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SANTRAUKA. Straipsnyje apzvelgiami jvairts kaltés aspektai, iSkylantys psichiatrijoje kaip
tarpdiscipliningje srityje, kur skirtingos medicinos ir psichologijos etikos lemia skirtingas prak-
tikas. Istoriné modernios psichiatrijos kaltés fenomeny analizé remiasi vieno Zymiausiy pasaulio
filosofu Karlo Teodoro Jasperso, padariusio milziniska jtaka psichiatrijos mokslo formavimuisi,
kaltés samprata. Autorius pateikia originaly kaltés psichiatrijoje skirstyma j pacienty ir profe-
sionaly grupése kylancius kaltés fenomenus, juos analizuoja remdamasis istorine psichiatrijos,
psichologijos ir medicinos raida XX amziuje. Pristatomas ir galimas sisteminés kaltés sprendi-
mas psichiatrijoje, kritinés analizés procesai, vyke Vokietijos psichiatrijoje ir pateikiamos reko-
mendacijos Lietuvos psichiatrijos raidai modernybéje.

RAKTAZODZIAIL: kalté, etika, fenomenologija, istoriné psichiatrijos raida, stigma, euge-
nika, Karlas Theodoras Jaspersas.

KALTES TIPOLOGIZACIJA PAGAL KARLA THEODORA JASPERSA

Psichiatrijoje kaltés fenomenologija uzima labai svarbig vieta, ta¢iau yra labai men-
kai tyrinéta. Placiausiai kaltés fenomenus tyrinéjo vokieciy psichiatras ir filoso-
fas Karlas Theodoras Jaspersas (1883-1969) — Heidelbergo filosofijos mokyklos
(egzistencinés humanistinés krypties) pradininkas, filosofijos profesorius ir ben-
drosios psichopatologijos mokyklos (kitaip vadinama sindromologine kryptimi)
pasaulio psichiatrijoje autorius. Pastaroji mokykla padéjo pagrindus akademinei
psichiatrijai Vokietijoje ir daugelyje kity pasaulio Saliy. Badamas 30 m. amzZiaus
parasé fundamentinj veikala ,,Bendroji psichopatologija®, kuris iki $iol yra akade-
minés psichiatrijos pagrindas visame pasaulyje. Jo disertacija ,Namuy ilgesys ir nusi-
kaltimas“ buvo svarbi tyrinéjant emocijas — kaip Zmogaus nusikalstamy veiksmy
motyvy sampratg ir kalte interpretuoti teismo psichiatrijos aspektu. Po sékmingos
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pradzios véliau Jaspersas neilgai dirbo psichiatru, o pasirodziusius XX a. pirmg ir
antra deSimtmetj Sigmundo Freudo ir jo sekéjy darbus apibadino, kaip ,pseudo-
mokslinius®. Nuo 1921 m. Jaspersas atsidavé filosofijos tyrinéjimams Heidelbergo
universitete, véliau isgyveno naciy Vokietijos ir Antrojo pasaulinio karo baisumus.
Nuo 1937 m. nieko nepublikavo ir nesireiské vieSumoje, tik 1940 m. atsisake
jam pasitlyto Bazelio filosofijos katedros vedéjo posto. Iskart po karo 1946 m. jis
isleido straipsnj ,Kaltés klausimas®, kuriame i$samiai apibadino nacionalsocialisty
ir vokieciy nusikaltimy klausimus.

Jaspersas skyré keturias kaltés rasis:

1) Kriminaliné kalté. Kai atlikti veiksmai, priestaraujantys aiskiai apibréztiems
jstatymams. Siais atvejais kalte nustato formalus teismo procesas.

2) Dolitiné kalté. Ji slypi valstybés veikéjy veiksmuose ir valstybés suteikiamoje
pilietybéje, dél kurios kiekvienas pilietis ir zmogus turi kesti tos valstybés, su kuria
jis tapatinasi, veiksmy padarinius. Kiekvienas zmogus yra atsakingas uz valdzia,
kurig yra iSrinkes, ir todél turi prisiimti kaltg¢ uz valstybés vadovy klaidingus veiks-
mus. Siais atvejais, pasak Jasperso, kalte priskiria prievarta ir laimétojo valia (kai
tam tikra santvarka bina sugriaunama karo metu).

3) Moraliné kalté. Moraling kalte jauciantis Zmogus asmeniskai atsako uz kiek-
vieng veiksma, kurj yra padargs. Nuo moralinés kaltés jo negali isgelbeti kitas
asmuo. Zmogus pats sprendzia — vykdyti ar ne paliepima arba patarima. Todél jis
pats asmeniskai yra atsakingas uz savo veiksmus, o ne kazkas kitas, kuris jam pataré
ar paliepé. Asmeniné saziné yra ta instancija, per kuria atsiranda kalté.

4) Metafiziné kalté. Tarp Zmoniuy, kaip socialiniy batybiy, esama solidarumo,
kuris kiekviena asmenj daro atsakingg uZ visas pasaulio neteisybes ir skriaudas.
Zmogus yra kaltas ne tik tada, kai pats asmeniskai padaro ka nors blogo, bet ir kai
neuzkerta kelio kity daromam blogiui. Pasak Jasperso, $iuo atveju Dievas yra ta
instancija, per kuria atsiranda kaltés dimensija.

Jaspersas disertacijoje ir vélesniuose darbuose pabrézia, kad tokios ribinés situa-
cijos, kaip mirtis, kancia, kova, kalt¢, rodo zmogaus patiriama nei$vengiamybe,
zmogus susiduria su saves paties esybe ir egzistencija. Jaspersas buvo puikus pavyz-
dys, kaip gydytojo psichologinés ir psichiatrinés Zinios padeda filosofijai, o filosofija
pasitarnauja geresnei psichiatrijos ir gydytojo praktikos refleksijai.

Kaltés jausmas — tai neigiamas suvokimas (kognityviné schema) ir neigiama
emocija, kylanti i§ samoningo ar nesamoningo jsitikinimo, kad atliktas veiksmas
yra klaidingas. Kalté nebutinai turi sasajg su veiksmu, bet gali buti sukeliama kri-
tikuojant asmenj dél religiniu, kulttriniy, socialiniy, politiniy ar kt. asmens pasi-
rinkimy. Galimos kartu pasireiskiancios kano reakcijos, tokios kaip paraudimas,
prakaitavimas, daznesnis Sirdies plakimas, arterinio kraujo spaudimo padidéjimas,
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kano temperatiros trumpalaikis padidéjimas, burnos dZitvimas, virskinimo sutri-
kimai, kartu paprastai trumpam pablogéja nuotaika, sumazéja motyvacija, valingi
veiksmai, galimos pazintiniy funkcijy klaidos, démesio, atminties, mastymo funkciju
pablogéjimas.

Biologiniai kaltés mechanizmai apima atmintj, mastyma, savirefleksija, emo-
cijas, elgesj, valig, démesj. Neurobiologiniai mechanizmai panasis | tuos, kurie
nustatomi gédos, baimés ar streso bisenose, kai perdém aktyvuojasi pozievinés
strukttiros (migdolinis kanas, corpus amygdaloideum, sala, insula) bei savirefleksija
valdancios zievés sritys (priekinis juostinis kaktinés skilties vingis). Naujausi neu-
romoksly tyrimai leidzia netgi iSskirti, kad gédos metu aktyvuojasi labiau priekinis
juostinis kaktinés skilties vingis, parahipokampo vingis, o kaltés metu — fuziformi-
nis vingis ir vidurinis smilkininis vingis®.

Visos Sios reakcijos panasios j baimés ar streso metu patiriamas psichikos ir kiino
reakcijas, taciau kaltés metu jos buna silpniau isreikstos. Kalte paprastai lydi geda,
todél $ias dvi busenas sunku atskirti. Géda dazniau siejasi su paties asmens sumazé-
jusiu saves vertinimu (pvz.: a$ esu blogas Zmogus, blogas tévas ar bloga motina), o
kalteé labiau susijusi su mintimis ir jausmais apie konkrety elgesj, kuris vertinamas
kaip klaidingas.

Psichologiniai kaltés atsiradimo aspektai siejami su psichoanalizés teorija, kuri
teigia, kad kaltés jausma sukelia super ego, kai ego pozicija konfrontuoja su autori-
tetine tévuy, valdzios, vyresniujy autoritety ar to, kas iSmokta, kaip teisinga ar pri-
imtina pasauléZiaros ar moralés vertybiy sankloda. Kiekviename asmenybés raidos
etape atsiranda tipiniai gyvenimo jvykiai, kurie veikia, kaip specifiniai kalt¢ lemian-
tys veiksniai. Atsirandancia kalte galima sieti su super ego, jei asmuo prisimena kon-
kre¢ius gyvenimo jvykius, kurie susiejami su specifinémis situacijomis.

Kai kuriais atvejais i§ samoningumo j pasamong i$stumta kalté sukelia nerimo,
panikos sutrikimus, salygoja priklausomybes nuo alkoholio arba kity psichotropi-
niy medziagy ar netgi gerokai iskreipia realybés suvokima (pvz., realius nusikalti-
mus padariusiy jkalinty asmeny nekaltumo kliedesiai, nors visa teisminio tyrimo
medziaga (pvz., DNR seksualinés prievartos atveju ar pan.) liudija priesingai, kad
asmuo yra tikrai kaltas) iki psichozés.

DPsichiatrijoje pasireiskiantys kaltés fenomenai gali bati suskirstyti pagal ju
subjekta — paciento kaltés fenomenai ir psichiatrijos sistemoje dirbanciu profesio-
naly kaltés fenomenai.
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KALTE PSICHIATRIJOJE (PACIENTO FENOMENAI)

1. Psichozg patirianciy asmeny kalté apibudinama kaltés, kaltumo kliedesiais; kalté
neracionali, jos nesumazina jokie argumentai; sutrikusi orientacija ir grubus rea-
lybés vertinimo sutrikimas, pvz., labai sunkia depresija su psichozés simptomais
patirianti pacienté pirmakart pamaciusi gydytoja, rasantj ligos istorija, klaidingai
palaiko jj persirengusiu teiséju, kuris skiria jai mirties nuosprendj, ji klausia: ,ar ¢ia
mano nuosprendj baigiate rasyti?“ Taip pat, kaip minéta, retais atvejais gali bati
nekaltumo kliedesiai jkalintiems asmenims, kurie realiai nusikalto.

2. Depresija serganciujy kaltés jausmas, savikalta gimsta i§ perdétai neigiamo
saves vertinimo. EgocentriSkas retrospekcinis savo gyvenimo ir poelgiy vertini-
mas gali bati suicido priezastimi. Ilgainiui kalt¢ projektuojama ir | ateitj (pvz.,
pogimdyvinés depresijos ar pogimdyvinés psichozés metu galimi infanticidai, kuriy
motyvas biina neva sumazinti gimusio vaiko kentéjima (,geriau jau mano vaikas
taip negyventy is viso®).

3. Asmeny patyrusiy katastrofinius, kito Zzmogaus mirties ar pan. iSgyvenimus
(potrauminio streso sutrikimg (angl. posttraumatic stress disorder, PTSD), prievarta,
patyrusiy ilga buvima jkaitu, kankinimy auka ir pan.) kalté. Panasus fenomenas
yra vadinamasis ,,Stockholmo sindromas®, budingas jkaitams, kurie tampa emocis-
kai artimi su pagrobéju ar smurtautoju, véliau ima smurtautoja teisinti, ginti nuo
teiséty kaltinimy. Analogiskai, kai $eimoje patiriamo smurto aukos susitapatina su
smurtaujanéiu asmeniu, patiria bendruma, prisiima nesama kalt¢ dél smurto, gina
smurtautoja, ji pateisina ir atsisako visokios naudingos pagalbos.

4. Paradoksaliai pasireiskia kaltés deficito fenomenas. Asmenybés sutrikimais
serganciujy kaltés jausmo nebuvimas — tai asmenybés sutrikimais serganciujy kal-
tés jausmo deficitas. Asmenybés sutrikimai, ypa¢ asocialaus ar narcistinio tipo, yra
pladiai paplite tarp vadinamujy sveikuju populiacijos nariy (iki 6,2 proc. populia-
cijos)’, dazniau tarp vyry. Paprastai — tai Zmonés, kuriems svarbiausia gyvenime
yra karjera ir mokéjimas pasinaudoti kitais zmonémis. Neretai jie uzima valdan-
Cias pozicijas menkai demokratijg jvaldziusiy visuomeniy socialinéje hierarchi-
joje. Jiems budinga didziulis abejingumas kity Zmoniy jausmams, socialinéms
normoms, nesugebéjimas palaikyti ilgalaikius santykius, neturint problemuy, juos
uzmegzti. Silpnas frustracijos toleravimas ir greitas agresyvus reagavimas, impul-
syvumas, savy nory ir poreikiy pirmenybé, paminant kity, netgi artimy asmeny,
norus ir poreikius. Daugeliui ju yra budingas nesugebéjimas jausti kaltg ir mokytis
i§ patyrimo, ypac i§ bausmés, taip pat pasireiskia polinkis kaltinti aplinkinius arba
jtikinamai racionaliai paaiskinti savo elgesj, sukélusj konflikta su kitais.

> Prieiga internete: <http://www.mentalhealth.com/home/dx/narcissisticpersonality.html>.
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KALTE PSICHIATRIJOJE (PROFESIONALY FENOMENAI)

1. Akademinés psichiatrijos vadovéliuose tarp Zmogaus psichikos funkcijy apra-
$ymo nerasime sazinés termino, taigi dél moralinio diskurso vengimo psichiatrija ir
psichiatrai tampa etiniy dilemy pazeidZiami. Zinoma, kad labai sunku net ekspe-
rimentinés psichologijos ar kognityviosios psichiatrijos metodais tiksliai nustatyti
sazinés veikimg ir jos objektyviai jvertinamus kriterijus, kurie baty kultariskai pri-
imtini visame pasaulyje.

Prie emocijy apra$ymo taip pat neretai néra gédos jausmo apibudinimo ir jo
vertinimo kriterijy. Kaltés fenomenologija akademinés psichiatrijos autoriu, prie-
Singai nei psichoterapijoje ar psichoanalizéje, mazai analizuojama, todél esama tam
tikros terminy painiavos, kai kalté apibréziama — kaip ilgalaikis jausmas, sukeliantis
diskomforta. Visgi kalté yra labiau kilusi i§ samoningo saves ar savo elgesio arba
tapatybés, vertybiy apmastymo, gilesnés savirefleksijos, taigi — tai sudétinga reak-
cija, kuri yra labiau mastymo, o ne emociniy reakcijy rezultatas.

2. Psichiatrijos raidoje daugelis XIX—XX a. pirmoje puséje iSrastu, kaip manyta,
gydanciy ar mazinanciy psichikos sutrikimy simptomus, bet dabar Zinoma, kad
akivaizdziai zalingy, metody buvo i$bandomi siekiant rasti veiksminga paciento
psichikos ir elgesio sutrikimy gydyma: kardiazolio traukuliai, hipertermijos sukeé-
limas (uzkrétimas maliarija, poodiniy paliniu, taip vadinamy ,kontroliuojamy
abscesy” sukélimas), insulino komuy sukélimas (Nobelio premija), psichochirur-
gija (lobotomija, kalozotomija ir kt., taip pat apdovanota Nobelio premija), elek-
tros impulsy, terapija (EIT) be miorelaksacijos ir bendrosios anestezijos (vaistais
sukeliama trumpalaiké narkozé ir nuslopinami skersaruoziy raumeny, traukuliai).
Sis metodas, sukurtas italy psichiatry Cerletti’o ir Bini'o 1938 m. (apdovanoti
Nobelio premija), ypa¢ greitai iSplito po pasaulj, nes Lietuvos psichiatrijos istorijoje
dokumentuota, kad pastarajj metoda jau nuo 1939 m. ir véliau placdiai taiké Anta-
nas Smalstys, Napoleonas Indrasius, Ilja Rubinsteinas ir kt. Pokariu soviety KGB
visus juos apkaltino panaudojus EIT ,tarybiniy karo belaisviy kankinimui ir Zudy-
mui“. Siuo metu vienintelis pastarasis metodas i§ auk$diau i$vardytujuy, tik batinai
taikant miorelaksacija ir anestezija, yra iki Siol taikomas psichiatrijoje sunkioms
depresinéms bukléms, kai pacientai netoleruoja gydymo vaistais, ar rezistentiskoms
psichozéms ir kitoms retoms bukléms gydyti, kai gydytojai turi pasverti jo galima
nauda ir rizika.

3. Eugenikos ir psichiatrijos sasajos JAV, Europoje, ypa¢ naciy valdomoje Vokieti-
joje (dr. Ernstas Ruedinas — Miuncheno psichiatrijos instituto vienas moksliniy, tyrimy
vadovy), kai psichiatrijos pacientai buvo sterilizuojami ar kastruojami, pasitelkiant
mokslo ir visuomenés pazangos argumentus. Masinis psichikos ligoniy sterilizavimas
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buvo paplites daugelyje demokratiniy valstybiniy net ir po Antrojo pasaulinio karo, pvz.:
gedinga Svedijos ir kity Skandinavijos $aliy valdomy socialdemokraty politika sterilizuoti
moteris, sergancias psichikos sutikimais, tesési iki pat 1975 m. Zinoma, eugenikos ir psi-
chiatrijos sasajos savo Ziauriausia forma jgavo naciy valdomoje Vokietijoje, kai eugenikos
moksliniai tyrimai su nejgaliais vaikais ir psichikos ligoniais peraugo j véliau masinj visy
amziaus grupiy pacienty naikinima, vadinamaja naciy, ,Aktion T4“ programa’.

4. Psichiatrija pasaulyje nuolatos buvo ir yra piktnaudziaujama: dél politiniu,
rasiniy, religiniy ar ekonominiy motyvy. Tai galime vadinti sistemine psichiatrijos
profesijos kalte. Tik nepriklausomo zmogaus teisiy stebésenos mechanizmo sukari-
mas jgalina valstybiy ,sveikima“ nuo Sios sisteminés kaltés. Lietuvoje, deja, psichi-
atrija yra nuo sovietmecio suaugusi su valstybés institucijomis, dél to dar sunkiai
serga, o pavieniai pilietinés visuomenés bandymai atlikti nepriklausoma Zmogaus
teisiy (toliau ZT) vertinima atsimusa j konsoliduoto ,eksperty atsako siena’.

Ryty Europoje, ypa¢ Soviety Sajungoje, véliau Kinijoje, psichiatrija buvo panau-
dojama politiniais tikslais; nors akademiniu lygiu ji rémési vokieciy klasikine feno-
menologine psichiatrija (tarp ju ir Jasperso), taciau Snieznevskio redukcionizmas
daugelj psichiatrijos sindromy suvedé iki vienos ligos — schizofrenijos. Dél to ¢ia
buvo ,iSrasta“ taip vadinama ,vangios eigos schizofrenija“ (rus. esmomexywas
wiuzoppenus). Tokios diagnozés nebuvo ir néra né vienoje tarptautingje psichikos ir
elgesio sutrikimy klasifikacijoje. Si ,etiketé“ buvo klijuojama disidentams, nesutiku-
siems su komunisty partijos diktatira, arba asmenims, tiesiog noréjusiems pabégti
i§ SSSR. Daugeliui ju po teismo psichiatrijos ekspertizés, nusta¢ius vangios eigos
schizofrenija, buvo skiriamas priverstinis gydymas psichiatrijos ligoninése, véliau tai
aiskinant Lietuvos pagrindiniy psichiatry humanizmu (,isgelbéjome nuo kaléjimo,
lagerio®). Sis Lietuvos psichiatrijos raidos etapas yra labai menkai tyrinétas.

Svarbu pazyméti, kad Lietuvos psichiatrijos istoriné raida rémési dviem pagrindiniais
akademiniais Saltiniais — tai Lietuvos universiteto Kaune Psichiatrijos katedros profeso-
riaus Juozo Blazio darbais ir Vilniaus Stepono Batoro universiteto psichiatrijos klinikos
vadovo profesoriaus Maksymiliano Rose (Maksymilian Rose, 1883-1937) tyrimais ir
akademine veikla. Eugenika, etikos klausimai medicinoje ir platesniame kontekste buvo
svarbiis Juozo Blazio darbuose (jis Zavéjosi eugenika ir svarsté apie jos praktinj pritaikyma),
tarp kuriy issiskiria 1939 m. monografija , Tolerancija, kaip kultaros principas®. Taciau
nei praeities, nei dabarties psichiatrijos ar medicinos mokslo autoritetai Lietuvoje neskyré
démesio kaltés fenomenams analizuoti, todél pasigendama bent kick gilesnés refleksijos
tarp profesionaly, nekalbant apie visuomenés menka psichologiniy ziniy lygj.

4 Udo Benzenhofer: Kindereuthanasie im Dritten Reich. Der Fall Kind Knauer. (Child Futhanasia in the Third
Reich. The Case of Child Knauer). In Deutsches Arzteblart, Jg. 95, H. 19, 8 May 1998, p. A-1187-A-1189).

> Katkiené¢ Z. Psichiatrijos klinikoje zmogaus teisés nepazeidziamos. Lietuvos sveikata, 2014 spalio 9; priciga
internete: <http://lsveikata.lt/aktualijos/psichiatrijos-klinikoje-zmogaus-teises-nepazeidziamos-1367>.
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5. Psichiatrijos profesijos stigmatizacija palaiko sisteming kalte: egzistuoja uzda-
ras ydingas ratas, kai Zemas profesijos prestizas generuoja maziau resursy (mate-
rialiy ir Zmogisky), dél to psichiatrijoje tikétina maziau kokybés, stigmos paveikti
profesionalai maziau siekia profesionalios priezitros, o pacientai, gaudami blogesng
prieziara, blogiau integruojasi | visuomeng, dél to stipréja neigiamas pozidris ir
iSankstinés neigiamos nuostatos, kurios sukelia dar didesn¢ stigma (Zr. 1 pav.).
Géda ir kalté yra susijusios su stigma, o tai neleidzia sulauzyti $io ydingo rato. Nors
kuriantis pilietinei visuomenei teigiama kryptimi keiciasi ir psichiatrija, taciau be
moksliskai pagristy visuomenés $vietimo, stigmatizacijos mazinimo programuy sis-
teminés psichiatrijos kaltés jveikti nejmanoma.

Prasti individy ir

visuomeneés psi-
chikos sveikatos
Investicijos rodikliai Didelis bejégis-
patenka | kumo, savinaikos
nepasikeitusia ir netolerancijos
sistema paplitimas visuo-

2

Neéra politikos
igyvendinimo ir
sistemos kokybés
kritinio vertinimo

=

Neéra stebésenos
ir rodikliy verti-
nimo kultdros
' Nevyksta
inovatyviy
paslaugy
plétra

mengéje

4

Rinkejy zinia
politikams:
testi stigma ir
socialine atskirtj
palaikancius
sprendimus

&

Finansy istekliai
nukreipiami
tradicinéms
paslaugoms

teikti

&

1 pav. Stigmatizacijos ir diskriminacijos ratas psichiatrijoje (i§ D. Piras ir kt., 2013)

Psichiatrijoje sisteminés kaltés sprendimas galimas ne vien mazinant stigma ir
gerinant zmogaus teisiy, padétj bei paslaugy kokybe. Svarbu taip pat suteikti asme-
nims, kuriems sistemoje teikiama pagalba, sveikimo ar atsigavimo kryptj (angl.
recovery).

183



ARUNAS GERMANAVICIUS

Modernios psichikos sveikatos prieziaros komponentai (PSO, 2001), be kuriy
nejmanomas sveikimas:

psichofarmakoterapija (gydymas vaistais),

psichoterapija, psichoterapinis pozitris,

psichosocialiné reabilitacija bendruomengje,

profesiné reabilitacija, jdarbinimas, apsaugotos darbo vietos ir remiamas lavi-
nimas (pvz., individualaus jdarbinimo ir paramos modelis, angl. Individual Place-
ment and Support, IPS), socialinés jmonés psichikos negalios asmenims,

busto bendruomenéje programos ir paslaugos, padedancios sukurti savaran-
kisko gyvenimo jgudzius.

Deja, Lietuvoje tik pirmajam komponentui skiriama labai daug valstybés démesio,
kai kasmet iki keliasdesimt milijony, lity skiriama psichiatrijoje taikomiems vaistams
kompensuoti i§ mokes¢iy mokétojuy surenkamy mokes¢iy (PSDF), kurie iskeliauja
u’sienio kompanijoms. Zinoma, kad farmacijos verslo lobistai savo darba dirba gerai.
Ko nepasakysiu apie kity keturiy sriiy lobistus. Zinoma, ju finansiniai istekliai ne tokie
dideli kaip farmacijos pramonés, taciau zmogiskujy, resursy, ir kokybisky paslaugu pra-
sme like keturi komponentai galéty turéti ne mazesnj poveikj sveikatos politikai, kad
ir Sie keturi komponentai bty adekvadiai plétojami. Socialiné psichiatrija — kaip nauja
psichiatrijos mokslo kryptis galéty imtis konsoliduoti trikstamy komponenty karima
sisteminiu lygmeniu Lietuvoje. Pasaulyje socialiné psichiatrija taip pat néra jsitvirtinusi
tarp tradicinés psichiatrijos, ji nuolat vystosi susidurdama su i$$tkiais.

Socialinés psichiatrijos tikslai: 1) rinkti duomenis apie sergamuma, ligotuma, nejga-
luma, psichikos ir elgesio sutrikimuy paplitima ir jais remiantis sudaryti paslaugy teikimo
prioritetus, skirstyti resursus; 2) remiantis PSO butinaisiais 5-iais sistemos komponen-
tais, sukurti veiksmingg saveika tarp ju, jdiegti mokslinio sistemos vertinimo kriterijus
ir mechanizma; 3) sukurti visuomenés psichikos sveikatos rizikos veiksniy, stebésena,
identifikuoti pazeidziamiausias grupes, teikti rekomendacijas rizikos veiksniy valdymui.

Socialinés psichiatrijos metodai: 1) psichiatriné epidemiologija; 2) genetikos, bio-
loginés, tarpkultarinés psichiatrijos, psichologijos, psichoterapijos, suicidologijos,
socialiniy moksly metodai, psichosocialiné reabilitacija (PSR), kriziy intervencija ir
kt.; 3) sveikatos ekonomikos, veiksmingy ir efektyviy pagalbos metody nustatymo
saveika; 4) visuomenés sveikatos, prevencinés medicinos ir psichologijos metodai psi-
chikos sveikatai stiprinti ir ziniy bei jgtdZiy sklaidai (angl. Mental Health promotion).
Stigmos jvertinimo metodai ir destigmatizacijos programos; 5) Zmogaus teisiy ste-
bésenos metodai (ES Kankinimy prevencijos komitetas, angl. Committee for Preven-
tion of Torture (EU-CPT)), Lietuvoje — ratifikavus Jungtiniy Tauty Nejgaliujy teisiy
konvencijg ir jos Papildoma protokola (angl. Optional Protocol (OP)), Seimo kon-
trolieriy jstaiga bei keletas nevyriausybiniy organizaciju (,Zmogaus teisiy stebéjimo
institutas®, ,,Psichikos sveikatos perspektyvos®, , Lietuvos nejgaliuju forumas®) galéty
pradeéti sistemingai vykdyti ZT stebéseng Lietuvoje.
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Lietuvoje nuo 2007 m. Seimo priimta Psichikos sveikatos strategija jtvirtina
pagrindinius modernius psichiatrijos kaitos principus ir numato kryptis.

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos strategijos principai:

1. Zmogaus teisiy uztikrinimas.

2. Moderniy i vartotojy poreikius nukreipty paslaugy spektro plétra.

3. Pusiausvyra (balansas) biopsichosocialinéje paradigmoje.

4. Autonomijos ir dalyvavimo skatinimas.

5. Nesunkiy psichikos sutrikimy gydymas nespecializuotu lygiu.

6. Psichikos sveikatos stiprinimas ir sutrikimy prevencija.

7. Nevyriausybiniy organizacijy (NVO) vaidmens stiprinimas.

Pagrindinés Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos strategijos kryptys:

1. Psichikos sveikatos svarbos demonstravimas ir jtvirtinimas valstybés politikoje.

2. DPsichikos sveikatos stiprinimas ir sutrikimy prevencija (psichikos sveikata —
tai visuomenés sveikatos problema).

3. Lanks¢iy bendruomeniniy paslaugy tinklo plétra.

4. Moderniy paslaugy finansavimo mechanizmo sukarimas.

5. Zmogaus teisiy apsauga ir stebéjimas.

6. Psichikos sveikatos rodikliy ir visuomenés psichikos sveikatos rodikliy moks-
linis vertinimas ir stebéjimas.

Gaila, kad iki Siol né viena Lietuvos politiné partija ir né vienas sveikatos, socialinés
apsaugos ar kito sektoriaus ministras ar kitoks politikas, nepradéjo sistemingai jgyven-
dinti iy, principu, todél Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje stebima didelé ambiva-
lencija autoritety ir ekspertiniy rekomendacijy jgyvendinimo atzvilgiu. Esminé tokios
politinés programos dalis buity, deinstitucionalizacija — nuosekli ir pamatuojama sveika-
tos politika, siekianti mazinti hospitalizuoty pacienty skai¢iy ir lovy skaiciy psichiatri-
jos ligoninése bei ilgalaikés socialinés globos jstaigose. Ji turéty skatinti kurti bendruo-
meninj sveikatos priezitros paslaugy tinkla, ir pagalbos planai kiekvienam asmeniui yra
individualizuoti, atitinkantys asmens poreikius. Siuolaikinése koncepcijose pabréziama
profesionaly ir paciento bei globéjy partnerysté. Dél to yra labai svarbus paciento ir arti-
mujy $vietimas, psichologinis ju konsultavimas, $eimos psichoterapija ir kiti metodai,
kurie $iuo metu Lietuvoje nefinansuojami i§ PSDE

ISVADOS

1. Kaltés psichiatrijoje, medicinoje ir psichologijoje refleksija Lietuvoje dar
nevyksta. Geru pavyzdziu galéty pasitarnauti nuo 1975 m. Vokietijoje vykdytas
situacijos jvertinimas pasitelkiant pilieting visuomene.

2. Lietuvos psichiatrijos raida turi apimti gerasias ES ir pasaulio $aliy patirtis,
reformos turi toliau testis, siekiant deinstitucionalizacijos ir socialinés psichiatrijos
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sistemos sukarimo, remiantis 2007 m. priimta Psichikos sveikatos strategija, vyk-
dant numatytas joje kryptis, jtraukiant Zmogaus teisiy stebésena | specialisty tei-
kiamy paslaugy kokybés vertinimo mechanizmus. Asmenims su psichikos ir elge-
sio sutrikimais, vertinant individualius jy poreikius ir sudarant j asmenj nukreipta
pagalbos bendruomenéje plana bei ji vykdant, suteikti sveikimo (angl. recovery)
kryptj, kuriant trikstamas pagalbos formas Seimoms.

3. Psichiatrijos stigmai ir kaltés fenomenams bent i§ dalies sumazinti yra reikalinga
sukurti ir vykdyti moksliniais jrodymais pagrista visuomenés $vietimo programa.

Artnas Germanavicius

GUILT PHENOMENA IN MEDICINE, PSYCHOLOGY, AND PSYCHIATRY

SUMMARY. This article gives an overview of various aspects of guilt arising in psychiatry as
an interdisciplinary field, where different conceptions of medical ethics and of psychology lead
to different practices. The analysis of modern psychiatric phenomena of guilt using a historical
approach is based on the concept of guilt expounded by one of the world’s greatest philo-
sophers, Karl Theodor Jaspers, who has made a huge impact on the formation of psychiatric
research. The author presents an original distinction in psychiatry between guilt phenomena as
they arise in professional groups and those arising in patient groups. His analysis is also based
on the history of psychiatry, psychology, and medical developments in the twentieth century.
A possible systemic guilt solution in psychiatry is presented, and an example of critical analysis
of processes that took place in German psychiatry helps to formulate recommendations for the
development of modern psychiatry in Lithuania.

KEYWORDS: guilt, ethics, phenomenology, history of psychiatry, evolution of psychiatry,
stigma, eugenics, Karl Theodor Jaspers.
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