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SANTRAUKA

Agné Serbentiené. Etiniy vertybiy reikSmé gerovés visuomenés klestéjimui: psiching negalig turinciy
vaiky atvejis. Profesinés etikos ir audito magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas: dr. E.
Molotokien¢. Klaipédos universitetas, Socialiniy ir humanitariniy moksly fakultetas, Filosofijos,

menotyros ir komunikacijos katedra: Klaipéda, 2021. - 84 p.

Psichiné sveikata ir priezitira XXI amziuje apima placig sveikatos rlipinimosi jvairove, tai nuo kovos
su stigma, visuomenés Svietimo, jvairios prevencijos, intervencijos ar pagalbos vaikams turintiems
psichikos negalig ir jy tévams/globéjams. Siuo metu negalia interpretuojama ne tik medicininiu aspektu,
o holistiniu poziiiriu j psichikos negalig turin¢ius asmenis, tai fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés

skatinimas.

Magistro darbe pristatomo tyrimo tikslas yra atskleisti etiniy vertybiy reikSme¢ gerovés visuomenés
Klestéjimui, analizuojant pozitrio j psiching negalig turinCiy vaiky atvejj Klaipédos miesto
savivaldyb¢je. Siekiant §io tikslo, sprendziami tokie uzdaviniai: iSanalizuoti, kaip visuomengje jvairiais
istoriniais laikotarpiais kito pozitris i psichinés negalios toleravima; iSnagrinéti ES ir Lietuvos
Respublikos dokumentus, rekomendacijas, kaip darniai integruoti psiching negalig turincius Zmones,
ypa¢ vaikus, ] gerovés visuomeng, uztikrinant abipus¢ gerove ir klestéjimg; nustatyti socialiniy
darbuotojy veiklos ypatumus teikiant socialinés paslaugas psichikos sveikatos problemy turintiems
vaikams Klaipédos psichiatringje ligoninéje bei atskleisti §iy veikly reikSme gerovés visuomenés
funkcionavimui. Moksliniame darbe keliami moksliniai klausimai: ar toks pozitrio pasikeitimas
Jmanomas be vertybinio poslinkio? Kokia yra etiniy vertybiy reikSmé ilgalaikiam visuomenés gerovés

klestéjimo projektui psiching negalig turin€iy vaiky atzvilgiu?

Tikslui pasiekti pasirinktas kokybinio tyrimo metodas — pusiau struktiruotas interviu. Tyrimui
duomenys buvo surinkti nuo 2019 m. rugséjo mén. 15 d. iki 2019 m. gruodzio mén. 31 d. Klaipédos
psichiatrijos ligoningje, vaiky psichiatrijos skyriuje. Interviu dalyvavo 7 skyriaus specialistai ir 15
tévy/globéjy, kurie tyrimui buvo pasirinkti atsitiktine tvarka. Duomenys buvo analizuojami pagal

Zydzitinaités V. ir Sabaliausko S. (2017) rekomenduojamus tyrimo duomeny analizés kriterijus.

Atliktas tyrimas parodé¢, kad vaikai turintys psiching negalig ir jy tévai/globéjai Lietuvoje vis dar
yra nematomi. Nors tirty vaiky istorijos ir psichikos sutrikimai yra skirtingos (nuo lengvo iki sunkaus
sutrikimo), jy tévai/globé¢jai susiduria su daugybe problemy ne tik integruojant vaikg j visuomene, bet ir

patys didina socialing atskirt] ar nepatenkina savo poreikiy. Tévams ar globéjams labai truksta pagalbos
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1§ psichikos sveikatos priezitiros specialisty, ta¢iau naudojantis turimais resursais pagalbg stengiamsi

suteikti.

Analiz¢ atskleid¢, kad darbuotojams, dirbantiems su psichikos negalig turinciais vaikais, kyla
jvairios etinés problemos, tai: psichologinio, fizinio smurto atvejai prie§ darbuotojus, kritiSkas
visuomenés poziiiris, problematiSka dirbti su tévais, turiniais motinystés/tévystés jgidziy stoka,
specialisty ir tévy/globéjy subjektyvus poziiiris, finansy trukumas. Bet nepaisant visy kylanciy etiniy
problemy, tiek tévai/globéjai, tiek specialistai dirbantys tirtoje jstaigoje aktyviai dirba su vaikais

turinciais psichikos sutrikimus bei taiko jvairius vaiko gerovés integracijos biidus.

Raktiniai ZodZiai: etinés vertybés, vaiky gerové, psichikos negalia, profesiné etika.



SUMMARY

Agné Serbentiené. ,,The Meaning of Ethical Values for the Prosperity of a Welfare Society: The Case
of Children with Mental Disabilities”. Master‘s thesis. Supervisor: dr. E. Molotokiené. Klaipéda
University, Faculty of Social Sciences Humanities, Department of Philosopfy, Arts and Communication:
Klaipéda, 2021 - 84.

Mental health and care approach in XXI century widely diversed : struggle against stigma, public
education, various preventions, interventions or help for children with mental disabilities including their
parents/custodians. Nowadays persons having mental condition interpreted not only by medical

perspective, but holistic as well — that is actuation of physical, spiritual and social prosperity.

The aim of this major thesis is to reveal meaning of ethical values for the prosperity of a welfare
society, by illustrating attitude on children with mental disabilities, study analysis. Hence, objectives of
this thesesis: to analyze how, in different historical periods, fluctuated attitude towards tollerance of
mental illness in a society; investigate EU and Republic of Lithuania documents, recommendations, how
harmoniously integrate people with mental disabilities, particualary children, into welfare society,
ensuring mutual welfare and prosperity; determine peculiarities of social workers practice in Klaipeda
psychiatric hospital providing social services for kids having mental health issues and reveal meaning
of these activities for welfare society functioning. Scientific questions raised in this academic thesis: if
attitude change possible without shift in values? What is the importance of ethical values for a long term
project of public prosperity in behalf of children with mental disabilities?

To achieve this objective chosen qualitative research method — semi structured interview. Data for
research was collected from 15th September 2019 to 31th December 2019 in Klaipeda psychiatric
hospital, children psychiatry department. Interview attended 7 specialists of the department and 15
parents/custodians, which were selected randomly. Datas were analized in accordance with

recommended Zydzinaités V. ir Sabaliausko S. (2017) cryteria for research data analysis.

Research showed that mentally challanged children and their parents/custodians are still invisible in
a society. Although stories and mental illness cases are different (from minor case to severe), their
parents/custodians encounter with many issues not only integrating their kid into society, but also
deepening their social distance and not fulfiling their own needs. There is also huge lack of help for
parents and custodiands from the side of mental health care specialists, but effort given to provide help

by using exsiting resources.



Analysis revealed, that employees, working with mentaly disabled children, face many ethical
issues: psychological, physical violence cases against employees, critical attitude by society, complex
work with parents/custodians, who lack of parenting skills, subjective outlook by parents/custodians and
specialists, lack of financing. But wihtout all emerging ethical issues, parents/custodians and specialists,

who are working in researched establishment, actively work with children with mental disabilities and

apply varied methods of children welfare integration.

Key words: Ethical values, Child welfare, Mental disability, Professional Ethics.
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IVADAS

Temos problema ir aktualumas. Negalia turintys asmenys vis dar patiria stigmatizacijg, neiSvengiamai
iSstumiami | socialinés atskirties ratg, kuriame vieSpatauja jy Zeminimas, beviltiSkumas, diskriminacija,
ir sukuriama paraleliné pazenklintoji nejgaliyjy visuomené (Ruskus J, 2014). Tokig pa¢ig nuomong
i§sako I. Patterson ir S. Pegg (2009), nurodydami, kad visuomenéje placiai paplite neigiami stereotipai,
jog priklausomi Zmonés yra uzuojautos ir gaileséio objektai. A. Zukauskaités (2012) tyrimu nustatytas
stereotipizuotas nejgaliyjy pristatymas spaudoje atspindi nejgaliyjy tapatumo savikiiros problema, kuri
gali lemti neigiamus negalios vaizdinius ir nejgaliyjy socialinés jtraukties problemas. Taigi atskiros
visuomenes jvairiais istoriniais laikotarpiais skirtingai traktavo psichine negalig turin¢ius Zmones, ypac
vaikus, Socialinés pazangos ir pirmieji visuomenés gerovés projektai atsirado tik suradus atitinkamus
darnios integracijos buidus ir uztikrinus visy negalig turin¢iy Zzmoniy jsiliejimg j visuomene, tokiu biidu
uztikrinant jos tvary klestéjima. Siame darbe keliamas probleminis klausimas: ar toks pozZiiirio
pasikeitimas jmanomas be vertybinio poslinkio. Kokia yra etiniy vertybiy reikSmé ilgalaikiam

visuomenés gerovés klestéjimo projektui j psichine negalig turin¢iy vaiky atzvilgiu.
Darbo objektas - etinio pozitrio kismas j psiching negalig turinéius vaikus kuriant gerovés visuomeng.

Darbo tezé — etinis pozilris ] psiching negalig turinCius vaikus tiesiogiai susijgs su konkrecios

visuomengs etinéminis vertybémis, klest¢jimu ir pasiektu geroves lygiu.

Darbo tikslas - atskleisti etiniy vertybiy reik§me gerovés visuomenés klestéjimui, analizuojant poZitirio

1 psiching negalig turin¢iy vaiky atvej] Klaipédos miesto savivaldybg¢je.
Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti, kaip visuomenéje jvairiais istoriniais laikotarpiais kito poZzitris j psichinés negalios
toleravima.

2. ISnagrinéti ES ir Lietuvos Respublikos dokumentus, rekomendacijas, kaip darniai integruoti
psiching negalig turin¢ius Zmones, ypac vaikus, ] geroveés visuomeng, uztikrinant abipuse gerove

ir klestéjima.

3. Nustatyti socialiniy darbuotojy veiklos ypatumus teikiant socialines paslaugas psichikos
sveikatos problemy turintiems vaikams Klaipédos psichiatringje ligoninéje bei atskleisti Siy

veikly reik§me gerovés visuomenés funkcionavimui.
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Tyrimo metodai. Teoriné darbo dalis parengta naudojant mokslinés literataros ir dokumenty analizés
metoda, kokybinis tyrimas atliktas naudojant atvejo analiz¢. Tyrimo duomeny rinkimui naudotas pusiau
struktiiruotas interviu metodas. Taikyta apraSomoji specialisty ir tévy/globéjy interviu analiz¢, taikant
kokybinio tyrimo analize pagal V. Zydzianaite ir St. Sabaliausko (2017) rekomenduojamus tyrimo

duomeny analizés zingsnius.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbg sudaro jvadas, lenteliy sarasas, trys skyriai, kuriy pirmieji
turi po du skirsnius ir po du poskyrius, treioje dalyje yra trys poskyriai, i§vados ir rekomendacijos.
Magistro darbe pateiktos lentelés (9), kurios atskleidzia duomenis. Literatiiros sgrasg sudaro (102)
Saltiniai. Pateikiama santrauka angly kalba. | priedus jdéta interviu klausimai specialisty ir tévy/globéjy.

Darbo apimtis be priedo apima 82 puslapius.
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l. PSICHIKOS NEGALIOS IR VISUOMENES GEROVES SANTYKIO
TEORINIS ASPEKTAS

1.1. Psichinés negalios samprata ir reik§mé Kkaip etiné problema

Neigalumas yra sudétingas terminas, apimantis jvairius apibrézimus, metodus ir perspektyvas,
kiekvienas i8 jy turi savo atskirag kampg ir tiksla, pradedant nuo labai siauros labai placias ribas ir atrodo
labai skirtingai modeliai - nuo medicininio iki socialinio, kultarinio. Néra visuotinai sutarta negalios
apibrézimo ir supratimo priemoné. Sgvokos apibrézimas nejgalumas nuolat kinta ir labai skiriasi ne tik
jvairiose Salyse, bet ir kiekvienoje Salyje. Nejgalumas taip pat vertinamas ir sprendziamas kitaip nei
jvairiy intelektualy, grupiy ir organizacijy, dirbanciy su jvairiais, perspektyva rii§iy negalios. Apibrézti
negalig taip pat sunku, nes yra keletas riiSiy negalios, susijusios su integracija i visuomeng, siekiant
atskirties ir segregacija. (Leslie F., Silvers A, 2016). Taigi, suprantama, kad egzistuoja skirtumai
individas ar grup¢, nagrinéjantys negalig jos integracijos pozitriu ir jtraukimas j visuomeng ir kitas, kuris
del tam tikry priezas¢iy tiki jo atskirtimi ir pasalinimas. Nejgaliyjy suvokimas ir pozitris skiriasi
pavieniams asmenims ir grupéms, kurios neturéty stebinti, nes tokiy yra daugybe jvairiy rasiy ir laipsniy
negalios, nuo fizinés iki psichinés ir i§sivystymo lygis, neatmetant jvairiy riiS§iy nematomos negalios, kai
kurios 18 jy: kurie net nejzvelgiami ir nepripazjstami negalia. Nepaisant visy $iy skirtumus ir 1§ tikryjy
tinkamai atsizvelgiant j kiekvieno i$ jy riipesCius, tam tikri bendrieji apibrézimai ir integruotas supratimas

turéty biti pasiektas analizés ir diskusijy tikslais.

Psichiné negalia yra platus terminas, apimantis daugybe problemy, ir tam reikia apibrézti placia
prasme. Psichinei ligai ,,paprastai biidingas tam tikras nenormaliy min¢iy, emocijy, elgesio ir santykiy

su kitais derinys“ (PSO, 2013).

Psichikos sutrikimas, tai sindromas, kuriam budingas kliniskai reik§Smingas asmens pazinimo,
emocijy reguliavimo ar elgesio sutrikimas, atspindintis psichiniy, biologiniy ar vystymosi procesy,
lemianciy psiching veikla, disfunkcija. Psichikos sutrikimai paprastai yra susije su dideliu sunkumu ar

negalia vykdant socialing, profesing ar kitg svarbig veiklg (Amerikos Psichiatry Asociacija, 2013).

Priesingai, psichiné sveikata yra ,,gerovés biisena, kai asmuo suvokia savo sugebéjimus, gali
susidoroti su jprastais gyvenimo stresais, gali produktyviai dirbti ir sugeba prisidéti prie savo
bendruomenés®. Psichiné¢ sveikata yra ,,esminis bendros sveikatos elementas®, ,visiSkos fizinés,
psichinés ir socialinés gerovés buisena“ (PSO, 2013).
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Psichikos sutrikimo sgvoka yra psichiatrijos, kaip medicinos disciplinos, pagrindas, mokslinés ir
vieSosios diskusijos, dél kuriy psichinés buklés turéty buti klasifikuojamos kaip patologinés, kurios -
kaip jprastos kancios ar gyvenimo problemos, pagrindas ir psichiatrinés diagnozés padariniai, moksliniai
tyrimai ir politika. Nors ir normalios, ir netvarkingos ligos gali pateisinti gydyma, ir nors psichiatrija, be
abejongés, atlieka ir kitas funkcijas, ne tik gydancias sutrikima, vis dar egzistuoja visuotinis susirtipinimas,
kad klaidingi sutrikimy priskyrimai gali pakreipti prognoze ir parinkti gydyma, sukurti stigma ir netgi
trukdyti normaliam gydymui. procesai. Taciau néra sutarimo dél ,,psichikos sutrikimo® reikSmés
(Radden, 2019).

Tradicinis ir bendras pozitris | negalig tai suvokti kaip individualig tragedija ir salyga, tai
neiSvengiamai reiSkia kancia, arba ribotg galimybés Zmonéms su negalia. Sumazéjimas, kuris, kaip
manoma, nei§vengiamai sukelia nejgaluma, pats savaime gali biiti mirtina kliitis ,,Zmogaus klestéjimas*
arba ,,Pilnas Zmogaus gyvenimas®. Taigi, sutrikimy turintis asmuo néra ,,pilnas Zzmogus“ (Kuhse ir
Singer, 1985). Autorius Nussbaum (1990) Vakary filosofija, be daugelio kity akademiniy discipliny, turi
tradiciSkai traktuojama kaip negalia kaip asmens nesékminga busena. Tai lémé, pavyzdziui, modernia
bioetikg iSvada, kad sutrikimai gali biti tinkami gelbéjimo gydymo nutraukimo, néStumo nutraukimo,
pastojimo vengimo ir genetinés informacijos jgijimo priezastys uzkirsti kelig negalig turin¢io vaiko

gimimui (Buchanan, Brock, Daniels ir Wikler, 2000; Davis, 1997; Gloveris, 1977; Hudsonas, 2000).

Negalia gali buti fiziné, paZinting, psiching, jutiminé, emocinis ir kartais jy deriniai. Placigja prasme
termino Zmoneés Zymimi kaip nejgaliis, nes jie atrodo kitaip likusios visuomenés dalies dél jy 1§vaizdos,
elgesio ar galimybiy mokytis ir tobuléti. IS tiesy, tiek profesionalai, tiek pasaulieCiai iSskiria gana
panaSias neigiamas biukles kaip sutrikimus, palyginti su neturiniais sutrikimy. PavyzdZiui,
neraStingumas savaime néra laikomas sutrikimu, jei jis yra nejvertintas ir Zalingas miisy visuomenéje,
bet panasi biikle, kuri, kaip manoma, atsiranda dé¢l nesugebéjimo iSmokti skaityti dél tam tikry vidiniy
neurologiniy trikumy ar psichologinio slopinimo, laikomas sutrikimu. Vyry polinkis j agresyvumg ir
polinkis 1 seksualing neiStikimybe laikomi neigiamais, taCiau paprastai nelaikomais sutrikimais, nes jie
vertinami kaip nattiralaus funkcionavimo rezultatas, nors panaSios kompulsyvios motyvacijos salygos
vertinamos Kaip sutrikimai. Taip pat jsitikinimas, kad turint psiching ar fizinis sutrikimas yra apgailétina
ar tragiSka pozicija paskatino kai kuriuos filosofus (Buchanan ir kt., 2000; Veatch, 1986) teigti, kad
Zmonés su sutrikimai turi nesékme, teigiama, kai apdovanojimai skiriami zmonéms su atsitiktine tvarka.
Daugelio negalios mokslininky teigimu, toks individualistinis pozitiris ] negalig yra SaliSkas bei lemia
praktika ir socialinius susitarimus, kurie i§ tikryjy slegia nejgalius Zmones. Intervencijos skirtos tik
individas, kuris laikomas nenormaliu, tuo tarpu aplinkiné bendruomen¢ liko nepazeista. Tai veda prie
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zmoniy su socialine ir moraline atskirtimi sutrikimus ir duoda leidimg juos iSbraukti nuo visisko

dalyvavimo visuomenés gyvenime (Oliveris, 1990; Silvers, 1995).

Taigi terminas ,,negalia“ apibendrina daugybe skirtingy funkciniy apribojimai, atsirandantys bet
kurioje populiacijoje, bet kurioje pasaulio $alyje, susijusiose su fizinis, intelekto ar jutimo sutrikimas,
sveikatos sutrikimai ar psichiné liga. Nejgalieji dazniausiai yra Zzmonés, turintys vieng ar kelis fizinius,
psichinius ir jutimo sutrikimus kurie riboja vieng ar daugiau pagrindiniy gyvenimo veikly, tokiy kaip
matymas, girdéjimas, kalbéjimasis, vaik$Ciojimas, ranky naudojimas, supratimas, mokymasis,

bendravimas ir jgudziy trikumai panasaus pobudzio.

1.1.1. Visuomenés poziiirio i psichine negalig istoriné raida

Psichikos ligas galima rasti per visg istorija, taciau psichiniy ligy raida nebuvo linijinis ar
progresyvus, o gana cikliSkas. Nesvarbu, ar elgesys laikomas normaliu, ar nenormaliu priklauso nuo
elgesio aplinkybiy ir keiciasi kaip tam tikro laiko bei kultiiros funkcijy. Anks¢iau nedaznas elgesys
nukrypes nuo socialiniy ir kulttiriniy normy bei likes¢iy specifiné kultiira ir laikotarpis, buvo naudojami
kaip budas nutildyti ar valdyti tam tikrus asmenis ar grupes. Kaip rezultatas, maziau kultiirinis
reliatyvizmo pozitiris ] nenormaly elgesj sutelktas ] tai, ar elgesys sukelia agresija, pavojus sau ar kitiems
arba sukelia tiek skausmo ar kanciy, kad trukdo dirbti ar trikdo santykiai su Seima ir draugais. Per visg
istorijg egzistuoja trys bendrosios psichiniy ligy etiologijos teorijos:

e Antgamtinis;

e Somatogeninis;

e Psichogeninis.

Antgamtinés teorijos priskiria psiching liga tur¢jimui blogos ar demoniSkos dvasios, dievy
nepasitenkinimas, uztemimai, planety gravitacija, prakeiksmai ir nuodémeé. Somatogeninis teorijos
nustato fizinio funkcionavimo sutrikimus, atsirandanc¢ius dél ligos, genetinio paveldéjimo ar smegeny
pazeidimas. Psichogeninés teorijos orientuojasi ] trauminius ar stresinius iSgyvenimus, iSmoktass
klastingas asociacijos ir pazinimus arba iSkreiptas suvokimas. Kaip pamatysime Zemiau, asmuo, ] kurj,
kaip manoma, bus Zilirima ] velnig ir elgiamasi kitaip nei su asmeniu, kuris, kaip manoma, kencia nuo
pertekliaus geltona tulzis. Jy gydymas taip pat skirsis, nuo egzorcizmo iki kraujo iSliejimy

(Germanavicius, 2007).
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Priesistorinés kaukolés ir urvy mene nuo 6500 m. pr. Kr. buvo nustatytas chirurginis kaukoliy skyliy
iSgrezimas galvos traumy gydymui epilepsija, taip pat leisti iSlaisvinti blogasias dvasias, jstrigusias
kaukoléje. Mesopotamijos ir Egipto papiruose nuo 1900 m. Pr. Kr. apraSytos moterys, kenc¢ianc¢ios nuo
psichiniy ligy atsirandanti dél klajojancios gimdos (kurig graikai véliau pavadino isterija). Gimdos gali
buti iSstumtos ir pritvirtintos prie tokiy kiino daliy kaip kepenys ar krutinés ertmé, uzkertant kelig
tinkamam jy funkcionavimui ar gamybai jvairiis ir kartais skausmingi simptomai. Somatogeninis stipriai
kvepian¢iy medziagy gydymas, siekiant nukreipti gimda i tinkamg vieta (malonus kvapai suvilioti ir
nemaloniis iSsklaidyti). Visoje klasikinéje senovéje mes matome grjzimg prie antgamtiniy demony
tur¢jimo ar dievobaimingumo teorijy nepagarba atsiskaityti uz nenormaly elgesj, kurio asmuo negaléjo

kontroliuoti (Restak, 2000).

Hebrajai suprato, kad beprotybé yra Dievo bausme, todél gydymas reiské nuodémiy iSpazinimg ir
atgailg. Vis délto buvo manoma, kad gydytojai gali paguosti ir i§gydyti beprotybe. Graikijos gydytojai
atmeté antgamtinius psichiniy sutrikimy paaiskinimus. Tai buvo mazdaug 400 m. Pr. Kr. Hipokratas
(460-370 m. Pr. Kr.) Bandé¢ atskirti prietarus ir religija nuo medicinos, sistemindamas jsitikinimas, kad
truksta vieno i§ keturiy biitiniausiy kiino skys¢iy (t.y. humoro) ar jo perteklius, geltona tulzis, juoda tulzis
ir skrepliai - buvo atsakingi uz fizing ir psiching ligas. Pavyzdziui, kazkas kuris buvo per daug
temperamentingas, kentéjo dél per daug kraujo ir todél buvo biitina leisti kraujg gydymas. Hipokratas
psichine liga klasifikavo | vieng i$ keturiy kategorijy - epilepsija, manija, melancholijg ir smegeny
karS¢iavimas - ir, kaip ir kiti garslis savo meto gydytojai ir filosofai, netikéjo psichinémis ligomis buvo
gedinga, kad ,,psichi$kai nesveiki asmenys turéty biiti atsakingi uz savo elgesj. ,,Psichiskai nesveikais*
asmenimis namuose ripinosi Seimos nariai, o valstybé neprisiémé atsakomybés uz jy priezitra (Pivoriené
ir kt, 2003).

Iki XIX a. humorizmas isliko pasikartojanti somatogeniska teorija. Nors graiky gydytojas Galenas
(130-201 m. po Kr.) Atmeté mintj, kad gimda turi animisting sielg , jis sutiko su nuomone, kad keturiy
kiino skysCiy pusiausvyros sutrikimas gali sukelti psiching ligg. Jis taip pat atsidaré¢ duris
psichogeniniams psichiniy ligy paaiSkinimams, taciau leidZiant jgyti patirties psichologinis stresas, kaip
galima anomalijos priezastis. Taciau graiky gydytojas Galenas buvo ignoruojamos psichogeninés
teorijos.

Iki veélyvyjy viduramziy ekonominé ir politiné suirute kele grésme Romos kataliky galiai baZznycia.
Tarp X1 - XV amziy Europoje vél dominavo antgamtinés psichikos sutrikimy teorijos, sukelty stichiniy
nelaimiy, tokiy kaip marai ir badai, kuriuos pasaulie€iai aiSkino kaip velnio sukeltus. Prietarai, astrologija

ir alchemija uztruko, o jprasti gydymo biidai apémé maldos apeigas, lieiama relikvija, prisipazinimai ir
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susitaikimas. Nuo XIII amZiaus prad¢jo Zzmonés sirgti psichinémis ligomis, o ypa¢ moterys. Jos buvo
persekiojamos kaip raganos, prasidéjo ragany medzioklés. J. Weyeris ir R. Sotas mégino jtikinti zmones
XVI a., kad kaltinamos raganos i$ tikryjy yra moterys. O psichinés ligos atsirado ne dé¢l demonisko
turéjimo, bet dél netinkamos medziagy apykaitos ir ligy, ta¢iau Baznycios inkvizicija uzdraudé abu jy
rastus. Ragany medzioklé nesumazejo iki XVIII, kai prie lauzo buvo sudeginta daugiau nei 100 000
ragany (Schoeneman, 1977; Zilboorg & Henris, 1941).

Viduramziais jvyko poslinkis atgal j tik¢jimg antgamtiniu modeliu.Visuomené naudojo
egzorcizmus, kankinimus ir mirtj ugnis ir badas, siekiant atsikratyti blogybés. XVI a pradéjo vystytis
ligoninés - beprotnamiams, o gydymas buvo ziaurus ir nezmoniskas (Hinshaw SP, 2000).

XX a. pirmoji pusé pirmaji pusmetj psichoanalizé¢ buvo pagrindinis psichogeninis psichiniy ligy
gydymas. Teikianti pradzig daugiau nei 400 skirtingy psichoterapijos mokykly, aptinkamy Siandien
(Magnavita, 2006). Daugelis Siy mokykly susideda 1§ platesnio elgesio, pazinimo, pazinimo ir elgesio,
psichodinaminiai ir j klientg orientuoti psichoterapijos metodai, taikomi individualiai, santuokoje,
Seimoje ar grupéje. Vis délto tarp Siy metody buvo rasta nereikSmingy skirtumy; jy efektyvumas gydyti
psichikos ligas lemia veiksniai, pasidalijantys visais poziiiriais (ne tam tikri elementai, budingi
kiekvienas poziiiris): terapeuto ir paciento sajunga, terapeuto iStikimybé terapijai, terapeutas
kompetencija, ir placebo efektai (Luborsky et al., 2002 ; Messer & Wampold, 2002).

PrieSingai, pagrindinis somatogeninis psichiniy ligy gydymas gali buti nustatomas pirmieji
psichotropiniai vaistai XX a. viduryje. Ribos, elektrokonvulsinis $oko terapija ir lobotomijos ir toliau
buvo naudojamos Amerikos valstybinése jstaigose iki astuntojo deSimtmecio, taiau jos greitai
pasiteisino auganciai farmacijos pramonei, kuri psichikos ligas teigé, kaip cheminj disbalansa
smegenyse. Abi etiologinés teorijos Siandien egzistuoja kartu su psichologine disciplina kaip
biopsichosocialine Zzmogaus elgesio paaiskinimo modelis. Sergantiems asmenimis tam tikra prasme gali
gimti genetinis polinkis psichiniams sutrikimui, tam, kad i$sivystyty sutrikimas, turi btti tam tikri
psichologiniai stresoriai.

Socialiniai ir kultiriniai veiksniai, tokie kaip socialiniai politiniai ar ekonominiai neramumai,
prastos gyvenimo sglygos ar problemiski tarpasmeniniai santykiai taip pat vertinami kaip prisidedantys
veiksniai. Miisy mastymas ir Siandien atspindi tas pacias somatogenines ir psichogenines teorijas
psichingés ligos, kurios aptartos per visg miisy amziy. Neijgalieji neabijotinai yra viena pazeidziamiausiy,
kuriems gresia socialiné rizika. Skurdas ir socialiné atskirtis yra susij¢ vienas su kitu, o pagrindiné

priezastis yra uzZimtumo stoka (Diamantopoulou A, 2003).
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ir ligy tendencijas, epidemiologines zinias apie socialinius sveikatg lemiancius veiksnius, radikalias
naujyjy technologijy galimybes ir sparciai didéjancias sveikatos priezitros iSlaidas, taip pat santykinai
ilgalaikj susirlipinimg deél biitinybés gerbti ir palaikyti pacienty savarankiSkuma (Boyle D, Harris M,
Bendras kirimas gali buti jvairiy formy, taCiau tai i§ esmes reiSkia svarbiausiy suinteresuotyjy Saliy
subuvima, kad jos kartu spresty problemas (Ramaswamy V, Ozcan K, 2016). Medicinoje sveikatos
priezitiros specialistai, pacientai, paslaugy teikéjai ir kitos suinteresuotosios Salys gali biiti jtrauktos |
bendro kiirimo iniciatyvas, jskaitant profesinio ir paciento suderinamuma priimant bendrus sprendimus,
pritaikant sveikatos prieZiiiros paslaugas, paciento savitvarka ar riipinimasi savimi ir tarp profesines bei
sgveikos sritis. bendradarbiavimas (pvz., tarp gydytojy, slaugytojy, dietology, ir jvairiy susijusiy
sveikatos prieziliros specialisty).

Psichikos sutrikimai uzkrauna didel¢ ekonoming nasta ne tik sutrikimy turintiems asmenims, bet ir
namy ukiams, bendruomenéms, darbdaviams, sveikatos prieziliros sistemoms ir vyriausybiy
biudZetams. Nors dideles pajamas gaunanciy tyrimy apie psichiniy sutrikimy ekonoming¢ nasta Salyse,
gaunanciose dideles pajamas, yra informacijos apie prastos psichinés sveikatos ekonomines pasekmes
mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse. Remiames keliais turimais tyrimais, siekdami jvertinti
tiesioginj ekonominj psichiniy sutrikimy poveikj mazas ir vidutines pajamas gaunanciose 3alyse. Sie
ekonominiai kaStai grei¢iausiai bus konservatyviis; nedaugelis atsizvelgia j biidus, kaip Seimos sutelkia
ir nukreipia iSteklius, kurie joms daro neigiamg poveikj, pablogindamos ir jgydamos socialing ir
ekonoming nelygybe. Apibendrinant ekonomika, Sios namy iikio iSlaidos daro didele jtakg darbo jégos
dydziui ir produktyvumui bei nacionalinéms pajamoms(McCrone P, Dhanasiri S, Patel A ir kt., 2008).

Socialinés jtraukties Europos Sajunga nuo pat pradZiy pripazino poreikj pasiekti sanglauda. Buvo
didziulé socialing pazanga pasiekta gerinant gyvenimo sglygas, geroves kokybe. Taciau XXI amziaus
pradzioje daugiau nei 65 milijonai Zzmoniy, apie 18 proc. Visy gyventojy Europos gyventojy vis dar
gyvena ties skurdo riba. Labiausiai pazeidziamos grupés yra bedarbiai, pagyven¢ asmenys ir negalia
turintis asmenys. Todél politikos formuotojai suprato, kad reikia reaguoti ir Europos Sajungoje jveikti

Psichikos sutrikimai tesia skurdo cikla, nes trukdo asmens galimybéms atlikti mokamas ar negautas

pajamas, dél ko sumaz¢ja socialinis ir ekonominis produktyvumas. Taigi psichinés sveikatos problemy
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turintys Zmonés dazniausiai biina patys neturtingiausi, nes nei jie, nei jy Seimos globéjai negali
dirbti. Daugelyje mazas ir vidutines pajamas gaunanciy Saliy, kuriose daznai néra galimybés naudotis
sveikatos prieziliros, finansings ir socialinés apsaugos sistemomis, psiching ligg turintys asmenys gali
iSleisti didele dalj savo santaupy arba skolintis pinigy tradiciniams ir (arba) tradiciniams vaistams pirkti
ir transportavimo sunkumai naudojantis Siomis paslaugomis.

Prasta psichiné sveikata vaikystéje ir paauglystéje didina skurdo rizika, o kiti neigiami ekonominiai
padariniai atsiranda suaugus. Apie 10% vaiky ir 10-15% jauny suaugusiyjy visame pasaulyje patiria
psichinés sveikatos problemy. Ilgalaikiai tyrimai keliose dideles pajamas gaunanciose Salyse rodo, kad
negydomos psichinés sveikatos ir elgesio problemos vaikystéje ir jaunystéje gali turéti rimty ilgalaikiy
socialiniy ir ekonominiy padariniy suaugus. Tai apima prastesnj iSsilavinimo lygj, padidéjusj rysj su
baudziamojo teisingumo sistema, mazesnj uzimtumo lygj (esant mazesniam atlyginimui, kai dirbama) ir
asmeniniy santykiy sunkumus (Chen H, Cohen P, Kasen S ir kt., 2006);

Autoriai Rutter M, Quinton D. (1986) teigia, kad tévy psichinis sutrikimas taip pat gali neigiamai
paveikti jy vaiky sveikatg, vystymasi ir ugdyma. Kai kuriose mazas pajamas gaunanciose Salyse vaikai
gali biiti pasalinti i§ mokyklos per sveikatos krize, kad teikty neoficialig priezitira, arba gali biiti, kad
vienas i§ tévy yra per daug sergantis, kad uztikrinty, jog vaikas lanko mokykla. Net jei vaikas mokosi
mokykloje, tai gali turéti neigiamos jtakos vaiky, kuriy psichiniai sutrikimai neatpaZinti ir neiSgydyti,
mokymosi rezultatams. Tai taip pat gali neigiamai paveikti klasés draugus. Taip pat yra iSlaidy vaiky,
turinéiy nepripazintg ir neiSgydyta psichikos sutrikima, Svietimo sistemoms. Prasta tévy sveikata taip pat
gali sumazinti galimybe vaikams susisiekti su pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis, o tai velgi gali
turéti jtakos jy fizinei ir psichinei sveikatai.

Apibendrinant galima pasakyti, kad nors prastos sveikatos poveikis skurdui jokiu biidu néra
biidingas psichinéms ligoms, neigiamas jy poveikis yra didesnis nei daugeliui imiy ir létiniy ligy. Sis
neigiamas poveikis padidina namy iikiy, kurie patenka Zemiau skurdo ribos, skurdo rizika, o namy tkiy,
jau esanc¢iy Zemiau skurdo ribos, potencialiai gali sukelti badg. Jie taip pat daznai gali sukelti fizines

ligas, dél kuriy pirminés priezitiros paslaugos yra nepakankamos.
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1.2. Psichinés negalios reikSmé visuomenés gerovés strategijai

Siomis dienomis viesumoje daZnai kalbama apie visuomenés gerove ir jvairiausias socialiniy grupiy
jtraukties programas. Todél labai svarbu aptarti psichinés negalios reikSme¢ visuomenés gerovés
strategijai.

Psichiné negalia yra elgesio ar psichikos modelis, kuris sukelia didel¢ baime¢ ar pazeidimus asmens
funkcionavimui (Bolton, 2008). Tokios savybés gali biiti nuolatinés, pasikartojancios, remituojancios
arba vienkartinés. Psichinés sveikatos specialistai sutrikimus gydo psichoterapijos ir psichiatriniy
medikamenty pagalba, gyvenimo biido keitimu, socialinémis intervencijomis, bendraamziy integracijos
procesais (Jack, 2017). Negalia daznai siejama su institucionalizavimu, diskriminacija ir socialine
atskirtimi. Todél nejgalumas gali biti susij¢s su:

e pagrindine kasdienio gyvenimo veikla, jskaitant riipinimasi savimi bei buitimi;

e tarpasmeniniais santykiais: bendravimo jgiidziai, santykiy uZmezgimas bei palaikymas,
gebéjimas atskirti artimg bendravima nuo atsitiktinio;

e profesiniu funkcionavimu: gebé¢jimai jsitvirtinant darbo rinkoje, iSlaikant pazintinius ir
socialinius jgtidZzius;

e socialine jtaka, kuri susijusi su prievarta, neprieziiira, patyCiomis, stresu, traumuojanciais
Ivykiais, bet kokia neigiama gyvenimo patirtimi, uZimtumo problemomis, socialine ir ekonomine
nelygybe, socialinés sanglaudos stoka, migracija, kulttiriniais aspektais (Fumagalli ir kt., 2007).

Sie nejgalumg jtakojantys procesai jrodo visuomenés gerovés integravimo proceso silpnuma, bendroje
pasaulio akivaizdoje.

Teigiama psiching sveikata privaloma skatinti didinant psichologing gerove, kompetencija,
atsparumg bei kurti palaikancias gyvenimo salygas ir aplinkg. Psichinés sveikatos skatinimas, siekiant
stiprinti teigiamg psiching sveikata bendruomenéje gali sukelti antrinj rezultata - sumaZinti psichikos
sutrikimy daznumg. Teigiama psichiné sveikata yra galingas apsauginis veiksnys nuo psichiniy ligy.
Taciau psichikos sutrikimai ir teigiama psichiné sveikata negali buti apibiidinami kaip skirtingi tiesinés
skalées tikslai, bet grei¢iau kaip du sutampantys ir tarpusavyje susij¢ vienos psichinés sveikatos sampratos
komponentai (Detels ir kt., 2002).

Yra specifiniy psichologiniy ir asmenybés veiksniy, dél kuriy Zmonés tampa pazeidziami. Psichinés
sveikatos stiprinimas apima veiksmus, gerinancius psichologing savijauta. Psichinei sveikatai labai
svarbi aplinka, kurioje gerbiamos ir saugomos pagrindinés pilietinés, politinés, socialinés, ekonominés
ir kulturinés teisé€s. Be Siy teisiy suteikto saugumo ir laisvés sunku islaikyti auksta psichinés sveikatos

lygi. Nacionaliné psichikos sveikatos politika turi biiti susijusi tiek su psichikos sutrikimais, tiek su
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platesnémis psiching sveikatg skatinan¢iomis problemomis. Psichikos sveikatos skatinimas turéty biiti
itrauktas ] vyriausybeés ir nevyriausybing politika ar programas. Be sveikatos sektoriaus, biitina jtraukti
Svietimo, darbo, teisingumo, transporto, aplinkos, biisto ir gerovés sektorius.

Anot Brown, McMillan (2011), Munoz, 2010 visuotinei prevencijai taikyti yra reikalingi Sie metodai:

e sutelkti démesj j didelio sergamumo grupes,

e pasirinkti kelias intervencijas,

e naudoti sukauptg moksliniy tyrimy medziaga

o atlikti didziulio masto bandymus.

Biitent visuomenés gerovés stiprinimo prevencijai taikyti PSO jvertino psichinés sveikatos
skatinimo faktus ir bendradarbiauja su $aliy vyriausybémis, kad integruoty veiksmingas strategijas tick
politikoje, tiek jvairiausiuose planuose. 2013 m. Pasaulio sveikatos organizacija patvirtino ,,ISsamy
psichinés sveikatos veiksmy plang 2013-2020 m.“. Planas, tai visy PSO valstybiy nariy jsipareigojimas
imtis konkrec¢iy veiksmy, gerinant psiching sveikatg ir prisidéti prie nustatyty pasauliniy tiksly vykdymo
plano. Bendrasis veiksmy plano tikslas yra skatinti psiching gerove, uzkirsti kelig psichikos sutrikimams,
suteikti priezilira, pagerinti ligos gydymo aplinkybes, skatinti Zzmogaus teises ir sumazinti psichikos
sutrikimy turin¢iy asmeny mirtinguma, sergamuma ir negalig. Joje daugiausia démesio skiriama 4
pagrindiniams tikslams:

e stiprinti veiksmingg psichikos sveikatos lyderystg ir valdyma;

e teikti visapusiSkas, integruotas ir reaguojancias psichinés sveikatos ir socialinés prieziiiros
paslaugas bendruomengje;

e jgyvendinti psichinés sveikatos skatinimo ir prevencijos strategijas;

e stiprinti psichinés sveikatos informacines sistemas, jrodymus ir tyrimus.

Veiksmy plane ypatingas démesys skiriamas Zmogaus teisiy apsaugai ir skatinimui, pilietinés
visuomenes stiprinimui ir jgalinimui bei pagrindinei bendruomenés globos strategijai. Kad biity pasiekti
tikslai, veiksmy plane sitilomi aiskiis vyriausybiy, tarptautiniy partneriy ir PSO veiksmai. Sveikatos
apsaugos ministerijos turés imtis vadovaujancio vaidmens, o PSO bendradarbiaus su ministerijomis,
tarptautiniais bei nacionaliniais partneriais, jskaitant pilieting visuomeng. Dél to 2013-2020 m.
laikotarpiu, pagal PSO ,,ISsamy psichinés sveikatos veiksmy plang 2013-2020 m.*, Lietuvoje, nejgaliyjy
socialinei integracijai skirta 105 min. Eury. Sis biudZetas turéjo biiti pritaikomas $iems psichinés
sveikatos skatinimo bidams: ankstyvos vaikystés intervencijoms, teikti paramg vaikams,
pazeidZiamiems Zmonéms, mazumoms, migrantams ir pagyvenusiems zmonéms, socialinei ir

ekonominei motery integracijai, psichinés sveikatos skatinimui mokyklose, psichinés sveikatos
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intervencijoms darbe, buisto politikai, smurto prevencijai, bendruomenés plétros programoms, skurdo
mazinimui ir socialinei skurstan¢iyjy apsaugai, kovai su diskriminacija jstatymams ir kampanijoms bei
psichiniy sutrikimy turin¢iy asmeny teisiy, galimybiy ir prieziiiros skatinimui (PSO, 2018).

Trys ketvirtadaliai pasaulio Saliy turi psichinés sveikatos jstatymus, tarp kuriy yra Lietuvos
Respublika. Daznai Salys naudoja priverstinj jsipareigojimg: privalomajj priémima j psichikos sveikatos
prieziiiros jstaigas. Tai anot Heginbotham (2007) gali pakenkti asmens laisvéms, teiséms ir
pasirinkimams, bet kitg vertus, tai gali uzkirsti kelig zalai tiek sau ir kitiems bei leisti zmonéms gauti
visas teises ] sveikatos prieziiirg, kai individas negeba jvertinti savo interesy.

Anot Pasaulio sveikatos organizacijos, daznu atveju, nacionaliniai psichikos sveikatos jstatymai
atima psichinius sutrikimus turinéiy asmeny teises, jie yra paseng, neapsaugantys (Heginbotham, 2007).
1991 m. Jungtinés Tautos priémé psichikos ligomis serganciy asmeny apsaugos ir psichikos sveikatos
prieziiiros gerinimo principus, kuriuose buvo nustatyti minimaliis psichikos sveikatos praktikos Zzmogaus
teisiy standartai. 2006 m. Jungtinés Tautos oficialiai jgyvendino nejgaliyjy teisiy konvencija, kuria
siekiama apsaugoti ir sustiprinti nejgaliyjy, iskaitant psichosocialing negalig turin¢iy Zmoniy teises ir
galimybes.

Nevyriausybiné organizacija ,,BRAC*, Bangladese, sukiiré skurdo maZinimo programa, kuri skirta
ly¢iy lygybei, pagrindinéms sveikatos prieziliros, mitybos, Svietimo ir Zmogaus teisiy problemoms
spresti. Si programa teiké ismokas, kuriy déka buvo galima sumazinti psichiniy ligy rizika, pasalinant
pagrinding streso priezast] — jsiskolinimo padariniy grésme¢. Vertinant ,,BRAC“ skurdo mazinimo
programas, kurios pasiekia milijonus skurdZiai BangladeSe gyvenanciy Zmoniy, teigiama, kad
psichologiné BangladeSo gyventojy gerové zenkliai pagéréjo (Chowdhury & Bhuiya, 2001).

Taip pat bendruomeniy priezitros (CTC) programa, kuri s€kmingai jgyvendinta keliuose Simtuose
JAV bendruomeniy, taip pat Nyderlanduose, Didziojoje Britanijoje ir Australijoje pagrindinj démesj
skyré procesy plétojimy jveiklinimui ir nuosavybés bei socialinés atsakomybés jausmo ugdymui
bendruomenése. CTC programos prevencijos sistema, tai iSbandyta strategija, kuri nusako, kaip aktyvinti
bendruomenes veiklas, kad jos jgyvendinty smurto ir agresijos prevencijos sistemas bendruomenése
(Hawkins ir kt., 2002). Si sistema leidZia aktyviau uztikrinti psichine negalia turinéiy zmoniy integracijos
gerove bendruomeniy mastu.

Individualaus jdarbinimo ir palaikymo (IPS) metodai, padedantys asmeniui rasti darbg ir sekmingai
jsitvirtinti darbo rinkoje, yra produktyvesni nei asmens mokymas atskirtose, apsaugotose, uzdarose
uzimtumo schemose, ruoSiantis pagrindiniam darbui (Thornicroft, 2006; Twamley ir kt., 2003).
Psichikos sveikatos specialistai, remdami uzimtumo schemy plétra bei integracija, gali padidinti versly

patrauklumo galimybes socialinéje perspektyvoje blisimam ar esamam vartotojui (Becker, Drake, 2003).
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Taip pat psichinés sveikatos specialistai ir jy komandos gali pagerinti socialing jtrauktj. Tokig
perspektyva naudoja ,,The Village®, psichinés sveikatos tarnyba Los Andzele, kuri dirba su benamiais ir
sunkiomis psichinémis ligomis serganciais klientais. Tarnyba nusprendé atlikti ,,fiskalinés paradigmos
pokytj®, iSleisdama turimas 1éSas klienty sveikatingumui ir gydymui, o ne ,,The Village* stabilumui ir
iSlaikymui. Tai reiSkia, kad organizacija iSleidzia didzigja dalj skiriamy 1€éSy iminiam hospitalizavimui,
ilgalaikei prieziturai, ambulatorinei terapijai, individualiy klienty atvejy iSlaidomis, jy uzimtumui ir
bendruomeniskumo integracijai (Lewin ir kt., 1995).

Siomis dienomis laibai svarbu klabéti apie potencialios, teigiamos psichologijos pasekmes psichikos
sveikatos specialisto darbui socialiniu, o ne individualiu lygmeniu. Tai patvirtina vis populiaréjanti
samprata apie santykiy ir rySio svarbg asmeninei ir socialinei gerovei (FMCWP, 2008). Anot Quick ir

Seaford (2014) yra penki biidai plétoti gerove:

susisiekimas ir bendravimas;

aktyvumas;

démesj | pasaulj;

ilgalaikis mokymasis;

atsidavimas dél kity.

Auksciau pazymétos rekomendacijos yra nukreiptos i iSorg, labiau susijusios su visaver¢iu gyvenimu, 0O
ne vidiniy ar intrapsichiniy sutrikimy rasiavimu. Stigma ir diskriminacija trukdo psichikos ligomis
sergantiems Zmonéms naudotis visomis pilieCiy teisémis ir tenkinti Zmogiskaja prigimtj (Thornicroft,
2005).

Anot Ferney (2003), visuomenés nuomoné gali drastiskai pasikeisti apie nejgalumo lygj, susijusj su
psichikos sutrikimais. Tod¢l pastebima, kad tarptautiné bendruomené neabejotinai pradé€jo suvokti
psichinés gerovés ir negalios svarbg. Dabartiniame atviros darbo grupés parengtame tvaraus vystymosi
tiksly projekte aikiai nurodyta, kad Zmonija turi skatinti psichine sveikatg ir gerove. Zmonija stengiasi
priimti daugiau rezoliucijy, kurios konkreciai spresty psichinés sveikatos ir geroves klausimus, protesty
pagalba stengiasi uztikrinti, viso pasaulio Salyse, psichikos sveikatos jtraukimg j vystymosi programas,
priima Zmogaus kultiira, paprocius, religija ir sapmratas.

Apibendrinant galima daryti prielaida, kad politikos ir programy rengéjai turi atsizvelgti  tai, kad
konkretus psichikos sutrikimas gali buti gana skirtingy priezastiniy trajektorijy, veikianciy jvairioms
rizikos grupéms, rezultatas. Veiksminga visuomenés sveikatos politika turéty aprépti daug prevenciniy

intervencijy, skirty jvairioms rizikos grupéms. Taip pat svarbu paminéti, kad visuomenés geroveés
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strategija bus veiksminga tada, kai kiekvienas zmogus priims psichine negale serganciuosius ir integruos

1 visas bendruomeniy veiklas.

1.2.1. Pamatinés etinés visuomenés gerovés vertybés: pagrindiniuy ES ir Lietuvos dokumenty
analizé

1995 m. birZzelio mén. 6 d. Nr. 1-924 priimtas Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieZiiros
jstatymas, tai zingsnis link kokybiSkenés tarnyby pagalbos karimo. Akcentuojama, jog asmenis turintis

psichikos negalia neturi, neturi buti diskriminuojami dél psichikos sveikatos sutrikimy.

1999 m. buvo jkurtas Valstybinis psichikos sveikatos centras, jos pagrindin¢ funkcija yra
koordinuoti nacionalinés psichinés sveikatos politikos jgyvendinimg. 1999 m. - valstybiné psichiniy
sutrikimy prevencijos programa (2007-2013 m. Laikotarpiui). 1999-2009 m. §i programa buvo
suplanuota psichikos tobulinimui sveikatos prieziiiros paslaugos pirminio, antrinio ir tretinio lygio.
Taciau ketvirtaisiais metais jgyvendinimo metu buvo suabejota programos galimybe nukreipti
pagrindinius prioritetus, tokius kaip deinstitucionalizavimas ir stigmatizavimas. 2000 m. jsteigta
Sveikatos komisija (prie Vyriausybés), kurios pagrindiné uzduotis buvo psichinés sveikatos politikos
koordinavimas ir tarpsektorinio bendradarbiavimo uztikrinimas. Taip pat buvo keletas dokumenty, skirty
konkrecioms problemoms skirtingais lygiais, kurie, kartu atspindi valstybés psichinés sveikatos politika
nuo 1999 m. Tai apima:

e Valstybin¢ psichiniy sutrikimy prevencijos programa;
e Nacionaliné narkotiky kontrolé;

e Narkomanijos prevencijos programa,

Pagrindiniai psichinés sveikatos politikos tikslai, i§déstyti Siuose dokumentuose, yra maZzéjimas
negalios dél psichiniy ligy, sumazina savizudybiy skai¢iy. Psichikos sveikatos politika, pateikta Siose
Ivairiose nacionalinés programos apima visas psichinés sveikatos prieziiiros sudedamasias dalis, jskaitant
skatinimg, prevencija, gydymas ir reabilitacija. Dauguma jstatymy, susijusiy su sveikatos prieziiiros
sistema prioritetg teikite sveikatos (kai kuriais atvejais ir psichinés sveikatos) skatinimui ir ligy

prevencijai.

2004 m. Lietuva tapo ES nare ir ratifikavo Pasaulio sveikatos organizacijg. 2010 m. ratifikavo JT

konvencija asmeny su negalia teises. Nacionaliné sveikatos programa yra bene svarbiausias politikos
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dokumentas, tai apibrézti geresnés gyventojy sveikatos, sveikatos tiksly siekimo ir jy pasiekimo

principai.

Siekiant sukurti darnig sveikatos prieziiiros sistema ir sukurti efektyvesne ir konkurencingg sveikatos
priezitros procesg Lietuvos Respublikos Seimas priémé Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos plétros
sistema, 2011-2020 m. ypatingas démesys pirminés sveikatos prieziiiros stiprinimui, $iuolaikiniai
jrodymais pagrjsti visuomenés psichinés sveikatos skatinimo ir prevencijos metodai, kartu su dienos
centry plétra, ambulatorine reabilitacija ir psichine sveikatos prieziiiros paslaugas, siekiant labiau

apsaugoti psichikos sutrikimus ir gydymo paslaugas bendruomenéje.

Europos Sajungos ir Lietuvos sveikatos ir socialinés apsaugos srityse psichikos negalig turintiems
asmenims skiriamas didelis démesys integracijai. Todél, kad asmenims turintiems negalig reikia didesnes
pagalbos, visuomenés bei valstybés paramos, kuri uztikrinty gerove, socialiniy pagalbos ir priemoniy
suteikimy. Bet reikia suprasti, kad, tai neprivilegija, tai kiekvieno asmens teisé. Lietuvos Respublikos
Vyriausybé baigia parengti 2021-2030 mety nacionalin] pazangos plang, tai pagrindinj strateginj
dokumentg, kuriama i8déstyti esminiai pokyc€iai buiti uztikrinti Salies paZzangai visose srityse. D.
Matulionio (2019) teigia, kad $i strategija pakeic¢ia 2014-2020 m. baigiamg jgyvendinti nacionalinés
pazangos programg. Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 teigiama: ,,visuomené turi pripazinti
socialing atskirt] patirian¢iy asmeny teises, padéti iSsaugoti oruma ir biiti visaverciais pilieciais, aktyviai
dalyvauti socialinés jtraukties politikoje ir veikloje bei padéti kovoti su stigmatizacija ir stereotipais,
stiprinti ir i$saugoti socialing, o ypa¢ vaiky, gerove ir lygias galimybes visiems. Jgyvendinant Sias

nuostatas uztikrinamos asmeny turin¢iy negalig teisés visuose lygiuose®.

Reikia pabrézti, kad bet kokiems valstybés veiksmams, susijusiems su nejgaliyjy vaiky teisiy
uztikrinimu, atskaitos taskas visy pirma yra vaiko interesai. Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos
(2006), 7 straipsnis numato, kad valstybé turi imtis visy butiny priemoniy, kad uZtikrinty nejgaliy vaiky
visapusiSka visy Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy jgyvendinimg lygiai su kitais vaikais. Negalés
situacijoje esantiems vaikams turi biiti uZtikrinama teis¢ laisvai reiksti savo nuomong visais su jais
susijusiais klausimais, ] jy nuomoneg turi biiti tinkamai atsiZvelgiama pagal jy amzZiy ir brandos lygj lygiai
su kitais vaikais. Taip pat specialiyjy poreikiy vaikams turi bati suteikiama atitinkama pagalba,

atsizvelgiant | jy nejgalumo lygj ir amZiy, siekiant, kad jie galéty pasinaudoti minétomis teisémis.

Lietuvos teisés aktuose tokios nuostatos néra naujiena. Pirmiausia reikia paminéti Vaiko teisiy
apsaugos pagrindy jstatyma (1996), kurio ketvirtas skyrius yra skirtas jtvirtinti nejgaliy vaiky teises.

Tiesa, Siame teisés akte naudojama kiek kitokia sgvoka nei Jungtiniy Tauty Neigaliyjy teisiy
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konvencijoje (2006) —,,Negalios vaikas‘“. Nurodoma, kad negalios vaikas — tai vaikas, ,,turintis jgimty ar
lgyty fiziniy ar psichiniy trikumy, nustatyty vaiko sveikatos priezitiros jstaigos, kurie kliudo jam
normaliai vystytis, adaptuotis bei integruotis visuomenéje*. Kaip reikalauja tarptautiné teis¢, jstatymo 28
straipsnyje pabréziama, kad negalios vaikas turi lygias teises su sveikais vaikais aktyviai gyventi,
vystytis, jgyti iSsimokslinimg, atitinkantj jo fizines, protines galias ir pageidavimus, dirbti jam tinkama
darba, dalyvauti kurybingje bei visuomeningje veikloje. Nediskriminavimo principas jtvirtintas Vaiko
teisiy apsaugos pagrindy jstatymo 4 straipsnio 3 punkte. Be to, minétas jstatymas nurodo, kad turi buti
uztikrinama tokiy vaiky teisé¢ ] specialig prieziira, lengvatines gydymo jstaigy, sanatorijy, kurorty
paslaugas, kvalifikuota medicinos pagalbg, visuomeniniy pastaty, gatviy ir transporto priemoniy bei
istaigy, skirty Siems vaikams, patalpy, pritaikyma specifiniams jy poreikiams. Tévai ir kiti teiséti vaiko
atstovai, auginantys ir slaugantys ji namuose, turi teis¢ gauti atitinkamg parama i§ valstybés biudzeto.
Valstybés ir vietos savivaldos institucijos, atsizvelgdamos j tokiy vaiky sveikata, specialius poreikius bei

sugebéjimus, privalo sudaryti buitinas salygas jy integracijai.

Apibendrinant galima teigti, kad suformuoti Lietuvos Respublikos ir Tarptautiniai teisés aktai, kurie
gina ir atstovauja asmenis turinCius psichikos negalig. Negalig turintiems vaikams teikiamos trijy
ministerijy paslaugos, tai Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos, Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos, kurios reglamentuoja visy §iy Lietuvos
Respublikos Vyriausybés dokumentai. Lietuvos Respublikos konstitucijos 11 skirsnis 28 straipsnis ir 29
straipsnis numato, kad ,,visi zmonés lygiis prie$ jstatyma, teisma ir kitas valstybines institucijas bei
pareiginus®. Lietuvoje sveikatos priezitiros sistemg, reglamentuoja daugybé skirtingy jstatymy ir teisés

akty, daugelis bendrojo pobtidZio, ir apima visy Lietuvos gyventojy sveikatos prieZitirg.

1.2.2. Socialinés psichine¢ negalia turinc¢iy vaiky jtraukties reik§mé geroveés visuomenei

Socialiné jtrauktis yra sudétinga ir daZnai neteisingai suprantama sgvoka. Tyrimai apie nejgalius
vaikus patvirtino jy vieniSumo, patyCiy ir atskirties laipsnj, kurj jie daznai patiria savo socialiniame
gyvenime. DaZnai socialiné jtrauktis reiskia, kad Zmonés: patiria bendruomeniskumo jausma, aktyviai
dalyvauja bendruomenés veiklose, yra lygiaverc¢iai bendruomenés nariai, uzmezga socialinius santykius,
issiugdo priklausymo jausma, turi draugy ir pan. Zmogus, kuris patiria kai kurias ar visas $ias gyvenimo
salygas, yra labiau linkgs biiti laimingesniu ir sveikesniu. 1§ tikryjy socialiné jtrauktis yra svarbus
»sveikatos veiksnys® - be jtraukties zmonés dazniai turi bloga psiching sveikata, jaucia vieniSuma,

izoliacijg ir bloga saviverte.
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Socialine jtrauktimi paprastai galima laikyti dalyvavimg visose veiklose ir visuomenés srityse,
neatsizvelgiant i individualias savybes (Koller ir kt. 2018). Robo (2014) socialiai jtraukig visuomeng
pavadino bendruomeng, kurioje vertinami visi nariai ir gerbiami visy zmoniy skirtumai. Be to, visy
visuomenés nariy pagrindiniai poreikiai turi biiti patenkinami, kad jie galéty gyventi oriai, biity pripazinti
ir priimti, jaustysi jtraukti (Robo, 2014).

O Svietimo agentiira (2018) mano, kad socialiné jtrauktis yra bendra zmoniy saveika, kuri dalyvauja
visuomeningje veikloje, tokioje kaip Svietimas, darbas ir bendruomeniskumas.

Pasak Filia ir kt. (2018), socialiné jtrauktis yra daugialypé¢ ir sudétinga paradigma, kuri susideda i§
keliy skirtingy objekty - asmeny, kurie susij¢ su dalyvavimu socialinéje veikloje ir jtraukimu j darbo
rinkg ar Svietimg. JT nejgaliyjy teisiy konvencijoje (2012) nustatyta, kad nejgalieji turi turéti vienodas
galimybes savarankiskai gyventi ir jsitraukti j bendruomeng, Svietimg ar uzimtuma. Socialinés jtraukties
pozitiriu svarbu, kad visi tiiréty lygias galimybes gyventi visavert] gyvenimg visuomenéje, kuri priima
visus skirtumus.

Bitent dél to Seima, kurioje yra psichinés negalios sutrikimg turintis vaikas, gali patirti socialing
izoliacija, kuri neigiamai veikia daugelj veiksniy, jskaitant motinos psiching sveikatg ir tuo paciu vaiko
vystymasi (Mulvaney ir Kendrick, 2005). Taip dazniausiai nutinka d¢l to, kad tokie vaikai neturi rySiy
su draugais, bendruomenémis ir pan. Vaikams naudinga bendrauti su bendraamziais. PavyzdZziui,
pradinio mokyklinio amziaus vaiky draugysté sicjama su aukStesniu savivertés lygiu (Bishop ir
Inderbitzen, 1995; Franco ir Levitt, 1998). Vaikams taip pat naudingas bendruomeniskumo jausmas
(Holmes, 1993; Solomon ir kt., 2000).

Pagrindiniai psiching sveikata lemiantys ekonominiai, socialiniai, aplinkos veiksniai yra glaudziai
susije su makrokomandomis, tokiomis kaip skurdas, karas ir nelygybé. Pavyzdziui, neturtingi Zmonés
daznai gyvena be pagrindiniy saugumo, veiksmy ir pasirinkimo laisviy. Jiems daznai triiksta pakankamai
maisto, savos pastogés, galimybeés jgyti iSsilavinima, sveikatos uztikrinimo ir palaikymo, daznai vargina
nepriteklius (Pasaulio bankas, 2000). Zmonéms, kurie gyvena prastose socialinése ir ekonominése
aplinkybése, kyla didesné grésmé prastai psichinei sveikatai, depresijai ir Zemesnei subjektyviai geroves
rizikai (Patel, Jane-Llopis, 2005).

2011 metais pirmajame, sistemingai apraSytame veikale - visuotinés negalios paraiskos dar
atsiradusios jaunystéje parode, kad beveik pusei psichiSkai negaluojantiems vaikams (nuo 10 mety),
psichin¢ negalia atsirado dél susidariusiy psichiniy ir neurologiniy salygy:

. narkotiniy medziagy vartojimas;

. saves zalojimas;
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. patyCios ir nesutarimai;
. prasta padétis (Ormel ir kt., 2008).

Smurtas prie§ vaikus ir tévy psichinés negalios kiidikystéje ar ankstyvoje vaikystéje gali sukelti
depresija, nerima karty kartoms, o saugumo pjttis ir socialiné Seimos parama gali sumazinti tokig rizika
(Hoefnagels, 2005; Beardslee ir kt., 2005). Motinos neatsakingas ir rizikingas elgesys néstumo metu ir
aversiski jvykiai gyvenimo pradzioje vaikui gali sukelti neuropsichologinj pazeidziamuma (Brown ir
Sturgeon, 2005). Taip pat daznu atveju, dél tévy aukléjimo, jskaitant vaiko atstimimg, didelj
prieSiSkuma, griezta drausme, netinkamga elgesj, prievarta (emocing, fizing, seksualing) vaikai jgyja
psichinj nerimo sutrikimg (Schizophrenia Commission, 2012). Tévai, kurie efektyviai bendrauja, uzsiima
bendra veikla su vaiku, gali teigiamai patenkinti psichinés sveikatos poreikius (Barth, 2009).

Jungtiniy Tauty sistema inicijavo pasaulietinj sgmoninguma dél psichinés sveikatos ir gerovés.
Paradoksalu tai, kad UNESCO (1945) konstitucijoje teigiama, jog karai prasideda Zmoniy galvose, todél
taikos gynyba turi biti sukurta ten pat. To pasékoje, Generaliné asambléja 1971 m. priémé deklaracijas
dél psichiskai atsilikusiy asmeny teisiy, 1991 m. siekdama apsaugoti ir skatinti $iy atstumty gyventojy
teises, sudaré¢ ir apibrézé psichikos ligomis serganc¢iy asmeny apsaugos ir psichikos sveikatos prieziiiros
gerinimo principus. Taip pat Generaliné asambléja kovo 21-gja paskelbé Pasauline Dauno sindromo
diena, o balandZio 2-3ja - Pasauline autizmo suvokimo diena (Hashimoto ir kt., 2015). Sie poky¢iai
jvykdé jvairiy permainy socialinés gerovés aspektu. Buvo diegiamos jvairios programos, intervencijos,
Jstatymai ir pan.

Mokslingje terp¢je yra jrodymy, kurie teigia, kad intervencijy programos yra vienos veiksmingiausiy
priemoniy taikant prevencijos sistemg. Mrazek ir Haggerty (1994) teigia, kad psichikos sutrikimy
prevencijos pagalba siekiama sumazinti psichikos sutrikimy paplitima, trukmeg, psichinés ligos rizikos
biikle, uzkirsti kelig daZznam pasikartojimui, mazinti ligos poveikj vaikui, jy Seimoms ir visuomenei. TO
pasékoje, sékmingiausios programos yra susijusios su rizikos ir apsaugos veiksniais ankstyvame
gyvenimo etape. Sios programos skirtos vaikams, kurie gyvena mazas pajamas gaunanciose, issilavinimo
neturiniose Seimose (Brown ir Sturgeon, 2005). Tai apima: gyvenamojo biisto intervencijas néStumo ir
kudikystés metu, pastangas sumazinti rukymg néStumo metu, tévystés mokymus ir ikimokyklinio
ugdymo programas. Siekiant uzkirsti kelig fiziniam vaiky iSnaudojimui ir nepriezitirai, daugelyje
pasaulio Saliy, yra diegiamos mokyklinio amziaus vaiky savigynos programos, kuriomis siekiama
uzkirsti kelig seksualinei prievartai prie§ vaikus (Hoefnagels, 2005). Na, o tévy valdymo mokymo
programos parodé reikSmingg prevencinj poveikj visuomenés gerovei. Pavyzdziui, Websterio-Strattono
programa ,,Nejtikétini metai* pateikia elgesio principais pagrjsta intervencija, kuri didina teigiama

saveika ir sumazina vaiko bei tévy prievartos saveikos ciklus, pagerina vaiko sampratg dél problemy
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sprendimo modelio, skating teigiamg socialinj funkcionavimg bei sumazina blogo elgesio vyksma
namuose ir mokyklose. Programa naudoja vaizdo medziagos modeliavimo metodus, kurie apima tévy,
mokytojy ir vaiky visumg (Webster-Stratton ir Reid, 2003)

Taip pat Siomis dienomis labai svarbus psichinge negalig turinCiy vaiky jtraukimo ir integravimo
procesas ] bendro lavinimo mokyklas. Tai yra naudinga disciplina, nes tokioje aplinkoje esantys
bendraamziai, kurie funkcionuoja jprastai, jgalinty socialing veikla, kuri siekty jveiklinti pilnaverte
socializacijg paprastai veikiancioje socialin¢je aplinkoje (Boroson, 2016). Mokyti specialiyjy poreikiy
turintj vaikg, bendrojo lavinimo mokykloje yra gana sudétinga visiems mokykly ar darzeliy
darbuotojams. Pagrindiné taisyklé dirbant su psiching negalig turinCiais vaikais yra ta, kad viena
informacijos pateikimo strategija, veikla néra tinkamas visiems (Aitken, 2011). Taigi, dirbant su vaikais,
turinciais specialiuosius poreikius reikia, kad su juo bendraujantys suaugusieji biity lankstis ir pasirenge
dirbti, nes tik tokiu buidu biitu uztikrintas geriausias i§simokslinimas tokiam vaikui.

Svarbu paminéti pasaulietiSko bendruomeniSkumo jtraukties intervencijos atveji. PavyzdZiui,
UNICEF skatina jvairias bendruomenines remti nejgalius vaikus. Si organizacija bendradarbiauja su
Paralimpinémis Zaidynémis. Si sajunga padeda nejgaliems vaikams bendrauti ir lavinti fizinj
pasirengimg, demonstruoti drasa, patirti dziaugsma ir dalyvauti dalijantis jgiidZiais ir draugyste su savo
Seima ar bendruomene. Paralimpiniy zaidyniy jaunieji sportininkai yra jgyvending ankstyvojo ugdymo
sporto programg, kuri skirta 2-8 mety vaikams, turintiems intelekto sutrikimy (ID). ,Jaunyjy
sportininky“ iniciatyva vaikams suteikiama uzimtuma, kuris atitinka jy jgtdzius ir gebéjimus, taip
leidziant jiems Zzaisti kartu linksmoje ir jtraukioje aplinkoje.

Apibendrinant galima teigti, jog aplinkos, socialiniai ir ekonominiai padariniai veikia vaiko psiching
sveikatg. Socialiné jtrauktis ir interversijos gali padéti suvaldyti vaiky psiching savijautg ir sveikatg. O
norint, kad tarptautinés visuomenés gerove tapty pastebima, tam reikia jtrauki ir gerbti atstumtus ar
pazeidZiamus vaikus, tokius kaip psichikos ligoniai, taip pat tarptautiniuose debatuose turi biiti teikiama
pirmenybé psichikos sveikatai ir jos integracijai visuomenés akivaizdoje. Taip pat reikia sustiprinti ir
atnaujinti valstybiy, visuomenés poziiirj, kuris biity pagristas SiuolaikiSkiausiomis ziniomis ir

atitinkan¢iu nejgaliyjy asmeny konvencija.
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1. PSICHINE NEGALIA TURINCIU VAIKU INTEGRACIJA
KLAIPEDOS REGIONE (MIESTE)

2.1. Lietuvos Respublikos dokumenty, reglamentuojanciy psiching negalia turin¢iy vaiky

integracija, analizé

Nuo 1990 m. Lietuvoje priimta nemazai teisés akty, norminiy jstatymy ir nutarimy reglamentuojanciy
asmeny turinCiy negalig padétj, interesus ir teises (1 lentele). Norint uztikrinti visapusiska pasitenkinimag
ir gyvenimo kokybe, zmogaus ir visuomenes gerove ypac¢ svarbu yra zmogaus teisiy kontekstas
visuomenéje. Pasaulyje pastaruosius deSimtmecius dramatiskai keiciasi psichikos sveikatos prieziliros
sistema. World Health Organization (2001) sukaupusi mase ziniy, kartu su Jungtiniy Tauty konvencija
(JT) jtvirtino vertybes bei Zmogaus teisiy principus, suformavo paradigmo lGzj, tuo metu pasikeite
poziiiris  psichikos sveikatos reik§me ir biidai stiprinti visuomenés, ir negalig turin¢iy asmeny psichikos
sveikata (Paras D, Venitit¢ M, Sumskas G, kt., 2013). Europoje buvo priimta daug zmogaus teiséms
skirty tarptautiniy dokumenty, kuriuose neisskiriamos negalig turin¢iy (sutrikusios raidos) Zmoniy teisiy
ir teiséty interesy apsauga. Pasak autoriy P. Juodkaités ir A. Jasitino (2003) prisijungimas prie $iy
dokumenty, tai stimulas ir stabilumo garantas, ginantis Zzmoniy socialines teises. Lietuvos Respublikoje
teising jstatymo galig turi, Sie pagrindiniai dokumentai, kurie reglamentuojanta zmogaus (jskaitant ir

negalig turin¢iy) teises.

1 lentelé. Lietuvos Respublikos negalia turin¢iy asmeny ginantis teises jstatymai ir aktai

Lietuvos Respublikos Istatymo ir teisés akto taikymo sritis
jstatymai ir teisés

aktai

LR Auksciausiosios Siuo nutarimu skatinama sudaryti vaikams turintiems negalia salygas

Tarybos nutarimas Nr. | | gyventi pilnavertj, normaly gyvenimg. Taip pat rekomenduojama vaikams

— 352 (1991) turintiems negalig kurti sglygas, kurios skatinty vaikus turin¢ius negalig
jsitraukti ] visuomenés gyvenima.

Psichikos sveikatos Siame jstatyme jtvirtinti svarbiausi psichikos sveikatos apsaugos principai,

prieziiiros jstatymas tai teisé ] prieinama psichikos sveikatos prieziiirg, ir svarbiausiai psichikos

(1995) negalig turin€iy asmeny teisiy apsaugos principus. Taip pat jstatyme
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numatoma uZztikrinti pagalbos prieinamumg , kuriant savivaldybése

psichikos sveikatos centrus.

Jungtiniy Tauty Vaiko | Sioje konvencijoje Lietuva jsipareigoja uztikrinti vaiky gerove t.y.

teisiy konvencija socialinis, ekonominis, politinis ir kulttirine teises.

(1995)

LR Lygiy galimybiy Sis jstatymas rapinasi, kad bity laikomasi Lietuvos Respublikos

jstatymas (2003) Konstitucijoje reglamentuojamy asmens, lygiy teisiy. Jstatymo tikslas —
uzdrausti diskriminacijg negalig turintiems asmenims, lyties ir kt.

LR Socialiniy paslaugy | Istatyme jvardinama ne tik socialiniy paslaugy samprata, tikslai,

istatymas (2006) finansavimo galimybés, bet ir spresti gincus, kurie kyla dél socialiniy
paslaugy teikimo.

Nejgaliyjy teisiy Tikslas - skatinti, saugoti, garantuoti vaiky turin¢iy negalig suteikti

Konvencija (2006) visapusiska ir lygy naudojimasi visomis vaiko teisémis, bei apsaugoti nuo
diskriminacijos visuomengje. Tai skatinima imtis veiksmy, kurie uztikrinty
negalia turinéiy asmeny teisiy jgyvendinima ir Salinti kliditis, kurios trukdo
negalia turintiems vaikams, asmenims tapti pilnaverciais visuomenés
nariais.

Jungtiniy Tauty Pirmasis dokumentas, jtvirtings ,,teis¢ ] teisingg teisma*, oficialiai bandant

nejgaliyjy teisiy i§spresti problemas, su kuriomis susiduria asmenys turintys negalia,

konvencija (2006) sieckdami atkurti savo pazeistas teises.

Psichikos sveikatos Strategijos tikslas - sukurti psichikos sveikatos priezitiros sistema, kuri

strategija (2007) veiksmingai vadovautusi Siuolaikinémis mokslo Ziniomis, vertybémis. Taip
pat stiprinti visuomenés psichikos sveikatg bei teikti visokeriopa pagalba
psichikos/elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy Seimoms.

Vaiko gerovés 2019- Sio jsakymo tikslas, atsizvelgiant j vaiko interesus, poreikius, sudaryti visas

2021 m. veiksmy palny
patvirtinimo jsakymas

(2018)

salygas vaikui augti Seimoje. Didinti prevenciniy ir kompleksiniy paslaugy
priecinamumg. Tobulinti specialisty, kurie dirba vaiko gerovés srityje,

kvalifikacija. Plésti tarpinstitucinj bei tarptautinj bendradarbiavima.

LR Nejgaliyjy
socialinés integracijos

jstatymas (2020)

Siuo jstatymu pabréziama uztikrinti negalig turinéiy asmeny lygias teises ir
jsitraukima visuomenéje. Nusttayti negalig turiniy asmeny jtraukimg
visuomenés esminius gyvenimo principus, apibrézti jtraukties sistemg ir jos

salygas. Taip pat apibrézti negalig turin¢iy asmeny poreikius ir jy principus.
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Visi $iy akty savybés nulemtos jvairiy mechanizmy ir objektyviy aplinkybiy, bet aiSkinamasis jy
nuostatos, néra pagristos jgyvendinimui, tai sukelia jvairiy problemy norint taikyti praktikoje. Visgi
reglamentuojantys teisés aktai kelia sumaist]j, trikdo psichikos sveikata, taip pat vaiky ir paaugliy
nesudaro darnios sistemos bei gali turéti jtakos psichikos sveikatos rodikliams (Izokaitis M, Stoniené L,
ir kt. 2015).

Nagrinéjant sudarytg 1 lentele, svarbu atkreipti démesj j LR Auks$¢iausios Tarybos nutarimg (1991),
tai pirmas teisinis dokumentas, reglamentuojantis negalia turin¢iy teising situacija Lietuvoje. Siai dienai
aktualiausias teisés aktas, skatinantis, saugantis Zmoniy turiniy negalig teises biiti pilnaverciais
visuomenés nariais — Nejgaliyjy teisiy konvencija (2006). Svarbu paminéti, kad Nejgaliyjy teisiy
konvencija turi pirmuma nacionalinés teisés atzvilgiu, vaidinasi, kad kiti Lietuvos jstatymai
reglamentuojantis asmeny turin¢iy negalig teises, negali prieStarauti Nejgaliyjy teisiy Konvencijai. Taip
pat analizuojant tema, svarbiu jstatymu laikoma Lietuvos Respublikos Nejgaliyjy socialinés integracijos
jstatymas (2004), kuriame asmuo turintys negalia gali pasirinkti, ko jis nori ir sugeba daryti, o
visuomenés pareiga, tai padéti jiems jgyvendinti. Lietuvos Respublika yra ratifikavusi daugelj
pagrindiniy tarptautiniy zmogaus teisiy dokumenty, kurie reglamentuoja negalia turin¢iy asmeny teisg.
Tarptautings sutartys turi pirmenybe prie§ nacionaling teis¢. Autoré D. Juodkaité (2005) teigia, kad nuo
1989 m. Lietuvoje prasidéjo modernios ir tarptautinius standartus atitinkancios psichikos sveikatos

prieziiiros sistemos kirimas.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis (1992) teigia, kad ,,Valstybé riipinasi Zmogaus
sveikata, uztikrina medicinos pagalba ir paslaugas zmogui susirgus®. Negalig turin¢iy asmeny psichikos
sveikatos prieziiira, tai sudétiné¢ sveikatos apsaugos dalis, kuri vykdoma atsizvelgiant | nejgalumo
darbingumo nustatymo tvarka t.y. iki 2004 m. negalig turin¢iy asmeny nustatymo tvarkg reglamentavo
1991 m. Priimtas Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas. Siuo jstatymu jtvirtina nejgaliyjy lygiy
teisiy ir galimybiy principa, jy apsauga nuo diskriminacijos ir iSnaudojimo (Juodkaité D, 2005). 2020 m.
balandzio mén. 8 d. priimtas Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas numato: ,,uztikrinti nejgaliyjy
lygias teises ir galimybes visuomenéje, nustatyti nejgaliyjy socialinés integracijos principus, apibrézti
socialinés integracijos sistemg ir jos prielaidas bei salygas <...>* (Nejgaliyjy socialinés integracijos
jstatymas, 2020). Taigi esminiai §io jstatymo straipsniai, kuriuose iSrySkina zmoniy turin¢iy negalig teisé
dalyvauti bendruomenés gyvenime ir visuomenés poziiiris ] jsitraukimg j socialinj gyvenimg. Daug
Ivairiy jstatymy, teisés akty reglamentuoja sveikatos prieziiiros sistemg, kurios dalis yra psichikos

sveikata ir uztikrina visy asmeny ir negalig turin¢iy asmeny, sveikatos prieziiirg (Jankauskiené D, 2010).
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1995 m. Lietuvos Respublikos Seimas priémé pagrindinj Psichikos sveikatos prieziiiros jstatyma,
kuris jtvirtina psichikos negalig turinCiy asmeny teises ir kontrole jskaitant, ir vaikus turin¢ius negalig.

Jstatymas numato :

e pagal gyvenamajg vieta vykdoma psichikos sveikatos centruose, psichikos sveikatos
priezitrose, globos jstaigose;
e jstatyme Vvisi lygts vaikai ir paaugliai;

e nenumato psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo vaikams ypatumy.

Salygas sudaryti turi Valstybé, psichikos negalig turintiems asmenims jgyti jgtdziy, ugdymo bei
prisitaikyti prie visuomenés gyvenimo. Negalig turintis asmenys turi teis¢ | prieinamg ir tinkama
psichikos sveikatos priezifira. Sis jstatymas konkre¢iai numato pagrinda, kada asmens hospitalizavimas,

atimant jo laisve yra teisétas.

Lietuvos Respublika 1995 m. ratifikavo Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija, kuria jsipareigojo
uztikrinti vaiky teises. Autoriai D. Piiras, E. Sumskiené, L. Murasukiené ir kt. (2013) teigé, kad remiantis
Jungtiniy Tauty vaiko teisiy deklaracija (1959) ir Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija (LR Seimas,

1995), visy vaiky teisés paremtos pagrindiniais principais:

visos piliecio teisés;

e teis¢ visapusiSkai vystytis;

e teikiama ypatinga apsauga;

e uztikrinamas socialinis apriipinimas ir sveikatos priezilra;

e turintis specialiyjy poreikiy vaikai turi teis¢ j globg padedant jiems gyventi pilnavertj
gyvenima,

e integruotis ] socialing aplinka;

e vaikas turi teis¢ gyventi su tévais bati mylimas ir globojamas;

e turi teis¢ | lavinima, mokyma, poilsj ir laisvalaikj;

e teise j asmeninio gyvenimo apsauga;

18reiksti ir turéti savo nuomong.

Taigi teisé | psichikos sveikatg ir gerove, tai viena i$ vaiko teisiy, taip pat ir Pasaulio sveikatos
organizacija sitilo atkreipti démesj, kad nors Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija ratifikuota daugelio
valstybiy, bet néra jrodymy, jog Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijos ratifikavimg ir vaiky psichikos

sveikatos gerinimo programy plétrg siety koreliacija (World Health Organization, 2005, p. 12).
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Lietuvos Respublikos Seimas 2007 m. jgyvendino vieng svarbiausig teisés aktg, patvirtino Psichikos
sveikatos strategija, ji numato svarbias psichikos sveikatos jgyvendinimo, plétros sritis ir nustato
biitingsias esmines sistemos nuostatas, kurios biitinos formuojant sistema. Siame teisés akte numatomos

priemongés:

e vaiky ir paaugliy psichikos paslaugas gerinti kokybe;
e gerinti psichikos sveikatos apsauga, prieziiira;

e skatinti valstybés ir savivaldybiy psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencijos programas.

Taigi apibendrinat 1 lentelés pateiktus duomenis, i§vada, jog Lietuvoje funkcionuoja oficiali negalios
politika, kuri reglamentuota teisés aktuose ir Vyriausybés priimtuose nuostatuose. Nejgaliyjy teisiy
Konvencija tampa svarbiu dokumentu, kuris negalig turin¢ius asmenis (vaikus ir paauglius) integruoja j
visuomeng¢ bei lygiuojasi visi kiti pateikti jstatymai ir teisés aktai. Lietuvoje teoriSkai asmenims
turintiems negalig yra sudarytos tinkamos salygos ne tik ugdytis, dirbti, gauti socialing parama, bet ir
pagerinti padét] visuomenéje, tai rodo pateikti teisés aktai, jstatymai, 2019 m. rugpjacio mén. 2 d.
Vyriausybés nutarimas ,,Dél Nacionalinés nejgaliyjy socialinés integrgacijos 2013 — 2020 mety
programos jgyvendinimo 2020 mety veiksmy plano patvirtinimas®, Nr. Al — 446. Vadinasi galima
palankiai vertinti $iuos jstatymus ir teisés aktus, kurie formuoja valstybés pozitirj j asmenis turin¢ius
negalig. Visgi Lietuvoje yra labai daug teisés akty, jstatymy, kurie reglamentuoja asmenis turincius
negalia interesus ir teisés aktus suprasti, ypatingai asmenims turintiems psichikos negalig (vaikams) néra
lengva.Vaiky psichikos sveikatos paslaugy prienamumas derinamas su naujomis technologijomis,
inovacijomis bei nuolat tobulinami teis¢s aktai. Svarbus akcentas, kad Lietuvos visuomenés poziiiris |
asmenis turin€ius negalig, kurios susiformavusios nuostatos, kurios apsunkina vaiky turin¢iy negalig

isitraukimg j visuomenés gyvenima.

2.1.1. Lietuvos Respublikos Sveikatos politikos gairés

Sveikatos politikos ir reforma Lietuvoje buvo nuosekliai grindZiami, formuluojami ir vertinami
uzsienio bei Lietuvos vertintojy. Tik atgavus nepriklausomybe, misy Salies sveikatos politikos
specialistai pradzioje netur¢jo galimybes analizuoti kity Saliy patir€iy. Lemiama vaidmenj Lietuvoje
suvaidino Vilniaus universiteto ir tuo laiku Kauno medicinos akademijos mokslininkai ir jy pradétas

bendradarbiavimas su Pasauliné sveikatos organizacija (Jankauskiené D, Peciiira R, 2007).
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Besikei¢ianti ekonominé, demografiné ir geopolitiné aplinkybés visame pasaulyje kelia naujy
i8Sukiy sveikatos prieziiiros sistemai. Socialin¢ ir ekonominé aplinka, sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy poreikio augimas, dél Covid-19 situacijos pokyciy poreikj asmens priezitiros paslaugy
organizavimo ir teikimo srityje. Mokslininkai ir sveikatos politikos atstovai teigia, jog sukiirus vientisa
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo struktirg bei dirbant jvairiy sri¢iy specialistams, buty galima
jgyvendinti integruotos priezitiros sveikatos tikslus ir efektyviai tenkinti zmoniy poreikius (Kudukyté-
Gasparé R, Jankauskien¢ D, 2014). Zinoma formuojant Lietuvos sveikatos politika buvo nei§vengta
daugybés nuomoniy. 1994 m. buvo priimtas sveikatos sistemos jstatymas, kuris nustat¢ Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos struktiirg bei jteisings jos raidos kryptis. O 1998 m. priimta Lietuvos
sveikatos programa, sveikatos reforma, kuri buvo gerai teisiSkai reglamentuota. Tai jgyvendinant
Europos sveikatos politikg, LRS patvirtino Lietuvos Nacionalinés sveikatos programa 1998 m. liepos
mén. ,,Sveikata viesiems XXI a.“ (Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija). Sioje
programoje tarp visy tiksly buvo numatyta sudaryti saglygas negalig turin€iy asmeny gyvenimo gerovei

gerinti.

2005-2007 m. jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika sveikatos apsaugos ministro Z.
Padaigos pademonstruota politine valia ypatingg démesj skiriant visuomenés psichikos sveikatos
problemoms. Tuometinio ministro vienas i§ pirmyjy tarptautiniy renginiy buvo Helsinkyje 2005 m.
vadovavimas Lietuvos delegacijai Europos ministry konferencijoje psichikos sveikatos klausimais. Po
konferencijos, kurios priklaus¢ PSO Europos regionui, jsipareigojo jgyvendinti Siuolaikinius psichikos
sveikatos politikos principus (Piiras D, Sliuzaité D, Sumskas G, ir kt., 2013). 2007 m. balandzio 3 d.
patvirtino Psichikos sveikatos strategija. Seimo priimtame dokumente prieinama prie iSvados, jog
Lietuvoje veikianti psichikos sveikatos priezitiros sistema yra neefektyvi todé¢l, norint veiksmingai spresti
susidariusias visuomenés psichikos sveikatos problemas, biitinos esminés esminés Lietuvos psichikos
sveikatos politikos ir Lietuvos psichikos sveikatos priezZiiiros sistemy permainos (Vaiko teisiy apsaugos

kontrolieriaus ataskaita, 2019).

Taigi pasak autoriaus D. Piiro (2013) valdZios institucijos teikiamos ataskaitos teigia, kad strategija
jgyvendinama, taciau nepriklausomy eksperty reiskiama, kad Strategijos iki Siol nepavyko pradéti
igyvendinti. Taip pat kitas zingsnis buvo 2005 — 2006 m. Lietuvos organizacijy teikimas jgyvendinti
tarptautinj projekta ,,Vaiky ir paaugliy psichikos sveikata iSsiplétusioje Europos Sgjungoje (CAMHEE)*
(Psichikos sveikatos strategija. Lietuvos Respublikos Seimas, 2007). Reikia pazyméti, kad 2005 - 2007

metais buvo pasiektas aukSciausias lygis, koks buvo iki Siol, formuluojant ir norint jgyvendinti
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Siuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus Lietuvoje. Gavus 2007 — 2013 m. Europos Sajungos

struktiiriniy fondy parama buvo jgyvendinta.

2 lentelé. 2007 — 2013 m. Europos Sajungos struktiiriniy fondy parama buvo jgyvendinta

Pavadinimas

Tikslas

Veikla

,Diferencijuoty  kompleksinés
psichiatrinés pagalbos vaikui ir

Seimai centry jkiirimas*

»Plétoti kompleksines vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos
priezitros paslaugas (dienos
stacionaro, ambulatorines —
konsultacines, kriziy

intervencijos, stacionaro).

Investavimas ] sveikatos
priezitros jstaigy infrastruktira
(statiniy ar patalpy statyba,
rekonstravimg, remontas,
irengimas). Siekiama, kad
pacientams, specialistmas ir

personalui biity saugi aplinka.

,Psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugy stebésenos uztikrinimo
infrastruktiiros

modernizavimas*

Galimybeg efektyviai vertiniti,
uztikrinti kokybiskas ir
prieinamas psichikos sveikatos

prieziiiros paslaugas.

Infrastruktiiros atnaujinimas —
patalpy rekonstravimas, jrangos
atnaujinamas, transporto,
uztikrinant galimybe vykti
Istaigas, teikiancias psichikos
sveikatos prieziliros paslaugas,
atlikti vertinimo ir stebésenos,

Jsigijimas.

,,Psichikos dienos stacionary

(centry) jkiirimas*

Didinti, plétoti psichikos
sveikatos paslaugy
prieinamuma, steigti psichikos
dienos centrus (stacionarus)
prie savivaldybiy lygiu jau

sukurtos infrastruktaros.

Veiklos modernizavimas:
statiniy, patalpy, kurie susijusiy
su psichiatrijos dienos

stacionaro paslaugy teikimu ir
kt.

,,Kriziy intervencijos centry

ik@irimas*

Uztikrinti ankstyva pagalba
krizinéms situacijoms, esant
krizinéms asmens situacijoms,
Isteigti intervencijos centry
didziuosiuose Lietuvos

miestuose.

Palaty trumpg laikg stebéti ir
gydyti, kabinety, skirty
bendroms pacienty ir
psichoterapijos uzsiémimams,

remontas ir jrengimas.
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Saltinis: ,,I§3tkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika*. Mokslo studija. Piiras D., Sumskien¢ E., Veniité M.

ir kt. 2013. 23-24 p.

Taigi Sie Europos Sajungos fondai buvo panaudoti struktlirinéms permainoms, tai nagrinéjant
informacija, kuri pateikiama Valstybinio psichikos sveikatos centro, Sveikatos apsaugos ministerijos
formaliuose tinklapiuose ir kituose Lietuvos psichikos sveikatos priezitros sistemy veikly apzvalgose,
kurios pateikiamos PSO, galima daryti iSvadas apie sékminga Lietuvos psichikos sveikatos politikos
igyvendinimg per paskutinius deSimtmecius. Visuomenés psichikos rodikliai nors blogi, bet yra
patvirtinta valstybiné Psichikos sveikatos strategija, investuojamos valstybés biudzeto, PSDF bei
Europos Sajungos struktiiriniy fondy léSos ] psichikos sveikatos priezitros sistemg ir paslaugy
infrastruktiirg, buty galima apibudinti Lietuvos psichikos sveikatos politikos jgyvendinimas nors vyksta

létai, taciau sékmingai (gumskiené E, Slezaité D, ir kt. 2013).

Pasak autoriy R. Kudukytés — Gasparés, D. Jankauskienés (2014), Lietuvos Respublikos Seimas
2014 metais priémé “Lietuvos sveikatos” programa (toliau - Programa) 2014 -2025 m., kuri vadovavosi
vertybémis, principais ir strategija ,,Sveikata 2020 kryptimis bei buvo iSskirta j keturius strateginius

prioritetus:

e saugi socialin¢ aplinka, sumazinanti nelygybe sveikatos srityje;
e palankios gyvenimo salygos, darni aplinka;
e sveika gyvensena;

e kokybiska ir efektyvi sveikatos prieziiira atsizvelgianti | asmeny poreikius.

Programa jgyvendinama priimant daug kity programy, strateginiy dokumenty bei tarpzinybiniy.
Dalijant Europos sgjungos struktiirines 1éSas (2014-2023 m.) Sveikatos apsaugos ministerija priémé

keletg veiksmy plany:

1. maZinti sveikatos netolygumus ( jsigilinti i probleminius $alies regionus t.y. kraujotakos ligy,
priklausomybiy, traumy, asmeny turin¢iy negalig iskaitant ir vaikus sveikatos srityse);
2. sveikas senéjimas ( sveika gyvensena ir profilaktika, psichinés sveikatos gerinimas, geresniy

darbo salygy sudarymas ir kt.).

Taigi jgyvendinant ,,Sveikata 2020* programa Lietuvoje savivaldybiy ir regiony lygmeniu toliau bus
stiprinama bei kuriama strateginé partnerysté. Taip pat bus siekiama kurti partneryste su valstybiniais ir
nevalstybiniais partneriais, stiprinti tarpsektorinj bendradarbiavimg (ieSkant bendry sprendimy —

tuberkuliozé, psichiné sveikata, tabako ir alkoholio kontrolé, netinkamo elgesio su vaikais prevencija ir
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kt.). Zinoma toliau dirbti su socialiniais ir aplinkos sveikata lemiang¢iais veiksniais, tobulinti sveikatos
sistemos darbg teikiant integruotas paslaugas, kurti jvairias nacionalines priemones, jas taikant bity

galima formuoti pagrjsta politikg (World Health Organization, 2016).

2.1.2. Psichine negalia turin¢iy vaiky integracijos vizija ir strategija

Virs milijardo zmoniy visame pasaulyje turi kokios nors formos negalig, kasdien susiduria su
jvairiomis klititimis. Ne tik Siandien, bet ir ateityje negalia taps/bus dar didesne problema, nes asmeny
turin¢iy negalig vis daugéja, o tarp jy ypatingai vaiky turin€iy negalig. Asmenys turintis negalig turi
sveikatos problemy tiek fiziniy, tiek psichiniy, dazniausiai neturi iSsilavinimo, mazesnis aktyvumas
ekonominiame gyvenime. Negalig turintys zmongés (ar jy tévai/globé¢jai) susiduria su daugybe klitciy,
kai nori pasinaudoti paslaugomis, kurias jau seniai priimame kaip savaime suprantamas (pvz., sveikatos
priezitiros, $vietimo, galimybe gauti informacijos ir .t.t). Jei siekiame pasiekti ilgalaikiy ir geresniy
vystymosi tiksly, asmenims turintiems negalig privalome suteikti visas galimybes, pasalinti visas klittis,
kurios trukdo jiems dalyvauti socialiniame gyvenime, jgyti i$silavinimg ar buti girdantiems. Tai 2008
mety jsigaliojusig Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencija, vienas reikSmingiausiy tarptautiniy
dokumenty, kuris praplété miisy ziniy akiratj apie negalig kaip svarbiausig sritj zmogaus teisiy (World

Health Organization, 2011).

Lietuvos Respublikos Konstitucija jtvirtina Konvencijos 7 straipsnio nuostata, tai, kad valstybe turi
ripintis negalia turindiais vaikais tolygiai su kitais vaikais. Valstybé turi atsizvelgti j vaiky su negalia
interesus bei imtis visy priemoniy, kad uztikrinti negalig turin¢iy vaiky visapusiska visy zmogaus teisiy
ir pagrindiniy laisviy jgyvendinimg. 1996 m. kovo 14d. Lietuvos Respublikos Vaiko teisiy Apsaugos
pagrindy jstatyme IV skyriuje ,,Negalios vaikai yra jtvirtinti pagrindiniai principai, garantijos vaiky
turin¢iy negalig Svietimo, sveikato sprieziiiros ir kt., bet tuo paciu teigia, kad jy teisiy, garantijy visuma
taip pat apibréZzia ir kiti jstatymai ir teisés aktai. Konvencijoje pazymima, kad vadovautis nuostatomis
vaikai turintis negalig pirmiausiai turi biiti vertinami kaip vaikai, bei imantis priemoniy garantuoti vaiky
visapusiSka zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy jgyvendinima. Ir teigiamai vertinama, tai, kad naujame
2018 m. liepos 1 d. jsigaliojusiame Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme nebéra atskiros skyriaus
negalig turintiems vaikams (Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, Nr. XIII-
2414, 2019).

Nejgaliyjy Socialinés Integracijos ir JT Nejgaliyjy Teisiy Konvencijos stebésenos ataskaitoje (2017)

teigiama, kad vaiko gerovés valstybés, politikos koncepcijos, bendruosiose nuostatose negalia turincius
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vaikus, kuriuose vaiko apripinimas traktuojamas, kaip teisé j paslaugas ir gerove. Bet svarbiausia-
skiriant démesj nejgaliam vaikui, turiniam specialiyjy poreikiy, kuriam yra pavojus patirti skurda,
smurtg ir neprieziturg. Valstybés politikos koncepcijos, vaiko gerovés siekiuose, teigiama, kad isskirtinis
démesys skiriamas turintiems negalig, kad jie turéty lygias galimybés ir skatinama mazinti socialing
atskirtj. Ir vaiko teisiy apsaugos jstatyme, sickiama uztikrinti vaiky, turinéiy negalios integracijg j
visuomeng, telkiant visas jstaigas. Vaikui turin¢iam negalig bei jj prizifirintiems artimiesiems, turi buti
uztikrintos tinkamos, kokybiskos sveikatos prieziiiros (psichologing pagalba Seimos nariams), socialinés

ir Svietimo paslaugas.

Vaiko gerovés koncepcijoje pasigendama priemoniy, kurios padéty Seimoms, turincius vaikus su
negalia suprasti ir priimti savo vaika. Atkreipiamas démesys ] tévy/globéjy auginanciy (turiniy) vaiky
su negalia keliamg susirlipinimg, kad savivaldybése organizuojama pagalba nepasiekia visus
tévus/globéjus ar Kitus Seimos narius. 2018 m. birzelio 19 d. jsakymu Nr. A1 — 297, priemonése
numatyta: organizuoti mokymai tévams, kurie augina klausos negalig turin¢ius vaikus. Taigi auks¢iau
minéta priemon¢ skirta tik vieng konkrecig neglig turintiems asmenims, pagalbos pasisgendama ir kity

negalios formy (psichikos sutrikimy, autizmo spektro ir kt.) turin¢iy vaiky tévams/glob¢jams.

Taigi Europos Tarybos 2017 — 2023 m. Strategija dél negalig turiniy asmeny, tai vadinasi
jigyvendinti negalig turingiy vaiky lygybe, orumg ir lygias galimybes. Siai strategijai biitina uztikrinti
psirinkimo laisve, savarankiSkuma, pasirinkimo laisve ir visapusiska, veiksmingg dalyvavimg visose
gyvenimo ir visuomenes srityse, iskaitant ir bendruomeninj gyvenimg (Council of Europe Disability

Strategy 2017-2023). 2017- 2023 m. Strategijoje numatyta:

e Lygybe

e Socialin¢ apsauga ir socialiné jtrauktis;

e Uzimtumas;

e Svietimas ir mokymasis;

e Dalyvavimas (negalig turintys asmenys turi teisé dalyvauti visose gyvenimo srityse);

e Prieinamumas (visos paslaugos, pastatai, gaminai turi bati taip kuriami, kad tiktu visiems).
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2.1.3. Pagrindinés deklaruojamos su psichine¢ negalig turinc¢iu vaiky integracija susijusios
etinés vertybés

Psiching negalig turin¢iy asmeny nelygybé etiniai padariniai Zzmonéms, tautoms yra giliis ir | juos
reikia atkreipti démesj stengiantis jgyvendinti pagrindinius psichikos sveikatos ir visuomenés sveikatos
etinius principus, tai pagarba asmenims turintiems negalig, teisinguma, gerumg ir ne diskriminacijg.
Autoré¢ D. Vysniauskiené¢ (2008) pagrinding eting problemg jvardijo asmeniniy teisiy ir socialinés
gerovés problemas. Asmeny turinciy psichikos sutrikimy, stigma ir diskriminacija daro jtaka jy
uzimtumui, iSsilavinimui, socialiniame bendravime, dalyvauti visuomeniniame gyvenime. Vis labiau
pripazjstama, jog néra tinkamos bei kokybiskos psichinés sveikatos infrastruktiiros (Khasakhala L,

Roberts W.L, ir kt., 2012 m.).

Ivairiose strategijose ir iniciatyvose, kurios skirtose spresti sveikatos problemas, psichikos sveikata
turi buti sistemingai jtraukta kaip pagrindiné visos sveikatos dalis. Socialinio teisingumo ir zmogaus
teisiy pagrindy taikymas psichikos sveikatos srityje siekiama sutelkti pastangas ir jsipareigojimus spresti
pagrindinius psichikos sveikatos veiksnius, taip pat s3zininga, teisingg etiSka iStekliy paskirstyma,
itraukios psichikos sveikatos ir pirminés sveikatos priezituros politikos, sustiprinta psichikos sutrikimy
turiniy asmeny ir jy artimyjy teise, ir zmogaus teisiy apsauga. Norint patenkinti nelygybe ir
nepatenkintus psichikos negalios sveikatos poreikius, reikia nustatyti ir grieztinti etikos standartus tiriant
ir gydant Zmones, turin€ius psichikos negalios sutrikimy. R. D. Goodman (2008) teigia, kad ,,etika —
butina kurianti pasitik€¢jimg su besivystan¢iu pasauliu®“. Visgi ekonomiskai iSsivysCiusiy Saliy
demonstruojamas sgziningumas visiems zmonéms, kurie turi psichikos sutrikimy ar kencia nuo jy, ta
bitinos etiskai pagrista ir humaniska prieziiiros saglyga (Roberts L. W, Johnson M. E, Brems CH, ir kt.,
2009).

Etiné sistema yra skirta nukreipti, netgi reguliuoti elgesj ginant asmeny teises. Autorius V. Morrow,
2008 teigia, kad etinj poziiirj apibtidina kaip ,,moraliniy principy sistemos taikyma siekiant uzkirsti kelig
kitiems skriaudoms ar skriaudoms, skatinti gérj, biiti pagarbiam ir teisingam® (p. 51). Visame pasaulyje
ir ne tik Lietuvoje etikos problemos susijusios su psichikos sveikatos sutirkimais gilios. Socialinio
teisingumo 1ir Zmogaus teisiy pagrindai, tai pagrindiniai etiniai visuomenés sveikatos principai
(Beauchamp T. L, 1999). Pagal Tarptautinj ekonominiy, socialiniy ir kultlriniy teisiy pakta, tai
»kiekvienas zmogus turi teis¢ | aukS$Ciausig pasiekiamg fizinés ir psichinés sveikatos lygj“ (Earle St,

2006, p. 327). Sis teises paktas reikalauja etinés Zmoniy, turinéiy psichikos sutrikimy, globos ir bendrumo
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dél gerumo, laisvés, pagarbos asmenims, ypatingai stigmatizuojanciy, diskriminuojamy ir

marginalizuojamy, piktnaudziavimo ir jgalinimo (Roberts L. W, Dyer A. R, 2004).

Pagrindinis etinis visy veiksmy reikalavimas yra daryti viska ,,atsizvelgiant | vaiky interesus®.
Atitinkamos gaires galima gauti i§ Jungtiniy Tauty Deklaracijos dé¢l vaiky teisiy, kai kiekvienas vaikas
turi pagrinding teis¢ | gyvybe ir orumg ir turi teis¢ | optimalig medicining priezitirg. Vaiky priezitira
apskritai apima atsakomybe uz auksc¢iausig Ziniy lygj, vaiko specifinio somatinio, psichinio ir socialinio
vystymosi jvertinimg, empatinj ir patikimg bendravimg su vaiku ir tévais, Vaiko teisiy chartijos
rekomendacijy laikymasi, ligoninéje ir bendradarbiavimas su susijusiy profesijy ekspertais. Geroveés
gerinimas pasiekiamas ginant asmeny teises, vertybes ir principus, kurie kyla i$ teisiy arba yra Siy teisiy
pasekmé. Pagrindinés etikos vertybés orumas, savarankiSkumas, lygybé ir jvairové yra Zmogaus teisiy
pagrindas ir jy néra arba jie egzistuoja asmenyje. Asmenys turintys negalig turéty buti gerbiami, jy laisvé

pasirinkti, dalyvauti socialiniame gyvenime, privatumas ir konfidencialumas (Lansdown G, 2011).

Apibendrinant galima pasakyti, kad iSsivysCiusiy ir besivystanéiy Saliy sveikatos reformy
darbotvarkése turi biiti numatyta psiching negalig turintiems Zmonéms teisiné apsauga, paslaugos ir
7mogaus teisés. Si politika turi apsaugoti psichikos sutrikimy turinéius Zmones nuo prievartos,
neprieziiros ir diskriminacijos ir suteikti jiems reikalingg prieziirg. Teisingumas reikalauja, kad
psichikos ligomis sergantys zmoneés gauty tokig pacia socialing ir teising apsauga, kaip ir kiti fizinés
sveikatos sutrikimy turintys zmonés. Egzistuoja etikos ir zmogaus teisiy problemos riipinantis psichikos

ligomis serganciais Zmonémis ir jy Seimomis, tai:

e pagrindimg teikti psichinés sveikatos paslaugas bendruomenéms, kai pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugos kaimo vietovése ir sunkiai pasiekiamose vietovése yra nepasiekiamos,
nepasiekiamos ir nejperkamos, todél netvarios;

e visuomenés samoningumo apie psiching sveikatg trilkumas ir ribotos Zinios apie psichikos
ligy priezastis, dél kuriy psichikos sveikatai politikos formuotojai ir sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai teiké mazg prioriteta, stigmos vaidmuo psichikos ligomis serganciy asmeny
ir jy Seimy atzvilgiu ir nepakankama i§plétota psichinés sveikatos politika, dél kurios atsirado
apribojimy, kad biity galima jgyvendinti svarbias psichinés sveikatos politikos jgyvendinimo

ir psichikos reikalingy paslaugy reformas sveikatos sistemas.
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2.2.  Klaipédos miesto savivaldybés dokumenty ir gairiy, susijusiy su psichine negalia

turin¢iy vaiky integracija, analizé

Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatyme (2006) socialinés paslaugos, kurios nukreiptos
suteikti parama ir pagalbg asmeniui ar Seimai, kai nesugeba ar sugeba dalyvauti visuomenéje, kai turima
socialiniy problemy. KembridZzo zodyne (2018) teigiama, kad ,,socialinés paslaugos, tai biudzetinés ir
vieSosios jstaigos ar kitos organizacijos teikiama reikalinga parama ar paslauga, kuri skirta padéti
socialiai atskirtiems asmenims* (Cambridge Dictionary, 2018).

Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy istatymas socialiniy paslaugy teikima pagal gyventojy
poreikius jpareigoja nustatyti savivaldybés kasmet sudaryti ir tvirtinti socialiniy paslaugy plang.
Klaipédos miesto savivaldybé socialiniy paslaugy teikimo tvarka reglamentuoja Klaipédos miesto
savivaldybés tarybos sprendimas dél kreipimosi socialiniy paslaugy. Klaipédos miesto savivaldybés
socialiniy paslaugy 2020 mety planas atsizvelgiant j Klaipédos miesto savivaldybés 2013 — 2020 mety
strateginj plétros plang bei rengiamas pagal Klaipédos miesto savivaldybés 2020 — 2022 mety programas.
Sio dokumento tikslas - ,,sudaryti salygas asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti gebéjimus ir galimybes
spresti savo socialines problemas, palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat padéti jveikti
socialing atskirtj*. UZ Sio katalogo strategijos rengimg ir jgyvendinimg atsakinga savivaldybé, uz teikima
— socialiniai darbuotojai, kaip nurodyta Socialiniy paslaugy kataloge (2000), tai ne tik riipinasi paslaugy
teikimu, bendradarbiaudami su jvairiais specialistais ar institucijomis taip pat ir teikiamy paslaugy
kokybe. Socialinés paslaugos teikiamos norint uzkirsti kelig asmens, Seimos, bendruomenés socialinéms
problemoms kilti, taip pat visuomenés socialiniam saugumui uZztikrinti (Klaipédos miesto savivaldybeés

socialiniy paslaugy planas, 2020).

3 lentelé. Klaipédos miesto savivaldybés socialiniy paslauguy 2020 m. plana, teikiamos paslaugos

Bendrosios paslaugos Specialiosios socialinés paslaugos
Konsultavimas Teikiama paslauga pagalba j namus
Informavimas Socialiniy jgudziy, palaikymo ir (ar) atkiirimo

paslauga
Tarpininkavimas ir atstovavimas Laikino apnakvidinimo paslauga
Apripinimo biitiniausiais drabuZiais ir avalyne Intensyvi kriziy jveikimo pagalba
Sociokultiirinés paslaugos Psichosocialiné pagalba
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Lydéjimo paslauga Apgyvendinimo nakvynés namuose ir kriziy
centre

Maitinimo organizavimas Dienos socialiné globa

Transporto paslauga Trumpalaiké ir ilgalaiké socialiné globa

Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy kataloge (2020) teigiama, kad ,,bendrosios socialinés
paslaugos — tai atskiros be nuolatinés specialisty priezitiros teikiamos socialinés paslaugos®. Bendrosios
socialinés paslaugos teikiamos socialiniy paslaugy jstaigose ir Seimoms, kuriuose gyvena vaikai, turintys
negalig namuose. Vis gi, kai tévams/globéjams nepakanka bendryjy socialiniy paslaugy ar kai js tampa
neveiksmingos, tai tévams/globéjams pradedamos teikti specaliosios socialinés paslaugos. Lietuvos
Respublikos Socialiniy paslaugy kataloge (2020) teigiama, kad ,,specialiosios socialinés paslaugos, tai
visuma socialiniy paslaugy, teikiamy Seimoms, kuriy gebéjimams savarankiskai ripintis vaiko turin¢io
negalia gyvenimu ir dalyvauti socialinéje, visuomeninéje veikloje bendryjy socialiniy paslaugy
nepakanka“. Autoré L. Zalimiené (2003) nurodo, kad bendrosios paslaugos teikiamos stacionariose
(globos namai) ar nestacionariose (dienos centrai, socialinés globos centrai ir kt). Taip pat 1. Lelitigiené
(2003) pabrézia, kad teikiant tiek bendrasias, tiek specialigsias paslaugas, turi biiti siekiamas vaiko

gerove t.y. gerinti ar sugrazinti vaiko turin¢io negalig geb¢jima socialiai dalyvauti visuomenéje.

Apibendrinant galima daryti iSvada, jog negalig turin€iy vaiko integracijg j socialing veikla, tai labai
svarbi pagalba Seimoms, turin¢ioms vaiky su negalia, tai Siuo biidu stengiamasi mazinti tévy/globéjy,
kuo greiCiau gauty jvairias socialinés paslaugas, kurios numatytos bei reglamentuojamos Lietuvos teisés
jstatymuose, tai uztikrina ir padeda ugdyti artimyjy mokéjimas savarankiskai riipintis, globoti negalig
turinius vaikus, Zinoma, tuo paciu ir skatina jsitraukimg j bendruomenés socialinj gyvenima. NemaZzai
dokumenty paruosta, sudaranciy teisinj pagrinda vykdyti negalig turiniy asmeny integracijg i
bendruomeng. Taip pat su visais kitais jstatymais parengta ir negalig turin¢iy vaiky raglamentuojantys
dokumentai ir jstatymai. Pagrindiné teisés akty nuostata, kad visi valstybés pilieciai turi lygias teises. Bet

savivaldybése, regionuose vangiai organizuojama ir teikiama pagalba.
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2.2.1. Klaipédos mieste veikianc¢ios institucijos ir centrai, uztikrinantys psichin¢ negalia

turindiu vaiky integracija

Klaipédos miesto pagrindiné socialiniy paslaugy iniciatoré — savivaldybé, o socialines paslaugas
teikia vieSosios ir biudzetinés jstaigos, nevyriausybinés organizacijos. Lietuvoje 2019 m. duomenimis
gyveno - 15327 vaiky turin¢iy negalia, i§ jy Klaipédos miesto savivaldybéje — 870. Vaiky turin¢iy
psichikos negalig situacija Lictuvoje néra dar palanki jsitraukti j visuomeng, bet, kai buvo atgauta
nepriklausomybe pakito negalia turinéiy vaiky sistema:

e pritaikyta aplinka negalig turintiems vaikams;
e organizuoti medicining, socialing, edukacing reabilitacija;
e lankscig Svietimo sistem3.

Taip pat reikSmingi teisés aktai ir jstatymai, kurie ne tik reglamentuoja socialinés paslaugas ar
priemonés, kurios padéty spresti tévy/globéjy prizitrinéiy ir norin¢iy integruoti vaikus turinéiy negalia
problemas, bet ir | visapusisSko jtraukimo ir ugdymosi j bendruomene procesus. Lietuvos Respublikoje
jau yra nejgaliyjy socialings jtraukties sistema, apima: ,,medicininés, socialiniy paslaugy teikima, negaliag
turinéiy vaiky uzimtumo rémimga, specialiyjy pagalbos priemonés, Valstybinio socialinio draudimo
fondo pensijy ir iSmoky skyrima, mokejima, lygiy galimybiy dalyvauti kultiiros ir kitose visuomenés
veiklos srityse* (Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2016). Klaipédos miesto
savivaldybéje institucijos, centrai veikiantys bei uztikrinantys psiching negalig turin¢iy vaiky integracija.

Esamos socialiniy paslaugy infrastruktiiros savivaldybéje.

4 lentelé. Klaipédos miesto savivaldybéje institucijos, centrai veikiantys bei uztikrinantys

psichine negalia turin€iy vaiky integracija

Eil.Nr. | Socialiniy paslaugy tipas Pavadinimas Pavaldumas

1. Socialinés globos namai V3] ,,Gyvenimo namai“ (socialinés | NVO
globos namai asmenims su psichikos

sutrikimais)

Lietuvos  sutrikusios intelekto
Zmoniy globos bendrija ,,Klaipoédos
viltis* (socialinés globos namai

asmenims su psichikos sutrikimais)
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BI Klaipédos sutrikusio vystymosi

kudikiy namai

BJ] Klaipédos miesto Seimos ir vaiko
gerovés centras likusiems be tévy

globos vaikams jstaigoje

B] Klaipédos vaiky globos namai
»Rytas“ (vaiky socialinés globos

namai)

B] Klaipédos vaiky globos namai
»omiltele (vaiky socialinés globos

namai)

B] Klaipédos socialiniy paslaugy
centras ,,.Dané“ (vaiky socialinés

globos namai)

Klaipédos

savivaldybé

miesto

Bendruomeniniai vaiky globos

namai

B] Klaipédos vaiky globos namai
,»Rytas“

Klaipédos

savivaldybé

miesto

Dienos  socialinés  globos

centrai

B] Nejgaliyjy centras ,,Klaipédos
lakstuté™ (dienos socialinés globos

centras su negalia)

Klaipédos

savivaldybé

miesto

Vs] Klaipédos specialioji mokykla-
daugiafunkcinis centras
»Svetliaiok (vaiky su negalia

dienos socialinés globos centras)

VS] Dienos centras ,,Kelias kartu®
(vaiky su negalia dienos socialinés

globos centras)

Socialinés prieziiiros centrai

Labdaros ir paramos fondas
,Dienvidis®  (socialinés  rizikos

Seimy vaikams)

NVO

UAB  ,Projekty  jgyvendinimo

grupe® (psichosocialinés paslaugos

UAB
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Seimoms, auginan¢ioms vaikus su

negalia)
5. Kita  socialiniy  paslaugy | B] Klaipédos miesto socialinés | Klaipédos miesto
Jstaiga paramos centras: savivaldybé

e lyd¢jimas

e transporto paslaugos

e informavimas,

konsultavimas

e tarpininkavimas,

atstovavimas

Svarbu pastebeti, kad Klaipédos miesto savivaldybéje néra socializacijos centro, anot Klaipédos
miesto savivaldybés atstovy, tai sukuria sunkumus: ,,Vaiko gerovés komisisjai skiriant vidutinés
priezitiros priemone, vaikas patalpinamas ] socializacijos centrg, jie iSvezami j kitus Lietuvos rajonus
esanCius centrus®. Vaikai ] socializacijos centrus patenka turintis elgesio ir emocijy sutrikimus
(delinkventai). Dauguma i jy prie§ patenkant j socializacijos centrg, jtraukiami j psichiatro jskaita. Buvo
numatyta steigti Klaipédos apskrityje socializacijos centrg, bet dél leSy stokos, centro steigimas buvo
atidetas.

Apzvelgus Klaipédos miesto savivaldybés teikiamas socialines paslaugas asmenims turintiems
negalia pagal Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2016 m. spalio 25 d. jsakyma
Nr. Al-578 patvirtinus Socialiniy paslaugy iSvystymo normatyvus bei socialiniy paslaugy gaveéjy
poreikius, kad ateinancius tris metus, toliau didinti socialinés priezitiros paslaugy apréptj bei institucinj
prieinamuma, didinti bendryjy socialiniy paslaugy jvairove (Klaipédos miesto savivaldybés taryba,
2020).

2.2.2. Pagrindiniai psichin¢ negalia turin¢iy vaiky integracijos Klaipédos regione (mieste)

iSSukiai

Autorius J. Ruskus, G. Mazeikis (2007) teigia, kad visuomenés pozitiris j negalig turin¢ius asmenis
vis dar neigiamai zitirima kaip j vertus uzuojautos, gailescio, bet visy pirmg démesj kreipia ] negalig, bet

ne j zmogy (Sinkiiniené R., Raudelitinait¢ J. R., 2010). Daug mety vaikai turintys negalia buvo
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nenaudingi visuomeneli, kuriems buvo reikalinga medicinos specialisty pagalba. Nors ir kokios yra Salies
ekonominés salygos, socialiné politika ar pragyvenimo lygis, asmenys turintys negalig yra viena i$
pazeidziamiausiy grupiy, patyrianciy socialing atskirtj, diskriminacijg. Kaip jau buvo minéta auk$ciau
viskas keitési po 1990 mety Soviety Sgjungos zlugimo ir vykstant humanizmo bei demokratijos
procesams $is poziiiris keitési (Skucas K, 2010). Ne tik Lietuvoje, bet ir Klaipédos mieste situacija vis
dar nepalanki psichikos negalig turintiems vaikams jsitraukti j visuomeng, nors atgavus nepriklausomybe
pakito ripinimosi psiching negalig turin€iy vaiky sistema, taciau iSliko pagrindiniai i$Stikiai su kuriomis

susiduriama ir Siandien.

Pirma, tai pasiekiamumo problema, visy pirmiausia vaikai patys neiesko pagalbos. Tévai/ globéjai
turi sudaryti salygas, kad vaikus pasiektu medicininé pagalba, bet Zitirint Klaipédos regionu, tai sunku
padaryti. Visame Klaipédos regione negalig turintiems vaikams medicining pagalba suteikia,
Respublikinés Klaipédos ligoniné Psichiatrijos filialo vaiky skyrius. Bet susidiiriama su pasiekiamumo
i$Sukiais, kai riboja galimybés pasinaudoti paslaugomis, o juos pasiekti reikalauja daug istekliy (Piiras

D, Sumskiené E, ir kt., 2013).

Antra, psichikos sveikatos paslaugy sistema ir jos teikiamy paslaugy kokybe. Viena i$ problemy
psichikos sveikatos paslaugy trikumas vaikams turintiems psichikos negaliag. Vaikai turintys psichikos
negalia yra reikalingos pirminés sveikatos priezitiros specialisty konsultacijy ar psichoterapijy.
Nagrinéjant vaiky teisiy apsaugos tarnyby tyrimo iSvadas, tai vienas i§ pagrindiniy trikumy. Klaipédos
(regione) mieste atsispindi, kad jgyvendinima arba labai ribotai, kadangi truksta psichikos sveikatos
specialisty, ypatingai vaiky psichiatry ir psichoterapeuty (Sumskiené E, 2013). Lietuvoje 2019 m. veiké
104 teritoriniai psichikos sveikatos centry, kurie dauguma i$ jy integruota j pirminés sveikatos prieziiiros
sudétj kaip psichikos sveikatos skyriai (Lietuvos psichiatry asociacija. Prieiga per Interneta:
https://www.psichiatrija.lt/nuorodos/psc/ [zitréta: 2020 m. vasario 3 d.]). Dél specialisty trikumy
susidaro tokia situacija, kad teritotiniuose psichikos sveikatos centruose dirba bendras psichologas
vaikams ir suaugusiems turintims negalig, nors vaiko psichologinis gydymas skiriasi nuo suaugusiojo.
Taigi nepilnavertiSka pagalba neigiamai veikia vaiky psichikos sveikatos negalios paslaugy idéjy, ir gan
daznai vercia apsiriboti medikamentiniu gydymu (Estep, 2013).

Trecia, visy vaiky turin¢iy psichikos negalig raida yra svarbi integracija ir ugdymas. Negalig turinciy
vaiky galimybés pradéti lankyti yra maZesnés neibendraamziy. Seimy, auginandiy vaikus su psichikos
negalia, ar fizine negalia yra linke, uzsidaryti nuo pasaulio, nes mano, kad bendruomené tokiy vaiky kaip
ju nenori priimti. Vaikas negalés buti integruojamas j ugdyma, Svietimo sistema. Daugumai vaiky
turin€iy psichikos negalia sunkiai pasiekiamos yra ugdymo paslaugos, kadangi Lietuvoje néra sukurta
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sistema bei sudarytos salygos, skatinancios jgyti iSsilavinima. Tai jtakoja mokytojy, administracijos, kity
vaiky ar Seimy pozitiris, kurie daro jtakos jsitraukimas j pagrindines mokyklas (Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnyba prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, 2014).

Ketvirta, tai ,,Laikino atokvépio paslauga“ ja nemokamai teikia ,,Klaipédos sutrikusio vystymosi
kudikio namai“. Ne visiems Klaipédos regione §i paslauga pasiekiama. Tévams/globéjams, tai suteiktu
trumpalaikj poilsj ir padéty atgauti jégas, suteikiant galimybe dalyvauti sociokultiiriniame visuomeneés
gyvenime. Truksta §iy paslaugy Klaipédos regione, nors néra jstatymo, kuris jpareigoto savivaldybés
steigti placiau Sig paslauga.

Penkta, nagrinéjant Socialiniy paslaugy 2020 m. plana, tikrai Klaipédos mieste uztikrinama, kad
negalia turintys asmenys biity jtraukiami j bendruomene, teikiamos jvairios paslaugos. Taciau tokio

socialiniy paslaugy plano néra regionui, tai vaikai turintys negalig ir jy Seimos nariai susiduria su daug

VW —

Apibendrinant galima teigti, nors priimta teisés akty, sukurtas nejgaliyjy socialinés integracijos
sistema, Lietuvoje ir Klaipédos regione vis egzistuoja jvairiy trikdziy vaikams turintiems negalig
pilnavertiskai jsitraukti j visuomenés gyvenima. Siy dieny visuomené¢ sudaro susiskaldZiusios ir priesiska
bendruomene, kuri tik nedidele dalis disponuoja socialine gerove. Visi kiti asmenys turi mazai vilties
igyvendinti zmogiskaji savo potencialg. Nors Lietuvoje institucijos deklaruoja socialiniy paslaugy
teikima jy, peréjimg nuo medicininés prie socialiniy paslaugy teikimo visuoméneje. Psichikos negalig
turintiems vaikams, kuriems psichikos sveikatos paslaugos baitinos norint uztikrinti gerove (Bourdieu et
al, 1999, Berlant, 2004).

47



I1l.  ETINIU VERTYBIU REIKSME GEROVES VISUOMENES
KLESTEJIMUI: PSICHINE NEGALIA TURINCIU VAIKU ATVEJO
ANALIZE

3.1. Tyrimo metodika

Filosofiskai diskutuoti biitina apie tai ,,kaip mes zinome*, aptarti fundamentalig pasaulio prigimt;.
Kaip tai mato tyréjas ,realybe” ar pasaulj ,kitur, tai lemia, kokius tyrimo metodus jis pasirenka,
atlikdamas konkrety tyrimg. Taigi siekiant gauti tikslesnius tyrimo rezultatus, svarbu pasirinkti tinkama
metoda. Kadangi norima labiau jsigilinti j socialiniy darbuotojy veiklos ypatumus dirbant su vaikais
turinCius psiching negalig bei atskleisti veiklos reikSme gerovés visuomenés funkcionavimui, buvo

pasirinktas kokybinis tyrimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu.

Autoriai N. Burns ir S. K. Grove (2007) kokybinj tyrima apibuidina kaip telkimasi j Zzmogiskasias
patirtis, remiantis sisteminémis ir sgveikomis grjstomis nuostatomis. Kokybinio tyrimo metodai taikomi
tada, kai tyrimo tema maZai iStyrinéta ar kai trikksta tam tikros informacijos. Sie tyrimai atliekami
natiiraliose aplinkose ir kontekstuose, stebimi konkretls tiriamieji reiSkiniai. Surinkta informacija
atskleidzia ne faktus ar statistika, o prasmes, procesus patirtis (Zydzianaité V, 2008). Taigi atlikdami
kokybinj tyrimg, nattraliai priimama su Sio tyrimo paradigma susijusias filosofines nuostatas bei prideda

savo asmenines nuostatas ir poziiirj.

»Interviu (angl. Narrative Interview) — sistemiskas ir tyréjo kontroliuojamas pokalbis, susietas su
konkrec¢iu tyrimo klausimu bei specifiniais tyrimo tikslais“ (Tureikyté D, 2004). Interviu dazniausiai
taikomas duomeny rinkimo metodas atlickant kokybinius socialinius tyrimus. K. Kardelis (2002) teigia,
kad naudojant interviu metoda, galima jvertinti asmenj, psichiatrijoje nuspresti, kaip tinkamai gydyti
ligonj ir rinkti informacija tyrimams. Interviu skirstomas j daug kity varianty, pradedant nuo formalizuoto
interviu, kai klausimai i§ anksto numatyti, iki neformalaus interviu, kai klausimy seka bei jy
formalizavimas visiSkai laisvi. Anot autoriaus J. A. Smith (2013), pusiau struktiiruotas interviu
kokybiniam tyrimui yra tinkamiausias. Tyréjas i§ anksto numato, kurias temas ar problemas aptars
interviu metu bei ,,nebus priristas® prie klausimy tvarkos ir numatyty teiginiy, gali uzduoti papildomy
klausimy ir laisvai keisti juos vietomis. Vadinasi tyréjui svarbu gebéti iSklausyti ir stebéti aplinka, nes
tai padés gauti iSsamig informacija. Bet kokia gauta informacija interviu metu gali padéti analizuoti

tyrimo duomenis.
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Tyrimo dalyviai. Tyrimo dalyviai buvo pasirinkti tiksline atranka. Pasak V. Zydzitnaités (2006),
tiksliné atranka remiasi tikimybe, kad tyréjo zinios apie populiacija gali biiti naudojamos atrenkant
tiriamuosius. Tai tyr¢jas nusprendzia kg pasirinkti, ar visus tiriamuosius, ar tik tipinius tiriamuosius,
kurie pasirenkami atsizvelgus ] tyrimo problemos klausimg. Buvo pasirinkta, kad interviu bus atlickamas
su Klaipédos psichiatrijos ligoninés vaiky skyriaus gydytojomis, slaugytojomis, psichologe, socialinémis
darbuotojomis, uzimtumo specialistais ir su tévais/globéjais. Tyrimo dalyviai dirba Klaipédos
psichiatrijos ligoningje, vaiky skyriuje, toje pacioje psichiatrijos skyriaus komandoje. Baigiamojo darbo
autor¢ tyrimg atliko Klaipédos psichiatrijos ligoning¢je, vaiky skyriuje, kurioje dirba pati. Taigi tyré¢ja
pazinojo visas tiriamojo skyriaus darbuotojas, tai nebuvo sunku susitarti dél interviu. Su tévais/glob¢jais
nebuvo i§ anksto susitarta dél interviu, tai vykdavo ekspromtu, kai tuo metu skyriuje gul¢jo vaikai turintis
psichine negaliag. Kokybiniame tyrime i§ viso dalyvavo 28 dalyviai, 13 i$ jy - ligoninés specialisty ir 15

- tevy/globejy.

Tyrimo etika. Tyrimo metu buvo siekiama nepazeisti tyrimo dalyviy teisiy ir laikytis tyrimo etikos
principy. Buvo siekiama atviro bendradarbiavimo, i§samios ir patikimumo informacijos. Tyrimo dalyviai
prie§ atliekant interviu buvo supaZzindinti su baigiamojo darbo tema, tikslu, duomeny rinkimo metodu,

buvo garantuotas konfidencialumas.
Tyrimo laikas. Tyrimas vyko 2019-09-15 iki 2019-12-31.

Duomenuy rinkimo metodika. Visy tyrimo dalyviy buvo prasoma leidimo jraSyti interviu j diktofona,
nes jrasas reikalingas duomeny iStyrimui, kad iSvengti darbo autorés asmeninés nuomonés. Pasibaigus
tyrimui buvo pabrézta, kad jraSas bus sunaikintas. Nei vienas tiriamasis neprieStaravo, kad pokalbis bus
jraSytas. Susitikimo metu apie 5 minutes buvo skiriama interviu pasiruoSimui, tai temos ir tikslo
pristatymui, abipusio ry$io uzmezgimui. Interviu trukdavo apie 45 min, ir uzsitesdavo ilgiau. Siuo metu

buvo stebimos tyrimo dalyviy elgesys, nuotaikos, jy reakcijos.
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3.2. Tyrimo rezultatai

Siekiant nustatyti socialiniy darbuotojy veiklos ypatumus ligoningje teikiant socialinés paslaugas
vaikams turintiems psichikos sveikatos problemy bei atskleisti $iy veikly reikSme gerovés visuomenés
funkcionavimui, remiantis specialisty patirtimi ir tévy/globéjy nuomone. Analizuojant interviu metu
gautus duomenis bus stengiamasi remtis jvairiy autoriy nuomonémis ir nustatyti socialinio darbuotojo

veiklos ypatumus teikiant socialinés paslaugas.

3.2.1. Klaipédos psichiatrinés ligoninés vaiky skyriaus specialisty tyrimo

rezultatai

Kokybinio tyrimo interviu buvo atliktas Klaipédos ligoninés psichiatrijos filialo vaiky skyriaus
specialistams. Tyrimu siekta atskleisti specialisty pozitirj j vaiky psichikos sveikatos prieZzitirg bei kokias

problemas jzvelgia (Kaip vertinate vaiky psichikos sveikatos prieziiirg? Kokias problemas jzvelgiate?).

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad specialisty poziiiris | vaiky psichikos sveikatos prieziiirg
prastéjanti, visi informantai jvardijo pagrindiné problema, tai specialisty didziulj trikuma - vaiky
paaugliy psichiatry: ,,Vaiky psichikos sveikata blogéja....specialisty (vaiky ir paaugliy psichiatry
stygius). Siai sriciai manau, kad tritksta prestizo t. y. kai gerai apmokama uz darbg.. Klaipédos apskrityje
situacija is viso labai prasta néra vaiky ir paaugliy psichiatry konsultacijy...*, ,,...Triksta vaiky ir
paaugliy psichiatry. Zinoma ir psichology...*, ,,... Vertinu gan neblogai. Aisku pagrindiné problema yra
vaiky ir paaugliy psichiatry trukimas....Tritksta dar psichology...“, ,,...Psichikos sveikatos prieziiira
tvarkosi neblogai su turima situacija, bet Klaipédos mieste ir Klaipédos rajone yra prasta...triksta
gvdytojy t. y. vaiky ir paaugliy psichiatry ir kity specialisty, kurie teiktu kokybiskas paslaugas vaikams
turinciu psiching negalig.... . Vadinasi, kai jgyvendinama vaiky psichikos sveikatos politika turétu biiti
pusiausvyra tarp centralizuoty ir decentralizuoty paslaugy, bet darbo autoriaus manymu, Lietuvoje

nefunkcionuoja nei viena, nei kita paslauga.

Vaiky psichikos sveikatos priezitira remiasi Lietuvoje priimtais nutarimais, stengiamasi kryptingai
siekti, kad vaiky turin€iy psiching negalig bty efektyvesniu problemy sprendimy bei palankesnio
poziiirio ] geroves kiirimg. Matoma, jog vaiky psichikos sveikata nuolat did¢janti visuomenés sveikatos
problema. Vadinasi Vyriausybés, kurios yra atsakingos uZz sveikatos prieziliros strategijas ir tinkamai
finansuoti naujaja sveikatos politika, stiprinan¢ia asmeny, Seimy ir visuomenés atsparumag

psichosocialiniam stresui.
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., <...>Pastebéjau, kad kai paslaugos buna dazniausiai didmiesciuose (nes rajonuose dél specialisty
tritkumo jy néra )j specialistus yra kreipiasi per vélai. Zinoma psichiatrija visiems yra bauginantis Zodis,
todél tévai stengiasi nuslépti ir patys spresti problemas. <..> Dar viena priezastis dél kurios
nesikreipiama j esancius specialistus Klaipédos mieste, tai, kad jie mokami arba konsultacijy reikia
laukti po du — tris ménesius ar daugiau*. ,,...Norint gauti pagalbq reikia vykti j didziuosius miestus...o

jei uzdelsia pavéluoja diagnozuoti ligg... *.

Taip pat iSsako ir Vaiko teisiy kontrolieriaus 2019 mety ataskaita, kad kaimy ir miesteliy, atokesniy
gyvenvieciy vietoviy gyventojams psichologiné pagalba Seimoms ir jy vaikams yra sunkiai pasiekiama,
nes pedagoginés psichologinés tarnybos, psichikos sveikatos centrai ar kriziy centrai yra didziuosiuose

miestuose.

Atsizvelgiant | teorijg, tyrimo duomeny analizé atskleidé (Su kokiomis etinémis problemomis
susiduriate profesingje veikloje su psiching negalig turinc¢iais vaikais?), kad informanty teigimu klientai
(vaikai) prie§ darbuotojus btna naudoja agresija ir psichologinj smurtg: ,,...Prasivardziavimai,
grasinimai, keiksmazodziai darbuotojams, gydytojams...", ,,...Biina agresijos priepuoliai, kai tu
nebezinai kaip tinkamai reaguoti... “, ,,...Biina visiskai nekontrolivojamu situacijy, kai nezinome kaip
adekvaciai elgtis nepazeidziant vaiky teisiy... . ,, Teko man susidurti su smurtu is paciento pusés (vaiko),
nekalbu apie psichologinj, kuris patiriamas kasdien <...> vien dél to, kad buvo neisvesta rikyti...".
,,...Biina agresijos protriikiai, kai situacija nevaldoma...*. ,,...Biina atvejy, kad nesutampa ,, biolaukai “
vadinamieji...kai konfliktai kylg is nieko*. Lietuvos Respublikos Lygiy galimybiy jstatymas (2003)
reglamentuoja nejgaliyjy teises, neZeidziant jy ir nediskriminuojant. Kadangi musy visuomené vis dar
netolerantiSka Siu klausimu j psiching negalig turinius asmenis: ,,<...> Ne visa visuomené supranta kitus
Zmonés turinciy problemy.... ,,...Visuomené nepasirengusi priimti ,, kitokius* asmenius ir pasekmé jy
atstumimas*. Viena 1§ etiniy problemy iSskiriama susijusiy su tévystes jgiudziy stoka: ,,...Vaiky

I3

nepriéemimas pilnaverciai asmenimis..."”. ,,<..> Taip pat jgudziy stoka, ne gebéjimas vaiky turinciy
specialiy poreikiy ugdyti, skatinti, lavinti, auginti...“. ,,.. Tévai nesugeba priimti tinkamy sprendimy,
nesilaiko tam tikry taisykliy, lyg jos jiems negalioty... “. ,,...Kai vaikas paleidziama is skyriaus nurodomos
rekomendacijos dél tolimesnio gydymo, taciau ne visi tévai/globéjai tesia medikamentinj gydymg

namuose. <...> Tévy manymu, kad jiems nereikia jy vartoti*.

Tyrimas atskleidé, jog etinés problemos kyla dél psichologinio smurto, fizinio smurto, kai psichine
negalig turintis vaikai naudoja prie§ darbuotojus. Taip pat viena i§ svarbiy problemy yra visuomenés

poziiiris neigiamas | vaikus turincius psiching negalig ar gul€jo psichiatringje ligoninéje. Tada visuomené
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juos atstumia. Nors daug pastangy dedama j tévystés jgudziy ugdyma, taciau vis vien tai yra viena i8
opiausiy problemy. Etinés problemos atsiranda i§ konkuruojanciy vertybiy, lojalumo, kai socialinis
darbuotojas dirba su pazeidziamomis visuomenés grupémis, kai turi jvairius prieStaraujancius,
konkuruojancius poreikius. Taigi visa tai leidzia galvoti, kad etinés problemos, kai kyla socialiniame

darbe, uzima mikro-, makro-, asmeninius etinius problemos lygius.

Nagrin¢jant klausimo esme¢, buvo siekta iSsiaisSkinti kokiais principais vadovaujasi specialistai

dirbantys su vaikais turiniais psiching negalig. Visi specialistai iSsaké empatijos jausma:

I3 «

....Empatija...“, ,,...Empatija...“, ,,...Empatija...“, ,,...Bando suprasti vaiko padétj...“. Toliau jvardinti
bendradarbiavimas, supratimas, pagarba, sgziningumas, konfidencialumo principas: ,,...Svarbiausiai
laikytis konfidencialumo...*, ,,...Norint sukurti santykj su vaiku, biitina jvardinti, kad apie kq kalbétumém
viskas liks tik tarp misy.. , ,,...Bendradarbiavimas, tai jveikti padedant problemas ... ", , ... Biiti sqZiningu
sau ir ypac¢ vaikui, nes jie labai greit pajunta, kai kas nors su jais elgiamasi nesqzZiningai...",
,,...Neperzengti savo galimybiy, dél paciento viskq padaryti, kas mano kompetencijoje ir tam tikrose

I3

ribose...“, ,,...Negalima nei vieno vaiko isskirti, visi turi biti lygiis ...<...> Visiems meile dalinti po

3

lygiai... “.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad specialistai dirbdami su psiching negalig turinciais Vvaikais
vadovaujasi priimtais dorovés principais, tai: supratimas, empatija, atsakomybé, pagarba,
konfidencialumas, bendradarbiavimas. I§ tikryjy humanitariniai ir socialiniai mokslai vis dar patrauklis
tik dél kai kuriy labai jdomiy Zmoniy. Siuo atveju darbo autoré jvardintu Zvelgdama i3 filosofijos pusés
kol mes dar turim tokiy specialisty, kurie laikosi principy ir tai néra jaunatviskas ,,prikolas®, tai vaiky

gerove vis judés teigiama linkme.

Nuo nepriklausomybés atkiirimo pradzios Lietuvoje siekiama/norima reformuoti psichikos sveikatos
sistemg. Analizuojant tyrimo metu gautus klausimo atsakymus (Koks savivaldybés vaidmuo vaiky
psichiatrijoje? Kaip jj vertintuméte?): ,,...Savivaldybés turéty padéti priartinti vaiky psichikos sveikatos
prieziira, kuo arciau Seimy, kad biity lengviau pasiekiama *, ,, Manau, kad savivaldybé galéty ir turéty

[3

labiau pasirapinti vaiky gerove....“. ,, Savivaldybé su vaiky psichikos sveikatos prieZiiira palaiko tik tam
tikrus rysius <...> ji labiau kaip rekomendacijy ir pagalbos prasytojq*. Taigi savivaldybé turéty
atsakomybe prisiimti uz vaiky gerove, kad Sios paslaugos biity kokybiskos ir prieinamos visoms
Seimoms. Kadangi mes nepavaldiis savivaldybei tai miisy santykiai — bendradarbiavimo, tarpininkavimo:
SSavivaldybés atsakingos tik uz pirminés lygio psichikos sveikatos prieZiirg....“. Taip pat tiriamieji

18sakeé, kad: ,, Neturiu nuomonés “, ,, <...> nepastebéjau ‘. Taigi zinoma, kad vaiky psichikos gerovés
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gerinimui turi buti skiriamas i$skirtinis démesys ir dedamos visokeriopos pastangos tobulinant psichikos

sveikatos politikos formavimg ir jgyvendinima.

Bendradarbiavimas visy specialisty jvairiose srityse daro tikrus stebuklus. Tai tiriamieji iSsaké
nuomone (kokia yra tarpinstitucionio bendradarbiavimo reikSmé vaiky psichiatrijoje?), kad
tarpsektorinis bendradarbiavimas turi didele reikSme vaiky psichiatrijoje. Tarpsektorinio vaiky
specialisty bendravimg ir bendradarbiavima visi specialistai vieningai i§sako svarba: ,,Pagal idéja taikant
tarpinstitucinj bendradarbiavimg turéty biti pasiekta, daugiau sékmés istorijy teikiant pagalba vaikams,
taciau realybéje yra kiek kitaip, tarpinstitucinis bendradarbiavimas su vaiky psichikos sveikatos
prieziuros jstaiga (-omis) primena ,, karstos bulvés métymgsi“. ,,...Reiksmé labai didelé: tai bendravimas
ir bendradarbiavimas su Seima, vaiky teisémis (VTAT) ir kt., kurios riupinasi vaiky gerove®, ,,...Labai
didele reiksme, kai bendradarbiauja vaiky — paaugliy psichiatrai, socialiné darbuotoja bendrauja su
kitomis institucijomis ir siekia geriausios pagalbos Seimai ir ypatingai vaiko gerovei . Vaiky psichikos
sveikatos priezitiroje tarpsektorinis bendravimas labai reikSmingas, nes labai svarbu uZztikrinti vaiky
gerove visuose institucijose turinciose jtaka vaiko psichikos sveikatoje. Pasak vieny i$ specialisty
nuomone: ,,...Reik§mé didelé, taciau tritksta bendradarbiavimo....daug popierizmo kol pasieki norimg
tikslg dél vaiko gerovés.<...> Viskas turi buti rastiskai, kad atitiktu teisés reikalavimus®. Darbo autorés
nuomone, tarpsektorinis bendradarbiavimas vaiky psichikos sveikatos priezitiroje naudingas, taciau tai
sritis kuri dar plétojama. Galima teigti, kad bendradarbiavimas Lietuvoje jgyvendinimas vaiky psichikos

sveikatos politikoje, taciau labai triikksta ilgalaikio bendradarbiavimo ne tik teorijy laikymosi.

2005 metais Vaiky teisiy apsaugos kontrolieriaus atliktame tyrime paaiskéjo, kad pusé psichikos
sveikatos centry neturi jsirenge specialiai pacienty (vaikams ir paaugliams) konsultavimui skirty patalpy.
Darbo autor¢ siekia i$siaiskinti ar Siuo metu Klaipédos ligoninéje vaiky psichiatrijos skyriuje yra jrengtos
specialiai pacientams konsultavimo patalpos, pasidométi jei néra ar yra tam poreikis bei ko dar trikty
norint sukurti vaikams turintiems psichine negalig skyriuje gerove. ,, Patalpos is dalies pritaikytos, mano
nuomone psichology - psichoterapeuty kabinetai turéty biiti erdvesni, jaukesni, reikalingos erdvesnes
patalpos individualiems susitikimams su artimaisiais atsizvelgiant j higienos ir privatumo sqglygas”.
»---Patalpy vaiky ir paaugliy konsultavimui, uzimtumui pakanka. <...> tritksta priemoniy...jau Siai dienai
yra jkurtas multisensorinis kambarys*. Kity specialisty dirbanc¢iy skyriuje iSsako, kad truksta patalpy:
., Patalpy mazoka, tritksta patalpy buvimui su téveliais, nes dabar tenka vaiky tévelius vestis per skyriy
ir j palatas“, ,...Patalpy pakanka... “. ,,<..> Tritksta patalpy ypatingai Siuo metu, kai jau skyriuje dirba
trys daktarai. Bet tai ne pagrindiné problema, gal reiktu pamgstyti apie tai, kad vaikams turintiems
psichikos negaliy atvykti j skyriy ir taip yra baugu, kylantis nerimas. Mano nuomone ir meno terapeutei
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reiktu keliy atskiry patalpy ir vienoje vietoje dirbt. Taciau turime tokia situacijq, kad reikia dalintis
patalpas ir dirbti is keliy viety. Bei ne visada galima vestis vaikus j kitas patalpas esancias uz
skyriaus.<...> Negalima sakyti, kad kazko tritksta kq turime taip ir sukameés, bet jei biity galimybe, tai
siilyciau vaiky skyriy perkelti j erdvesnj skyriy, kuriame biity sukurtos patalpos gerinancios vaiky

gerove“.

Nuomoniy jvairiy, bet tikrai matosi ,,Sviesa tunelio gale®, taCiau dziaugiamés kad skyriuje yra
jrengtas multisensorinis kambarys, uzimtumo terapijy kabinetas, erdvi klas¢, bei sporto salé. Gydytojai

ir psichologai turi savo kabinetus tai netrukdomi gali bendrauti, konsultuoti vaikus ir jy artimuosius.

Vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy problematika aktualéja, nes daugéja susirgimy, pasekmés
sunkéja. Remiantis Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, vaiky psichikos sveikatos iSsaugojimo turi
spragy, kurias reikia taisyti, norint efektyvesnio psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui
vaikams, turintiems elgesio, emocijy ir psichikos sutrikimy. Astuntuoju klausimu specialisty siekiama
i$siaiskinti, kaip pagerinti vaiky gerove turinciy psichikos sutrikimy integracija psichiatrijoje. Visy pirma
papildomu klausimu buvo bandoma iSsiaiskinti, kokig integracija vykdo socialines paslaugas teikianti
socialiné darbuotoja ir specialistai dirbantys Klaipédos ligoningje psichiatrijos filiale vaiky skyriuje.
Analizuojant tiriamyjy atsakymus buvo iSskirtos kategorijos, kurias jvardijo socialiniai darbuotojai ir

specialistai:

e Integracija skyriuje. ,,Pacientas supazindinimas su nauja aplinka, kad adaptuotysi, taip pat
supazindinama su skyriaus veikla ir taisyklemis*. ,,...Nuo pat j skyriaus jéjimg pacientas turi jaustis
gerai, turi buti kuriamas rysys, kad vaikas jaustysi saugiai, ramiai“. ,, SusipaZinimas su pacientu, kad
Zinotum kaip teisingai pradéti bendrauti su vaiku, nes visi vaikai patenka su jvairiomis problemomis.
Kas gali tikti misraus elgesio sutrikimui, tai ne tiks pacientui turinciam emocijy sutrikimus ar autizmo
spektras .

e Socialiné integracija. ,,.Susipazjsta su skyriaus taisyklémis, su skyriaus darbuotojais pradeda
megzti kontaktq. Atranda skyriuje draugy, pradeda socialiai bendrauti*. ,, Dirbantys skyriuje auklétojai
vaikais, kad jie jaustysi girdimi ir saugiis. Domimasi jy prabégusia diena skyriuje, emocijomis, jausmais.
Siekiama, kad suprastu, ugdytysi laikytis skyriuje esanciu taisykliy ir tiesiog bendraujama dalijamasi
gyvenimiSkomis patirtimis .

e Profesiné/mokymosi integracija. ,.Skyriuje daug jvairiy uZimtumy (Meno terapija, Muzikos

terapija, Ergoterapija, Socialiné integracija taikant meno terapija kartu su socialiné darbuotoja,
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auklétojai su jvairiausiomis veiklomis), vaikai gali rinktis ir atrasti save kaZkurioje jiems jdomioje
veikloje . ,,Klaipédos ligoninés Psichiatrijos filialo vaiky skyrius yra pasirases sutartis su ugdymo
jstaigomis, tai Klaipédos ,,Vités“ progimnazija ir ,,Baltijos gimnazija. Mokytojai ateina po piety
isdestyti pamokq, vél grqgzinti j doros kelig vaikus, kurie béega nuo moksly. Auklétojai uztikrina, kad visi
vaikai dalyvauty pamokose nuo maziausiy iki didziyjy. Jei kazkam néra pamokos sugalvoja uzimtumq
tuo metu, kai kiti mokosi, o po pamoky yra apdovanojami. Vaikai pasirenka kq noréty veikti. Stengiamasi

visus vaikus sudominti ir, kad laikas ligoninéje neprailgty, ir biity naudingas “.

Visos integracijos kryptys pritaikytos, kad vaikai turintys psichikos negalig, jaustysi gerali,
stengiamasi kurti vaiky gerove. Taciau tiriamieji iSsako kitg problema, tai specialisty stokg norint suteikti

vaikams ir jy artimiesiems kokybiskesnés paslaugas.

»~Manau kad turéty biti daugiau psichologo, psichoterapeuUto tiek individualiy konsultacijy ir
grupiniy terapijy“, ,,..Kompleksiné pagalba vaikams ir jy tévams/globéjams mokymai...", , <..>

3

daugiau teikti dienos stacionaro paslaugy, gerinti paslaugy prieinamumq pirminiame lygyje*. Situo
klausimu vél susiduriame su specialisty stoka, norint padéti pacientams profesionaliai suteikiant
paslaugas ir palengvinti vaiky integracija. ,, Ne tik specialisty tritksta, bet problema yra ir ta, kad visi
vaikai su visokiomis diagnozémis guli vienam skyriuje, manyciau norint pagerinti vaiky integracijq visy

pirmgq dar reikty tobulinti skyriy, kad kiekvienas vaikas jaustysi saugiai, ramiai“.

Psichikos negalig turin€iy vaiky integracija Klaipédos ligoninés Psichiatrijos filiale vaiky skyriuje
vykdoma kryptingai. Siomis anks¢iau i§vardintomis kryptimis jgyvendinti siekiama per veiklas, i kuriy

pagrindinés :

e Psicho — socialinés;
e Socioedukacinés;

e Uzimtumo veiklos;
e Svietimas;

e Socialiniy jgiidZiy ugdymas.

Taigi vaiky psichiatrijos skyriuje integracijos proceso vykdymui sudarytos salygos, kurios atitinka
teikiamy paslaugy pobudi, tai uztikrina ne tik socialiné darbuotoja, bet visas skyriaus personalas. Nors
skyriuje triiksta specialisty, taciau stengiamasi suteikti kokybiskas paslaugas. Galima daryti iSvada, kad
bendradarbiavimas ir komandinis darbas skyriuje vienas pagrindiniy faktoriy norint kokybiskai suteikti

paslaugas.
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Sprendziant vaiky ir paaugliy turin¢iy psichikos negalios pritaikyma ir integracijg skyriuje, interviu
metu buvo pateiktas papildomas klausimas: Ar jstaigoje taikomas komandinio darbo principas.
Panagrinéjus komandinio darbo sgvoka galima teigti, kad tai zmoniy grupé, kuri susivienija vienam

tikslui ir pritaiko savo skirtingus jgtidzius bendram tikslui pasiekti.

,,Mes dirbame komandinio darbo principo metodu ir manau neblogai mums sekasi “, ,,...Komandinio
darbo principas vaiky skyriuje veikia gerai“, ,,Miisy skyriuje yra taikomas komandinio darbo principas,
taciau mano nuomone jis veikia gan neblogai. Visy pirma darome bendrus aptarimus su personalu
dalinames informacija, pastebéjimais, priimame bendru sutarimu kaip bity galima padéti pacientui.
Taciau biina atvejy, kai darbuotojai tarpusavyje nesidalina informacija ar dirba kas kaip nori, tokiy
dalyky vaiky psichiatrijos skyriuje negali biiti, nes tada nukencia nedirbusi pamaina, o skyriuje esantys
vaikai...”“. ,, <...> Bendry pasitarimo metu, ligoniy aptarimo metu, kiekvienas specialistais iSsako savo
nuomone, pasidalina pastebéjimais, biiseny kitimus gydymo eigoje*. TaCiau yra ir nuomoniy, kad
komandinio darbo principas Sioje jstaigoje teikiamas nekokybiskai: ,,Nesilaikoma jokiy komandinio

darbo principy, vaiky psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugos teikiamos nekokybiskai*.

Zinoma visur yra tritkumy, bet problemos po truputi mazéja. Siuo metu vaiky skyriuje dirba trys
vaiky ir paaugliy psichiatrés, dvi psichologés, vienas socialinis darbuotojas. Darbuotojai kelia
kvalifikacijas, kad vykty kokybiskas komandinis darbas. Visgi nebepakanka kaip anksciau buvo
tradicinés struktiiros ir metodai hierarchijy, kiekvienas dirbantis asmuo yra komandos dalis, kad
jgyvendinti komandos uZduotis. Nuomoniy bus daug ir jvairiy, analizuodama §j klausimg darbo autore
gali daryti iSvada, kad visy pirma kiekvienas komandos narys yra atsakingas. Taip pat svarbu

bendradarbiavimas ir savitarpio pagalba.

Vaiky psichikos sveikatos srityje gliidi nemazai problemy, kurias reikia spresti kuo skubiau bei daug
sri¢iy kurias reikia gerinti ir praplésti, bet galima teigti, kad yra stengiamasi jgyvendinti psichikos
sveikatos reformg. Psichikos sveikatos prieZiliroje nuveikta daug prasmingy darby, stengiamasi Seimas
ir vaikus priartinti prie kokybisky paslaugy gavimo. Analizuojant interviu buvo pateiktas klausimas:
,Kokias funkcijas atlieka socialiné darbuotoja sieckdama socialinés vaiky geroveés integracijos proceso

jgyvendinime?*. Nagrinéjant gautus duomenis buvo isskirtos grupes:

o Konsultavimas;
e Tarpininkavimas/atstovavimas;
e Kliento/artimyjy poreikio nustatymas;

e Socialinis edukacinis uzimtumas;
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e Asmens dokumenty tvarkymas
e Bendradarbiavimas;

e Veikly tobulinimas, ataskaity rengimas.

Specialistai teikiantys socialines paslaugas teigé, kad vaiky skyriuje atlieka tarpininkavimo,
atstovavimo, informavimo ir vaiky turin¢iy psichikos negalig poreikio nustatymo ir socialinés situacijos
vertinimo funkcijas ir kt. ,,...Klientui ir jo tévams/globéjams teikiama informacijq, konsultavimas dél
iskilusiy problemy.*, ,,...Kaupiama informacija apie kliento socialines problemas, su kokiomis
socialinémis problemomis susiduria tévai/globéjai”, ,,...Vaiky prieZiuros darbuotojai, auklétojai
organizuoja jvairias veiklas, o socialiné darbuotoja kreipia démesj j vaiky turinciy psichikos negalig
socialine integracijq per jvairias veikas, tai biina ne vien tik aktyvios, bet ir bandoma per meno terapija

ugdyti socialinius jgudzius, jsitraukiant j veiklq socialiniai darbuotojai kartu su pacientais “.

Specialisty nuomone, kad socialinis darbuotojas vaiky psichiatrijos skyriuje telkia ne tik uZimtumo
ir medicinos paslaugas teikiancius specialistus, o visg komanda. Todél specialistai persipina tarpusavyje,
skiriasi tik veiklos pobuidziai. Svarbu pabrézti i§ gauty tyrimo duomeny, kad specialisty kryptys
susijusios, butinas bendradarbiavimas tarpusavyje teikiant socialines paslaugas gerinant vaiky gerove.
Bet be efektyvaus bendradarbiavimo specialisty turi biiti grjiZztamasis rySys ir kiirimas tarp pacienty ir jy

Seimy.

Svarbios ne tik specialisty kylan¢ios problemos organizuojant integracijos procesa, bet ir vaikui
turin¢iam psichikos negalig, jy tévams/glob¢jams kylantys sunkumai integracijos procese, jveikiant §iuos
sunkumus, tai pagrindiné socialinés paslaugas teikiancio specialisto uzduotis. Nagrin¢jant §j klausima
i8kilo ir papildomas: Kokie sunkumai kyla vaikams turintiems psichikos negalig integracijos procese
vaiky psichiatrijos skyriuje? Organizuojant ir vykdant integracijos procesa svarbios ne tik darbuotojy
kylancios problemos, bet ir vaikams turintiems psichikos negalig kyla sunku integracijos procese, tai §iy
sunkumy jveikimas svarbiausia specialisto teikiancio paslaugas uzduotis. Tyrimo metu gautus specialisty

dazniausius atsakymus susisteminti ir parodyta 5 lenteléje.
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5 lentelé. Psichikos negalig turinc¢iu vaiky integracija salygojantis veiksniai

Kategorija

Subkategorija

Iliustruojantys teiginiai

Problemos

integracijos procese

Pacienty psichikos

sveikatos problemy

,,...leigia, kad neserga, nesupranta kodél yra
skyriuje“;

., Kai yra sunkesni sutrikimai, tuo sunkiau artimieji ir
pats pacientas priima pagalbg... *;

,<..> nustatyta liga, vartojami  vaistai,

‘

pauméjimas... "

Emocijy problemos

,,... Nepasitikéjimas savo jégomis, savimi*“;

... Sunku sutelkti déemesj, susikaupti ties mokymosi

ar kokiu uzimtumu. Viskq nori gauti cia ir dabar .

Elgesio problemos

,, Uzsisklendzia savyje, su niekuo nebendrauja.
Maistauja  pries  tévus/globéjus,  prasideda
jvairiausios problemos, susidirimai su policijomis ir

kt.*;

., Kai kuriais atvejais, kai gydymas pradeda veikti,
biina per didelis pasitikéjimas savimi, susirandi

netinkamo elgesio draugy... .

Igtdziy stokos

problemos

., Sunku susikaupti, nesugeba baigti pradéto veiklos,

trikdo pasaliniai trukdziai “;

., Tritksta  elementariausiy socialinio bendravimo
jgudziy <..> kai susiduriama su problemomis
bégama nuo jy, nes savarankiskai negeba isspresti,

jos veja viena po kitos “.
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Visuomenés pozilris | ,,...Néra pasiruoSusi priimti , kitokj* vaikq, biina
atstumimas, o jei jis padidintos rizikos, tai greiciau jj

uzdaryti“;

,Ne tik vaikai, bet ir tévai/globéjai jaucia
visuomenés atstumimgq, kai vaikas turi psichikos
negaliq. Jauciasi bejégiai kq padaryti, neturi kur

«

kreiptis prasyti pagalbos... .

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad integracijos metu su sunkumais susiduria ne tik specialistai, kurie
organizuoja veikla, bet ir vaikai turintys psichikos negalig bei jy tévai/globéjai. Psichikos negalig turinciy
vaiky integracija salygoja visuomenés poziiiris, psichikos sveikatos problemos, emocijy ir elgesio
sutrikimai ir jgidZiy stoka. Visa tai salygoja integracijos proceso jgyvendinimg siekiant vaiky geroves

turintiems psichikos negalia.

VW -

negaliag interviu metu buvo pateiktas klausimas (Su kokiais iSSikiais susiduria specialistai
bendradarbiaudami su Seimomis, turincius vaikus su psichine negalig?). Prisiminkime A. Maslow (1970)
poreikiy piramidé, autorius vardindamas poreikius, jvardija poreikj kazkam priklausyti, buti reikSmingu
kazkam bei mylin¢iam. Kai identifikuojami poreikiai visy pirmg jvardiname bendrumo poreikj, o Sis

poreikis biina patenkinama, kai Zmogus turi §eimg ir juo riipinamas.

Nagrinéjant Sio klausimo interviu metu gautus atsakymus specialistai i$skiria kylanc¢ius klausimus
bendraujant su artimaisiais, tai nepagarba pac¢iam vaikui, darbuotojui, nebendradarbiavimas tévy su
specialistais bei tévy nepasitenkinimas ar artimyjy subjektyvus pozitris | situacija. ,,DazZnai tévai vengia
kalbéti apie Seimos, vaiky aukléjimo problemas, atsisako atvykti Seimos konsultacijoms, nori, kad
pagydytume vaikq (o problemos artimiausioje aplinkoje islieka))“, ,,...Neisvengiame konfliktiniy
situacijy su artimaisiaiS ir vaikais, biina nesusikalbéjimas®, ,,Nesupratimo ir Seimy atsakomybés
permetimu gydimo jstaigomis. Seimos nariai tikisi, kad vaikas po gydimo neturés problemy ir bus visiskai
isgydytas, gaus ,,stebuklinga ,, tablete ir viskas tuo uzsibaigs. Taciau biina kiek kitaip, specialistai po
vaiko uzdaros stacionarizacijos suteikia, tiek tévams, tiek ugdymo specialistams rekomendacijas, taciau
rekomendacijos ir isvados daznu atveju nugula stalciuose, nepilnametis asmuo lieka su savo problema,

Kuri kas kart jsisaknija vis giliau”. ,, ... Ziniy stoka, atmetimo reakcija, baimé pripaZinti, kad yra negerai.
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Neadekvatus tévy poziiris kai kuriais atvejais “, ,,... Darbuotojai lieka kalti dél vaiko sveikatos nesékmiy
<...> tévai mano, kad jie yra auksciau uz viskq, nei yra is tikryjy... <...>Bina atvejy, kad , ,neina
prisisaukti tévy atvykti* j konsultacijas, ar j susitikimq su gydytoja. Bina taip pat, kad artimieji nemato
realybeés, jie mano, kad tik jy vaikas pats svarbiausias ir jis sveikas, o is tikryjy biuna situacija visai

kitokia “.

Taip pat kokybinio interviu metu buvo siekiama iSsiaiskinti tirilamyjy pareigas, darbo patirt]

Klaipédos ligoninés psichiatrijos filialo vaiky skyriuje.

6 lentelé. Respublikinés Klaipédos ligoninés dirbanciy specialisty demografiniai duomenys

Eil. Nr. Pareigos Darbo stazas
1. Vaiky ir paaugliy 25 m.
psichiatré
2. Slaugytojos (6) 20m. —4m.
3. Medicinos psichologé 6 m.
4. Socialiné darbuotoja 1m.
5. Socialiné darbuotoja 5m.
6. Meno terapeuté sm.
7. Auklétoja 4m.
8. Vaiky prieziiiros 2m.
darbuotoja

6 lentelés duomenys atskleidZia, kad tyrime dalyvavo septyni Klaipédos psichiatrijos ligoninéje
vaiky skyriuje specialistai. Visi informantai dirba Sioje jstaigoje, visy pareigybés skirtingos. Daugiausiai
mety (su pertrauka) dirba Klaipédos psichiatrijos filialo vaiky skyriaus ved¢ja, vaiky ir paaugliy
psichiatré — 25 m. bei psichikos sveikatos slaugytojos — 20 m iki 4 mety. Lenteléje néra paminéta bei
nejtraukta i interviu, taciau biitina paminéti, kad Siame skyriuje dirbanciu psichikos sveikatos slaugytojy
darbo stazo vidurkis Klaipédos psichiatrijos filialo vaiky skyriaus — 20 mety. Darbuotojy kaitos didelés

néra.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad pagrindinés problemos yra neobjektyvus tévy pozitiris | situacija. Taip
pat viena i§ problemy jvardijama tévy nesusikalb&jimas su darbuotojais, nepagarbus elgesys. Pati
svarbiausia problema jvardijama tévy nenoras bendradarbiauti su specialistais. Socialinis darbuotojas ir
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kiti specialistai norédami pagerinti paslaugy kokybe, stengiasi visomis jégomis pakeisti situacija, taciau
vis vien biina jau¢iamas tévy nepasitenkinimas. Taigi visa tai leidzia manyti, kad specialistai susiduria
su neobjektyviu poziiiriu ir nepagarba darbuotojams, kurie dirba su jy vaikais, visos Sios priezastys
neleidzia kurti tinkamy bendradarbiavimo gristy santykiy. Bendradarbiaujant specialistams ir Seimai

santykiai svarbis norint siekti paslaugy kokybés uztikrinimo ir vaiko gerovés.

3.2.2. Klaipédos psichiatrinés ligoninés vaiky skyriaus pacienty tévy ir/ar globéju
tyrimo rezultatai

Autorius Z. Bajoritinas (1997) teigia, jog Seima, tai gyvas socialinis vienetas. Kai vieno Zmogaus
problema, tai visos $eimos problema. Kokybinio tyrimo interviu buvo atliktas Klaipédos ligoninés

psichiatrijos filialo vaiky skyriuje gulin¢iy vaiky tévy/globéjams.

Analizuojant interviu metu gautus duomenis buvo norima issiaiskinti tévy/ globéjy poziiirj i vaiky
psichikos sveikatos priezitrg ir iSsiaisSkinti kokias tévai/ globéjai jzvelgia problemas. Tiriamieji iSsaké
jvairias nuomonés apie vaiky psichikos sveikatos priezitura: ,, <...> vertinu vidutiniskai. Dél didelio vaiky
kiekio néra galbut galimybés giliau pazvelgti j vaiko situacijq, biitkle emocing“. ,, Neblogai, bet tritksta
uzsiemimy su vaikais, specialisty trithkumas, kad buty kokybiskesnés paslaugos...*. ,, Neblogai vertinu,
bet triksta konsultacijy...”, ,,<..> triksta konsultacijy, specialisty.”, ,,Mano nuomone, vaiky
psichiatrijos  skyriuje paslaugos teikiamos kokybiskai, taciau triksta vaikams psichology
konsultacijy... *, ,, <...> problema sakyciau ta, kad labai didelés eilés norint atsigulti j ligonineg*, ,, <....>
pagrindiné problemq jZvelgciau gydytojy trikumaq...", ,, Vaiky psichiatrijos skyriy vertinu labai gerai,
personalas atlieka savo pareigas, viskq paaiskina ko neZinai, pataria. <...> llgai reikia laukti kol
patenkama pas specialistq, konsultacijy néra tik gulimasis j skyriy . Tiriamieji iSsaké ir tai, kad reikiamu
laiku negavo reikiamy paslaugy, nes eilés didelés, uZztrunka problemos sprendimo laikas, triksta
specialisty ,,<...> spresti reikia dabar, suteikti pagalbg dabar.”, ,,..Norétysi, kad paslaugos biity
suteiktos ne tik ligoninéje, bet ir ilgesnj laikq . Tai tuo metu, kai buvo atliekamas tyrimas skyriuje dirbo

viena vaiky ir paaugliy psichiatre, kraivis buvo didelis, vaiky eilés biidavo porg ménesiy | priek].

Tiriamieji iSsaké vaiky psichikos sveikatos priezitiros problemas vieningai — ilgas laukimo laikas
norint patekti ] stacionarg, specialisty trilkuma, triiksta ir patalpy skirty vaikams turintiems specialiyjy
poreikiy. Triiksta vaiky ir paaugliy psichiatry ne tik Klaipédos mieste ar regione, bet ir daugelyje regiony,
tai buvo atliktas 2016 metais tyrimas. Jo rezultatai parode, kad kai kuriose savivaldybése jy visai néra.

Taip pat ir kad néra uZtikrinimas paslaugy teikimas laiku. ISskirtinis pagalbos Saltinis, vaikui turin¢iy
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psichikos negalig — valstybé¢, jos vykdoma socialiné politika, politiniai sprendimai tiek Seimai, tiek vaikui
turinciy psichikos negaliy atzvilgiu, visa tai priklauso nuo valstybéje priimamy jstatymy, nutarimy. Nuo
jos priklauso ne tik tévy/globéjy, bet ir vaiky turin¢iy psichikos negalig gerové, visuomenés pozilris.
Taigi tévai/globéjai teigia, kad triikksta informacijos kaip bendrauti, kaip integruoti, kaip lavinti, ugdyti
vaikg turintj psichikos negalig. Buvo paprasSyta jvardinti kokios informacijos triiksta i§ savivaldybés, kad
buty kuriama gerové vaiky turiniy psichikos negalig gerove, tai tiriamieji kai susivienija jvardijo -

reabilitacijy trikuma, vasaros stovykly trilkumg bei daznai buvo minima dienos centry tritkuma.

Pastargjj deSimtmetj, daugiau literattiros teigia, kad tévams/globéjams turintiems vaikus su psichikos
negalios sutrikimu, atsiranda problemy su kokybisky psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy gavimu.
Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo prasoma pasidalinti nuomone, ko triksta vaiky psichiatrijos
skyriuje. Respondentai pagrindinés problemas jvardijo: specialisty trukuma, prailgintas laukimo laikas,
kai kuriy tiriamyjy jvardinta apie nekokybiSka kai kuriy specialisty darba. ,,... Psichologo
konsultacijy... *, ,,<...> psichiatro konsultacijy, ergoterapeuto uzsiémimy....". Interviu metu tiriamieji

I3

dazniausiai taip pat i$saké, kad ,,... Tritksta mums tévams pagalbos...“, ,,<...> triksta vaikams uzimtumo

<...> jei nori kazko daugiau reikia ieSkotis privaciai, o tam reikia lésy.", , Mums reikia pagalbos

¢

paramos taip pat, galéty vaiky skyriuje atsirasti laikas su tévais... ", ,, patalpy tritkumas, nes labai
triuk§minga biuina skyriuje...<...> Vaikas turintis sunkiy sutrikimy, sunku isbuti triuksmingoje aplinkoje,
manau turéty vaiky skyriy perplanuoti kitaip... “, ,, Norétysi daugiau jvairesniy terapijy vaikams ....<...>
iSejus is skyriaus, kad buty tolimesné pagalba*, ,,<...> biity jdomu kartu su vaiku dalyvauti uZimtume,
kuris leistu i$ arciau susipazinti su vaiku, tuo paciu bty ir specialisto pagalba mums...*. Tyrimo metu

gauti atsakymai daro isvada, kad Seimos, kurios augina vaikus turin¢iy psichikos negalig kasdieniniame

gyvenime jaucia didesn¢ baime, nerimg, tévai/globéjai abejoja, nepasitiki specialistais.

Darbo autorés nuomoné, reikia nepamirsti, kad tai yra ligoniné ¢ia vyrauja tam tikros taisyklés, o ne
sanatorija, Zinoma vaiky psichiatrija reikia perzvelgti 1§ pagrindy. IS interviu metu gauty dazny atsakymy
matome, kad triiksta specialisty, triiksta pagalbos tévams/globéjams. Tévai/ glob¢jai siunciami nuo vieno
specialisto prie kito ieSkodami pagalbos, atsakymy ar paaiskinimy apie vaikus turincius psichikos

sutrikimy. Tévai/globéjai nori, kad jy vaikas gauty visas socialinés gerovés laiku.

Respondenty buvo klausiama, kas jy nuomone pagerintu gerove vaiky turinciy psichikos sutrikimy
integracija psichiatrijos skyriuje. Tyrimo metu rezultatai atskleidé, kad tévy/globéjy auginanciy negalig
turinCius vaikus, lukesciai siejami su vaiko fizinés buklés pageréjimu. Interviu metu gauti rezultatai tai

patvirtina: tévams, turintiems vaikus su psichikos negalia, svarbi vaiky sveikata, gerové: ,,....Sveikata
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visy svarbiausia“, ,,...Noriu, kad mano vaikas jaustu gyvenimo pilnatve, dziaugtysi gyvenimu “, ,, Tévams
didziausia dZiaugsmas, kai vaikai sveiki. Reikia psichologo terapijy <...>*, , <...> misy vaikai turi
Jaustis saugiis, mylimi“. Taip pat vienas i§ dazniausiy atsakymy, kad norint pasiekti vaiky turinciy
psichikos negalig gerove reikia praplésti specialisty komanda, kuri ne tik dirbtu su vaikais, bet pagalba
teiktu ir tévams: ,, <...> tritksta psichology, nes labai svarbu ne tik vaikams/ paaugliams suteikti pagalbg,
bet reikia ir mums tévams*®, ,,... Galéty isplésti paslaugas, pastiprinti pagalbg...”. Visi tiriamieji

vieningai i$saké, kad triiksta specialisty, paslaugas reikéty praplésti ir po stacionaraus gydymo.

Visi samoningi troskimai yra svarbis, nes jie daugiau ar maziau artimi pamatiniams poreikiams.
Maistas, oras, vanduo, tai pamatiniai poreikiali, jie kiekvieno zmogaus egzistavimo pagrindas, tai $eimos,
kaip atskiros individo poreikiai bei jy tenkinimas yra labai svarbis. Tai norint patenkinti pamatinius
poreikius pradeda egzistuoti saugumo, meilés ir priklausomybés, jvertinimo ir saves iSreiSkimo poreikiai.
,Specialisty komanda stengiasi, kad buty suteiktos kokybiskos paslaugos, bet triiksta jy, norisi is
ligoninés iséjus jaustis saugiai, ramiai, Zinoti kq toliau daryti ir kur kreiptis... . Tyrimas rodo, kad tévai
nusivile medicinos pozifiriu bei galimybémis. Seimos netiki gerove ir geresne ateitimi ar kokybiskomis
paslaugomis: ,,...Lietuvoje nemanau, kad kas pasikeis j gergjq puse, atrodo lyg viskas ristysi Zemyn*,
., <...> noreétysi tikéti, kad atsiras specialisty, atsiras psichiatrijos padaliniy ar centry, kuriose teiks
paslaugas. <...> Nereikés vaziuot pavéluotai kazkur...*, ,,..Specialisty laiko tritkumas“.
Bendradarbiavimo su specialistais procese tévai susiduria su isStkiais, kartais tévams/globéjams atrodo,
kad nepatenkinami jy poreikiai ,, Norétysi, kad daugiau laiko, démesio skirtu ne tik popieriams, bet ir
mums ir vaikui...“, ,,<...> triksta démesio. . Visgi tyrimo metu i§ gauty duomeny galima teigti, kad
atlikta daug tyrimy, pateikta iSvady, bet poziiiris | vaiky psichikos sveikatos prieziiiros sistemg mazai
keiciasi, tai jtakoja ir nepasitikéjimg specialistais. Neretai paaiSkéja, jog tévai iSgyvena jvairias baimes,
nepasitikéjima, kurie trukdo bendradarbiauti su specialistais: ,,... Géda klausti, sunku gauti informacijos,
nes konsultacijy néra, biina vienas kitas susitikimas su gydytoja, retai kada su psichologe.”, ,, <..>
norétysi daugiau informacijos, pagalbos is specialisty, bet dél laiko stokos ir specialisty trikumy.
Jauciuosi pasimetusi, nezinau kur kreiptis pagalbos, bet vaiky skyriuje mielai padeda bendradarbiauti
visas skyriaus personalas, kai iSkyla kokiy nors klausimy gydytoja ir socialiné darbuotoja padeda spresti,
personalas padeda ,, susigaudyti situacijoje . Taigi galima teigti, kad bendradarbiaudami tévai/globéjai
su specialistais jie tampa pagrindiniai tarpininkai, kurie aktyviai sgveikauja su skirtingais specialistais ir

dalijasi informacija, savo gerovei.
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Sekanciu klausimu siekta suzinoti svarbiausius specialistus/darbuotojus, kuriy pagalba reikalinga
vaiky turintiems psichikos negalig integracijai. Specialistai, kurie skating vaiky turinciy psichikos negalig

integracija:

e Administracijos darbuotojai;

e Vaiky — paaugliy psichiatras;

e Psichologas

¢ Slaugytojas;

e Socialinis darbuotojas;

e Auklétojas (soc. darbuotojo padéjéjas)

e Uzimtumo specialistas (meno, ergo, muzikos terapijos).

7 lentelé. Tévuy/globéjy interviu metu gauty duomeny pasiskirstymas

Nr. Specialistai Rezultatas
1. Administracijos darbuotojai 1

2. Vaiky — paaugliy psichiatras 4

3. Psichologas 2

4. Slaugytojas 3

5. Socialinis darbuotojas 3

6. Auklétojas 1

1. Uzimtumo specialistai 1

IS 7 lentelés duomeny matome, kad daugiausia tévy/globéjy ivardijo vaiky — paaugliy psichiatrus,
socialinius darbuotojus, su kuriais jie dazniausiai susitinka taip pat jvardijo ir slaugytojus, kurie svarbiis
integracijoje skyriuje. Kiek mazZiau iSskyré psichology svarba vaiky turin¢iy psichikos negalia
integracijai. Tévy/globéjy mazZesné svarba priskiriama administracijos darbuotojams, auklétojams (soc.
pazinimas ar retas tiesioginis kontaktas tarp tévy ir specialisty. Apibendrinant galima teigti, kad
tevy/globéjy nuomone vaiky — paaugliy psichiatras, socialinis darbuotojas ir slaugytojas skatina vaiky
turin€iy negalig integracija, nes tévai/glob¢jai dazniausiai bendrauja ir geriausiai yra susipazing su

veiklos pobiidziu.
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Vaiky psichiatrijos skyriuje specialisty komanda atsidiirusiems sudétingoje situacijoje
tévams/globéjams stengiasi padéti kiek jmanoma stengiasi padéti. Nagrinéjant tévy/globéjy
bendradarbiavimo i$8tukius su specialistais interviu metu buvo pateiktas papildomas klausimas: Kokias
paslaugas/pagalbg daZniausiai teikia socialinis darbuotojas? Tai socialiniy darbuotojy darbas turi bati
nukreiptas j asmens (kliento) gebé¢jimy stiprinimg. Socialiniai darbuotojai gali padéti tévams/globéjams
vaikus turin€ius psichikos negalig organizuoti kokybiska paslaugy kompleksa. Todél interviu metu buvo

atkreiptas iSskirtinis démesys socialiniam darbuotojui 8 lentel¢je pateikta dazniausi atsakymai.

8 lentelé. Socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos

Eil. Teikiamos paslaugos lliustruojantys teiginiai
Nr.
1. Informavimas  apie  teikiamas | ,,...Jei ko  nezZinai, visada  pataria,  kur
paslaugas kreiptis. ', “<..>supazindina ~ su  skyriumi,  su
taisyklemis “, ,,... Kai reikia pagalbos informuoja, kur

biuty galima kreiptis“, “Nezinojau kur Kreiptis, tai

socialiné darbuotoja informavo apie paramq man

priklausancig... “.

2. Seimos poreikio jvertinimas ,,...90cialiné domisi miisy Seima, renka duomenis,
stengiasi, kartu su  gydytoja ...", , <..>
Nesusiduriau“. ,,

3. Emocinis -Psichologinis palaikymas | ,, Palaiko “, ,, Visada galima pasikalbéti apie sunkumus
su kuriais susiduriame augindami negaliq turincius
vaikucius “, ,,... Kartais jauciuosi bejége, skyriuje
esam ne pirmq kartg, taciau tik ne seniai atsirado
socialiné,kuri  palaiko ,<..>  psichologinj
palaikymq  socialiné  darbuotoja retai suteikia,

nukreipia pas skyriaus psichologe. “.

4. Konsultavimas ,, Konsultuoja mokyklos klausimais, nes pagrindinés
problemos yra mokykloje®, ,,<..> nukreipia
zmogiskai kur galétume testi mokslus, kur galétume

integruoti vaikq“, ,,...Jei susiduriama su problema
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socialiné darbuotoja stengiasi padéti“, ,,...Sprendzia

‘

socialinius klausimus... “.

5. Tarpininkavimas jvairiose jstaigose

ar institucijose

»Mes gyvename toli nuo Klaipédos ir neturime
galimybés daznai atvykti aplankyti vaiko, o kai norima
atlikti tyrimus, tai gelbéja socialiné darbuotoja... “, ,,...
Mano vaikui sunku pritapti mokykloje, tai mums labai
gelbéja ir gydytoja ir socialiné darbuotoja*, , Jei
susiduriu  su  socialiniais  klausimais, pas kg
kreiptis... , ,, Konsultuojantis su socialiné, tai ji kartu
su gydytoja ir psichologe iesko galimybiy kaip

integruoti vaikq “.

6. UZimtumo organizavimas

., NezZinau, nieko...“, ,,<..> dalijosi vaikas, kad labai
patinka pieSimo pamoka su socialine, taciau man
asmeniskai neteko dalyvauti, o taip norétysi®,
,Supazindinant su skyriumi socialiné darbuotoja

pristato ir auklétojus, kurie organizuoja uZimtumag... “.

Analizuojant socialiniy darbuotojy paslaugy teikima, paaiskéjo, kad kai kurios Seimos neZino ar

nesidomi, kad teikiamos tos paslaugos, bet reikia pabreézti, kad socialinio darbuotojo efektyvus jsikiSimas

gali 1§ esmés pakeisti Seimas auginancius vaikus turin€ius psiching negalig situacija, kai Seimos

gyvenimo kokybé suprastéjo dél vaiko sveikatos buklés suprastéjo socialiniu aspektu. Vadinasi galima

teigti, kad esant galimybei tiriamieji noréty gauti ir Zinoti apie jvairias paslaugy galimybés i socialinio

darbuotojo.

Interviu metu tévy/globéjy auginancius vaikus su psichikos negalia pirmieji klausimai demografiniai

duomenys buvo siekiama iSsiaiSkinti tiriamyjy lytis, gyvenamoji vieta, i§silavinimas, Seimyniné padetis.

9 lentelé. Demografiniai duomenys

ReikSmés PoZymiai Respodenty skaicius
Lytis Moteris 11
Vyras 4
Gyvenamoji vieta Didmiestis / rajonas 5
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Miestelis

Kaimas

Bsilavinimas Nebaigtas vidurinis

Vidurinis

Profesinis

Aukstesnysis

AuksStasis

Seimyniné padétis Susituokes (-usi)

Nevedgs / netekéjusi

Naslys (-¢)

W P N O N N O W w o &

ISsiskyres (-usi)

Tyrime dauguma respondenty buvo moterys (zr. 9 lentel¢). Toliau analizuojant tyrimo duomenys
gautus apie respondentus gyvenamajg vieta dauguma nurodé kaime — 6 respondentai, 5 respondentai
ivardijo — didmiestj / didmiescCio rajong, o lik¢ 4 tiriamieji jvardijo miestelius. Tyrimo duomenys apie
tiriamyjy i8silavinimg parode, kad didzioji respondenty yra jgyja profesinj iSsilavinimg — 6, vidurinj — 3,
o likusieji jvardijo aukstesn] ir auks$tajj — 2 respondentai. Paaiskéjo ir Seimyniné padétis didzioji dalis
respondenty yra vede/ iStekéjusios — 9.

Santykiai Seimoje, Seiminyniné padétis, finansiné padétis, nedaro jtakos psichikos negalios
sutrikimo atsiradimui. Taciau kad nemazai jtakos turi gimdymo komplikacijos, tévy charakteristikos,

aplinka, bendruomenés prieinamumas. Taip pat darbo autoré mano, kad tévy iSsilavinimas, amzius,

i$silavinimas ir socialiné¢ ekonominé padétis susijusi su psichikos negalios sutrikimais.

67



3.3. Rezultaty apibendrinimas

Analizuojant interviu metu gautus rezultatus vaiky psichiatrijos specialisty ir tévy/globéjy etiniy
vertybiy reikSmé gerovés visuomenés klestéjimui: psiching negalig turin¢iy vaiky atveji. Buvo
nagrinéjami jvairiis dokumentai, tai pareiginiai nuostatai, sveikatos apsaugos ministro jsakymai,
socialinés  apsaugos ir darbo ministro  jsakymai, Lietuvos Respublikos jstatymai
taip pat buvo skaitomi jvairios publikacijos, moksliniai straipsniai, literatira. Pastebéta, kad psichikos
sveikatos prieziuros specialistas turi turéti ne tik specifiniy reikalingy Ziniy ar gebéjimy, bet ir daug
asmeniniy savybiy kitaip, auksto lygio asmening kompetencija. Taip pat ir tévai/ glob¢jai auginantys

vaikus su psichikos negaliam, turi turéti psichologing ir emocing branda, vertybiy sistema.

Nagrinéjant vaiky psichiatrijos specialisty specifiSkumg buvo svarbu apibrézti — psichikos
sveikatg. Anot Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO), tai natirali asmens biisena, iSreiSkianti
tinkamiausias psichines, fizines ir socialines galimybes. Tai psichikos sveikata — emocinis, psichologinis
atsparumas, kuris leidZia patirti dziaugsma bei iStverti nusivylimg. Autorés R. M. Purvinaité ir R.
Bruzaité (2009) teigé, kad psichikos sveikata lemia teigiamg emociné ir dvasiné buklé. Specialistai vaiky
psichiatrijoje kasdien susiduria su psichikos negalig turinéiais vaikais ir jy artimaisiais, nors autorius A.
Gudaitis (2007) teigia, kad tokie asmenys kelia maziau pavojaus/problemy nei asmenys vartojantis
narkotinés medZiagas ar alkoholj, visgi specialisty dirbanciy vaiky psichiatrijos skyriuje negalima
jvardinti, kad nepavojinga. Kiekvienas dirbantis skyriaus specialistas turi moketi tinkamai prieiti ir padéti
negalig turin¢iam vaikui ir jy artimiesiems, nes biina, kad pacientai daZniausiai iSkreiptai suvokia realybe

taip pat yra neprognozuojami retkartém pavojingi ir neprognozuojami.

Specialistai norédami sékmingai jgyvendinti gydymo plang privalo iSmanyti psichikos ligy
atsiradimo prieZastis, ligos eigg ir baigt]. Tikslus, kokybiskas gydymo planas bei autoré A. Petrauskiené
(2007) teigia, kad ir socialinés pagalbos planas turi buti tikslus ir kokybiskas, kad atitiktu pacienty
poreikius. Socialinis darbuotojas visa informacija turi jsisavinti bendradarbiaudamas komandoje su
gydytoja (-ais), psichologémis ir su kitais vaiky skyriuje dirbamu personalu. Taciau vienintelis socialinés
pagalbos planavimo trukdis, kuris komplikuoja neadekvatus klientai, neprognozuojamas elgesys, kurj
gali lemti daugelis faktoriy. Ne vien tik dirbdami tiesioginj darbg vaiky psichiatrijos specialistai ir
socialinis darbuotojas turi palaikyti rysi su paciento tévais/globéjais. Anot autorius E. Haworth (2010),
specialistas privalo turéti gerus bendravimo jgtidzius, kad gebéty ir galéty bendrauti ne tik su pacientu,

bet ir su tévais/globg¢jais taip pat ir visapusiskai veikti tarpdisciplinéje komandoje.
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Tyrimo metu respondentai iSsaké, kad mazas démesys skiriamas jiems. Néra artimiesiems
psichologo konsultacijy, terapijy mazas jtraukimas j vaiko gerove turin¢iam psichikos negalig. A. Estes,
J. Munson, G. Dawson (2012) tyrime teigia, kad tévai/globéjai auginantys vaika su psiching negalia,
patiria didziule jtampa, nerima, depresija, nuovargj, jaucia socialing atskirtj taip pat atsiranda problemy
ir tarpusavio santykiuose $eimoje, tai paveikia visg Seimos funkcionavimg ir atsiliepia vaiko gerovei.
Vaiky skyriaus specialistai dirbdami su vaikais turinciais psiching negalig turi taip pat i gydymo procesa
jtraukti ir tévus/globéjus. Sukurti socialinés pagalbos plang, kuris buty efektyvus ir tinkamas
mechanizmas, mazinantis stresus ir pagerinantis tévy/globéjy psichologine, emocing ir socialing gerove
auginant vaikus su psichine negalia. Ne tik triksta socialinio darbuotojo jsitraukimo, taip pat
tévai/globéjai interviu metu panasiai jvardijo specialisty trikuma, jvairesniy terapijy, ne tik jy vaikams,
bet jtraukiant kartu ir tévus/globéjus. Zinoma tévai/globéjai nori kuo grei¢iau pamatyti savo vaika
pageréjusi, suprantantis aplinka, nevartojantis alkoholio ar narkotiniy medziagy, prisitaikiusi prie

visuomeneés.

Autoriy C. P. Bradshaw, E. A. Stuart ir B. Zablotsky (2011) tyrime buvo nustatyta, kad
tévai/globéjai, auginantys vaikg turintj psichikos sutrikimy, susiduria su jvairiomis sveikatos prieziiiros
paslaugy gavimo kliGitimis. Tévai/glob¢jai iSsake, kad truksta specialisty pagalbos, kad ne tik jy vaikams
turintiems psichikos negalia, bet ir jiems. Psichology konsultacijy, socialiniy darbuotojy ir uzimtumo
specialisty. Ne vien Lietuvoje truksta profesionaliy specialisty, kurie pasirlipintu vaikais turinius
psiching negalig, todél tévai/globéjai skundziasi darbuotojy trikumu. Interviu metu buvo nustatyta, kad
tévams/globéjams auginantiems vaikus turin¢ius psichikos negalig susiduria su jvairiomis psichikos
sveikatos paslaugy gavimo kliGitimis. Respondentai i§saké nepasitenkinimas d¢l specialisty, nes jie skiria
per mazai laiko pacientams taip pat ir d¢l informacijos stokos. Taip pat interviu metu gauti duomenys
parod¢, kad vaiky psichiatrijos specialistai stengiasi organizuoti ir ir vykdyti komandinj darbg specialisty
komandoje nors ir triksta specialisty. Komanda turi buti sudaryta i§ jvairiy specialisty, kad reikiamu
metu sprendzia kiekvieno paciento situacija, kiekvienas specialistas pasinaudoja savo Ziniomis ir
jgudziais. Tyrimas parodé, kad komandinis darbas vykdomas nuolat, bet esant sunkesniam atvejui,

stengiamasi suorganizuoti bendrus pasitarimus ir spresti probleminj (-ius) atvejus.

Analizuojant tyrima psichikos sveikatos specialisty dirbanciy su vaikais turin¢iy psichikos negalig
iSryskéjo Sios etinés problemos. Jvairis smurto atvejai (psichologinio, fizinio) prieS darbuotojus,
neigiamas visuomenés poziiris j psichikos negalig turincius vaikus, tévystés/motinystés jgiidziy stoka,
darbuotojams iskyla etiniai klausimai sgveikaujant su pacienty artimaisiais. Taip pat iSkyla sunkumai
jgyvendinant integracija vaiko gerovei, savirealizacijos poreikius. Analizuojant tyrimag, iSryskéjo
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pagrindiniai vaiky ir paaugliy psichiatry, psichology, socialiniy darbuotojy, psichikos sveikatos
slaugytojy, etiniai principai. Dirbant su psichikos negalig turin¢iais vaikais, kai vadovaujamasi etiniais
principais, tai atsakomybé, empatijos jausmas pacientui ir jy artimiesiems, konfidencialumo laikymasis,
supratimas, zmogiskumas, pagarba ir sgziningumas prie§ pacientus ir jy artimuosius, iSvengiama

neigiamy darbo pasekmiy.

Autorius D. Puras (2005) teigia, kad nejgaliyjy grizimas j visuomen¢ - sudétingas procesas.
Visuomeng¢je visada rySkéja daugiau problemy nei uzdaroje aplinkoje. Uzdarius institucijoje asmenj
turiniy specialiy poreikiy viskas atrodo savaime susitvarko. O visuomenéje psichikos sutrikimy turintys

asmenys susiduria su integracijos problemomis.

Tyrimo metu analizuota vaiky gerové turin€iy psichikos negalig integracijos proceso organizavimo
kryptys, kurios apima integracija j vaiky skyriaus aplinka, bendruomeng, socialing ir profesing
integracija. Autorés O. Ludzis (2005) teigia, kad asmenys turintys sutrikimy sudaro visuomenés grupe,
kuri susiduria su jvairiomis problemomis. Pacienty adaptacija vaiky skyriuje susipaZjstant su aplinka,
pleciami paciento bendravimo, higienos, socialiniai jgiidziai. Pacientai jtraukiami j skyriuje esancias
veiklas, vykdoma socioedukacing ir psichosocialiné reabilitacija. Uz vaiky gerovés integracijos proceso
organizavimo jgyvendinimg atsakingi skyriaus personalas, tai socialiniai darbuotojai, psichologai,

uzimtumo veiklas organizuojantys specialistai.

Nagrinéjant atskleistos reikSmingiausios socialinio darbuotojy veiklos kryptys vykdant integracijos
procesa vaiky skyriuje. Informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, paciento poreikiy
nustatyma, socialinés situacijos vertinima, teigiamo santykiy kiirimas tarp darbuotojy ir paciento bei jy
artimyjy, uzimtumo organizavimas socialiniy santykiy kiirimg. Socialinis darbuotojas, pradédamas
organizuoti proceso eigg, dirbdamas komandoje su kitais skyriaus specialistais atsizvelgia j paciento
sutrikimui biidingus poZymius, asmenines charakterio savybes, socialinj ir fizinj savarankiSkumg. Pagal
visa tai yra dirbama ir praktikoje taikoma, taciau turéty biti sudaromas individualus paciento planas
gydymo laikotarpiu bei tgsiant integracija bendruomenéje. Integracijos procese svarbus komandinis
darbas, tarpinstitucinis bendradarbiavimas, nes tai apima bendradarbiavima su jvairiomis institucijomis
paslaugas teikianciomis jstaigomis. Taigi vaiky gerové turinCiy psichikos sutrikimams integracijos
igyvendinimui stengiamasi skatinimas sudaryti palankias salygas, taCiau integracijos tolimesniam
s¢kmingam vykdymui jtakos turi veiksniai, susij¢ su psichikos sutrikimais, specialisty poZiiirio, pagalbos

veiksmy plano tolimesnei integracijai jgyvendinti.
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ISVADOS

1. Negalia — multidisciplininis jvairiy sri¢iy tyrimo objektas, daugiausiai aiSkinamas socialiniu ar
medicininiu pozitiriu. Zvelgiant i§ socialinio darbo perspektyvos negalia, tai socialiné problema,
kuri néra tik sveikatos savybé, bet ir galimai susiklosciusiy aplinkybiy veiksniai. Vaiky, turin¢iy
psichikos negalig, integracija j visuomeng¢ grindziama teisiniu pagrindu: ratifikuojant
tarptautinius ir rengiant atitinkan¢ius nacionalinius dokumentus, kurie remiasi lygiy galimybiy
principu. Analizuojant negalios istorijos raidg mokslingje literaturoje, su negalig turinéiais
asmenimis buvo elgiamasi antzmogiskai, stigmatizuojaniai. Siuolaikiné visuomené tampa
jautresné su negalig turinéiais asmenimis, etiniais klausimais. Stengiamasi asmenis turinéius
negalig integruoti  pilnavertj socialinj gyvenima.

2. Analizuojant psichikos sveikatg tick Lietuvoje, tiek Europoje, tampa vis aktualesné sveikatos
politikos sritis. Jvairiuose Lictuvos ir Europos Sajungos strateginiuose dokumentuose ir teisés
aktuose, apibrézianciuose biitinas sglygas, siekinat uztikrinti gerovés visuomenés klestéjima
sveikatos sektoriuje, pagrindinis démesys skiriamas Sioms sektorinéms sritims: visuomenés
sveikatos stiprinimas, socialinés atskirties, diskriminacijos mazinimas, asmeny turin¢iy psichikos
negalig/sutrikimg, teisiy iSsaugojimas, asmens sveikatos stiprinimas, jvairiy prevenciniy
programy vykdymas psichikos sveikatos srityje. Lietuvos psichikos sveikatos politikos
reglamentavimas, lyginant su Europos Sajungos, atsilieka visuomeniniy ir nemedicininiy
paslaugy, vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamume, bei prevenciniy
programy vystyme, taip pat zmogaus teisiy jgyvendinime. Taip pat néra vientisos politikos ne tik
Klaipédos mieste ar regione, triikksta specialisty, kurie galéty jgyvendinti vaiky turin¢iy psichikos
negalios integracijos prevencinius projektus, dirbti ir su tévais/globéjais, pasinaudodami Europos
Sajungos teikiama parama.

3. Kokybinio tyrimo metu nustatyti Klaipédos psichiatrinés vaiky skyriaus veiklos ypatumai
teikiant socialines paslaugas psichikos sveikatos problemas turintiems vaikams bei
tevams/globéjams kylancios problemos: klienty saviraiskos, integracijos poreikio patenkinimas,
klienty tévy/globéjy teisiy i laisva apsisprendima uztikrinimas, tévy/globéjy nesugebéjimas
bendrauti, specialisty trukumas uZztikrinant vaiko gerove skyriuje. Tyrimo metu paaiskejo, kad
dirbdami su vaikais turiniais psichikos negalig ir su tévais/globéjais, vaiky skyriaus specialistais
ir socialiniais darbuotojais savo veikloje turi remtis asmeninémis ir profesinémis vertybémis,
etinémis visuomenés normomis ir etikos kodeksu gydytojams, medicinos psichologams,

slaugytojams ir socialiniams darbuotojams. Etinés problemos dirbant su vaikais turinéiais
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psichikos negalig yra kompleksinés ir sudétingos. Nors ir siekiama psichine negalig turin¢iy vaiky
gerovés, vis délto kol kas neuztikrinima vaiky gerovés koncepcijoje jvardijama salyga, kad
psiching negalig turintis vaikas galéty gyventi pilnavertj ir derama gyvenima, kuris leisty
integruotis j visuomeng kaip pilnaver¢iam valstybés pilieciui, gauti reikiamg pagalbg. Problemos
kyla dél specialisty stokos, visuomengés stigmatizuojanc¢io nusistatymo, skirtingy asmeniniy ir

profesiniy vertybiy, atsakomybés stokos.
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REKOMENDACIJOS

Vaiky turin¢iy psichikos negalig ir jy tévy/globéjy jsitraukimas j visuomeng, socialinis aktyvumas,
priklauso ne tik nuo jy siekiy, bet taip pat nuo pagalbos teikimo kompleksiskumo, kryptingumo. Vaikams
turintiems psichikos negalig pagalba turéty apjungti tévus/globéjus, specialistus ir institucijas, todél

remiantis atlikto tyrimo rezultatais rekomenduojama:

e Skirti didesnj démes;j skirti socialiniy paslaugy teikimui tévams/globéjams, auginantiems
vaikus su psichikos negalia;

e Motyvuoti biiti empatiskesniais ne tik socialinius darbuotojus, bet ir skyriaus specialistus;

o Skatinti ir sudaryti saglygas specialsitams, dirbantiems su vaikais turin¢iais psichikos negalia,
nuolat kelti kvalifikacija;

o Sickiant gerovés, plésti socialinés integracijos galimybés ne tik vaikams turintiems psichikos
negalia, bet ir jy tévams/globéjams, teikti socialines paslaugas;

o Siekti plésti ir gerinti psichikos sveikatos paslaugy priecinamumg Klaipédos mieste ir regione,
jitraukiant Europos Sajungos finansavima,

e Sprendziant specialisty trikumg pasinaudoti savanorystés galimybémis;

e Tévams/glob¢jams bendrauti ir bendradarbiauti su specialistais, sprendziant vaiky turinciy
psichikos negalig integracijos problemas;

e Siekti visy institucijy, specialisty, tévy/globéjy tarpusavio bendradarbiavimo, socialinés

partnerystés, gerinant vaiky turin¢iy psichikos negalig,gerove.

73



10.

11.

12.

13.

14.

LITERATURA

Aitken, K. J. 2011. An A-Z of Genetic Factors in Autism : A Handbook for Parents and Carers.
London, Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

APA (Amerikos psichiatry asociacija). 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. Washington, DC: American Psychiatric Publishing.

Boroson, B. 2016. Autism Spectrum Disorder in the Inclusive Classroom. How to Reach and
Teach Students with ASD.

Barth R. P. 2009. Preventing child abuse and neglect with parent training: evidence and
opportunities.

Becker D. R., Drake R. E. 2003. A Working Life for People with Severe Mental IlIness. Oxford,
Oxford University Press.

Bogdanova N., kt. 2012. Gerovés valstybés kiirimas Lietuvoje: mitas ar realybé?. Lietuvos
socialiniy tyrimy centras. Sociologijos institutas. Vilnius.

Bolton D. 2008. What is Mental Disorder?: An Essay in Philosophy, Science, and Values. Oxford.
6-7 p.

Butkevie¢iené R. 2001. Seimy su nejgaliais vaikais problemos. Filosofija, sociologija, 1.

Boyle D., Harris M. 2017. The challenge of coproduction: how equal partnerships between
professionals and the public are crucial to improving public services. London, UK.

Bagdonas A. 2007. Nejgaliyjy darbo rinkoje varzymas. Skirtingi ir lygls visuomengje ir
darbuotéje, p. 71- 130.

Brown S. L., McMillan A. (2011). Parenting for mental health: what does the evidence say we
need to do? [ziGréta: 2020 m. Dbalandzio 6 d.]. Priciga per Interneta:

https://academic.oup.com/heapro/article/26/suppl 1/i10/685544 .

Chen H., CohenP., Kasen S., kt. 2006. Paaugliy psichikos sutrikimy ir fiziniy ligy jtaka gyvenimo
kokybei po 17 mety . Vaiky ir paaugliy medicinos archyvas.

Dubodelova Z. ir Magiulaitis R. 2012. Meno terapija kaip gydymo metodas asmenims, turintiems
specialiyjy poreikiy (psichikos sutrikimy). Sveikatos mokslai, 22, 23-28.

Estes A., Munson J., Dawson G. 2009. Parenting stress and psychological functioning among
mothers of preschool children with autism and developmental delay. Autism, vol. 13(4), p. 375-
387.

74


https://academic.oup.com/heapro/article/26/suppl_1/i10/685544

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.
31.

Eastman N., Starling B. 2006. Mental disorder ethics: theory and empirical investigation. Vol.
32(2). 94-99 p. [zioréta: 2020 m. Dbirzelio 14d.]. Prieiga per Interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2563333/

Elektroniniy paslaugy portalas. [ziGiréta 2020 m. rugs€¢jo 2 d.]. Prieiga per Internets:
https://paslaugos.klaipeda.lt/categories/bylifecase/21?expand=all&lifeCaseld=21 .

Filia, K. M., Jackson, H. J., Cotton, S. M., Gardner, A., Killackey, E. J.(2018). What is Social
Inclusion? A Thematic Analysis of Proffessional Opinion. Psychiatric Rehabilitation Journal.
Funk M. 2013. Comprehensive mental health action plan 2013-2020-2030. [ziaréta 2020 m.
rugséjo 7 d.]. Prieiga per Internetg: https://www.who.int/mental _health/action_plan_2013/en/

Fumagalli F., Molteni R., Racagni G. ir kt. 2007. Stress during development: Impact on
neuroplasticity and relevance to psychopathology.

Foresight Mental Capital and Wellbeing Project. 2008. Mental Capital and Wellbeing: Making
the most of ourselves in the 21st century.

Gaizauskaité 1., Valavic¢iené N. 2016. Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu. Vilnius.
Germanavicius A., Piiras D. 2005. Visuomenés psichikos sveikata. Mokomoji priemoné. Vilnius.
267 p. ISBN: 9955949775.

Gudzinskiené V., Jurgutiené Z. 2010. Nejgaliyjy socialinés integracjos teisinis reglamentavimas.
Socialinis ugdymas, 11(22), 18-26.

Hawkins J. D., Catalano R. F., Arthur M. W. 2002. Promoting science-based prevention in
communities. Addictive Behaviors, 950-977 p.

Hashimoto J., Tsutsumi A., lzutsu T. 2015. Fundamental Power in Life: Mental Health and Well-
being as a Global Priority.

Hoefnagels C. 2005. Preventing child abuse and neglect.

Jungtiniy Tauty Tukstantmecio vystymosi tiksly ataskaita. 2015. Niujorkas, NY: Jungtinés
Tautos. [ziUréta 2019 m. kovo 17d.]. Prieiga per Interneta:
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-7-2013-0165_LT.html?redirect .

JT Vaiko teisiy konvencija. 1989. [zitréta 2020 m. vasario 13 d.]. Prieiga per Interneta:
https://unicef.lt/wp-content/uploads/2017/06/JT-Vaiko-Teisi%C5%B3-Konvencija.pdf .

Johanson L. C. 2003. Socialinio darbo praktika. Bendrasis pozitiris. Vilnius: Vilniaus
universitetas.
Jacka F. N. 2017. Nutritional Psychiatry: Where to Next?. EBioMedicine.

Jusiené R. 1999. Sisteminis poziiiris | Seimg, auginancig nejgalintj vaika. Psichologija.

75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2563333/
https://paslaugos.klaipeda.lt/categories/bylifecase/21?expand=all&lifeCaseId=21
https://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/en/
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-7-2013-0165_LT.html?redirect
https://unicef.lt/wp-content/uploads/2017/06/JT-Vaiko-Teisi%C5%B3-Konvencija.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

v —

nejgaliems asmenims (196). Vilnius: Lietuvos edukologijos universiteto leidykla.

Kreiviniené B., Vaiciulien¢ J. 2011. Socialinio darbo studenty nuostatos kaip nejgaliyjy
socialinio vaidmens visuomengéje jtvirtinimo prielaidos. Tiltai, 1, 71 -85.

Koller, D., Le Pouesard, M., Rummens, A. 2018. Defining Social Inclusion for Children with
Disabilities: A Critical Literature Review. Children & Society.

Kozlovas A., Danilova P., Firsov M. 2007. Socialinis darbas. Profesinés veiklos jvadas. Vilnius:
Vilniaus universiteto Specialiosios psichologijos laboratorija, 282 p.

Klaipédos Miesto Savivaldybés Taryba 2019 m. kovo 21 d. Nr. T2-66 ,,Sprendimas d¢l socialiniy
paslaugy teikimo socialing rizika patiriantiems vaikams tvarkos apraso patvirtinimo®. [ZiUréta
2020 m. rugséjo 16 d.]. Prieiga per Interneta: https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/5d9ad920509111e9975f9c35aedfe4 38.

Kvieskiené G. 2003. Socializacija ir vaiko gerové. Vilnius.

Ludzi§ O. 2005. Sunkios negalios Zmoniy integracija j visuomene, kas tai? / Zmoniy su negalia
integracija Europos sajungoje / Sud. A. Mardosas, A. Stauskas. — Utena: Utenos Indra.

Lewin V. .1, Meisel J., Chandler D. 1995. The Integrated Service Agency Model: A Summary
Report to the California Department of Mental Health. California: California Department of
Mental Health.

Leslie F., Silvers A. 2016. Perspectives on the Meaning of “Disability”. Vol. 18. Number 10:
1025-1033. [zitreéta: 2019 m. liepos 2 d.]. Prieiga  per  Interneta:
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780190245191.001.0001/oxfordh
b-9780190245191-e-21?print=pdf .

Liuima V., lzokaitis M., Stoniené L., Vitkiiniené O. 2015. Psichikos sveikatos priezitiros

paslaugy prieinamumo vaikams, turintiems psichikos, elgesio ir emocijy sutrikimy, Lietuvoje
apzvalga. Visuomenés sveikata nr. 3 (70).

Lietuvos Respublikos Vaiko Teisiy Apsaugos Kontrolieriaus 2019 m. Veiklos Ataskaita. 2020
m. kovo 31 d. Nr. 4-2. Vilnius. [zitréta: 2020 m. birzelio 15 d.]. Prieiga per Interneta:
http://vtaki.It/It/media/force_download/?url=/uploads/documents/docs/621 2dd94bbbc739ea3ca
2a6b2d315a734cl.pdf .

Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas 2006 m. sausio 19d. Nr. X-493.

[zitréta 2020 m. rugséjo 30 d.]. Priciga per Internetg:  https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal ActEditions/TAR.91609F53E29E?faces redirect=true .

76


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/5d9ad920509111e9975f9c35aedfe438
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/5d9ad920509111e9975f9c35aedfe438
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780190245191.001.0001/oxfordhb-9780190245191-e-21?print=pdf
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780190245191.001.0001/oxfordhb-9780190245191-e-21?print=pdf
http://vtaki.lt/lt/media/force_download/?url=/uploads/documents/docs/621_2dd94bbbc739ea3ca2a6b2d315a734c1.pdf
http://vtaki.lt/lt/media/force_download/?url=/uploads/documents/docs/621_2dd94bbbc739ea3ca2a6b2d315a734c1.pdf
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalActEditions/TAR.91609F53E29E?faces%20redirect=true
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalActEditions/TAR.91609F53E29E?faces%20redirect=true

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.

Lietuvos psichiatry asociacija. 2007. Pasiilymai dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
prieziiiros raidos perspektyvy. Psichiatrijos zZinios., Nr. 2 (44).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas 2011 m. rugséjo 11 d. Nr. 1160 ,,Dél nacionalinés
darnaus vystymosi strategijos patvirtinimo ir jgyvendinimo®. [zitréta 2019 m. spalio 10 d.].
Priciga per Interneta: https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.217644/WPqyZkDuCy.

Lietuvos Respublikos Seimo Nutarimas 2007 m. balandzio 3 d. Nr. X-1070 ,,Nutarimas dél

psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo”. [zitréta 2019 m. liepos 16 d.]. Prieiga per Interneta:
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p id=295147&p query=&p tr2=.

Lietuvos Respublikos Nejgaliyjy Socialinés Integracijos [statymas 2005 m. liepos 1 d. Nr. 1X-
2228. [ziuréta 2019 m. geguzés 3 d.]. Prieiga per Interneta: https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.264266.

Lietuvos Respublikos Nejgaliyjy Socialinés Integracijos 2020 m. balandZio 8 d. 1-2044. [Zitréta
2019 m. spalio 16 d.]. Prieiga per Interneta: https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.2319/asr.

Lietuvos Respublikos Seimo Nutarimas 2003 m. geguzés 20 d. Nr. 1X-1569 ,,.Dé¢l Vaiko geroves
valstybés politikos koncepcijos patvirtinimo®. [ziGréta 2020 m. vasario 15 d.]. Prieiga per
Internetq: https://e-seimas.Irs.It/rs/legalact/ TAD/TAIS.211767/# ftnref12020-02-15.

Lietuvos Respublikos Socialinés Apsaugos ir Darbo Ministro jsakymas 2006 m. balandzio 5 d.
Nr. A1-93 ,,Dél Socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo®. [Zitiréta 2020 m. spalio 3 d.]. Prieiga
per Interneta: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.274453.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés Nutarimas 2015 m. gruodzio 9 d. Nr. 1291 ,,Dél Nacionalinés
visuomenes sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros programos patvirtinimo®. [Zitiréta 2020
m. sausio 5 d.]. Prieiga per Interneta: https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/4d3dc740a3c411e58fd1fcOb9bbab8a7.

Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija. 2019. Seimas patvirtino patobulintg
Lietuvos sveikatos strategijg. [ziliréta 2020 m. sausio 10 d.]. Prieiga per Internety:
https://sam.lrv.1t/lIt/naujienos/seimas-patvirtino-patobulinta-lietuvos-sveikatos-strategija.
McCall S. 2005. Quality of life. Oxford. 315 p.

McCrone P, Dhanasiri S, Patel A., ir kt. 2008. Sumokékite kaing: psichinés sveikatos priezitiros

iSlaidos Anglijoje iki 2026 m . Londonas: ,,King's Fund®.

77


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.217644/WPqyZkDuCy
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.217644/WPqyZkDuCy
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=295147&p_query=&p_tr2=
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.264266
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.264266
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.2319/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.2319/asr
https://e-seimas.lrs.lt/rs/legalact/TAD/TAIS.211767/#_ftnref12020-02-15
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.274453
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/4d3dc740a3c411e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/4d3dc740a3c411e58fd1fc0b9bba68a7
https://sam.lrv.lt/lt/naujienos/seimas-patvirtino-patobulinta-lietuvos-sveikatos-strategija

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.

69.
70.

Melly B. 2005. Public-private sector wage differntials in Germany: Evidence from quantile
regression, Empirical Economics 30(2): 505-520. [ziuréta 2019 m. gruodzio 30d.]. Prieiga per
Interneta: http://dx.doi.org/10.1007/s00181-005-0251-y.

Matulionis V., Sediené P. 2008. Létine psichikos liga sergan¢io asmens vaidmeny poky¢iai.
Filosofija.
McCrone P., Knapp M., Fombonne E. 2005. Ilgalaikis vaiky ir paaugliy depresijos stebéjimas.

Prognozuoti islaidas suaugus . Europos vaiky ir paaugliy psichiatrija.

Mundeikis J. 2019. Kas yra ,,Gerovés valstybé®. [zitréta 2019 m. gruodzio 15d.]. Prieiga per
Internetg: https://www.15min.It/naujiena/aktualu/nuomones/justas-mundeikis-kas-yra-geroves-
valstybe-18-1209820.

Mano vyriausybé. 2019. 2021-2030 mety nacionalinis pazangos planas — Lietuvos kelias ] ateit].

[zitréta 2020 m. rugpjiicio 2 d.]. Prieiga per Interneta: https://epilietis.Irv.It/It/naujienos/2021-

2030-metu-nacionalinis-pazangos-planas-lietuvos-kelias-i-ateiti.

Munoz R. F., Cuijpers P., Smit F., Barrera A. Z. ir kt. 2010. Prevention of major depression.
Annual Review of Clinical Psychology.

Neigaliyjy socialinés integracijos veiklos rezultaty bei Jungtiniy Tauty Neijgaliyjy teisiy
konvencijos stebésenos ataskaita. 2019. Vilnius.

Neigaliyjy Reikaly Departamentas Prie Socialinés Apsaugos ir Darbo Ministerijos. [Zitréta 2020
m. sausio 15 d.]. Prieiga per Interneta: http://www.ndt.lt/teisine-informacija/teises-aktai/.

Ngui E. M., Roberts L. 2011. Mental disorders, health inequalities and ethics: A global

perspective.  [zitréta 2019 m. rugséjo 10 d.]. Priciga per Interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2935265/.

Nejgalyjy Socialinés Integracijos Veiklos Rezultaty ir Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy Teisiy
Konvencijos ir Jos Fakultatyvaus Protokolo 2017 m. Stebesénos Ataskaita. 2018. Vilnius.
Ormel J., Petukhova M., Chatterji S., Aguilar-Gaxiola S., ir kt. (2008). Disability and treatment
of specific mental and physical disorders across the world. The British Journal of Psychiatry.
Patterson 1., Pegg S. 2009. Serious leisure and people with intellectual disabilities: benefits and
opportunities. Leisure Studies, vol. 28, No 4, October 2009, p. 387 — 402.

Plésnys A. 2016. Socialinés filosofijos pagrindai. Vilnius.

Paras D., ir kt. 2013. IsSukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg. Vilniaus
universitetas.

Piiras D. 2013. Psichikos sveikatos politika ir Zzmogaus teisés Lietuvoje.

Paras D. 2010. Jvadas j vaiky ir paaugliy psichiatrijg. Paskaity medziaga.
78


http://dx.doi.org/10.1007/s00181-005-0251-y
https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/nuomones/justas-mundeikis-kas-yra-geroves-valstybe-18-1209820
https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/nuomones/justas-mundeikis-kas-yra-geroves-valstybe-18-1209820
https://epilietis.lrv.lt/lt/naujienos/2021-2030-metu-nacionalinis-pazangos-planas-lietuvos-kelias-i-ateiti
https://epilietis.lrv.lt/lt/naujienos/2021-2030-metu-nacionalinis-pazangos-planas-lietuvos-kelias-i-ateiti
http://www.ndt.lt/teisine-informacija/teises-aktai/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2935265/

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.
84.

85.
86.

Piras D. 1996. Negalés zmonés sugrjzta | visuomene. Vilnius: Saulés véjas. 82 p. ISBN:
9968454204 34.

Piiras D. 2019. Deinstitucionalizacija ir su ja susij¢ i$Suikiai Lietuvoje ir platesniame regione.
[zitiréta 2020 m. vasario 3 d.]. Prieiga per Interneta:

https://manoteises.lt/straipsnis/deinstitucionalizacija-ir-su-ja-susije-issukiai-lietuvoje-ir-

platesniame-regione/.

Piras D. 2002. Vaiky psichikos sveikatos prieziliros plétra Lietuvoje:pasiekimai ir kliditys.,
»Medicina®, 2002., T. 38., Nr. 4.

Pivoriené J. 2003. Socialiniai nejgalumo aspektai: zmogui reikia Zmogaus: straipsniy rinkinys.
Kaunas: Vytauto Didziojo universitetas. Socialinio darbo institutas. 126, [1] p. ISBN:
9955530820.

Proskuviené R. 2008. Psichikos sveikatos problemos. Vilnius: Vilniaus pedagoginio universiteto
leidykla. 63 p. ISBN: 9789955202707.

Pasaulio Sveikatos Organizacija. 2011. Pasauliné atskaita apie negalig. [ziGiréta: 2019 m. spalio

14 d.]. Prieiga per Interneta: https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182.

Pasaulio Sveikatos Organizacijos praneSimas psichikos sveikatos tema. Pasaulio Sveikatos
Organizacijos tinklapis [interaktyvus], [ziGréta 2020 m. kovo 13 d.]. Priciga per Interneta:

https://www.who.int/governance/eb/who constitution en.pdf.

Pasaulio Sveikatos Organizacija. 2018. Psichiné sveikata: muisy reakcijos stiprinimas.
Patel K., Heginbotham C. (2007). Institutional racism in mental health services does not imply
racism in individual psychiatrists: Commentary on... Institutional racism in psychiatry.
Psichosocialinés reabilitacijos asociacija. 2019. Psichikos sveikatos paslaugos bendruomenéje
projekto atsakaita., p.11, [ziaréta 2019 m. rugséjo 20 d.]. Prieiga per Internets:
http://politika.osf.1t/visuomenes_sveikata/dokumentai/Psisveikatospaslaugosbendruomenéje.pdf

Radden J. 2019. Mental Disorder (llIness). Stanford Encyclopedia of Philosophy. [zitréta: 2020

m. rugséjo 15 d.]. Prieiga per Interneta: https://plato.stanford.edu/entries/mental-disorder/ .

Robo, M. 2014. Social inclusion and inclusive education. Academicus - International Scientific
Journal.

Sloterdijk P. 1999. Ciniskojo proto kritika. Alma litera.

Suh E., Diener E. 1997. Measuring quality of life: economic, social, and subjective indicators,
Social Indicators Research 40(1): 189-216.

Schizophrenia Commission 2012. The Report.

Sakalauskas G. 2000. Vaiko teisiy apsauga Lietuvoje. Vilnius.
79


https://manoteises.lt/straipsnis/deinstitucionalizacija-ir-su-ja-susije-issukiai-lietuvoje-ir-platesniame-regione/
https://manoteises.lt/straipsnis/deinstitucionalizacija-ir-su-ja-susije-issukiai-lietuvoje-ir-platesniame-regione/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
http://politika.osf.lt/visuomenes_sveikata/dokumentai/Psisveikatospaslaugosbendruomenėje.pdf
https://plato.stanford.edu/entries/mental-disorder/

87. Slade M. 2010. Mental illness and well-being: the central importance of positive psychology and

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.
98.
99.

recovery approaches.

Thornicroft G. 2006. Actions speak louder... Tackling discrimination against people with mental
illness. London, Mental Health Foundation.

Twamley E. W., Jeste D. V., Lehman A. F. 2003. Vocational rehabilitation in schizophrenia and
other psychotic disorders: a literature review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Journal of Nervous and Mental Disease.

UAB ,,Eurointegracijos projektai. 2007. Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy optimizavimo
galimybiy studija. Europos Sajunga: [interaktyvus], [zitréta 2020 m. birzelio 12 d.]. Prieiga per
Interneta:http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Ataskaitos/BPD_vertinimo
ataskaitos/SAM_32.pdf.

Valstybinis psichikos sveikatos centras. 2020. Psichikos ir elgesio sutrikimy statistika. [zitiréta

2020 m. spalio 1d.]. Prieiga per Internety: https://vpsc.Irv.It/It/statistika/psichikos-ir-elgesio-

sutrikimu-statistika.

Valstybinis psichikos sveikatos centras. 2019. Psichikos ir elgesio sutrikimy stebésenos duomeny
rinkimo poreikio analizé. [zidréta 2020 m. spalio 30 d.]. Prieiga per Internets:

https://vpsc.Irv.lt/uploads/vpsc/documents/files/Statistika/Priklausomybes/IStaiguAnalize.pdf.

Vaiko teisiy konvencija. 1992 m. [zitréta 2019 m. spalio 15 d.]. Prieiga per Interneta: https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.19848.

Vencloviené M. 2015. Jgalinimo samprata ir veiksniai socialinio darbo metody perspektyvoje.
Filosofija. Sociologija, 2015, Nr.2.SSN 2424-4546. [zitréta 2019 m. spalio 10 d.]. Prieiga per
Interneta: http://mokslozurnalai.lmaleidykla.lt/filosofijasociologija/2015/2/7133.

Viluckien¢ J. 2013. Negalios sampratos kaita mediciningje sociologijoje. Filosofija. Sociologija,
Nr. 4, p. 209-216.

Zelle B., Zelle H., Richard J. 2019. Ethics in Mental Health Care: A Public Health Perspective.
[ziGiréta: 2020 m. kovo 23 d.]. Prieiga per Internetg:
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780190245191.001.0001/oxfordhb
-9780190245191-e-21 .

Zydzitinaite V. 2006. Taikomyjy tyrimy metodologijos charakteristikos. Vilnius.
Zydzitinaité V., Sabaliauskas S. 2017. Kokybiniai tyrimai. Principai ir metodai. Vilnius.

Quick A., Seaford C. 2014. Engaging people in the wellbeing policy-making process.

80


http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Ataskaitos/BPD_vertinimo_ataskaitos/SAM_32.pdf
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Ataskaitos/BPD_vertinimo_ataskaitos/SAM_32.pdf
https://vpsc.lrv.lt/lt/statistika/psichikos-ir-elgesio-sutrikimu-statistika
https://vpsc.lrv.lt/lt/statistika/psichikos-ir-elgesio-sutrikimu-statistika
https://vpsc.lrv.lt/uploads/vpsc/documents/files/Statistika/Priklausomybes/IStaiguAnalize.pdf
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.19848
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.19848
http://mokslozurnalai.lmaleidykla.lt/filosofijasociologija/2015/2/7133
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780190245191.001.0001/oxfordhb-9780190245191-e-21
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780190245191.001.0001/oxfordhb-9780190245191-e-21

100. World Health Organization. 2011. Mental health, poverty and development. [zitréta 2020 m.
sausio 15 d.]. Prieiga per Interneta:
www.who.int/mental_health/policy/development/en/index.html.

101. World Health Organization. 2013. Mental Health Action Plan 2013-2020. [ziaréta 2020 m. sausio

16 d.]. Prieiga per Internetg: http://www.who.int/mental _health/publications/action_plan/en/.

102. Wallace L M., Turner A., Kosmala-Anderson J., et al. 2012. Evidence: Co-Creating Health:
Evaluation of First Phase. London, England: Health Foundation. [zitréta 2020 m. kovo 2 d.].
Prieiga per Interneta:
http://www.health.org.uk/mwginternal/de5fs23hu73ds/progress?id=EOQe09MTNkeTnqOr91ggJ
pFZikDutL X3qXgiUcFyk33s,&dl.

81


http://www.who.int/mental_health/policy/development/en/index.html
http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/en/
http://www.health.org.uk/mwginternal/de5fs23hu73ds/progress?id=EOe09MTNkeTnqOr91ggJpFZikDutLX3qXgiUcFyk33s,&dl
http://www.health.org.uk/mwginternal/de5fs23hu73ds/progress?id=EOe09MTNkeTnqOr91ggJpFZikDutLX3qXgiUcFyk33s,&dl

PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Interviu klausimai Klaipédos Respublikinés ligoninés, Psichiatrijos filialo, vaiky skyriaus specialistams.

Sveiki,

AS esu Agné Serbentiené, Klaipédos universiteto, profesinés etikos ir etikos audito, magistrantiiros

II kurso studenté. Siuo metu ra$au magistro darba, tema ,,Etiniy vertybiy reik§mé gerovés visuomenés

klestejimui: psiching negalig turiniy vaiky atveju®. Pateikti interviu klausimai yra anoniminiai, o

duomenys bus naudojami baigiamajame magistro darbe tik moksliniais tikslais juos apibendrinti. Interviu

metu gauti atsakymai vieSai nepublikuojami.

1.
2.

10.

11.

12.
13.

Kaip vertinate vaiky psichikos sveikatos priezitirg? Kokias problemas jzvelgiate?

Su kokiomis etinémis problemomis susiduriate profesinéje veikloje su psiching negalig turinciais
vaikais?

Kurie etiniai principai yra svarbiausi dirbant su vaikais turin¢iais psiching negalig?

Kaip manote, kokia yra tarpinstitucinio bendradarbiavimo reik§mé vaiky psichiatrijoje?

Ar jstaigoje, kurioje Jiis dirbate yra jrengtos specialios vaiky ir paaugliy konsultavimui skirtos
patalpos? Jeigu ne ar yra tam poreikis? Ko trikty vaiky psichiatrijos skyriuje?

Jisy nuomone, kaip pagerinti vaiky gerove turinciy psichikos sutrikimy integracija psichiatrijos
institucijoje?

Ar jstaigoje taitkomas komandinio darbo principas?

Kokig integracijg vykdo socialiné darbuotoja ir specialistai dirbantys vaiky skyriuje?

Kokias funkcijas atlieka socialiné darbuotoja siekdama socialinés vaiky geroveés integracijos
proceso jgyvendinime?

Kokie sunkumai kyla vaikams turintiems psichikos negalig integracijos procese vaiky
psichiatrijos skyriuje?

Su kokiais i$Siuikiais susiduria specialistai bendradarbiaudami su Seimomis, turin€ius vaikus su
psiching negalig?

De

Mografiniai duomenys — pareigos, darbo stazas.
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Priedas Nr. 2

Interviu klausimai tévams/globéjams.

Sveiki,

AS esu Agné Serbentiené, Klaipédos universiteto, profesinés etikos ir etikos audito, magistrantiros

IT kurso studenté. Siuo metu ra$au magistro darba, tema ,,Etiniy vertybiy reik§mé gerovés visuomenés

klestéjimui: psiching negalig turinCiy vaiky atveju®. Pateikti interviu klausimai yra anoniminiai, o

duomenys bus naudojami baigiamajame magistro darbe tik moksliniais tikslais juos apibendrinti. Interviu

metu gauti atsakymai vieSai nepublikuojami.

1.
2.
3.

Kaip vertinate vaiky psichikos sveikatos prieziiirg? Kokias problemas jzvelgiate?

Jiisy nuomone, ko trukty vaiky psichiatrijos skyriuje?

Jisy nuomone, kaip pagerinti vaiky gerove turin€iy psichikos sutrikimy integracija
psichiatrijos institucijoje?

Su kokiais i$Stikiais susiduriate bendradarbiaudami su specialistais, vaiky psichiatrijoje?
Ivardinkite, kas Jisy nuomone svarbiausi specialistai/darbuotojai, kuriy pagalba reikalinga
siekiant vaikams turintiems psichikos sutrikimy integracijai?

Kokias paslaugas dazniausiai teikia soc. darbuotojas Jisy Seimai?

Jusy lytis?
e Moteris;
o Vyras.

Seimyniné padétis?
e Susituokes (-usi);
e Nevedes/Netekéjusi;
e Naslys (-¢);
o I3siskyres (-usi).
Gyvenamoji vieta?
e Didmiestis;
e Didmiescio rajonas;
e Miestelis;

e Kaimas.

83



10. ISsilavinimas?

Nebaigtas vidurinis;
Vidurinis;
Profesinis;
Aukstesnysis;

Aukstasis.
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