taikomas kitiems krastams
apibiidinti, apie Norvegija neretai pa-
galvoju biitent taip. Tarkim, stebina di-
delis imigranty skaic¢ius norvegy na-
cionalizmo (geraja prasme), uzdarumo,
netgi jtarumo visam, kas nauja fone.
[ akis krenta visuotinis susirlipinimas
sveikata ir saugumu, taciau greta spor-
tuojanciy gausos didéja ritkkymas tarp
motery ir jaunimo. PradZioje buvo
keista, o dabar jau iprasta, kad visi dvi-
ratininkais dévi Salmus (ant kuriy dar
ir lemputés zybsi), liemenes su at§vai-
tais. Imu jprasti net ir prie Suny su to-
kiomis liemenémis. Nors iSoriskai nor-
vegai sunkiai sujaudinami, tac¢iau ne-
pasirodé¢ labai léti, tiesiog daug ka ver-
tina gana ramiai. Tiesa, gyvenimo tem-
pas gerokai létesnis. Gydytoja asisten-
té, kelis desimtmecius gyvenusi Vokie-
tijoje ir pries devyneta mety grizusi i
gimtaja Norvegija, teigé, kad pirmus
meénesius vis atsitrenkdavusi | automa-
tiSkai atsidarancias stiklines duris, ne-
galéjusi jprasti prie smarkiai nuo Vo-
kietijos besiskiriancio tempo. Tai atsi-
spindi ir darbe — problemos neretai
nagrin¢jamos ilgai ir nuobodziai, be
konkreciy rezultaty.

Darbe tur¢jo jtakos ir tai, kad is karto
pradéjau dirbti vadinamuoju ,,overle-
ge”, gydytoju specialistu, kuris atsakin-
gas uz tinkama visy skyriaus pacienty
gydyma ir tinkama psichikos sveikatos
priezilira reglamentuojanciy istatymuy
laikymasi. Turint galvoje tai, kad kal-
bos mokiausi tik Lietuvoje ir menkai is-
maniau Norvegijos medicinos sistema,
manau, kad pradéti dirbti gydytoju spe-
cialistu buvo tikras avantitirizmas. Tie-
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sa, darbdaviai ramino, kad pirmus mé-
nesius atsakomybé ir kravis bus riboti,
be to, visada galésiu klausti labiau pa-
tyrusiy kolegy. Tai gelbéjo, bet pirmo-
mis savaitémis klausingjau beveik isti-
sg darbo diena, kita vertus, neretai ne-
galédavau paklausti nieko, nes pries§
klausiant turi kilti klausimas arba abe-
joné. Cia kaip ir mokantis: jeigu klau-
simy nekyla, vadinasi, arba Zinai vis-
ka, arba nieko. Pirmasis variantas re-
tesnis. Siandien pradZioje tikrai rink-
Ciausi ,,assistant lege* (gydytojo specia-
lizuotoje rezidentiiroje) pozicija: Nor-
vegijoje, kaip ir daugelyje Europos Sa-
liy, ju darbo kriivis labai didelis, taciau
atsakomybé mazesné. Budéjimy metu,
per supervizijas su gydytoju specialis-
tu, kassavaitinése paskaitose yra gali-
mybiy susipazinti su painia Norvegijos
medicinos sistema. Specialistui tenkanti
atsakomybé, ypac dél psichikos sveika-
tos priezilirg reglamentuojanciy istaty-
my tinkamo laikymosi, yra gana didelé
nasta.

Reikia pripazinti, kad sistemos su-
détingumas, neretai ir painumas bei
neapibréztumas tikrai nepalengvina
prisitaikymo naujokui i§ kitos Salies.
PradZioje maniau, kad vienintel¢ klit-
tis yra nepakankamas kalbos mokéji-
mas. Ta¢iau pamazu isitikinau, kad ne
tik, o ir norvegai, matydami mano kar-
tais beviltiSkas pastangas suprasti, ra-
mindavo sakydami, kad tai sudétinga
ir jiems patiems. Lietuvoje gana aiski
(nors ir nebitinai labai gera) kasdie-
nio darbo rutina ir gydytojo galimybes
apribojantys jvairiausi raSyti ir nera-
Syti jstatymai leisdavo nesukti galvos.
Tiesiog Zinojai, kad privalai staciona-



re per 52 arba 60 dieny (o neoficialiai
per maziau nei 30 d.) ,,iSgydyti“ pa-
cienta ir iSraSyti ,,namo®. Zinant socia-
liniy tarnyby galimybes, apie namus ir
apie tai, kaip juose pacientas gyvens
toliau, nebtidavo nei didelio noro, nei
galimybiy galvoti. Norvegijoje aplink
serganti, ypac létine liga, sudaromas
vadinamasis ,,atsakinguju ratas®, ras-
tu apibréztas individualiame plane
(apie jo esmg parasysiu kituose straips-
niuose). Pagrindiné atsakomyb¢é uz pa-
cienta tenka vietos savivaldybéms.
Greta medicinos pagalbos, pacientui
prieinamos socialinés tarnybos, Seimos
gydytojas, reabilitacijos komandos,
psichiatrijos poliklinikos ir t. t. Atro-
dyty lyg ir aiSku, kol nesuZzinai, kad
kiekviena savivaldybé Siose tarnybo-
se tvarkosi kaip nori. Todél pradzioje
minéty ,atsakinguju® susitikimuose,
kur bidavo nagrinéjamos paciento pro-
blemos, planai, poreikiai, tiesiog ,,gry-
baudavau®, nelabai suprasdamas, ka
¢ia veikia tiek daug Zzmoniy. Lietuvo-
je buvo aisku, kad po stacionaro isto-
rijos iSrasas siunc¢iamas i poliklinika,
kur gydyma tes tenykstis psichiatras,
o Cia teko galvoti, kas iSrasys pacien-
tui vaistus, kas stebés, ar jie vartoja-
mi, kas riipinsis paciento uzimtumu,
socialiniais klausimais ir t. t. Dar la-
biau nustebau suzinojgs, kad psichikos
sutrikimu sergantj pacienta galima i$-
raSyti i§ psichiatrijos poliklinikos ar-
ba vadinamuyjy apylinkés psichiatrijos
centry (Lietuvos psichikos sveikatos
centry atitikmuo.—Red.). Véliau i8si-
aiSkinau, kad $ie gana sudétingos
strukttiros centrai priklauso psichiat-
rijos klinikai (pvz., ligoniné, kurioje

Gaustado ligonin¢ Salia Oslo (Norvegija)

dirbu, turi du tokius centrus). Pacien-
tas gali buti iSraSytas ir pasveikes, ir
tuo atveju, jeigu gydymas néra veiks-
mingas.

Skiriasi nuo Lietuvos ir gydytojo dar-
bo pobidis. Jau min¢jau, kad gydytojo
specialisto pagrindiniai uzdaviniai yra:
tinkamas visy pacienty gydymas, ista-
tymy laikymasis, besispecializuojanciy
gydytoju priezitira. Kitaip nei Lietuvo-
je, ¢ia daugiau laiko reikia praleisti stu-
dijuojant istatymus ir diskutuojant juy
taikymo niuansus. [statymy panasumus
ir skirtumus méginsiu panagrinéti kituo-
se straipsniuose, tiesiog noriu pabrézti,
kad tai itin svarbi gydytojo, ypac¢ dir-
bancio su priverstinai gydomais pacien-
tais, darbo dalis.

Beje, ir dar vienas dalykas, labai ne-
priimtinas misy mentalitetui ir visis-
kai jprastas ¢ia. Tai — skundai. Skun-
dziami gali biiti visi ligoninés spren-
dimai: atsisakymas gydyti stacionare,
bet koks judéjimo laisvés suvarzymas,
vaisty skyrimas, perkélimas i kita istai-
g3 ir pan. Tam visiskai uztenka ir Zo-
dinio paciento pareiskimo bet kuriam
personalo nariui, o ligoninés pareiga —
uztikrinti, kad skundas biity iSnagriné-
tas. Tai jprasta darbo dalis — skundai
nelaikomi asmeniniu jZeidimu, pacien-

AKTUALLIJOS

to nede¢kingumo ar personalo kvalifi-
kacijos stokos rodikliu. Beje, persona-
las taip pat ,,principingai* skundzia ko-
legas, pasirodancius darbe apsvaigu-
sius arba netinkamai besielgiancius su
pacientais.

Personalo santykiai grindZiami lygia-
teisiSkumu, kuris mano, ko gera, jau
»sugadinta® galva, kiek perdétas, nes
kai visi tokie lygiis, nebeaisku, ne tik
kas kam pavaldus, bet ir kas uz ka atsa-
kingas. Psichiatro specialisto padétis
yra ypa¢ nedékinga dél to, kad teisis-
kai biitent jis atsako uz gydymo rezul-
tatus ir incidentus. Todél gydytoju sa-
junga neigiamai atsiliepia apie nauja re-
struktiirizacija, dél kurios gydytoju pa-
détis tampa dar neaisSkesné.

O praktiskai darbe beveik nuolat ten-
ka lyg ir teisintis personalui dél vaisty
skyrimo, gydymo taktikos, pagristi sa-
vo pasirinkima ir net atsakyti { klausi-
mus (pavyzdziui, kodél pati ligoniné ne-
gali tiekti piktnaudziaujantiems amfe-
taminu ir sergantiems sunkiu psichikos
sutrikimu pacientams amfetamino tie-
siai { skyriy, kad pacientai neperdozuo-
ty). Kita vertus, labai skatinamas visy
personalo nariy dalyvavimas gydyme,
o gydytojas yra komandos narys. Vie-
nas i§ esminiy gydymo jrankiy skyriu-
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je yra aplinkos terapija (miljgterapi), to-
dél daug démesio skiriama konkretiems
personalo veiksmams.

Svarbu ir tai, kad skyriaus ir posky-
rio vadovybé daug démesio skiria per-
sonalo problemoms, personalo klausi-
mai aktuallis ir gydytojui specialistui.
Lygindamas santykius tarp administra-
cijos ir darbuotoju Lietuvoje ir Norve-
gijoje, atsiduri tarsi ,,veidrodziy kara-
lysteje®: administracija (bent jau ligo-
ninés, kurioje dirbu) ¢ia atskaitinga
darbuotojams. Vienas i§ pagrindiniy da-
lyky, privalomas visiems vadovams —
bendrauti su savo darbuotojais. Glau-
dus rysys su darbuotojais laikomas va-
dovo privalumu, tuo tarpu reciau sky-
riuje apsilankgs vadovas gali susilauk-
ti ir priekaisty. Bet kuris darbuotojas ga-
li ne tik uzduoti nemalonius ir nepato-
gius klausimus, bet ir reikalauti atsaky-
muy. Ypac pabréziama darbuotojo savi-
jauta, pasitenkinimas darbu, todél jaut-
riai reaguojama { nusiskundimus dél per
didelio krtivio — dél to net gali biti pri-
stabdytas pacienty priémimas i skyriy.
Aisku, besibarantj, grasinantj arba au-
tokratiSka vadova taip pat labai sunku
¢ia jsivaizduoti.

Atvykus { Norvegija teko iprasti prie
gausybés susitikimy, susirinkimuy, pa-
sikalbéjimy, padiskutavimy ir pan. Tai
— kultiros dalis, kurios ribotuma mato
ir patys norvegai (juokauja, kad jie kal-
ba per daug ir, net ir i8kilus paprastai
problemai, sudaro nemaza komisija).
Neslépsiu, kad pasipiktinau susirinki-
mais ir todél, kad jie baigiasi, bent jau
man taip atrodo, be jokio konkretaus re-
zultato. Net atrodo, kad pilstoma i$ tus-
¢io 1 kiaura. Po ,,lakstymo* Lietuvoje
skirtumas atrodo didZiulis. Vis délto bii-
tent Siuose susitikimuose ir iSsprendzia-
mi daugelis pacientui svarbiy klausimuy.
Pats tebemanau, kad kalbéti su paciu
pacientu yra ir idomiau, ir naudingiau
nei apie ji.

Siek tiek apie mano darboviete. Nuo
2006 m. rudens dirbu viename i§ Oslo
Akerio universitetinés ligoninés psi-
chiatrijos klinikos skyriy. Klinika ap-
tarnauja apie 175 000 gyventojuy — du
Oslo rajonus ir Follo savivaldybg. Psi-
chiatrijos klinika sudaryta i§ iiminiy at-
veju, gerontopsichiatrijos, psichoziy
gydymo skyriy, specializuoty polikli-

niky (ambulatorinés pagalbos sky-
riaus), dvieju psichiatrijos polikliniky,
triju vaiky ir paaugliy polikliniky, re-
gioninio smurto, traumy ir savizudy-
biy prevencijos skyriaus bei skyriaus,
atsakingo uz moksla ir tobulinimasi.
Beveik visi skyriai sudaryti i§ keliy po-
skyriy (vienety). Tarkim, Giminiy atve-
ju skyriuje yra du uzdari poskyriai (12
ir 10 lovy) iimiems pacientams, vieng
atvirg ir viena uzdara poskyri po-
imiems pacientams (po 12 lovy) ir vi-
sai ligoninei konsultacijas teikiantis
poskyris. AS dirbu psichozéms gydyti
skirtame skyriuje (avdeling for psyko-
sebehandling, toliau — AFPB), isiki-
rusiame apie 5 km nuo pagrindinés li-
goninés, istorinéje Norvegijos psi-
chiatrijos — Gaustado — ligonin¢je. Ma-
nau, kad istorija yra svarbi ir darbo
ypatumams, todé¢l jos neapeisiu.

1855 m. Gaustado miestelyje atvéré
duris pirmoji Norvegijoje valstybiné
psichiatrijos ligonin¢ Zzmonéms, sergan-
tiems sunkiais psichikos sutrikimais
(2005 m. ligoniné Sventé 150-metj).
Viskas prasidéjo 1846 m., kai gydyto-
jas Hermanas Wedelis Majoras paskel-
bé tyrima apie apgailéting psichikos pa-
cienty padéti tuometinéje Norvegijoje.
Tad valdziai neliko nieko kita, tik 1848
m. priimti {statyma, reglamentuojanti
psichikos ligoniy prieziiirg ir gydyma
(Sindsyges pleie og behandling), kuriuo
psichikos ligoniy slauga ir gydymas i$
kaléjimy ir skurstanciyjy ripybos sis-
temy buvo perkeltas { sveikatos siste-
ma. Tais paciais metais pradéta statyti
Gaustado psichiatrijos ligoniné. Stati-
ni projektavo vokieciy kilmés architek-
tas Heinrichas Ernstas Schirmeris
(1814-1887), sukiirgs ir daugiau Zymiy
Oslo (tada Kristianijos) pastaty, pavyz-
dziui, Nacionalinés galerijos pagrindi-
nj pastata bei Sv. Olavo baznycia. Ma-
noma, kad Gaustado ligoninés prototi-
pu jis pasirinko Girard de Cailleuxs
prieglauda Auxerre (i pietrycius nuo Pa-
ryziaus). XIX a. viduryje Gaustadas bu-
vo mazas miestelis Norvegijos sostinés
Kristianijos Siauréje. Ir Siandien nesun-
ku atsekti buvusias siauras gatveles, ne-
didelius namukus, kuriuose biita ama-
tininky dirbtuvéliu, parduotuviy. Cia,
anot sumanytojy, psichikos ligoniams
turéjo biiti sukurtos idealios salygos nu-
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siraminti, leisti laika gamtoje ir pailsé-
ti nuo konflikty (pvz. Seimoje). Tai bu-
vo viena moderniausiy to meto psichiat-
rijos istaigy pasaulyje. Kitai nei iki tol,
pagrindinis démesys ¢ia buvo skiriamas
sunkiomis psichikos ligomis sirgusiy
zmoniy gydymui ir reabilitacijai, o ne
tik ju atskyrimui nuo visuomenés. Di-
dziausia jtaka turéjo vokieciy ir prancii-
zy psichiatrijos mokyklos. Darbo tera-
pijai, kuria siekta skatinti ligoniy savid-
rausmeg ir iStverme, buvo skiriamas ypac
didelis démesys. Gydant taip pat buvo
mokoma asmens higienos, mandagaus ir
kultiiringo elgesio. Jau tada pabrézta,
kad gydant turi biiti naudojama kuo ma-
Ziau prievartos. Pacientai skirstyti i sky-
rius pagal ligos tipa, lyti ir socialing kla-
se. Ligoningje gydési ir iZymis Norve-
gijos zmonés, pavyzdziui garsi norvegy
klasiké Amalie Skram (1846—1905). Jos
iSgyvenimai Sioje gydykloje atsispindé-
jo ir dvejuose jos romanuose. Gaustade
dirbo pirmasis Norvegijos psichiatrijos
profesorius Ragnaras Vogtas (1870—
1943). Ligoninéje ypac daug nuveikta
tobulinant psichologinius pagalbos me-
todus. Kita vertus, yra ir ne tokiy $lo-
vingy istorijos puslapiu. Sioje ligoniné-
je lobotomija taikyta nuo 1941 iki net
1974 m. Visi §ie istorijos vingiai atsispin-
di ir dabartiniame skyriaus gyvenime.
Nors dabar Gaustade téra vienas i ben-
dro profilio ligoninés skyriy, jo geogra-
fin¢ padétis ir psichologinis klimatas, is-
torijos prisigérusios sienos savitai nu-
spalvina santykius tarp personalo, poziii-
ri | pacienta ir net psichikos sutrikimo
samprata.

Siandien AFPB sudarytas i3 6 posky-
riy (vienety): dviejy sustiprinto rezimo
skyriy po 9 vietas, dviejy — uzdaro bei
atviro — reabilitacijos skyriy (atitinka-
mai 10 ir 11 vietu), 4 viety ,,vilos*, skir-
tos reabilitacija baigiantiems pacien-
tams, ir uzimtumo terapijos (ergotera-
pijos) padalinio. Visi $ie padaliniai is-
sibarst¢ nemazoje teritorijoje ir tik 2006
m. pradzioje sujungti { viena skyriy.
Jam vadovauja administracijos vado-
vas, pagal iSsilavinima slaugytojas, ir
klinikinis vadovas — gydytojas psichiat-
ras.

Toliau stengsiuosi nuodugniau apra-
Syti Sio skyriaus darba ir reabilitacijos
procesa.
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Lietuvos psichiatrijos
grandai IS Sveksnos

Velyva 2004 m. rudenj su Klubo
»13 ir Ko” nariais buvome
Svéksnos psichiatrijos
ligoninéje. Kol klubo nariai
anketavo pacientus, bendravau
su gydytojais. Tada ir
susipazinau su gydytoja Stase
Andriuskeviciene. Nors jau ir
garbaus amziaus, bet
energinga, zvali ir aktyvi
moteris man paliko nemenka
jspudj. Tiesg sakant, madingai
trumpai kirpti plaukai, zvitrus
zvilgsnis, kelios taiklios
SiuolaikisSkos replikos apie
psichiatrijg kélé abejoniy dél
garbaus amziaus...
Prisipazinsiu, tada ir kilo noras
prasyti Lietuvos psichiatrijos
grandus pasidalyti
prisiminimais apie musy
psichiatrijos iStakas. Deja,
pasikalbéti su p. Stase
susiruos$éme tik po dvejy
mety - Siy mety sausj. Gal dél
tos poros mety pertraukos
musy pasakojimas daug kg
prarado... S. Andriuskeviciené
iSdirbo psichiatre 53 m., i$ ju -
41 m. skyriaus vedéja.

Nuo 2005 m. nebedirba.
Papraséme jos trumpai
papasakoti apie save, atsakyti
i keletg klausimy.

TSRS SAM isduotas
psichiatrijos
specializacijos
pazyméjimas

Stasé (Vaitekiinaité) Andriuskevi-
¢iené gimé 1928 02 07 Pakruojo rajo-
no Sieciy kaime. Baigé Siauliy darbo
jaunimo mokykla. Klaséje buvo 15 mo-
kiniy, i$ ju 4 tapo gydytojais. Kaip
S.Andriuskevicienei neseniai pavyko
i$siaiskinti, 1§ jos tolimy giminiy ket-
vertas taip pat tapo gydytojais, ir visi —
psichiatrais, nors artimiau tarpusavyje
nebendrauja ir ne visi net zino apie tuos
giminystés rysius. Baigusi viduring,
Stas¢ dvejus metus dirbo buhaltere.

Kodél sugalvojote mokytis medi-
cinos?

— Gyvenome vargingai. Rinkausi tarp
pedagogikos moksly, teisés (Siuos du
dalykus galima buvo mokytis neaki-
vaizdZiai) ir medicinos. Vis délto pasi-
rinkau medicing — uz didele nauda Zzmo-
néms: laikiau ja pacius svarbiausiu da-
lyku, dél kurio galima aukoti laika.
1947 m. istojau { Kauno medicinos ins-
tituta. Mokytis tuomet reikéjo Seserius
metus, taigi baigiau 1953 m.

Kq smagesnio atsimenate i§ studijy?
— Su psichotropikais susidiréme ga-
na anksti. Prisimenu, pasirodé perviti-
nas (CNS stimuliatorius) ir labai grei-
tai tapo populiarus tarp studenty — pa-
vartodavome jo tablete kita, kad neuz-
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Mazdaug 1958 m. personalas ligoninés
kieme. S. Andriuskeviciené antra i§ deSinés.

migtume: pervitinas rengiantis egzami-
nams — tikras stebuklas. Véliau ji nu-
stojo gaminti.

Kodél pasirinkote psichiatrijq?

Pasnekové nurodo kelias priezastis:
buvo labiau linkusi | abstraktesnius,
dvasinius dalykus, be to, labai patrauk-
lus (taip ir pasaké — , patrauklus . —
D.S.) buvo Nervy ir psichikos ligy sky-
rius Kauno klinikose — maloniai priim-
davo studentus, maloniai bendraudavo.
Psichiatrijos tuomet studentai mokési

V-VI kursuose. Katedrai vadovavo
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1982 m. su personalu. S. AndriuskeviGiené sédi antra i§ desinés, vyr. slaugytoja R. Sateikiené sédi
pirma i$ kairés. Fotografuotasi naujo ligoninés korpuso atidarymo proga.

prof. Lazaris Gutmanas (ne tas, kuris
dirbo Vilniaus psichiatrijos ligoninéje
Vasaros g.). IS 150-ties bendrakursiy
psichiatrais, be Stasés, tapo du — Aldo-
na Lapyté ir Jonas PavinkSnis (su abiem
véliau teko dirbti, su Jonu — ilgai). Be
to, S. Andriuskevi¢iené mano, kad pa-
sirinkti psichiatrija paskatino ir didelé
psichikos trauma, patirta paauglystéje:
jai buinant 11 mety, miré keturmeté se-
suté. Del sesers mirties blisimoji psi-
chiatr¢ labai i§gyveno, juoba kad tuo

=iy
TmEE .
ddui

Senasis Svéksnos ligoninés pastatas.

metu patyré ir daugiau sukrétimy — pa-
keité Klovainiy pradzios mokykla i Pa-
kruojo, gyveno atskirai nuo $eimos nuo-
mojamame bute, todél mano, kad jos
tuo metu patirtag dvasing biiseng buvo
galima drasiai pavadinti reakcine dep-
resija. (Kalbantis su gydytoja, papirko
jos atvirumas ir nuoSirdumas, kuriais
retas i§ musy, psichiatry, dar galime
pasigirti. Dirbant su rezidentais ir klau-
sinéjant jy, kodél jie pasirinko psichiat-
rijq, teko girdéti apie psichikos sutriki-
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mais sergancius giminaicius, dél kuriy
ir buvo pasirinkta psichiatrija. — D.S.)

Kokia buvo jisy darbo pradfia?

— Dirbti pradé¢jau dar V kurse. Trum-
pai dirbau medicinos seserimi Kauno
kliniky Traumatologijos skyriuje, netru-
kus per¢jau | Psichiatrijos skyriy. Trii-
ko gydytoju, todél mane dirbti gydyto-
japriémé dar nebaigusia Medicinos ins-
tituto. Taigi mano gydytojavimo pradzia
— 1952 m. geguzés mén. Skyriuje dir-
bome: neurologé Aldona Joceviciené,
Aldona Lapyté, a§ ir Jonas Surkus, ku-
ris véliau pakeité Lazarj Gutmana ir ta-
po katedros vedéju. 1954-1957 m. mo-
kiausi klinikinéje ordinattiroje. Ordina-
tira trukdavo 4 metus ir turbft atitiko
dabartineg rezidenttira. Po klinikinés or-
dinatiiros peréjau dirbti { Kauno psi-
chiatrijos ligoning. Kadangi istekéjau,
gimé vaikas, neturéjom buto, susigun-
dZiau pasitlymu vaziuoti dirbti { nese-
niai jkurta Svéksnos psichiatrijos ligo-
nine (SPL).

Kaq radote ten nuvykusi?

— 1 Svéksna atvykau 1958 m. gruo-
dzio 15 d., buvau paskirta III skyriaus
vedéja (tuomet visi buvo vedéjai — pa-
prasty gydytoju nebuvo). Vyr. gydyto-
ju dirbo Jonas Pavinksnis (interviu su
Jjuo spausdinsime kitame Zurnalo nume-
ryje. — D.S.). Gyvenimo salygos buvo
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S. Andriuskeviciené lange i§ desinés. Pirmame
plane darbuotojas ir pacienté — kuriuos maté
tik fotografas.

sunkios. Tais laikais Svéksnoje duonos
kiek nori nusipirkti negalé¢jome, o apie
bandeles net kalbos nebuvo... III sky-
rius buvo vyry ir motery, 200 lovy, is-
sidéstes per du aukstus, panaSus | da-
bartinius neuroziy skyrius. Darbo pra-
dzioje retai biidavo, kad ligoniai ant
grindy neguléty, lovos buvo sustumtos
arti viena kitos — norint iseiti i$ pala-
tos, ligoniams tekdavo perlipti vienas
per kita. (O toliau gydytoja pasaké, ma-
no nuomone, labai svarbiq fraze. —
D.S.) Nepaisant tokiy salygu, démesio
ligoniams Svéksnoje niekada nestigo.
Man teko specializuotis Rygoje, Mins-
ke. Ka ta specializacija — pralekia, ir vis-
kas. Iidirbau Svéksnoje iki 2005 m. ko-
vo 1 d., taigi 47 metus.

Kas, jiusy nuomone, pasikeité per
pastaruosius metus psichiatrijoje?

— Didziausi pasikeitimai jvyko tada,
kai pastaté nauja ligoning (1958 m. pa-
statytas naujas priestatas ir ligoniné
isaugo iki 200 lovy, o 1981 m. pasta-
tytas didziulis, 250 lovy, naujas ligo-
ninés korpusas. — D.S.). Tuomet ligo-
niai jau ant grindy neguléjo. Ligoni-
nés prestizas pasikeité, vaistai pasikei-
té, o ir patys ligoniai pasikeité. Kai pra-
déjau dirbti psichiatre, gydymui tega-
léjome taikyti aminazina, insuling ir
elektros Soka.

S. Andriuskeviciené pirma is kairés su skyriaus pacientu ir personalu apie 1972 m.

Gal prisimenate kokiy linksmesniy
nutikimy?

Paklausta, ar neteko patirti smurto i$
ligoniy, gydytoja sako:

— Tik viena karta gavau per snapa. Uz-
tat papeikimy per savo darbo laikotar-
pi turéjau kaip Suo blusy. Viena i§ ju
gavau uz atviry dury rezimo taikyma.
Vieni ligoniai buvo iSleidziami pasi-
vaiks$cioti, o kiti — ne. Visada buvau uz
ligoniy laisve. Dziaugiausi, kai mane
bar¢, o ne kada gyré. Dar dirbdama
Kauno kliniky Psichiatrijos ir neurolo-

— -
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gijos skyriuje — buvau netekéjusi, turé-
jau laisvo laiko — nupirkau uz savo pi-
nigus kamuolj ligoniams, ir pati su jais
pamétydavau. Véliau prof. L. Gutma-
nas kita kamuolj nupirko, saké: ,,Kaip
¢ia mes nesusipratom ta anksciau pa-
daryti....” Uz ligoniy pabégimus tai
daug papeikimy gavau... Dar vieng pa-
peikima gavau uz girtavima darbo vie-
toje (Gydytoja Zita Varkaliené, kuri S.
Andriuskeviciene pazista nuo 1986 m.,
isiterpia, kad jos kolegé yra beveik ab-
soliuti abstinenté. — D.S.) — kai per va-

-F.

Svéksnos ligoninés jubiliejus 2006 m. Centre ligoninés direktorius J. ViGius, S. Andriuskevigiené
pirma i$ kairés. Pirma i§ desinés II skyriaus gydytoja Z. Varkaliené, antra i$ kairés II skyriaus

vedéja J. Norvilaité
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1995 m. su kolegomis. S. Andriuskeviciené antra i§ desinés. IS kairés gydytojos Z. Varkalien¢, M. Ivanina, E. Feigelson, psichologé J. Barkauskaité,
S. Andriuskeviciené ir L. Praneviciené.

dinamaji ,,Gorbaciovo sausaji istatyma"
su 15 bendradarbiy iSgéréme buteli
Sampano.

Papasakokite apie asmeninj gyve-
nimq.

— Dabar gyvenu viena. llgai prizitré-
jau sunkiai sergancia seseri. Dél to ir

ligoninés jubiliejiniame minéjime ne-
dalyvavau. Istekéjau 1955 m., 27 me-
ty. Vyras buvo psichiatrijos ligoninés
sanitaras, véliau, Svékénoje, dirbo sta-
tybose. (I5 nuotraukos matyti, kad vy-
ras buvo labai grazus, bet daugiau ne-
klausinéjame. — D.S.) Negeras buvo gy-
venimas. Mano vaikai buvo negabtis, —

tiesiai sako S. AndriuSkeviciené. — Uz-
augo ju trys, du miré: vyriausias stinus
sirgo Dauno liga. Vyras miré nuo tuber-
kuliozés 57-eriy. Dukra iStekéjo uz tur-
kmeéno, vienas stinus — vairuotojas, ki-
tas dirba Kauno aviacijos gamykloje.

Kalbéjosi psichiatré
Danguolé Survilaité

Neigaly Seimos narj turintys téevai
atsisako visavercio gyvenimo

0

tiems vaikus su proto negalia nelengva
grizti i darbo rinka. Globali iniciatyva
psichiatrijoje igyvendina zmoniy, turin-
¢iy proto ir psichikos negalia, idarbini-
mo projekta, organizuoja konsultavima
ir pagalba neijgaliesiems, griztant i dar-
bo rinka. Projekte siekiant didinti pasi-
tikéjima savimi, padéti sékmingai integ-
ruotis | darbo rinka teikiamos specialis-
ty konsultacijos isidarbinimo klausimais
ir teikiama pagalba savitarpio pagalbos
grupese.

Yra zinoma, kad net ir sveiki zmonés,
nustoje dirbti, netenka rysio su jprastu vie-
Suoju gyvenimu, uzsidaro artimyjy rate.
Tai ypac¢ paliecia nejgaly vaika auginan-
¢ias mamas. Pagrindiniai trukdziai {sidar-

binti — tai pasitikéjimo savimi stoka, ne-
rimas dél to, kas riipinsis nejgaliu vaiku,
iSmoktas bejégiskumas, ribotos galimy-
bés dirbti jprasta pilng darbo diena.

Projekte jau jvyko 10 savitarpio pagal-
bos grupiy, ir dveji mokymai tévy isi-
darbinimo klausimais. Projekte dalyvau-
jantys psichologai pastebéjo, kad nors té-
vai, auginantys vaikus su intelekto su-
trikimais, noréty pagalbos susirandant
darba, taciau ne visada pasinaudoja su-
teiktomis galimybémis (pvz., kursais, po-
kalbiu su darbdaviu ir pan.). Pazymeéti-
na, kad iki Siol organizuoty priemoniy
lankomumas itin Zemas — vos trys-ketu-
i asmenys.

Darbas — Zzmogaus saviraiskos bitidas,
stiprinantis socialinius ryS$ius. Taciau
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Lietuvoje kol kas stokojama jstatyminés
ir praktinés pagalbos jsidarbinant nejga-
lius vaikus auginantiems tévams, dar
truksta mechanizmy uztikrinanciy Siy té-
vy teises | darba pagal galimybes.

Igyvendinant §i projekta planuojama
surengti dar 8 mokymus, kuriuose bus
konsultuojama karjeros planavimo, do-
kumenty parengimo, pasiruo$imo pokal-
biui dél darbo, kvalifikacijos kélimo ga-
limybiy, darbo teisiy ir kitais aktualiais
isidarbinimo klausimais.

Savitarpio pagalbos grupés vyksta tre-
¢iadieniais 12 val. Kalvarijy 143 (I
aukstas).

Daugiau informacijos rasite
www.gip-vilnius.lt



Sutikimas gydytis

iekvienas pacientas turi teisg {

gydyma ir turi teisg atsisakyti

nuo gydymo. Iskilus reikalui
gydytis, ligonis turi duoti sutikima. Jis
turi teis¢ zinoti apie skiriamo gydymo
principus, jo poveiki, prognoze, gali-
mus, nors ir labai retus, Salutinius reis-
kinius, alternatyvius gydymo metodus,
apie savo teises, gauti informacija ki-
tais ji dominanciais klausimais. Pa-
prastai uztenka, kad visus Siuos daly-
kus ligoniui i§samiai paaisSkinty gydy-
tojas zodziu. Sutikimas, kuri pacien-
tas pasiraso po tokio paaiSkinimo, va-
dinamas informuotu sutikimu gydytis
(angl. informed consent). Tokio suti-
kimo koncepcija sumanyta JAV: teisé-
jas Benjaminas Cardozas mazdaug
pries 90 mety pareiské, kad ,.kiekvie-
nas suauggs ir sveiko proto zmogus turi
teis¢ nuspresti, kas bus daroma su jo
ktnu; chirurgas, atliekantis operacija
be ligonio sutikimo, daro nusizengima,
uz kuri gali buti nubaustas”. Suauggs,
veiksnus ligonis turi teis¢ atsisakyti gy-
dymo, net jeigu toks atsisakymas gre-
sia jam sunkiomis pasekmémis ar mir-
timi. Taciau yra kelios aplinkybés, kai
ligonio sutikimo gydytis nereikia. Pir-
ma, kai ligonis yra labai sunkios biise-
nos, be samonés ir galima numanyti,
kad blidamas samoningas jis sutikty
gydytis. Kita aplinkybé — esant abejo-
niy ligonio sugebéjimu ssuprasti, kad
jam biitinos medicinos pagalbos nesu-
teikimas gresia sunkiomis pasekmémis
ar mirtimi. Dar viena aplinkybé — kai
padétis yra kritiSka ir medicinos pagal-
bos nesuteikimas gresia sunkiais pa-
dariniais ligoniui ar kitiems arba kai
reikia i§vengti realiai gresiancios nu-
sikalstamos veikos. Todél kai ligonis
atsisako nuo gydymo, gydytojas, va-

dovaudamasis ligonio interesais, turi
nuspresti, ar §is supranta pavojingas
savo atsisakymo pasekmes, kitaip sa-
kant, ar jis yra kompetentingas atsisa-
kyti ir ar pagal savo protinius sugebé-
jimus gali atsisakyti nuo gydymo. Be
to, reikia iSsiaiskinti, ar ligonio kas
nors nepaveiké, nepriverté atsisakyti.
Gebe¢jimas sutikti gydytis dazniausiai
yra sutrikgs protiSkai atsilikusiems pa-
cientams, vaikams ar paaugliams ir li-
goniams, sergantiems kai kuriomis psi-
chikos ligomis. Labai tiksliai apibréz-
ti Sio gebéjimo sutrikima kartais labai
sudétinga, nes jis priklauso nuo dau-
gelio aplinkybiy. Pirmiausia nuo ge-
béjimo suprasti ir jsiminti informacija
apie gydyma, ja patikéti ir pasinaudo-
ti apsisprendziant. Net ir sergantis psi-
chikos liga kitais atzvilgiais neveiks-
nus ligonis kartais gali sugebéti teisin-
gai apsispresti dél gydymo. Skiriasi su-
tikimas gydytis dél somatinés ligos ir
dél psichikos sutrikimo. Pastaruoju at-
veju yra ijstatymy numatytos aplinky-
bés, dél kuriy tam tikrais atvejais tai-
kytinas priverstinis hospitalizavimas ir
gydymas. Jungtinéje Karalystéje Siuos
klausimus apibrézia 1983 m. Psichikos
sveikatos {statymas. Pagal ji skirtingai
traktuojamas sutikimas gydytis dél so-
matinés ligos ir sutikimas dél psichiat-
rinés pagalbos. Pagal §j jstatyma joks
psichiatrinis gydymas savanoriskai gy-
domam psichikos ligoniui negali buti
skiriamas be jo galiojancio sutikimo.
Sutikimas yra laikomas galiojanciu,
jeigu jis duodamas be netinkamos is-
orinés prievartos, itakos ir kai ligonis
sugeba padaryti toki sprendima. Gydy-
mas be ligonio sutikimo gali biiti ski-
riamas dviem atvejais — kai neatidélio-
tinas gydymas biitinas siekiant iSgel-
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Doc. Liaudginas Radavicius

béti ligonio gyvybe arba apsaugoti ji
nuo tolesnio sveikatos biiklés blogéji-
mo ir norint i§vengti ligonio galimo ag-
resyvaus elgesio savo paties arba ap-
linkiniy atzvilgiu. Taigi §io istatymo
nuostatos tarnauja dviem tikslams —
tam tikromis aplinkybémis taikyti tam
tikrus gydymo metodus be psichikos
ligonio sutikimo ir apsaugoti psichikos
ligonio interesus taikant gydymo pro-
ceduras. [statyme taip pat apibrézia-
mos tam tikros gydymo metoduy gru-
pés pagal sutikimo tipa, bitina ligo-
niams. [statyme yra, kurios lie¢ia Pri-
verstinai gydomiems ligoniams istaty-
me nustatytos trys gydymo metody
grupés. Pirmoji gali biiti taikoma ir sa-
vanoriskai besigydantiems, ir privers-
tinai hospitalizuotiems ligoniams. Sios
grupés gydymo metodai ypac verti dé-
mesio — tai psichohirurgija ir kiti dar
neapibrézti gydymo biidai, taciau i Sia
grupe nejeina tradiciniai gydymo me-
todai ir elektrotraukuliné arba elek-
troimpulsiné terapijos (ETT ar EIT).
Sios grupés gydymo metodams biiti-
nas ligonio sutikimas ir kito, nepriklau-
somo specialisto pritarimas. Prie§ pa-
reik§damas savo nuomong, pastarasis
turi aptarti §i klausima su dviem as-
menimis, kurie profesionaliai dalyva-
vo ligonio gydymo procese. Vienas i$
ju turi buti slaugytojas, kitas nei gy-
dytojas, nei slaugytojas. Tada nepri-
klausomas specialistas turi jvertinti ir
sitiloma gydymo metoda, ir ligonio ge-
béjima duoti sutikima. Be to, §i gebé-
jima turi patvirtinti du nepriklausomi
asmenys. Kita gydymo metody grupé
iSvardyta privalomose taisyklése. Ji
apima kai kuriuos gydymo metodus ir
EIT. Jeigu ligonis nesutinka biti jais
gydomas, nesugeba duoti sutikimo ar-
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ba atSaukia anksCiau duota sutiki-
ma, blitinas nepriklausomo specia-
listo pritarimas. Sis specialistas turi
pritarti ir gydymo planui. Taciau
daugumai gydymo metody pirmus
tris gydymo ménesius §ios proce-
diros netaikomos. Trecios grupés
metodai, neiSvardyti pirmose dvie-
jose grupése, priverstinai hospita-
lizuotiems ligoniams gali buti ski-
riami be ju sutikimo. Pagal istaty-
ma prie tokiy gydymo metody pri-
skiriami slauga, prieziiira, abilita-
cijair reabilitacija — visi jie gali bu-
ti taikomi be ligonio sutikimo.
Lietuvoje paciento sutikima
gydytis reglamentuoja LR CK, Psi-
chikos sveikatos priezitiros ir kiti
istatymai bei SAM {sakymai. Civi-
linio kodekso reikalavimai dél pa-
ciento sutikimo buvo pateikti auks-
¢iau. Pagal PSP] be ligonio sutiki-
mo gydymas negali biiti skiriamas,
iSskyrus atveji, kai ligonis hospi-
talizuotas priverstinai dél realios
grésmes, kad jis savo veiksmais pa-
darys esming zalg savo ar (ir) ap-
linkiniy sveikatai arba gyvybei. To-
kiu atveju psichiatras turi infor-
muoti pacienta ir (ar) jo atstova
apie priversting hospitalizacija ir
priverstinio gydymo paskyrima, o
apie toki sprendima jraSyti { medi-
cinos dokumentus. Kol bus gautas
teismo leidimas testi priverstini gy-
dyma, pacientas gali biiti gydomas
dviejy psichiatry ir vieno psichikos
sveikatos priezitiros istaigos admi-
nistracijos atstovo — gydytojo
sprendimu ne ilgiau kaip dvi paras.
Taigi samoningam ligoniui joks
gydymas negali biiti skiriamas be
jo galiojancio sutikimo, kurj turi
duoti pats ligonis, savanoriskai, be
kieno nors jtakos ar prievartos (jis
turi gebéti padaryti toki sprendi-
ma), o esant sunkiam psichikos su-
trikimui, kai ligonis pats to nesu-
geba, gydyma reguliuoja specialiis
istatymai. Sprendziant gydymo
klausima naudinga pasitarti su li-
gonio artimaisiais ir kolegomis. Ta-
Ciau visada reikia vadovautis ligo-
nio interesais.

ietuvos psichiatry asociacijos su-

vaziavime (2007 02 09) Lietuvos

vaiky ir paaugliy psichiatry
draugija (LVPPD) vienbalsiai pritaré
vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
priezitiros raidos kryptims, kurias pa-
teiké iS Lietuvos regionu deleguotos
darbo grupés, atstovaujancios ambu-
latoring, stacionarine, akademing vai-
ku psichikos sveikatos priezitiros sri-
tis, atlikusi iSsamia esamos padéties
analizg, jvertinusi problemas ir gali-
mybes.

LVPPD, numatydama vaiky psichi-
kos sveikatos prieziliros raidos per-
spektyvas, vadovavosi PSO rekomen-
dacijomis laikytis paslaugu decentra-
lizavimo, tarpsektorinio bendradarbia-
vimo, paslaugy visapusiskumo, testi-
numo, teisingumo principy, iSplétoti
lanksty nestacionariy paslaugy tinkla,
patenkinantj pacienty poreikius ben-
druomenéje. Vaiky psichikos sveika-
tos priezilra turéty biiti organizuoja-
ma remiantis anksc¢iau nurodytais prin-
cipais, iSvystant gyventojams lengvai
pasiekiama bendruomeniniy paslaugy
tinkla, kuriame svarbig vieta uzimty to-
kios gydymo formos, kaip individuali
ir grupiné vaiky psichoterapija, Seimos
psichoterapija, dienos stacionarai vai-
kams ir paaugliams, vaiky raidos su-
trikimy ankstyvosios reabilitacijos tar-
nybu tinklas, pagal amziy ir sutrikimy
pobudi diferencijuoti, turintys terapi-
ne aplinka stacionarai vaikams ir pa-
augliams, ilgalaikés psichosocialinés
reabilitacijos staigos sunkiy sociali-
nés adaptacijos sutrikimy turintiems
vaikams ir paaugliams.

Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiat-
ry draugija iSreiSkia nuomong, kad vai-
ko ir Seimos poreikius tenkinty psichi-
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LIETUVOS VAIKY IR PAAUGLIU
PSICHIATRY DRAUGIJA

kos sveikatos prieziiiros sistema, kurio-

je vienodai démesingai biity plétojami

visi paslaugy lygiai:

1. ISvystytas, gyventojams lengvai pa-
siekiamas bendruomeniniy paslaugy
tinklas, kurj sudaryty:
 Pirminiai psichikos sveikatos centrai,

savo aptarnaujamoje teritorijoje, vyk-
dantys apibréztas prevencijos, gydy-
mo ir reabilitacijos priemones (Prie-
zitra skirta visiems gyventojams,
ypac socialinés rizikos Seimoms, ne-
apdraustiems, priverstinai gydo-
miems, nejgaliems);

* Antrinio lygio gydymo formos, lei-
dziancios pasireiksti privaciai inicia-
tyvai ir konkurencijai, tokios, kaip in-
dividuali ir grupiné vaiky psichote-
rapija, Seimos psichoterapija, dienos
stacionarai vaikams ir paaugliams;

* Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos tarnyby tinklas.

2. Pagal amziy ir sutrikimy pobiidi
diferencijuoti, turintys teraping aplin-
ka (kas reikalauja dideliy investiciju, di-
desniy negu suaugusiems) stacionarai
vaikams ir paaugliams.

3. Ilgalaikés psichosocialinés reabi-
litacijos istaigos sunkiy socialinés
adaptacijos sutrikimy turintiems vai-
kams ir paaugliams, vartojantiems psi-
choaktyvias medziagas (tarpzinybinis
finansavimas).

Ivertinusi esama vaikuy psichikos svei-
katos priezitros sistemos biikle, LVPPD
1zvelgia Sias stiprybes:

1. Apsisprendus Lietuvoje ambulato-
ring psichikos sveikatos priezitra orga-
nizuoti savivaldybiuy isteigtuose psichi-
kos sveikatos centruose, 1995 m. pri-
émus LR Psichikos sveikatos priezit-
ros istatyma ir vélesnius poistatyminius
aktus, sudarytos palankios prielaidos
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Pasiulymai del vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos prieziuros
raidos perspektyvuy

ambulatoring psichikos sveikatos pagal-
ba priartinti prie gyventoju, kiekvienam
dél psichikos sutrikimy kencianciam
vaikui, { kriz¢ patekusiai Seimai gauti
pilnos apimties, pilnavertes, komandi-
niu principu teikiamas paslaugas, nu-
matytas tarpzinybinis bendradarbiavi-
mas bei psichikos sutrikimy prevencija
ir reabilitacija aptarnaujamoje teritori-
joje. Panaudojus didelius zmogiskuo-
sius ir materialinius iSteklius, jskaitant
ir Pasaulio banko paskola, sukurtas vi-
sa Lietuva apimantis psichikos sveika-
tos centry tinklas, daugelyje i$ ju jreng-
tos saugios, vaikui ir Seimai pritaiky-
tos patalpos, suburti kvalifikuoti spe-
cialistai.

2. Antrinio lygio ambulatoriniame
sektoriuje sparciai vystési vaiky anks-
tyvosios reabilitacijos tarnybos. Daugu-
moje polikliniky vaikams, turintiems
raidos sutrikimy, specialiai pritaikyto-
se patalpose pagalbg teikia specialisty
komandos: socialiniai pediatrai, neuro-
logai, psichologai, socialiniai darbuo-
tojai, psichologai, kineziterapeutai, tai-
komos vandens procediiros.

3. Pries kelerius metus atsirado gali-
mybe teikti PSDF apmokamas kriziy in-
tervencijos ir dienos stacionaro pa-
slaugas.

Taciau reformos eigoje iSryskéjo ir
nemazai trikumu, neatidéliotinai spres-
tiny problemuy:

1. Ne visos savivaldybés ir teritori-
nés ligoniy kasos vadovaujasi istatymi-
nés bazés nuostatomis, nekontroliuo-
jama paslaugu kokybé:

* Yra savivaldybiu, kuriose leidZziama
psichikos sveikatos priezitiros paslau-
gas teikti labai maziems centrams, ap-
tarnaujantiems kelis tikstancius gy-
ventoju, neturintiems materialiniy ir

zmogiskyju resursy kokybiskoms
paslaugoms uztikrinti, neturintiems
vaikui ir Seimai pritaikyty patalpy.
Kartais sudaromos sutartys su istai-
gomis visai neturin¢iomis vaiky psi-
chikos sveikatos priezifiros specia-
listy, todél stebimos netoleruotinos
situacijos, kai vietoje kompleksiniy
specialisty komandos paslaugu, ben-
drosios praktikos gydytojai, pediat-
rai, suaugusiy psichiatrai vaikui ski-
ria trankviliantus ar kitus medika-
mentus. LVPPD paskaiciavimu,
50 000-60 000 gyventoju turincios
bendruomenés yra optimalios steig-
ti visiems gyventojams pasieckiamus
psichikos sveikatos centrus, finansis-
kai pajégius isirengti ir iSlaikyti ati-
tinkamai jrengtas patalpas, suburti
subalansuotas specialisty komandas,
galincias teikti pilnos apimties ir ko-
kybiskas paslaugas;

» Iki Siol leidziama, kad tiek savivaldy-
biy poliklinikose, tiek privaciuose pir-
minés sveikatos prieziiiros centruose
psichikos sveikatai skirtos 1éSos biity
naudojamos ne pagal paskirtj.

2. Neapibréztos psichikos sveikatos
centry aptarnaujamos teritorijos truk-
do tarpinstituciniam bendradarbiavi-
mui, prevenciniy priemoniy plétoji-
mui, bendruomeninio veiklos principo
uztikrinimui. PSC veikiant konkrecio-
je bendruomengje lengviau vykdyti sa-
vizudybiy, priklausomybés ligy, vaiky
elgesio sutrikimy prevencija, dirbti su
Seimomis , Svietimo jstaigomis, anali-
zuoti bendruomenés poreikius, atsto-
vauti psichikos ligonius, jtraukti ben-
druomeng i psichikos sveikatos prie-
ziliros procesa, skatinti pacienty orga-
nizacijy kiirimasi, vykdyti psichikos li-
goniy reabilitacija ir abilitacija, ben-

dradarbiauti su visomis institucijomis,
teikian¢iomis psichikos sveikatos ir
socialines paslaugas, teikti priezitra
asmenims neprisirasiusiems prie gydy-
mo istaigos, asocialiems, iSéjusiems i$
ikalinimo istaigy. Savo aptarnaujamoje
teritorijoje biity galima glaudziau ben-
dradarbiauti su mazuose centruose dir-
banciais Seimos gydytojais, pediatrais,
juos konsultuoti, analizuoti neaiskius
atvejus.

3. Visai neiSplétotos antrinio lygio
ambulatorinés ir dienos stacionaro pa-
slaugos, kurios palyginti yra nebran-
gios, orientuotos i Seima ir efektyvios.
Psichoterapija islieka neprieinama di-
dziajai visuomeneés daliai. Vaiky ir pa-
augliy psichiatrijos ir psichoterapijos
antrinio lygio paslaugos iki Siol skinasi
kelia dél nepakankamuy ikainiy bei li-
goniy kasy kvoty. Nesudarant salygu
prie psichikos sveikatos centry steigti
dienos stacionary, §vaistomos PSDF l¢é-
Sos, stabdomas paslaugos tegstinumas,
atimama galimybé vaikui gauti pagal-
ba iprastoje aplinkoje, arti savo gyve-
namosios vietos, daugéja stacionarinio
gydymo atveju, nes daugelis Seimy ne-
turi iStekliy ir laiko kasdien vezioti vai-
ka i tolimame regioniniame centre esan-
ti dienos stacionara.

4. Vaiky ir paaugliy psichikos svei-
katos prieziliros sistemoje nepagristai
apleista stacionariné pagalba, kurios
triksta visuose regionuose:

» Rokiskio vaiky psichiatrijos stacio-
naro uzdarymas Siaurés Lietuvoje ne-
buvo kompensuotas pirmo ir antro ly-
gio ambulatoriniy paslaugy i§vys-
tymu.

* Iki Siol Lietuvoje vaiky ir paaugliy
stacionarai nediferencijuojami pagal
amziy.
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Mazus vaikus patalpinant kartu su
brestanciais paaugliais, skyriuose sun-
ku irengti patalpas, atitinkancias skir-
tingo amzZiaus pacienty poreikius, orga-
nizuoti uzimtuma, mokymasi, uztikrin-
ti pagal amziy tinkama dienotvarke,
drausme, neimanoma iSvengti psicho-
logiskai traumuojanciy pacienty tarpu-
savio santykiy, skriaudos ir paty¢iy at-
veju.

* Neteikiamos ir neplétojamos specia-
lizuotos ikimokyklinio amziaus vai-
ku psichiatrijos stacionaro ir dienos
stacionaro paslaugos, labai svarbios
sutrikimy prevencijai vélesniame am-
ziuje.

 Neéra specializuoty ilgalaikio gydymo
skyriy paaugliams su elgesio, asme-
nybés, valgymo sutrikimais, pirmais
psichozés epizodais. Apskrityse turé-
ty atsirasti kriziy skyriai nepilname-
¢iams su mobiliomis komandomis.

 Néra tarpzinybinio finansavimo, spe-
cializuoty, nedidelés apimties istaigy
tinklo rimty elgesio sutrikimy turin-
tiems, nuo psichoaktyviy medziagy
priklausomiems paaugliams, kuriy
psichosocialiné adaptacija yra Zen-
kliai sutrikusi.

5. Ambulatorinei ir stacionarinei vai-
ku psichikos sveikatos priezifirai numa-
tyti nepakankami specialisty etatai ir
nepakankamas paslaugy ikainis, todél
kvalifikuoti psichikos sveikatos specia-
listai, igij¢ brangy, daug mety trukusi
iSsilavinima, ypac psichologai, psicho-
terapeutai, vaiky ir paaugliy psichiat-
rai, kuriy labai triiksta, iSvyksta dirbti {
kitas Salis ar dirba ne pagal specialybe
Lietuvoje.

Siekdama gerinti vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos prieziiiros sistema,
Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry
draugija siilo:

1. Pilnai panaudoti {statyminés bazés
teikiamas galimybes ambulatorinei vai-
ku psichikos sveikatos priezilirai ge-
rinti:

* [pareigoti teritorines ligoniy kasas,
savivaldybes kontroliuoti vaiky psi-
chikos sveikatos priezitiros kokybe,
sudarant sutartis pirminei vaiky psi-
chikos sveikatos prieziiirai tik su psi-
chikos sveikatos centrais, atitinkan-
¢iais 2000 m. gruodzio 14 d. SAM

isakyma Nr.730, t.y. turinciais vaikui

ir Seimai pritaikytas patalpas, pilna-

verte specialisty komanda, teikian-

Ciais paslaugas kiekviena darbo

diena;

* Kontroliuoti psichikos sveikatos
priezitirai skirty 1éSu panaudojima
pagal paskirti, vykdyti 1999 03 09
SAM isakymo Nr.110 nuostatas, nu-
matancias psichikos sveikatos cen-
trams saskaitas ir subsaskaitas arba
atskirti psichikos sveikatos centrus
nuo pirminiy sveikatos priezitiros
centry.

2. Papildyti ambulatoring psichikos
sveikatos priezilira reglamentuojancia
istatyming bazg:
 Papildyti 2006 05 27 SAM isakyma

Nr. V-322, nurodant skatinamasias
paslaugas psichikos sveikatos cen-
trams (ligoniy lankymas namuose,
prevencinés priemonés, bendrosios
praktikos gydytoju, pediatry konsul-
tavimas).

 Pakeisti 2000 m. gruodzio 14 SAM
1sakyma Nr.730, iteisinant antro ly-
gio vaiky ir paaugliy psichiatro, psi-
choterapeuto paslaugy teikima, vai-
ky ir paaugliy psichiatrijos dienos sta-
cionary steigima psichikos sveikatos
centruose.

» Keisti antro lygio vaiky ir paaugliu
psichiatro konsultaciju apmokéjimo
principa, apmokéti kiekvienag konsul-
tacija, o ne kas ketvirta, nes konsul-
tacijos trukmé- 1 valanda.

* Psichikos sveikatos centry veikla vyk-
dyti bendruomeniniu principu, api-
bréztoje teritorijoje;

» Optimalia psichikos sveikatos centrui
steigti laikyti teritorija, turincia
50 000 — 60 000 gyventojuy;

3. Uztikrinti teikiamy vaiky psichiat-
rijos stacionariniy paslaugu kokybg pa-
gal Siuo metu galiojancia paslaugos de-
talizacija. Ypatingas démesys atkreip-
tinas | aplinkos terapija — bazing vaiky
ir paaugliy stacionaruose taikoma pro-
grama.

4. Plésti stacionarines vaiky psichiat-
rijos paslaugas, ikuriant nedidelius vai-
ku psichiatrijos skyrius pediatrijos li-
goninése. Lietuvoje stacionarinés vai-
ku psichiatrijos paslaugos yra nedide-
lés apimties, o Siy paslaugy, diferenci-
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juoty pagal amziy ir sutrikimy pobiidj,
poreikis yra didelis.

5. Diferencijuoti vaiky ir paaugliy
psichiatrijos stacionarus pagal amziy.
Paaugliai neturi biiti gydomi kartu su
ankstyvo mokyklinio amziaus (7-11
mety) vaikais.

6. Biitinai jsteigti Lietuvoje nors vie-
na psichiatrijos skyriy ikimokyklinio
amziaus vaikams. Kokybisky paslaugy
teikimas mazo amziaus vaikams yra bu-
tinas, norint uzkirsti kelig elgesio, emo-
ciju ir nuotaikos sutrikimams vélesnia-
me amziuje. Sie skyriai turi bati spe-
cializuoti, apmokant personala reikia-
muy darbo jgidZiy, atsizvelgiant i ikimo-
kyklinio amziaus vaiky psichosociali-
nés raidos ypatumus.

7. Bendradarbiaujant socialinés ap-
saugos, Svietimo, sveikatos apsaugos
ir kitoms zinyboms Salies mastu steig-
ti specializuoty nedideliy jstaigy tin-
kla vaiky ir ypac paaugliy, turinciy be-
sitgsianciy rimty elgesio problemuy, ly-
dimy sutrikusios socialinés adaptaci-
jos, ilgalaikiam gydymui ir reabilita-
cijai.

8. Priklausomybés ligy turintiems ne-
pilnameciams steigti atskirus staciona-
rus, atsizvelgiant { §iy sutrikimy gydy-
mo ir tinkamos terapinés aplinkos ku-
rimo ypatumus.

9. Didinti vaiky psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy ikainius, tuo moty-
vuojant  kvalifikuotus specialistus
dirbti Sioje sunkioje, bet labai reikalin-
goje srityje.

10. Organizuoti specializuotus su
vaikais ir Seimomis dirbanc¢iy sociali-
niy darbuotojy, psichologu slaugy-
toju ir kity specialisty ilgalaikius prak-
tinius mokymus.

Virginija Karaliené
Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry
draugijos prezidenté

Sigita Lesinskiené
LR sveikatos apsaugos ministerijos
specialisté konsultanté

Vida Matulioniené
Ambulatoriniy psichikos sveikatos
centry tarybos pirmininké
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Profanai

ikrai nesiruo$iu be galo susira-

Sinéti su meno terapeute, save

vadinanc¢ia Audrone Mocku-
viene i§ Klaipeédos. Gaila, kad ji taip
ir nesuprato, ka savo straipsnyje ,,Pa-
cienty kiiryba — menas, meno terapija,
ar ju profanacija?* (,,Psichiatrijos Zi-
nios®, 2006, Nr. 4/42) noréjau pasa-
kyti. Gal ta ir numaniau i§ anksto, to-
dél savo straipsnyje jos nejvardijau.

Man nereikia aiskinti, kas yra meno
terapija, ir irodinéti jos svarba gydant
psichikos ligas. Né kiek neabejoju, kad
ji tinka ir sergantiesiems véziu gydyti.
Dar 1994 m. Lietuvos dailés akademi-
joje pirma karta teko klausytis vokie-
¢iy specialisto (deja, neatsimenu pa-
vardés) paskaitos apie meno terapijos
taikyma véziu sergantiems vaikams.
Buvau viena i§ meno terapijos taiky-
mo psichikos ligoniams iniciatoriy
Lietuvoje, o ir dabar esu meno terapi-
jos Salininké ir entuziasté. Ir prie
LDTTA (Lietuvos dailés terapijos tai-
kymo asociacijos) kiirimosi iStaky bu-
vau, nuos$irdziai noréjau dalyvauti ir
jos steigime, ir tolesnéje veikloje. De-
ja, ir tada, kaip ir dabar, nepavyko su-
sikalbeti. Nes kalbétis nelabai buvo ir
yra su kuo.

Nesu grynai ,,biologiné* psichiatré
ir nesu nusiteikusi prie$ kitus gydymo
metodus. Susidoméjusi seku kolegy
pasiekimus, kad ir toje pacioje Klai-
pédos psichiatrijos ligoninéje dirban-
¢ios Juratés Sucylaités — poezijos te-
rapijos srityje. Jos straipsnis ,,Poetikos
terapija psichosomatiniams sutriki-
mams koreguoti®, iSspausdintas Zurna-
le ,,Nervy ir psichikos ligos* (2006, Nr.
4 (24) —tikrai i{domus, paraSytas moks-
liskai, bet kartu ir paprastai, jtikinamai.
Beje, J. Sucylaité daro nekategoriska

NUOMONES

Replika dél A. Mockuvienés laisko ,Jsiklausykime j savo sielos
tyla”, .Psichiatrijos Zinios"”, 2007, Nr. 1/43.

S pogrindzio

iSvada, kad ,,poetikos terapija, mazi-
nanti emocing itampa ir didinanti sa-
vivoka, gali biiti naudojama medici-
noje kaip vienas i§ kompleksinio gy-
dymo budy“ (pabraukta mano. —
D.S)).

Sutinku, kad svarbu ne tai, kaip save
vadinate, gerb. A. Mockuviene, o tai, ka
darote, bet dar svarbiau — kaip darote.
Nereikia biiti pogrindininkams, reikia
biti specialistams. Norétysi, kad meno
terapija Lietuvoje blity atitinkamo
mokslinio, o ne abejotino populiaraus
(ekstrasensy ir burtininky) lygio. Todél
piktinuosi, kai apie meno terapija kal-
bama arba raSoma nemoksliskai, o dar
labiau — kai abejotinai dirbama.

Deja, A. Mockuvienés laiske taip ir
nesulaukiau visiems psichiatrams skir-
to paprasto paaiskinimo, kas gi ta ,,vi-
zualizacija®, ,transformacija®, ,,perliu-
ko metodas® ir pan. Vietoj to, be vi-
siems zinomy tiesy, straipsnyje radau
daug abejotiny pavardziy, ir dar abe-
jotinos lietuviskos rasybos, lyg i§ po-
puliariy knygeliy. NeZinau ir nepropa-
guoju Ajurvedos, todél ir nesiremciau
teiginiais Deepako Chopros, kurio
knygos, $alia Dano Browno ,,Da Vinc¢i
kodo*, yra tarp perkamiausiy pasauly-
je, bet tikrai Zinau, kad Deepakas
Chopra, indy kilmés endokrinologas i$
Bostono, sukiirgs galinga verslo ir ne-
tradicinio gydymo centra JAV, nepa-
ra$¢ knygos ,,Kvant iscelenije* vien dél
tos priezasties, kad nemoka rusy kal-
bos. Zinau kitas jo knygas: , Nesens-
tantis kiinas“ (Ageless Body), ,,Am-
zinas protas® (Timeless Mind), 1993,
»deptyni dvasiniai sékmés jstatymai‘
(The Seven Spiritual Laws of Success),
1995, ,,Gyvenimas po mirties: jrody-
mo esmé&* (Life After Death: The Bur-

Danguolé Survilaité,
psichiatré

den of Proof), perkamiausias leidinys,
dar vadinamas paslapéiy knyga.

Zinoma, galima pasitikrinti interne-
te, kur yra tas Salve Reginos universi-
tetas ir net atsisiysdinti Barbaros Ga-
nim videokaseciy apie gydomaja me-
no jéga (gydymas jos knygose vadina-
mas healing, o ne treating, plg. — hile-
riai; beje, jos kasetés, kaip ir knygos,
dabar smarkiai atpigusios), bet juk vi-
sa tai nepadés tapti specialistu. O ga-
lutinai nusivyliau prelegentés kvalifi-
kacija, kai ji nesugebéjo teisingai pa-
raSyti pavadinimo Olandijos universi-
teto, kuriame ji, kaip rase, stazavo. Tai
kurgi ji buvo? Universitetas vadinasi
Nijmengenas (o ne Nijmengemas).

Perskaiciau ir A.Mockuvienes diplo-
minj darba rusiSkame interneto pusla-
pyje. ,,Psichologinio konsultavimo ir
psichokorekcijos taikant meno terapi-
jos metodus,specialisto® diploma, pa-
sirodo, galima jsigyti, pritaikius ketu-
rioms moterims trumpalaikes meno te-
rapijos sesijas (i$ viso 28 — po dvi per
diena, t.y., per 14 dieny!). Vargsai psi-
chologai, kurie penkerius metus mo-
kosi Vilniaus universitete, o kad igyty
profesing kvalifikacija dirbti su ligo-
niais, dar keleta mety praktikuojasi
psichiatrijos ligoninése. Beje, kaip p.
Audroné galéjo taikyti ta meno terapi-
ja toms keturioms onkologinéms ligo-
néms, jei ji dar tos ,,specialisto kvali-
fikacijos* i§ viso tada neturéjo? Man
atrodo, yra apie ka pamastyti jos darb-
daviams.

Gerb. A. Mockuviene, acill uz gery
ir kiirybingy mety palinkéjimus, $imet
jie man kaip tik tinka. Mes abi turime
bendry salycio tasky, tai — meno tera-
pija. Tik klausimas: ar mes abi dirba-
me zmoniy gerovei, ar ne?..
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Komentuoja teisininke
Laura Navickaite

(Mykolo Romerio universitete 2006 m. apsigynusi magistro darba
tema ,,Zmogaus teisiy apsauga. Psichikos pacienty teisés”

(darbo vadové - Konstitucinio Teismo teiséja prof. dr. T. Birmontiené)

Dél teismo leidimo

priverstinai hospitalizuoti

asmenj

Pirmame 2007 m. ,,Psichiatrijos Zi-
niy” numeryje i§spausdintas psichiat-
rijos paslaugy vartotojos straipsnis
apie tai, kad psichikos ligoniai laimi
bylas prie§ psichiatrijos ligonines.
Esate minéjusi, kad yra spragy jstaty-
muose reglamentuojanciuose psichi-
kos pacienty teising padétj. Pavyz-
dZiui, tai, kad néra galimybés apskys-
ti teismo sprendimgq dél hospitalizaci-
jos. Kaip biity galima S$iq padétj istai-
syti? Ar keistini statymai, ar utekty
parengti patikslinancius pojstatymi-
nius aktus?

Asmenj priverstinai hospitalizuojant
1 psichiatrijos jstaiga, teismas iSduoda
leidima priimdamas nutartj, kuri, vado-
vaujantis Civilinio proceso kodekso
582 straipsnio 6 dalimi, apeliacine tvar-
ka neskundZziama ir isiteiséja nuo pri-
émimo dienos. Tokiu buidu psichikos
paciento sulaikymo teisétumas patikri-
namas teismo, taciau pacientui ar jo at-
stovui nebesuteikiama teisé skusti to-
kio teismo sprendimo. Psichikos pa-
cientams lieka viena iSeitis — kreiptis {
teisma civiline tvarka pareiskiant ies-
kini dél priverstinio hospitalizavimo
pripazinimo neteisétu bei materialinés
ar moralinés Zalos atlyginimo. Taigi,
toks Siuo metu Civilinio proceso kodek-
so 582 straipsnio 6 dalies teisinis reg-
lamentavimas apsunkina paciento tei-
s¢ skuystis. Manyciau, kad reikeéty keis-
ti civilinio proceso kodekso normas,
reglamentuojancias teismo leidimy is-
davima, nagrinétinas supaprastinto pro-
ceso tvarka. Kaip nurodoma Psichiné-
mis ligomis serganciyjy teisiy apsaugos
principuose (1991 m.), pacientas ar jo

asmeninis atstovas ar bet koks suinte-
resuotas asmuo turi teis¢ kreiptis | auks-
tesnés instancijos teisma dél sprendi-
mo, kad pacientas buty patalpintas ar
jo sulaikymas psichiatrin¢je gydymo
istaigoje biity pratgstas.

Dél Civilinio kodekso ir

PSP] priestaringy normy

Kaip deréty elgtis psichiatrui, kai is-
kyla priverstinés hospitalizacijos klau-
simas, dél pavojaus turtui? Kaip spres-
tinas prieStaravimas tarp Psichikos
sveikatos prieZiiiros statymo ir Civili-
nio kodekso nuostaty dél grésmés
turtui?

Psichikos sveikatos priezitiros jstaty-
mas nurodo salygas, kurioms esant as-
muo gali biiti priverstinai hospitalizuo-
tas, t.y. kai jis serga sunkia psichikos
liga ir yra reali grésmé, jog jis savo
veiksmais gali padaryti esming zala sa-
vo sveikatai, gyvybei ir (arba) aplinki-
niy sveikatai, gyvybei (27 str.). Pami-
nétina, kad Psichikos sveikatos prieziii-
ros istatymo 27 straipsnis bei Sveika-
tos apsaugos ministerijos 1996-03-07
isakymo Nr.133 , D¢l pirminio asmens
psichikos biiklés patikrinimo tvarkos
patvirtinimo* 4 straipsnis, skirtingai nei
Civilinio kodekso 2.26 straipsnis, ne-
numato grésmes turtui kaip indikacijos
priverstiniam hospitalizavimui. Tad va-
dovaujantis Lietuvos teisés aktais iSei-
ty, kad ir psichiatrai, sprgsdami privers-
tinés hospitalizacijos klausima, ir tei-
s¢jai, vadovaudamiesi pateiktomis psi-
chiatry iSvadomis, gali priimti sprendi-
ma prievarta uzdaryti asmeni i psichiat-
rijos istaiga dél zalos turtui, nes istaty-
mo virSenybés principas yra pamatinis
bet kurioje demokratinéje valstybéje.

Bandymuy suderinti Civilinio kodekso
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ir Psichikos sveikatos prieziiiros istaty-
mo normas, reglamentuojancias privers-
ting hospitalizacija, buvo. Seimo narys
A. Matulas 2000 m. birzelio 5 d. buvo
pateikes pasiiilyma Civilinio kodekso
antrosios knygos projektui, kuriame be
kita ko rekomendavo 2.26 straipsnio
4 dalyje nenurodyti turto kaip pagrindo
priverstinei hospitalizacijai. Taciau { Sia
rekomendacija nebuvo atsizvelgta.
LR Seimo zmogaus teisiy komitetas
2001 m. birzelio 20 d. iSvadoje ,,Dél LR
psichikos sveikatos prieziliros jstatymo
projekto® sitilymui keisti PSP] 27 straips-
ni, suderinant jo nuostatas su Civilinio
kodekso 2.26 straipsnio 4 dalimi, nepri-
tar¢, nes jraSius pavojingumo turtui kri-
terijy, kurio néra $iuo metu galiojancia-
me LR Psichikos sveikatos prieziiiros
istatyme, buty pazeidziamos Europos
zmogaus teisiy teismo praktikoje susi-
formavusios nuostatos, kad laisvé ir as-
mens nelieCiamybé yra suprantamos
kaip vienos i$ pagrindiniy asmens, taip
pat ir psichikos ligonio, teisiy.

Sunku pasakyti, kodél iki Siol yra is-
likusi tokia situacija. Pasitilymus dél
teisés akto rengimo turi teisg teikti visi
fiziniai ir juridiniai asmenys, tad lie-
ka tikétis, jog ateityje atsiras neabejin-
gu $iai situacijai.

Dél mobiliyjy telefony

Lietuvos psichiatry asociacija buvo
paprasyta parengti rekomendacijas dél
mobiliyjy telefony naudojimo psi-
chiatrijos ligoninése. PraSyciau pako-
mentuoti praeitame Zurnalo numery-
je skelbtas jvairias nuomones, dél Siy
prietaisy naudojimo ribojimo.

Konstitucinis Teismas ne karta yra pa-
Zyméjgs, jog zmogaus teis¢ i privatu-
ma néra absoliuti. Pagal Konstitucija ri-



boti konstitucines zmogaus teises ir
laisves, taigi ir teisg i privatuma, gali-
ma, jeigu yra laikomasi Siy salygy: tai
daroma {statymu; ribojimai yra bitini
demokratinéje visuomengje siekiant ap-
saugoti kity asmeny teises bei laisves
ir Konstitucijoje itvirtintas vertybes,
taip pat konstituciskai svarbius tikslus;
ribojimais néra paneigiama teisiy ir lais-
viy prigimtis bei jy esmé; yra laikoma-
si konstitucinio proporcingumo prin-
cipo.

PSPI jstatymo 7 straipsnyje be iSvar-
dinty pacienty teisiy, tame tarpe ir nau-
dotis telefonu, taip pat nurodoma, kad
pacienty teisés psichiatro sprendimu ga-
li buiti apribotos tik tuo atveju, jei kyla
reali grésmé paciam pacientui arba ap-
linkiniams. Sios pacienty teisés gali biiti
ribojamos Lietuvos Respublikos istaty-
my nustatyta tvarka. Tad manyciau, jog
ribojimas naudotis mobiliuoju telefonu
pateisinamas, taciau tik tam tikrais at-
vejais, kai tokiais veiksmais realiai ken-
kiama sau ar aplinkiniams.

Dél pacienty atstovavimo

Lietuvoje méginama kurti paciento
patikétinio institucijq, nors kol kas to-
kio patikétinio pareigos ir galimybés
néra apibréZtos. Kas Siuo metu Lietu-
voje gali atstovauti psichikos liga ser-
gancio mogaus interesams?

Tarptautiniai teisés aktai nurodo, kad
sprendziant asmens priverstinio hospi-
talizavimo | psichiatrijos istaiga klausi-
ma turi biiti suteikta teisé pacientui pa-
¢lam ar jo atstovui dalyvauti teismo po-
sédyje bei pareiksti savo nuomong. Va-
dovaujantis Psichikos sveikatos priezit-
ros istatymo 22 straipsniu, psichikos pa-
cientui tokia teisé suteikiama, ta¢iau at-
likti tyrimai rodo, kad praktiskai teis¢ as-
meniSkai dalyvauti teisme néra uztikri-
nama. Situacija i§ dalies pageréjo 2005
m. geguzés 1 d. priémus nauja Valsty-
bés garantuojamos teisinés pagalbos jsta-
tymo redakcija, kurioje itvirtinta nuosta-
ta, kad nesant psichikos paciento atsto-
Vo, jam garantuojama valstybés teisiné

ECCAS Annual Conference 2007
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pagalba. Si nuostata suderinta su Psichi-
kos sveikatos prieziliros jstatymu.
2005 m. liepos 5 d. papildytas Psichikos
sveikatos prieziliros istatymo 28 straips-
nis 4 dalimi, kurioje numatyta, kad psi-
chiatrijos istaiga privalo kreiptis antri-
nés teisinés pagalbos tais atvejais, kai pa-
cientas hospitalizuojamas priverstinai.
Taciau pazymétina, kad Siuo atveju ant-
rinés teisinés pagalbos galima kreiptis tik
tada, jei tokiam pacientui neatstovauty
jo atstovas. Manytina, kad $i salyga né-
ra tinkama, nes paciento atstovas nebi-
tinai gali suteikti adekvacia teising pa-
galba. Tokiu biidu gali susidaryti situa-
cija, kad neatstovaujamo paciento, ku-
riam, vadovaujantis Valstybés garantuo-
jamos teisinés pagalbos jstatymo nuosta-
tomis bus paskirtas advokatas, teisés bus
ginamos geriau nei atstovaujamo. Taciau
atkreiptinas démesys, jog vien tik advo-
kato paskyrimas visais atvejais neuztik-
rina, kad pacientui bus suteikta efektyvi
teisiné pagalba. Tokios pagalbos teiki-
mas gali biiti labai formalus.

Addiction Psychiatry meets Psychopharmacology:

Relevance for clinical theory and practice

19th October 2007
Downing College Cambridge

ECCAS: The European Collaborative Centres in Addiction Studies (ECCAS) was established in 1992 to
support to the European Commission in developing a strategy to deal with Drug Addiction. Over the past fifteen
years a number of academic and clinical centers across Europe have collaborated closely in research and in the

creation of authoritative monographs on clinical topics in addictions.

Any Inquiry, please contact Dr Mervyn London,

email: mervyn.london@cambsmh.nhs.uk.
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Doc. Dainius Puras isrinktas
i Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy komitetg

- =

o ::‘

Niujorke vasario 21 diena vykusiame
Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvenci-
jos valstybiy dalyviy vienuoliktajame su-
sitikime Vilniaus universiteto docentas,
Vaiko raidos centro klinikos vadovas,
Lietuvos psichiatry asociacijos valdybos
narys Dainius Puras isrinktas vienu i§ de-
vyniy naujy JT Vaiko teisiy komiteto na-
riy. Taip ne tik suteiktas tarptautinis pri-
pazinimas doc. D.Piiro veiklai vaiko tei-
siy apsaugos srityje, bet ir reikSmingas
Lietuvos uzsienio politikos laiméjimas.
Vaiko teisiuy komitetas yra jsteigtas pa-
Sios konvencijos nuostaty igyvendinima
193 valstybése dalyvése. Komiteta su-
daro 18 nepriklausomy eksperty, slaptu
balsavimu renkamy ketveriu mety ka-
dencijai. Doc. D. Piras - vienas i§ pen-
kiy daugiausia balsy gavusiy kandidaty,

iSrinktas jau pirmajame rinkimy rate, ku-
riame dél 9 laisvy viety varzési kandi-
datai i$ 22 valstybiy.

Doc. D. Piiras yra 1997 metais ikurtos
Vaiky linijos steigéjas, Vilniaus univer-
siteto Vaiky psichiatrijos ir socialinés pe-
diatrijos centro vedéjas, Zmogaus teisiy
stebéjimo instituto valdybos narys, Lie-
tuvos sutrikusio intelekto zmoniy globos
bendrijos ,,Viltis” garbés pirmininkas.
Nuo Lietuvos narystés JT 1991 metais
pradzios Dainius Piiras yra pirmasis Lie-
tuvos atstovas, iSrinktas | viena i8 JT eks-
perty komitety, skirty Zmogaus teisiy ap-
saugos konvencijy igyvendinimo prie-
zilirai.
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~Metu vadovai

2006":

nominacijos psichiatrams

Savaitrastis ,,Lietuvos sveikata“ jau
ketverius metus vykdo projekta ,,Mety
vadovas“. Kandidatiiras i geriausiyjy
vadovy nominacijas sitilo ir renka jistai-
gu kolektyvai ir pacientai. Sio konkurso
tikslas — pagerbti gydymo ir visuomenés
sveikatos prieziliros istaigy vadovus, or-
ganizatorius, kurie uztikrina kokybisky
sveikatos paslaugy teikima Lietuvos gy-
ventojams, nepaisant sudétingos svei-
katos sistemos padéties. ,,Metu vadovu
2006 isrinktas Siauliy apskrities ligo-
ninés generalinis direktorius P. Sima-
vicius.
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L. Galatilté

Pastaraisiais metais psichiatrams ten-
ka vis daugiau nominacijy. 2005 m.
»Metu vadovu” iSrinktas Respublikinés
Vilniaus psichiatrijos ligoninés direk-
torius V. Maciulis. 2006 m. rinkimuose
psichiatrams atiteko net kelios no-
minacijos. ,,Mety strategu 2006 nomi-
nuotas Vilniaus psichoterapijos ir psi-
choanalizés centro direktorius Rai-
mundas Alekna. ,,Mety novatoriumi
2006“ tapo Svéksnos psichiatrijos
ligoninés vyriausiasis gydytojas Juozas
Vicius.



Klinikiniy tyrimy kalba

Angly kalbos terminus rial, study,
investigation verciame tyrimas arba
studija — ar toks vertimas teisingas?

Sprendziant i§ angly kalbos aiSkina-
muyju zodyny, tikslesnis #rial atitikmuo
bty (is)bandymas. Study/investigation
atitikmuo — tyrimas, o ne studija. Studi-
ja yra mokslo darbas (zr. ,,Interleksis®).
Tiesa, zodis studija pastaraji deSimtme-
ti pradétas vartoti kaip zyrimo sinonimas,
taciau tokia vartosena ir nejprasta, ir ne-
labai pagrista, nes Siu zodziy reikSmés
lietuviy kalboje visiskai tapacios, o si-
nonimijos terminologijoje reikéty vengti.

Ar taisyklingas angly k. termino
double blind randomized placebo con-
trolled multicenter study atitikmuo —
dvigubai aklas, atsitiktinis, kontroliuo-
Jjamas placebu daugiacentris tyrimas?..

Terminas néra geras, nes: pirma, dvi-
gubai lietuviy kalboje vartojamas su ly-
ginamojo laipsnio budvardziais (plg.
dvigubai didesnis). Antra, blind turini
(tai, kad nei pacientas, nei gydytojas ne-
zino, ka — vaista ar placeba — vartoja
pacientas) lietuviskai deréty nusakyti
junginiu abipusiskai jslaptintas. TrecCia,
atsitiktinis sietinas ne su tyrimu, bet su
atranka, todél turéty buti atsitiktinés at-
rankos (atranka perteikty ir angly ran-
domized (ne random, t.y. atsitiktinis)
prasme. Atranka liudija ir savokos turi-
nys — pacienty grupés ne Siaip sudaro-
mos, bet atrenkamos: jie skiriami i ta
ar kita grupg pagal amziy, lyti, ligos

PSICHIATRIJOS KALBA

Regina Dobeliené

Klinikiniy tyrimy kalba - tai jrodymy kalba. Gydytojui praktikui
bitina suprasti, ka reiskia klinikiniuose tyrimuose vartojamos
sgvokos, ir ne maziau svarbu rasti nezargoninius lietuvisSkus
atitikmenis, jeigu norime biti ne tik geri, bet ir kultaringi
specialistai. Todél jau atéjo laikas meéginti susitarti ir del

klinikiniy tyrimy kalbos.

Stai keletas problemisky terminy.

sunkuma ir kitus pozymius atsitiktinai,
bet santykinai tolygiai (tik tokiu buidu
galima neutralizuoti psichologiniy ar ir
kity nezinomy veiksniy jtaka pacientui,
galincig iSkreipti tyrimo rezultatus). Tai-
gi visas terminas bty abipusiskai islap-
tintas atsitiktinés atrankos placebu kon-
troliuojamas tyrimas.

Koks biity tikslus open label/ open
label study/open study atitikmuo?

Kaip rodo saltiniai, open label yra Zar-
gonas, specialiuosiuose zodynuose tei-
kiamas terminas open study — atvirasis
tyrimas (ivardZiuotiné forma labiau ter-
minologizuota).

Medicinos literatiiroje pasirodé
naujas terminas disease managment —
ar tikty atitikmuo ligos (sutrikimo) va-
dyba? O gal pakakty tiesiog gydymas,
nes gydymas — tai ne tik vaistai, bet ir
ivairios Kitos priemonés.

Nemanau, kad gydymo Siuo atveju pa-
kakty, nes, sprendziant i§ interneto Sal-
tiniy, tai nauja savoka: turimas galvoje
ne tik pats gydymas, bet ir jo sanaudy
mazinimas, tinkamy socialiniy salygy li-
goniui sudarymas ir panasts dalykai. Li-
gos (sutrikimo) vadyba — visiskai tinka-
mas terminas, jeigu tik jis tiksliai nusa-
ko savokos turinj. Ta turéty spresti spe-
cialistai.

Ar vaistai yra skiriami vienq kartq
dienoje, ar per dienq?

Negerai nei dienoje, nei | dienq — tai
rusisky konstrukciju ,,kalkés®, turéty buti
per dienq.

Ar terapija ir gydymas sinonimai ir
kada geriau vartoti vieng, o kada kita?

Taip, 1§ dalies sinonimai, bet ne vi-
sai: terapija [gr. therapeia — gydymas,
slaugymas], med.: 1. gydymas nechi-
rurginiais metodais; 2. mokslas, nag-
rinéjantis vidaus ligas ir jy gydyma (Zr.
»HInterleksis®). Gydymas patogesnis dél
to, kad sudaro terminy sistema, turin-
¢ia veiksmazodi: gydyti, gydytojas, gy-
dymas. Zodis terapija neturi ,,poros* —
veiksmazodzio, bet uztat pralenkia lie-
tuviska atitikmenj darumu: hemotera-
pija, imunoterapija, bakterioterapija,
elektroterapija, galvanoterapija, he-
lioterapija, hidrosudoterapija, hidro-
terapija, hipnoterapija, inhaliatorius,
kineziterapija, kiuriterapija, klimato-
terapija, krioterapija, kurortoterapija,
psichoterapija ir kt. Jeigu visus Siuos
terminus mégintume keisti lietuviskais
atitikmenimis, Sie biity maziausiai dvi-
zodziai, o kai kurie visiskai sutapty su
savokos apibréztimi. Vienazodziai ter-
minai daug patogesni, nes trumpumas
yra vienas i$ kalbos raidos désniy. Tai-
gi kuri — gydymq ar terapijq — ir kada
vartoti, priklauso nuo konteksto. Sti-
liaus sumetimais kartais ir kokia me-
no ar Sviesos terapijq tekste galima
vartoti pramaisiui su gydymu menu ar
sviesa.
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Paslaugos asmenims turintiems
ilgalaike sunkiag psichikos negalia

Igalaiké sunkiy psichikos sutrikimy

sukelta negalia — sunki nasta sergan-

¢iam asmeniui, jo artimiesiems ir
visuomenei. Negaudami adekvaciy ir
veiksmingy paslaugy bendruomenéje,
Sie asmenys naudoja brangias ligoniniy
paslaugas — ilgai, daznai pakartotinai
gydosi psichiatrijos skyriuose ir ligoni-
nése. Kai artimieji nebepajégia pasirii-
pinti, ju netekus arba neturint, Siems pa-
cientams skiriama ilgalaiké globa ir ri-
pyba psichoneurologiniuose pensiona-
tuose, kurie perima $iy pacienty psichi-
kos sveikatos priezitira. Taciau tai bran-
gi alternatyva: pirmiausiai savo kastais,
nes tenka pilnai iSlaikyti darbingo am-
Ziaus suaugusi zmogy, be to, dazniau-
siai nesumaz¢ja ir stacionarinés psi-
chiatrinés pagalbos apimtis. Dar ryskes-
ni yra gyvenimo kokybés praradimai:
socialiniy rysiy, prasmingos ir produk-
tyvios veiklos. Lietuvoje vis dar néra
paslaugy alternatyviy auksc¢iau paminé-
tosioms, skirty biitent sunkia ilgalaike
negalig dél psichikos sutrikimo turin-
tiems asmenims.

Tinkama pagalbos alternatyva sunkia
negalia dél psichikos sutrikimo turin-
tiems asmenims — tai Aktyvaus gydy-
mo bendruomenéje komandos
(Test&Stein, 1976; Test, 1992, Dra-
ke&Burns, 1995). Sia paslauga 1998 m.
Robert Wood Johnson Fondas (JAV)
pripazino irodymais pagristu metodu,
skirtu sunkia ir ilgalaik¢ negalia dél psi-
chikos sutrikimo turintiems asmenims,
o Sizofrenijos gydymo rezultaty tyrimy
komanda (Schizophrenia Patient Out-
comes Research Team) JAV rekomen-
duoja §i metoda Sizofrenijai gydyti. JAV
sveikatos apsaugos finansavimo admi-

nistracija Aktyvaus gydyma bendruo-
menéje (AGB) paslauga kompensuoja
i§ Medicaid biudzeto.

Kai kuriais bruozais §is kompleksinis
gydymo metodas yra panasus i anksc¢iau
Lietuvoje veikusia dispancerizacijos
sistema. Sis gydymas, tiesa, yra inten-
syvesnis, be to numatyti specifiniai gy-
dymo tikslai ir rezultaty ivertinimo kri-
terijai. Pagrindinis AGB ypatumas yra
tai, kad $is metodas skirtas specifinei,
léting negalia sukelianciy, sunkiy sutri-
kimy grupés gydymui.

Akivaizdu, kad pritaikant naujas pa-
slaugas Lietuvoje tenka atsirinkti kas
yra tinkama, o kas ne. Sia metodika
Lietuvos salygoms pritaiké ir iSmégi-
no straipsnio autoré, taciau iki Siol $i
aiskiai apibrézta ir praktiskai iSméginta
metodika néra galutinai jdiegta. Ne
taip seniai iSkilo ir paslaugos pavadi-
nimy problema: kai kur §i paslauga
pradéta vadinti gydymo namuose pa-
slauga — taciau tai néra adekvatus ar
vykes terminas, nes jis neatspindi nei
personalo veiklos ir reabilitacijos in-
tensyvumo, juolab kad paslauga teikia-
ma ne tik gyvenamoje vietoje, kuri taip
pat ne visada yra namai. Si paslauga
yra tinkama ne tik institucionalizaci-
jos (patekimo | pensionata) prevenci-
jai, bet gali bti ir tikslingai taikoma
deinstitucionalizuojant — t.y. psichikos
negalios Zzmones perkeliant i§ pensio-
naty | bendruomeng ir juos integruo-
jant. Painiava keliantys pavadinimai ne
vienintelé problema, nes kaitaliojant
metodo turinj, nepraéjus apmokymy ir
nesilaikant metodui keliamy reikalavi-
my — nepavyks uztikrinti ir gydymo re-
zultaty.
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Nijolé Gostautaité Midttun

V3] Psichikos sveikatos iniciatyva

Paslaugos apibrézimas
Aktyvus gydymas bendruomenéje

(AGB) - tai kompleksiné psichikos svei-

katos paslauga, skirta ilgalaik¢ negalia

dél sunkaus psichikos sutrikimo turin-

tiems asmenims, kuriy biiklés ir gyve-

nimo kokybés nepavyksta pagerinti

iprastais psichiatrinés pagalbos meto-

dais. Tai paslauga, kurioje komanda

kompleksiskai taiko {vairius psichiatri-

nio gydymo metodus, sickdama konkre-

¢iy gydymo ir gyvenimo kokybés tiksly.
Specifiniai AGB bruozai:

— gydymas yra kompleksinis, nuosek-
lus, visaapimantis ir lankstus;

— gydymas vyksta paciento, o ne klini-
kinéje (ligoniné, PSC) aplinkoje;

— paslauga teikiama tol, kol jos reikia;

— gydymas ir pagalba yra individuali-
zuoti (ne algoritminiai);

— paslaugos prieinamos iStisa para, vi-
sus metus;

— komanda aktyviai jtraukia pacienta
gydyma (lanko namuose ir pan.)

— komanda yra visiSkai atsakinga uz
konkrety ligoni (gydyma medikamen-
tais, psichologing, socialing pagalba)

Komanda, specialistai

AGB komanda — tai tarpdisciplininé
1012 psichikos sveikatos specialisty
komanda, kuri yra pagrindinis komplek-
siniy psichiatrijos ir psichikos sveikatos
paslaugy teikéja. Pilnai suformuota ko-
manda aptarnauja 80—120 pacienty
(120 —mieste, apie 80 — kaime). Taikant
metoda Lietuvoje galima galvoti apie
mazesnj susitikimy intensyvuma, taip
pat Siek tiek padidinti pacienty, tenkan-
¢iy personalo nariui skaiiy (pavyz-
dziui, 1:15). Komanda pati teikia ir



kontroliuoja visas gydymo procediiras,
netarpininkaudama kitoms paslaugoms,
tuo skiriasi nuo atvejy vadybos metodo.
Savo strukttira ir paslaugomis komanda
pasizymi ir stacionarinés ir ambulato-
rinés grandies komanduy bruozais.

Kadangi komanda teikia visas gydy-
mo ir reabilitacijos paslaugas, tad na-
riai turi buti igij¢ iSsilavinima vienoje
18 8iy specialybiy — gydytojas psichiat-
ras, psichikos sveikatos slaugytojas,
psichologas, socialinis darbuotojas
psichiatrijoje. Realiausia Lietuvoje,
kaip ir pasaulyje, kad komandos pa-
grinda sudaryty psichikos sveikatos
slaugytojos ir psichiatrijos socialiniai
darbuotojai, o psichiatras prizitréty,
konsultuoty bei mokyty komandos na-
rius. 100 klienty rekomenduojamas
vienas psichiatro etatas. Svarbu, kad
komandoje dalyvauty psichologas, pri-
klausomybés ligu specialistas (nebi-
tinai psichiatras) bei uzimtumo/darbo
reabilitacijos specialistas. Esant pilnai
komandai reikalinga bent 0,5 etato ad-
ministratoriui. Paslauga teikianti ko-
manda turi i§mokti specifiniy Siai pa-
slaugai teikti reikalingy igudziy, iver-
tinimo metody, paslaugos teikimo do-
kumentacijos bei procediry. Si moky-
mo programa Lietuvoje sukurta 2003
m. ir buvo déstyta Slaugos specialisty
kvalifikacijos tobulinimo kursy siste-
moje.

Kam skirta Si paslauga

Si paslauga teiktina palyginus nedi-
deliam skai¢iui pacienty, kuriems gy-
dytojo yra diagnozuotas sunkus psichi-
kos sutrikimas, kuriems iprasto gydy-
mo eigoje iSnyksta tik dalis simptomy

AKTYVAUS GYDYMO BENDRUOMENEJE METODIKA

ir pasireiskia rezistentiSkumas gydy-
mui, kuriems nustatyta negalia, ryskiai
sutrikdanti kasdieninj funkcionavima
bei apribojanti psichikos sveikatos pa-
slaugy prieinamuma. Tai savimi tinka-
mai pasirlipinti nesugebantys asmenys,
daznai neturintys biisto, darbo, jiems
nustatytos dvigubos psichiatrinés diag-
nozés (daznai priklausomybés ligy),
buve susidiirimy su teisésauga. Diag-
nozés poziiiriu AGB paslauga teiktina
asmenims, kuriems diagnozuoti Sizof-
renijos spektro sutrikimai (F20 — 29)
bei bipolinis sutrikimas, kuriems nu-
statyta I-a invalidumo grupé ir dél iy
sutrikimy jie itin daznai naudojasi sta-
cionariomis psichiatrijos paslaugomis.

JAV federalinio sveikatos draudimo
bendrové Medicaid nurodo tokius $ios
paslaugos teikimo kriterijus:

Paslauga teiktina individams, kurie
yra daznai arba ilgai hospitalizuojami
psichiatrijos skyriuose arba ligoninése
ir atitinka vieng i§ Siy kriterijuy:

a) Trys ir daugiau hospitalizacijy per
pastaruosius 12 ménesiy, arba;

b) Penkios ir daugiau hospitalizacijy
psichiatrijos skyriuje, ligoninéje arba
kriziy stabilizavimo programoje per
pastaruosius 24 ménesius;

¢) Buvo per pastaruosius 12 mén. psi-
chiatrijos skyriuje arba ligoninéje hos-
pitalizuotas imtinai ilgiau nei 180 d.

Si paslauga neteiktina asmenims, ku-
riems diagnozuotas protinis atsilikimas.
Psichoaktyviy medziagy vartojimas ar-
ba priklausomybé nuo ju néra kontrain-
dikacija paslaugai.Rekomenduotina,
kad §i paslauga biity prieinama ir ne-
apdraustiems privalomuoju sveikatos
draudimu asmenims, nes tokiu biidu su-

mazéty bitinosios pagalbos Siems as-
menims apimtys.

Paslaugos efektyvumas

Si paslauga Psichikos sveikatos Ins-
tituto (Madisonas, Viskonsino valstija,
JAV) apibrézta ir pradéta taikyti 1972
m. Yra atlikta tyrimy, kuriais daugeli
karty patvirtintas Sios paslaugos veiks-
mingumas tikslinei léting psichikos ne-
galia turin¢iy asmeny populiacijai. Vie-
name i§ pirmyjy Stein ir Test (1980) at-
likty metodo efektyvumo tyrimy nusta-
tyta, kad:

» Tik 12 i§ 65 AGB gavusiy pacienty
per metus buvo hospitalizuoti, tuo tar-
pu kontrolinéje grupéje hospitalizuoti
58 — 18 65;

* Net ir rehospitalizuoti AGB paslau-
g3 gave pacientai, ligoninéje iSbuvo
Zymiai trumpiau, nei kontrolinés gru-
pés pacientai;

* AGB paslauga gave klientai, lyginant
su kontroline grupe: ilgiau gyveno sa-
varankiskai, trumpiau buvo bedar-
biais, uzdirbo daugiau, ju socialiniai
santykiai buvo geresni, juos gydant
greiCiau sumazédavo psichikos sutri-
kimo simptomai;

» Nors AGB paslauga gave klientai il-
giau gyveno bendruomenéje, o ne
globos namuose, nepadidéjo nasta ar-
timiesiems;

* Buvo sutaupyta 1éSy, lyginant su glo-
ba institucijoje;

Kitame Stein, Knoedle ir bendraau-
toriy 1994 m. paskelbtame, net septy-
nerius metus trukusiame tyrime, kuria-
me dalyvavo 122 Sizofrenija sergantys
asmenys (atsitiktinai paskirstyti gauti
AGB arba jprastas psichiatrijos paslau-
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gas) nustatyta, kad AGB gave pacien-

tai:

* hospitalizuojami trumpiau;

* ilgiau dirba;

* ilgiau ir s¢kmingiau gyvena savaran-
kiskai;

* ju gyvenimo kokybé¢ geresné;

* nepagauséja savizudybiu.

Sis paslaugy modelis buvo perimtas
ir pritaikytas daugelyje pasaulio Saliy.
AGB pasauliné taikymo patirtis rodo,
kad:

1) Taikant AGB ryskiai sumazéja die-
ny, praleisty psichiatrijos ligoninéje
skaicius (Olfson, 1990; Test, 1992)

2) Veiksmingiau malSina psichikos
sutrikimo simptomus §iai pacienty gru-
pei, nei tradicinés gydymo alternatyvos
(Hout et al, 1983; Stein&Test, 1980)

3) Pacientai yra labiau patenkinti sa-
vo gyvenimo kokybe (Hoult et al, 1983;
Mulder, 1985; Stein&Test, 1980)

4) Si paslauga nekainuoja daugiau nei
gydymas kontrolingje grupéje, gaunan-
¢ioje iprastas paslaugas (Hoult et al,
1983; Mulder, 1985; Stein&Test,
1980);

Albertos (Kanada) Psichikos sveika-
tos taryba 2001 m. paskelbé duomenis
apie provincijoje veikian¢iy Aktyvaus
gydymo bendruomenéje komandy veik-
los rezultatus. Nustatyta, kad taikant gy-
dyma AGB:

* Per dvejus metus statistiskai patiki-
mai sumazéjo psichikos sutrikimo
simptomatika, vertinant Trumpa psi-
chiatrinio jvertinimo skale (BPRS)
(t(32) = 3.393, p<.002);

* Sumazéjo savizudybés rizika, verba-
lin¢ agresija;

» Pager¢jo somatiné sveikata;

» Pageréjo santykiai tarp specialisty ir
kliento;

» Pageréjo pacienty socialiniai rySiai;

» Daugiau pacienty laikési specialisto
paskirto gydymo, vartojo vaistus;

» Pageré¢jo savarankiSko gyvenimo
igidziai;

» Pageré¢jo klienty gyvenimo kokybé;
(Kathy Cairns ir bendraautoriai,

2001)

AGB paslaugos tikslai Sia paslauga
yra siekiama:

» Uztikrinti adekvacia testing pagalba
léting negalia dél psichikos sutrikimo
turintiems pacientams;

* Sumazinti arba pasalinti negalia su-
keliancius psichikos sutrikimo simp-
tomus;

» Uzkirsti kelig sutrikimo epizody pa-
sikartojimui;

* Sutrumpinti hospitalizacijos trukmg ir
daznj;

* Gerinti socialinius jgiidzius ir socia-
lini prisitaikyma;

* Sudaryti {sidarbinimo galimybes ir
suteikti palaikyma darbo vietoje;

* Institucionalizacijos (patekimo i glo-
bos istaigas) prevencija;

o Uztikrinti ir pagerinti gyvenimo ko-
kybg;

+ Sumazinti nasta Seimai ir glob¢jams;

* Sumazinti psichiatrinés pagalbos
kastus.

AGB paslaugos teikimas

Paslauga turi biiti prieinama visa pa-
ra iStisus metus (iskaitant, Sventes ir sa-
vaitgalius). Kartais vietoj fizinio budin-
¢io komandos nario, galima palaikyti
kontakta telefonu. Teikiant paslauga
Lietuvoje reikalaujama paslaugos pri-
einamuma uztikrinti yra lengviausia ko-
manda steigiant prie stacionary, kitais
atvejais reikalingas bendradarbiavimas
su kitomis tarnybomis (pavyzdziui,
greitosios pagalbos/kriziy intervencijos
tarnybomis, ligoninémis). Paslauga tu-
ri biiti lengvai prieinama klientui, ta¢iau
gauti ja gali tik asmuo atitinkantis kon-
tingento kriterijus. Asmenis AGB pa-
slaugai gali nukreipti: specialistas (psi-
chiatras), Seimos gydytojas, pats asmuo,
gali kreiptis Seimos nariai, artimieji, ta-
¢iau remiantis grieztais Kriterijais pa-
skirti paslauga turéty AGB komanda.
Tai elektyvi paslauga.

AGB teikiamo gydymo specifisku-
mas tai, kad gydymas vyksta bendruo-
menéje — ne ligoningje esanciame biu-
re, namuose, visuomeninés paskirties
aplinkoje, dienos centre. Gan sudétin-
ga problema yra medikamentinio gydy-
mo finansavimas. Daugelyje pasaulio
Saliy AGB komanda, visiskai atsakyda-
ma uz savo klientus, pati {sigyja ir ski-
ria vaistus pacientams. Lietuvoje kol
kas néra aisku ar medikamenty finan-
savimui bus pritaikytas stacionaro mo-
delis (vaistus isigyja istaiga/komanda ir
skiria pagal poreiki) ar ambulatorinis
modelis (vaistus skiria komanda kaip
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ambulatoriniy paslaugy teikéjas ir pa-
cientas pagal recepta vaistus isigyja
pats). Taikant stacionarini modelj gali
iSaugti paslaugos teikimo kastai, ypac
skiriant atipinius antipsichozinius vais-
tus, nors juy suvartojimas ir biity racio-
nalesnis. Taikant ambulatorinj modelj,
dalis pacienty gali dél reikalingos prie-
mokos vaistui nepajégti jsigyti vaisty ir
todé¢l negauti medikamentinio gydymo.

Kitas svarbus klausimas yra sveika-
tos prieziiira hospitalizacijos metu, kaip
pareigas ir atsakomybe dalinasi koman-
dos psichiatras ir kiti komandos specia-
listas su stacionarinés {staigos persona-
lu. Siuo atveju vélgi palanku, kai ko-
manda veikia prie ligoninés, kurioje psi-
chiatras ir slaugos personalas yra istai-
gos darbuojai galintys dirbti su pacien-
tu ir ambulatoriskai ir stacionare.

AGB paslauga teikiama ribotam
klientu kontingentui nuolat, net ir tada
kai jie patys nesikreipia (aktyviai jver-
tinama jy psichikos biiklé, situacija, po-
reikis gydymui), kreipusis pacientui su
juo susitinkama valandu bégyje. Tai Zi-
noma priklauso nuo atstumo.

Tradiciniame modelyje AGB paslau-
gos teikimo trukmé neribota. Taciau
psichikos sveikatos prieziiiros paslau-
goms vystantis atsiranda nauji standar-
tai ir reikalavimai: Siuolaikinése AGB
paslaugose reikalaujama, kad kas 12
meénesiy pacientas buty iS naujo jverti-
namas ar ir toliau atitinka paslaugos tei-
kimo kriterijus, indikacijas paslaugai ir
ar nebity galima jo perkelti | maziau
intensyvias paslaugas.

Paslaugos pritaikymas

Lietuvoje

Aktyvaus gydymo bendruomenéje
paslauga Lietuvoje buvo praktiskai
iSméginta pilotinio Atviros Lietuvos
fondo finansuoto projekto metu. Pro-
jekto metu komandos veike prie Psichi-
kos sveikatos centry bei buvo iSmé-
gintas neformalios mobilios specialisty
komandos organizuotos prie nevy-
riausybinés paslaugy vartotojuy orga-
nizacijos ,,Giedra“ modelis. Visi pa-
slaugas teik¢ specialistai buvo parengti
pagal vieninga programa ir dirbo su 3—
6 klientais, kuriems buvo iskilusi pate-
kimo i globos istaigas grésmé. Kartu su
klientais buvo sudaryti individualis



pagalbos planai. IS 17 klienty, su kuriais
dirbo komandos per metus laiko tik du
pateko i specializuotas globos istaigas
(N. Gostautaite¢ Midttun, 2000). Nefor-
malios komandos modelis taip pat pasi-
teisino teikiant pagalba praktiskai i$ na-
my neiSeinantiems pacientams. Gydy-
mo bendruomenéje komandos sudaro
salygas gydymo ir reabilitacing pagalba
maksimaliai pritaikyti prie pacienty po-
reikiy.

Formalizuota Aktyvaus gydymo ben-
druomenéje paslauga (atitinkancia ori-
ginalios programos kriterijus) Lietuvo-
je Siuo metu tinkamiausia organizuoti
prie psichiatrijos ligoniniy (kaip ligoni-
nés padalinius bendruomenéje), ypac jei-
gu joms bus galimybé rinktis kuria pa-
slauga suteikti — ilgalaike hospitalizaci-
ja, rehospitalizacija ar AGB. Jeigu ligo-
ninés teikdamos alternatyvia AGB pa-
slauga neprarasty 1éSy uz Siuos pacien-
tus, pavykty sumazinti ilgalaikiy hospi-
talizacijy ir siuntimy | pensionatus.

Nauja taikymo sritis galéty biiti pri-
verstinis ambulatorinis gydymas, numa-
tytas Civiliniame kodekse.

Taikomi metodai

AGB komanda taiko visus pripazin-
tus psichiatrinio jvertinimo ir gydymo
metodus. Dazniausiai naudojami Sie:
* Specialisto konsultacija (psichiatras,
psichologas, socialinis darbuotojas,
slaugytojas psichiatrijoje, uzimtumo/
darbo reabilitacijos specialistas);
Psichoterapinis konsultavimas (kog-
nityviné elgesio psichoterapija);
* Medikamentinis gydymas psichotro-
piniais medikamentais;
Psichoedukacija pacientui ir Seimai;
Psichosocialiné pagalba;
Psichiatriné reabilitacija

Létineg psichikos negalia turintiems
pacientams AGB yra veiksmingas me-
todas, kurj taikant sumazéja hospitali-
zacijos poreikis, efektyviau vartojami
vaistai, uztikrinama geresné psichikos
ir somatiné sveikata, klientai integruo-
jasi bendruomenéje ir Seimoje, taciau
dél to nepadidéja nasta artimiesiems.
Visa tai gerina psichikos liga serganciy
asmeny gyvenimo kokybg ir priartina
mus prie pilnavertés ir humanistiskes-
nés visuomenes.

i TD AFFECTIVE DISORDE

AKTYVAUS GYDYMO BENDRUOMENEJE METODIKA

NTEGHRATIVE APFROALH
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Abstract Submission Deadline: 14 September 2007

This 4t Biennial Conference
of the International Society
for Affective Disorders

aims to promote research and interdisciplinary discussion
on the following topics:
« Causation of affective disorders.
* Primary and secondary prevention of affective disorders.
* Treatment of affective disorders.

Abstracts are currently invited for free oral and poster presentations
to supplement the following plenary lectures and symposia.
Abstracts should be submitted by
14 September 2007.

SYMPOSIA

» Advances in the treatment of depression: Do we need to get physical?

* Cardiovascular risk and metabolic syndrome in depression —
connections and directions

* Foetal origins hypothesis of mood disorders

* Genetic polymorphisms in anxiety disorders and depression: Recent
findings and controversies

* Mood and food: The impact of diet on affective disorders

 The intergenerational transmission of affective disorders

* IPA Symposium

* Advocacy Symposium “Building Bridges”

» Novel targets for novel antidepressant drugs

* Stress-reactivity and depression

* Hormones and hormonal interventions as treatment for affective
disorders — a 2008 update

 Psychotherapy of chronic depression

» Enhancing treatment and research outcomes in bipolar disorders

» New insights into bipolar disorder using novel imaging

For further information
and to submit abstracts please visit
www.isad.elsevier.com
or contact
jm.seabrook@elsevier.com
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CITATOS

Citatos

Dazniausiai tai atsitinka [sutrinka dvasiné sveikata,
red. pastaba], kai nuodingi aplinkos veiksniai jveikia
vidinius apsauginius iSteklius ir tautos dvasia, nustoju-
si prieSintis, susitaiko su netikromis vertybémis, paliiz-
ta nuo ilgai besitesusio zeminimo.

Dainius Puras
Visuomenés sveikata — laikas jveikti krize
www.DELFLIt 2006 12 05

Ka gi, lieka tik priimti Kuzmos Prutkovo patarima:
»Nori biiti laimingas? Bik!“. Ne tik. Yra dar toks fak-
tas — buvome mes kazkada visi miisy tévelio spermato-
zoidais, iSgyvenusiais tarp milijony zuvusiy spermato-
zoidy ir apvaisinusiais miisy motiny kiauSialastes. Visi
spermatozoidai zuvo — o mes davéme pradzig savo pa-
¢iy gyvybei. Taigi visi, kas gyvi — visi mes laimingi lai-
metojai. Jei tik prisiminsime apie tai dazniau.

Ir néra ¢ia ko 1 salygas zitiréti — lemiamos jtakos mii-
sy laimei jos neturi. Tiesiog priimkime, kad laimingo
spermatozoido atmintis gludi visy musy sielose. Ir uz-
mikime, ir nubuskime su mintimi: mes — laimingieji.
O statistika pamirskime — ji pati pasikeis.

Olegas Lapinas, www.DELFI. It
2007 02 21
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Siaip a§ neturédiau tikéti magija, ta¢iau ka man dary-
ti, jei ji veikia?
Ar jau apsisukai prie varpinés?
Olegas Lapinas, www.DELFIL It
2006 m. liepos mén. 6 d.

Pasakyti sau ,,daugiau taip nebedarysiu“ nepakanka.
Pirmiausiai reikia pripazinti, kad esi maniakas. Nebiiti-
nai blogaja prasme. Juk galime pasakytu sau: ,,Esu ori-
ginalus maniakas.*

Olegas Lapinas apie apsipirkimo manijq
., Lietuvos rytas* 2007 05 14 Nr.107

., Nuo apsipirkimo manijos

geriausiai saugo grynieji pinigai”

Vyriskis ilgesingai zitri { gérimy meniu. Paskui sako
oficiantui: — Atneskite ko nors nealkoholinio.

Oficiantas: — Ko pageidausite: mineralinio ar vaisvan-
deniy?

Vyriskis: — Man vis vien. Sioje srityje a§ visiskas
diletantas.
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