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ZMOGAUS TEISES IR PSICHIKOS SVEIKATA

Jungtiniy Tauty (JT) vyriausiojo Zmogaus teisiy komisaro biuras teigia, kad Zmogaus teisé | sveikatg yra
viena pamatiniy Zmogaus teisiy, apibrézianciy ory gyvenima®. Pagaliau pripaZzinta, kad psichikos sveikata
yra nematziau svarbi uZ fizine sveikatg. TaCiau, nepaisant visy jrodymy, kad be geros psichikos sveikatos
negali bati ir geros fizinés sveikatos, niekur psichikos sveikata negauna tiek démesio ir investicijy, kiek
fiziné?. Pasauliui bandant sutarti, kaip investuoti j psichikos sveikatg, vis stipriau iSkyla Zmogaus teisiy
principais grjsto pozilrio svarba. Psichikos sveikata yra neatsiejama nuo Zzmogaus teisiy, kadangi nelygybé,
atskirtis, diskriminacija ir smurtas yra pagrindiniai veiksniai, Zalojantys Zmoniy fizine ir psichikos sveikata?.

Vis délto Zmonés su negalia kasdien patiria stiprig diskriminacijg, kuri turi neigiama poveikj ir jy psichikos
sveikatai. Reaguodamos j tai, Jungtinés Tautos parengé Zmoniy su negalia teisiy konvencija” ir jtvirtino
psichosocialinj negalios suvokima. Teigiama, kad negalia kyla ne vien tik i§ medicininiy sutrikimy, o is jy
sgveikos su aplinkoje egzistuojanciomis kliGtimis — pavyzdziui, neigiamomis visuomenés nuostatomis,
informacijos ar aplinkos neprieinamumu — kurie trukdo visapusiskai dalyvauti visuomenéje lygiai su kitais
asmenimis. Naudojamas terminas ,psichosocialiné negalia® vietoj anksciau vartoto ,psichikos negalia”
atskleidzia patiriamus tiek socialinius psichikos sveikatos sunkumus, tiek ir kliGtis visuomenéje, kurios
nugalina Zmones.

Psichikos sveikata Sioje ataskaitoje suvokiama kaip kontinuumas. Kiekvienas Zmogus turi savy stiprybiy ir
reikmiy, o visuomeneéje susiduria su skirtingomis kliGtimis. Kiekvienas gali patirti psichikos sveikatos
sunkumy ir kiekvienas turi turéti lygias teises gauti jam/jai reikalingg pagalbg. Toks supratimas artimas
Zmogaus teisémis grjstai atsigavimo sampratai.

Tyrime analizuojama, kaip 2020 mety pradzioje dél COVID-19 viruso pandemijos jvesti apribojimai paveike
Zmoniy teises, jy psichikos sveikatg ir psichikos sveikatos paslaugy teikimg. Remiantis jvairiais iki Siol
atliktais tarptautiniais pandemijos poveikio tyrimais, galima iSskirti keletg grupiy, kurios tapo ypac
pazeidziamos:

Moterys. Moterys daZniau nukentéjo nuo pandemijos apribojimy dél akivaizdaus finansinio poveikio,
sunkumy derinant vaiky ar kity Seimos nariy priezitros atsakomybes su darbu®, taip pat dél smurto lyties
pagrindu®.

Vyresnio amZiaus Zmonés. Be akivaizdaus paZeidZiamumo virusui dél silpnesnés fizinés sveikatos,
pagyvene zmoneés nukentéjo nuo stipriai apriboty jprastiniy sveikatos prieZidros paslaugy prieinamumo’.
Be to, psichikos sveikatg stipriau paveiké socialiné izoliacija dél prastesnés prieigos prie jvairiy nuotolinio

1 OHCHR | Home [Interaktyvus]. Ohchr.org. 2021 [ZiGréta 2021 m. kovo 14 d.]. Prieiga per interneta:
https://www.ohchr.org/EN/pages/home.aspx.

2 Pdras D. Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental
health. 2008 gruodzio 11.

3 United Nations Human Rights office of the High Commisioner. Mental health is a human right, 2018 geguzé.

4 United Nations General Assembly. Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Ga Res. 2006 gruodzio 13;61:106.

5 O'Connor RC, Wetherall K, Cleare S, McClelland H, Melson AJ, Niedzwiedz CL, O'Carroll RE, O'Connor DB, Platt S, Scowcroft E,
Watson B. Mental health and well-being during the COVID-19 pandemic: longitudinal analyses of adults in the UK COVID-19
Mental Health & Wellbeing study. The British Journal of Psychiatry. 2020 spalio 21:1-8.

6 Inter-Agency Standing Committee. Interim Guidance. Checklist to protect from sexual exploitation and abuse during covid-19.
2020.

7 European Union Agency for Fundamental Rights. Coronavirus Pandemic in the EU — Fundamental Rights Implications: Focus on
Social Rights. Bulletin #6. 2020.



bendravimo platformy®. Emocine parama teikianc¢ios ,Sidabrinés linijos” statistiniai duomenys rodo, kad
2020 mety karantino Ziemos metu buvo sulaukta dvigubai daugiau skambuciy negu praeity — 2019 mety
Ziema®. Be to, dalis vyresnio amZiaus Zmoniy karantino metu gyveno socialinés globos namuose, kurie
neatitiko epidemiologiniy reikalavimy, ir daznai tapdavo infekcijos Zidiniais, kuriuose fiksuota ir nemazai
mirciy®.

Jaunesnio amZiaus Zmones. Pirmojo karantino metu 15-24 mety Zmoniy vieniSumo, nemigos, nerimo ir
suicidiskumo rodikliai tiek Lietuvoje, tiek kitose Europos 3alyse pakilo labiausiai'**2. Jaunimas prarado
galimybe gyventi aktyvy socialinj gyvenima. Jy struktdrizuoti uZsiémimai, kaip Svietimas, darbas ar
aktyvaus laisvalaikio uZsiémimai, peréjo j nuotoline forma arba visai nutriko. Toks staigus ir didelis
gyvenimo bddo pokytis bei jo sukelta socialiné izoliacija sukélé minéty emociniy sunkumy!®. Be to,
jaunesnio amziaus Zmoniy gyvenime yra maziau séslumo ir finansinio stabilumo. Tad jaunimas ypac
jautriai reagavo j karantino sukeltus finansinius sunkumus ir j tvyrancig neZzinomybe dél ateities®.

Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai. Slaugytojai ir gydytojai, be baimés ar jtampos dél dazno kontakto
su COVID-19 uZsikrétusiais asmenimis, susiddré su daug kity fizinj ir emocinj nuovargj kelianciy veiksniy.
Didziulis darbo krlvis, griezti saugumo reikalavimai bei prastas aprlpinimas saugumo priemonémis
neigiamai veiké paslaugy kokybe® ir darbuotojy emocine bei moraline savijautg'®. Darbuotojai skundési
prasta miego kokybe, kuri yra stipriai susijusi su nerimu, stresu ir prasta savijauta®’.

Zmoneés su negalia. Pandemija i$rydkino iki tol egzistavusias problemas, uztikrinant moniy su negalia
teises®®. Informacijos sklaida apie greitai besikei¢iancius karantino suvarzymus ir jy pateikimas Zzmonéms
su negalia nebuvo tinkamas. Sie aspektai didina Zmoniy su psichikos sveikatos sutrikimais ar
psichosocialine negalia atskirtj bei riboja jy teise bati aktyviais visuomenés nariais. Be to, iStikus pirmajai
pandemijos bangai, savarankiskai gyvenantys Zmonés su psichosocialine negalia keletg ménesiy buvo

8 Armitage R, Nellums LB. COVID-19 and the consequences of isolating the elderly. The Lancet Public Health. 2020 geguzés
1,5(5):e256.
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manodaktaras.It. 2021 [ZiGréta 2021 m. sausio 20 d.]. Prieiga per interneta: https://bit.ly/3sQpvGT.

10 Fallon A, Dukelow T, Kennelly SP, O’Neill D. COVID-19 in nursing homes. QJM: An International Journal of Medicine. 2020 sausio
1;113(6):391-2.

11 O'Connor RC, Wetherall K, Cleare S, McClelland H, Melson AJ, Niedzwiedz CL, O'Carroll RE, O'Connor DB, Platt S, Scowcroft E,
Watson B. Mental health and well-being during the COVID-19 pandemic: longitudinal analyses of adults in the UK COVID-19
Mental Health & Wellbeing study. The British Journal of Psychiatry. 2020 spalio 21:1-8.

12 Filosofijos Fakultetas. VU mokslininky atliktas tyrimas atskleidé psichologinés savijautos pokycius karantino metu. 2020 [ZiGréta
2020 m. gruodzio 7 d.]. Prieiga per interneta: https://naujienos.vu.lt/vu-mokslininku-atliktas-tyrimas-atskleide-psichologines-
savijautos-pokycius-karantino-metu.

Bpower E, Hughes S, Cotter D, Cannon M. Youth mental health in the time of COVID-19. Irish Journal of Psychological Medicine.
2020 gruodis;37(4):301-5.

14 Kahn LB. The long-term labor market consequences of graduating from college in a bad economy. Labour economics. 2010
balandzio 1;17(2):303-16.

15 Didvalé D, Gedrimé L, Gerasimcik-Pulko V, Senavaitiené V. Su kokiais i$sTkiais susiduria slaugytojai dirbantys pirmose COVID-19
gretose? SLAUGA. Mokslas ir praktika. 2020:5105.

16 | otzin A, Acquarini E, Ajdukovic D, Ardino V, Bottche M, Bondjers K, Bragesjo M, Dragan M, Grajewski P, Figueiredo-Braga M,
Gelezelyte O. Stressors, coping and symptoms of adjustment disorder in the course of the COVID-19 pandemic—study protocol of
the European Society for Traumatic Stress Studies (ESTSS) pan-European study. European journal of psychotraumatology. 2020
gruodzio 31;11(1):1780832.

17 Fortunato VJ, Harsh J. Stress and sleep quality: The moderating role of negative affectivity. Personality and Individual
Differences. 2006 spalio 1;41(5):825-36.

18 Olah E. Covid-19: Urgent application before French Conseil d’Etat on rights to life and freedom of persons with disabilities.
Validity Foundation - Mental Disability Advocacy Centre. Validity.ngo. 2020 [perZiGréta 2020 m. gruodzio 17 d.]. Prieiga per
interneta: https://validity.ngo/2020/04/02/covid-19-urgent-application-before-french-conseil-detat-on-rights-to-life-and-
freedom-of-persons-with-disabilities/.



visi$kai atriboti nuo socialiniy paslaugy®®. Pagalbos teikimas, globa ir slauga, kai kuriais atvejais pilnai krito
ant artimyjy peciy. Zmoniy teisé gauti jiems reikiamos pagalbos buvo apribota. Tai kélé daug nerimo,
bejégiskumo, pykcio bei finansiniy nuostoliy. Daugybé Zmoniy su psichosocialine negalia, gyvenanciy
globos namuose, privaléjo juose likti viso karantino metu, be galimybés isvykti namo ar susitikti su
artimaisiais. Kaip minéta anksciau, kai kurie socialinés globos namai, neatitinkantys epidemiologiniy
reikalavimy, buvo tape infekcijos Zidiniais, nusine$usiais daug gyvybiy?°. Be to, dél infekcijos paplitimo
darbuotojy skaicius bei pajégos mazéjo ir neigiamai paveiké paslaugy kokybe.

Tolimesni tyrimai ir jy rezultaty vieSinimas gali padéti atkreipti valdZios démesj j Zmoniy su negalia
situacijg ir paskatinti pokycius, uztikrinancius Zmoniy su negalia teise | reikalingas paslaugas ir
pilnavertiska gyvenimag, o visiems kitiems visuomenés nariams — teise j psichikos sveikatg ir reikalingy bei
efektyviy psichikos sveikatos prieZilros paslaugy ir pagalbos prieinamuma.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Siuo tyrimu siekiama jvertinti, kaip COVID-19 pandemijos metu buvo uZtikrinta kiekvieno ?mogaus teisé j
psichikos sveikatg, teisé gauti psichikos sveikatos priezilros paslaugas, bei Zmoniy su psichosocialine
negalia teisés Lietuvoje.

Tyrimas jgyvendinamas Ryty Europos ir Eurazijos Salyse, kuriose psichikos sveikatos priezitiros sistemos,
priesingai nei PSO rekomendacijos, vis dar daugiausia remiasi psichiatriniy ligoniniy ar socialinés globos
namy teikiamomis institucinémis paslaugomis?.

Si tyrimo metodika grindziama zmogaus teisemis pagrjstu pozilriu ir biopsichosocialine paradigma, kurios
visos dalys yra svarbios kontekstiniu pozitriu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ApZvelgti nacionalinius teisés aktus, susijusius su psichikos sveikata ir COVID-19 pandemija.

2. Atskleisti asmeny, turinCiy psichikos sveikatos sunkumy ar psichosocialine negalig, patirtj gaunant
pagalbg COVID-19 pandemijos metu bei kliltis pagalbai gauti.

3. )vertinti teisés gauti psichikos sveikatos pagalbg ir asmeny, turinciy psichikos sveikatos sunkumy ar
psichosocialine negalig, Zmogaus teisiy jgyvendinima, atsizvelgiant j teisés akty ir praktikos darna.

4. Parengti rekomendacijas siekiant sisteminiy pokyciy ir veiksmingesnio, Zmogaus teisémis grjsto, teisés
akty bei praktinio atsako ateityje.

Tikslinés grupés:

1. Asmenys, turintys psichikos sveikatos sunkumy ar psichosocialine negalia.
2. Socialinés globos institucijy gyventojai.
3. Nevyriausybiniy organizacijy atstovai, specialistai ir nepriklausomi ekspertai.

19 0lah E. Covid-19 Disability Rights Monitor calls on governments to ensure access to food, medication and sessential supplies
for persons with disabilities. Validity Foundation - Mental Disability Advocacy Centre. Validity.ngo. 2020 [perzZiGréta 2020 m.
gruodzio 17 d.].

20 Fallon A, Dukelow T, Kennelly SP, O’Neill D. COVID-19 in nursing homes. QJM: An International Journal of Medicine. 2020 sausio
1;113(6):391-2.

2L Krupchanka D, Winkler P. State of mental healthcare systems in Eastern Europe: do we really understand what is going on?.
BJPsych international. 2016;13(4):96-9.



4. Skirtingy segmenty paslaugy teikéjai:
4.1. Pirminés sveikatos prieZidros paslaugy teikéjai.
4.2. Ambulatoriniy ir stacionariniy specializuoty psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikéjai.
4.3. Specializuotos psichikos sveikatos prieziGros ir socialiniy paslaugy teikéjai, jskaitant
nevyriausybinj sektoriy.
4.4. llgalaikiy globos institucijy (tiek socialinés globos, tiek psichiatrijos) paslaugy teikéjai.



TYRIMO METODOLOGUA

Sio tyrimo metodika grindZiama Ymogaus teisémis grjstu poZidriu ir biopsichosocialine paradigma. Tyrimo
metodika buvo sukurta Ryty Europos ir Eurazijos regionui, tadiau jg galima pritaikyti ir platesniame
geografiniame kontekste.

Tyrimo metodologijos esminius klausimus galima iliustruoti Zemiau pavaizduota schema.

Politinis Ko buvo

Nepriklausomy eksperty
lygmuo Siekiama?

Lygmuo / Kas jvyko?

Specialisty Kaip tai buvo
lygmuo jgyvendinama?

Individualus | Kokia asmeniné
lygmuo Patirtis?

Tyrime naudoti metodai

l. Teisés akty apZvalga

| analize jtraukti nacionaliniai teisés aktai (toliau TA), susije su psichikos sveikata ir COVID-19 epidemija bei
paskelbta pasauline pandemija, priimti 2020 m. kovo mén. — 2021 m. vasario meén. (Zr. 1 priedas).

Teisés akty atranka vyko keliais etapais: pirmiausia aktualius teisés aktus nurodé paslaugy teikéjai bei LR
Sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) atstovai. Papildomai TA atrinkti www.e-tar.It puslapyje pagal
raktinius ZodZius ,socialiné globa”. Viso | analize jtraukti 27 teisés aktai ir jy pakeitimai, iSleisti a) LR
Vyriausybés, b) LR SAM arba valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo ir c) LR
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (LR SADM), kurie reguliavo socialiniy paslaugy teikima ir
prieinamuma, psichikos sveikatos prieZidros paslaugy teikima ir nuotoliniy paslaugy teikimo salygas.

I. Internetinés apklausos

Internetinémis apklausomis siekta atskleisti visuomenés psichikos sveikatos patirtis COVID-19 pandemijos
metu, kylancius sunkumus bei gaunama pagalba.

Internetinés apklausos buvo vykdomos po pirmojo karantino, pries prasidedant antrajam, 2020 m. rugséjo
— lapkric¢io ménesiais.

Apklausos vykdytos Google Forms platformoje, skelbiant informacijg per socialinius tinklus ir siunciant
tikslinéms specialisty grupéms. Anketos pildymo trukmé 10-15 min.
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Parengtos dvi apklausos, skirtingoms tikslinéms grupéms:

Il

1. Visuomenés apklausa

Apklausoje dalyvavo 939 respondentai, i$ kuriy 85,9% moterys, 13,5% vyrai, o 0,6% nurodé ,kita“.
67,5% apklaustyjy nurodé gyvenantys didmiestyje, 20% — mieste, 0 12,5% — kaime. 81% apklaustyjy
turéjo aukstajj issilavinima, 18% — vidurinj, 1% — nebaigtg vidurinj issilavinima. Vidutinis apklaustyjy
amzius — 40 mety.

Tyrimo respondentams buvo suformuluoti 25 klausimai (zr. 2 priedas):

1-4 klausimai apie savijautg ir sunkumus, patiriamus pandemijos metu.

5-8 klausimai apie pagalbos kreipimasi iskilus sunkumames.

9-18 klausimai apie naudojimasi psichikos sveikatos arba emocinés paramos paslaugomis ir klitis
tokias paslaugas gauti.

19-25 demografiniai klausimai.

2. Specialisty apklausa.
Specialisty apklausa skirta psichikos sveikatos ir socialiniy paslaugy teikéjams.

Apklausoje dalyvavo 92 specialistai, kurie tiesiogiai teikia pagalbg asmenims, patiriantiems psichikos
sveikatos sunkumy: psichologai (39,6%), socialiniai darbuotojai (20,8%), gydytojai psichiatrai (9,4%),
(3%), slaugytojai (3%), meno terapeutai (2,1%) ir kita (5%). Specialistai dirbo psichikos sveikatos
priezilros jstaigose (psichiatrijos stacionaruose, psichikos sveikatos centruose, psichiatrijos dienos
stacionaruose, pirminés sveikatos priezitros jstaigose arba poliklinikose, priklausomybiy ligy gydymo
jstaigose ar privaciose asmens sveikatos prieZilros jstaigose), somatiniy ligy ligoninése, emocinés
paramos linijose, socialiniy paslaugy teikimo jstaigose (socialinés globos namuose asmenims su
negalia, savarankisko ar grupinio gyvenimo namuose, dienos ar uZimtumo centruose) ir
nevyriausybinése organizacijose. 89% specialisty dirbo daugiau nei vienoje darbovietéje (jtrauktos ir
pirmaeilés, ir antraeilés pareigos). 12% specialisty dirbo tik privaciai (82% i$ jy psichologai ar
psichologai — psichoterapeutai), o 11% — ir privaciai, ir vieSajame sektoriuje.

Tyrimo respondentams buvo suformuluoti 8 klausimai (zr. 3 priedas):

1-3 klausimai apie darboviete ir pareigas.

4-8 klausimai apie teikiamas paslaugas (ar paslaugos mokamos, paslaugy teikimas pandemijos metu,
kliGitys, su kuriomis susiddre teikdami paslaugas ir pasiGlymai geresniam atsakui).

Interviu

Pusiau struktGruoti interviu, skirti atrasti gilesnius nagrinéjamo reiskinio sluoksnius ir pilniau atskleisti
respondenty patirtis, susijusias su COVID-19 pandemija, psichikos sveikatos paslaugy teikimu bei Zmogaus
teisiy uztikrinimu.

Interviu buvo atlikti antrojo karantino metu, 2021 m. kovo ménesj, siekiant atskleisti patirtis per abu
karantinus ir reflektuoti pokyciy dinamika.

Interviu skirti dviem tikslinéms grupéms:



V.

1. Paslaugy teikéjai.

Interviu klausimai:

a) Kokig jtaka pandemija padaré paslaugoms, kurias teikia jdsy jstaiga?

b) Kokios buvo pagrindinés kliltys norint gauti jlsy jstaigos teikiamas paslaugas prie$
pandemijg?

c) Kokios buvo pagrindinés kliGtys norint gauti jasy jstaigos teikiamas paslaugas pandemijos
metu?

d) Kaip psichikos sveikatos ir socialinés globos politika ar programos pasikeité/ iSsivysté
pandemijos metu? Kaip tai paveiké paslaugas, kurias teikia jusy atstovaujama jstaiga?

e) Ar prieinamumas prie paslaugy, kurias teikia jUsy vadovaujama jstaiga turéty bdati
padidintas?

f) Kokio tipo psichikos sveikatos ar socialinés paslaugos turéty bati sukurtos ar labiau
iSvystytos visuomenei Salyje ir kodél?

Esant poreikiui buvo uzduodami papildomi klausimai.

Atlikti 8 paslaugy teikéjy interviu is: 2 psichikos sveikos centry, 2 psichiatrijos
ligoniniy/psichiatrijos skyriy, 2 socialinés globos namy ir 2 nevyriausybiniy organizacijy, teikianciy
psichosocialines paslaugas. Atrenkant paslaugy teikéjus buvo taikytas regioniSkumo kriterijus —
kiekvienoje grupéje vienas paslaugy teikéjas buvo is vieno is didziyjy miesty, kitas — i$ regiono.

2. llgalaikiy globos institucijy gyventojai.

Interviu metu uzduodami pagrindiniai ir patikslinantys klausimai (zr. 4 priedas):
- Klausimai apie konteksta ir savijauta (7 kl.).

- Klausimai apie paslaugy poreikj ir prieinamuma (3 kl.).

- Klausimai apie gyvenimo kokybe pandemijos metu (8 kl.).

llgalaikiy socialinés globos institucijy gyventojy tyrimo atlikimo metu nepavyko pasiekti dél

besitesianio antrojo karantino lankymo apribojimy ir saugumo uZtikrinimo reikalavimy
laikymosi®.

Fokusuotos grupés

Fokusuotos grupés tikslas — nepriklausomy eksperty diskusijos metu atskleisti COVID-19 pandemijos bei
karantino poveikj visuomenei bei asmenims, turintiems psichikos sveikatos sunkumy ar psichosocialine
negalig, ir psichosocialiniy paslaugy gavima bei Zmogaus teisy uztikrinimui jtakg darancius veiksnius.

Fokusuotos diskusijos klausimai:

a)
b)
c)

Kokig jtaka visuomeneés psichikos sveikatai pandemija padare salyje?
Kaip sveikatos paslaugos atliepé visuomenés psichikos sveikatos poreikius?
Ar teisé j sveikatg buvo pazeista? Papasakokite placiau.

22 Dél socialiniy paslaugy jstaigy veiklos organizavimo bitiny salygy, 2020 m. lapkri¢io 6 d. Nr. V-2508.
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d) Kaip situacija pasikeité Zmonéms su psichosocialine negalia pandemijos metu?

e) Arir kokios Zmoniy su psichosocialine negalia teisés buvo paZeistos pandemijos metu?

f)  Ar pandemijos metu buvo vystoma psichikos sveikatos politika ar programa? Jei taip, kokios jy
perspektyvos?

g) Kokios yra didzZiausios klilitys norint gauti psichikos sveikatos paslaugas?

h) Kokie prioritetai ateityje turéty bati psichikos sveikatos ir socialinéje politikoje? Kokig jtaka jiems
padaré pandemija?

i) Ar buvo pasinaudota galimybémis ir, pandemijos metu, atsirado naujy ar padidéjo apimtis esamy
psichikos sveikatos paslaugy ar iniciatyvy?

Fokusuota grupé vyko nuotoliniu bidu antrojo karantino metu — 2021 m. kovo mén.

Fokusuotos grupés atranka vyko kvieciant skirtingy organizacijy ir asociacijy nepriklausomus ekspertus.
Dalyvavo 6 ekspertai: 4 profesiniy asociacijy atstovai, 2 atstovai i$ organizacijy, vienijanciy Zmones su
psichosocialine negalia.

Tyrimy etikos uztikrinimas

Laikantis tyrimy etikos, visi tyrimo dalyviai pasirasé informuoto sutikimo formg. Parengtas ir lengvai
skaitomas informuoto sutikimo variantas. Dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslais, duomeny
konfidencialumu ir anonimiskumu, galimybe bet kuriuo metu nutraukti dalyvavimag tyrime bei su
duomeny tvarkymo ir laikymo sglygomis. Fokusuotos grupés garso jrasas buvo daromas dalyviams sutikus
ir sunaikintas po diskusijos transkribavimo; transkripcijos pateiktos duomeny analizei nuasmenintos. Prie
tyrimo duomeny prieigg turi tik tyréjy grupés nariai, pasirase konfidencialumo pasizadéjimus.

Duomeny analizé

Interviu ir fokusuotos grupeés diskusija buvo jraSoma, garso jrasas transkribuojamas, atlikta teminé
duomeny analizé. Kiekybinei internetiniy apklausy duomeny statistinei analizei naudota IBM SPSS
Statistics.23 programa, kokybinei — teminé analizé. Teisés akty analizés, teminés duomeny analizés bei
statistinés kiekybiniy duomeny analizés rezultatai integruojami atsakant j iSkeltus tyrimo tikslus,
formuluojamos tyrimo iSvados ir pateikiamos rekomendacijos.
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REZULTATAI

Teisés akty analize

| teisés akty analize jtraukti 27 dokumentai ir jy pakeitimai, kurie reguliavo socialiniy paslaugy
teikimg ir prieinamuma, psichikos sveikatos priezilros paslaugy teikimg ir nuotoliniy paslaugy
teikimo sglygas. Pirmojo karantino laikotarpiu nuo 2020 m. kovo 16 d. iki birZzelio 16 d. buvo
priimta 13 naujy TA, registruoti 87 jy pakeitimai (52 i$ jy buvo per pirmajj karanting). Laikotarpiu
iki antrojo karantino, kuris tesési nuo 2020 m. birzelio 17 d. iki lapkricio 6 d., buvo priimti 9 nauji
TA, registruoti 34 jy pakeitimai (7 TA galioja ir antrojo karantino laikotarpiu, viso atlikta 40 TA
pakeitimy). Antrojo karantino metu nuo 2020 m. lapkricio 7 d. jsigaliojo 5 nauji TA, registruoti 27
jy pakeitimai (viso 56 TA pakeitimai).

2020-03-01 2020-04-20 2020-06-09 2020-07-29 2020-09-17 2020-11-06 2020-12-26 2021-02-14 2021-04-05

Nr. 207 94 14
Nr. v-387 93 - -
NP, V-445/A1-... 379 101
Nr. V-459 374
Nr. V-593 369 1
Pirmas Nr. V-653 78 -
karantinas
Nr.v-858 353
Nr. V-872 34 1
Nr.v-978 28
Nr.V-1118 30
Nr. V-1142 30 2

Nr. V-1336 308  —  —

Nr. 574 298

Nr. V-1471 - ™
Nr. V-1489 - L 1w
Nr. V-1504 —
Nr. V-1496 —
Nr. V-1596 262
Nr. V-1733 .
Nr.V-2267 e
Nr. V-2468 1
Nr. V-2508 e [ -
Nr. 1226 wr
Nr. V-2575 -
Antras Nr. V-2740 =
karantinas Nr. A1-47 ?3

Nr.V-325 a3

Galiojo dieny  m Pakeitimy skaicius

1 pav. Teisés akty ir jy pakeitimy galiojimas pirmojo karantino metu (2020 03 16 — 2020 06 16); laikotarpiu tarp
pirmojo ir antrojo karantiny (2020 06 17 — 2020 11 0) ir antrojo karantino metu (2020 11 07 — 2021 03 15).

Visuose socialinés globos ar socialiniy paslaugy jstaigy paslaugy teikimo salygas karantino metu
reguliuojanciuose teisés aktuose (TA) néra konkreciai kalbama apie Zmogaus teisiy uztikrinima teikiant
paslaugas, prioritetas pirmiausia teikiamas saugumo reikalavimy jtvirtinimui ir lankytojy arba paslaugos
gavejy srautams reguliuoti. Paslaugy teikimo sglygas i§ esmés reguliuoja LR SAM, valstybés lygio
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovas, kuris pandemijos metu yra sveikatos apsaugos
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ministras ir LR vyriausybé. LR SADM reguliavime reglamentuoja elektroniniy pazymejimy israsyma® ir
antro karantino metu jtvirtina subsidijas NVO, teikiantioms socialines paslaugas®.

Prasidéjus pirmajam karantinui buvo uZzdrausta veikla vaiky, Zmoniy su negalia ir vyresnio amZiaus Zmoniy
dienos ir uzimtumo centruose, leidziama teikti tik pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros
paslaugas. TA, priimti per pirmajj karanting, galiodavo trumpai (trumpiausiai — 24 d.) arba turédavo daznas
redakcijas: paslaugy teikimo salygy ir saugumo reikalavimy pokyciai buvo dazni, kai kurie pakeitimai
daromi i3 karto kitg dieng po TA jsigaliojimo®, o redakcijy apimtis badavo nuo vieno punkto® iki viso TA
naujo isdéstymo?’. Dalis TA jsigaliodavo tg pacia diena, kai bldavo priimti’®, todél jstaigy vadovams
tekdavo itin greitai prisitaikyti prie Siy pokyciy, daznai reorganizuoti turimus resursus ir vidaus darbo
tvarka.

Paslaugy teikimas dienos ir uZimtumo centruose atsinaujino pasibaigus pirmajam karantinui ir
nebenutriko prasidéjus antrajam karantinui. Per antrajj karanting TA, reguliuojanciy socialiniy ar psichikos
sveikatos paslaugy teikima, pakeitimai néra dazni ir jais stengiamasi plésti paslaugy teikimo galimybes

suteikiant leidima jas teikti platesniam specialisty ratui®®, atnaujinant paslaugy teikima gyvai®, ar gerinant
paslaugy prieinamuma™.

TA Nr. V-1596 ,Dél ilgalaikiy neigiamy COVID-19 pandemijos pasekmiy visuomenés psichikos sveikatai
mazinimo veiksmy plano patvirtinimo” plane daugiausia priemoniy ir veiksmy yra universalUs. Vienintelé
priemoné detalizuota kai kurioms pazeidZiamoms grupéms yra pagalbos teikimas telefonu, internetu ar
nuotoliniu badu: ¢ia iSskiriami vyresnio amziaus Zzmoniy grupé, tévai, asmenys patyre smurtg artimoje
aplinkoje ir vyrai, patyre krizes, susijusias su COVID-19 pandemijos poveikiu. Visgi, plane daugiausia
démesio skiriama specialisty skaiciui didinti ir kompetencijoms plétoti, taciau net ir tada, kai planuojama
rengti mokymus keliems tlkstanéiams specialisty, nenumatytas ty mokymy biudZetas, o priemonése,
skirtose stiprinti emocinés paramos teikimg vyresnio amZiaus asmenims, néra detalizuojama, kaip
specialistai bus skatinami taikyti aprasytas priemones®.

Paslaugy reguliavimo aprasymas iSskirstytas per daug skirtingy TA, taciau pasitaiko atvejy, kai sglygos néra
kei¢iamos tolygiai visuose susijusiuose TA, todél atsiranda kolizija: V-387% ir V-2575*" (V-861 pakeitimas)
nesutampa leidZiamos teikti nuotoliniy psichikos sveikatos prieZiGros paslaugy rdsys: V-387 ir jo

2 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2020 m. vasario 27 d.
jsakymo Nr. V-238/A1-170 ,Dél Elektroniniy nedarbingumo paZyméjimy isdavimo valstybés lygio ekstremaliosios situacijos visoje Salyje dél
naujojo koronaviruso (COVID-19) plitimo grésmés laikotarpiu laikinosios tvarkos apra$o patvirtinimo pakeitimo, 2020-03-19, V-445/A1-241.

24 Deél Pagalbos nevyriausybinéms organizacijoms, teikian¢ioms socialines paslaugas COVID-19 pandemijos metu, subsidijomis teikimo apra$o
patvirtinimo, 2021-01-19, A1-47.

25 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro—Valstybeés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. kovo 16 d.
sprendimo Nr. V-387 ,Dél sveikatos priezitros jstaigy darbo organizavimo paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje” pakeitimo, 2020-
03-19, V-439.

26 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. balandZio
1 d. sprendimo Nr. V-653 ,Dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) prevencijos ir kontrolés socialinés globos jstaigose karantino Lietuvos
Respublikos teritorijoje paskelbimo laikotarpiu” pakeitimo, 2020-05-19, V-1216.

27 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. balandZio
1 d. sprendimo Nr. V-653 ,Dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) prevencijos ir kontrolés socialinés globos jstaigose karantino Lietuvos
Respublikos teritorijoje paskelbimo laikotarpiu” pakeitimo, 2020-05-29, V-1329.

28 Dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) prevencijos ir kontrolés batinyjy salygy stacionariose socialinés globos jstaigose, 2020-04-01, V-
653.

29 Del Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymo Nr. V-861 ,Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
priezZitros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo, 2020-11-11, V- 2575.

30 Dl Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. lapkri¢io 4 d. nutarimo Nr. 1226 ,Dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo”
pakeitimo, 2021-02-11, Nr. 77.

31 Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandZio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto IéSomis
apmokamy asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo” pakeitimo, 2020-06-08, Nr. 574.

32 Dél llgalaikiy neigiamy COVID-19 pandemijos pasekmiy visuomenés psichikos sveikatai mazinimo veiksmy plano patvirtinimo, 2020-07-07, V-
1596.

33 Dél asmens sveikatos prieZitros paslaugy teikimo organizavimo paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje, 2020-03-17, V-387.

34 Del Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymo Nr. V-861 ,Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
priezZitros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo, 2020-11-11, V- 2575.
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pakeitimai numato galimybe teikti nuotolines psichikos sveikatos priezidros paslaugas, jskaitant
konsultacijas, nuo 2020-03-17; V-861 aprasant nuotoliniy paslaugy paskirtj nuo 2020-03-25 numatomas
tik pakartotiniy tyrimy skyrimas ir vaistiniy preparaty skyrimo pratesimas, o konsultacijos numatomos tik
2020-11-12.

2020-08-04 buvo priimtas psichologinés gerovés ir psichikos sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo tvarkos
aprasas (Nr. V-1733)*, kuriuo i3plec¢iama, jog psichologines paslaugas gali teikti ir pagalbg mokiniui
teikiantis psichologas (ne tik sveikatos ar klinikinis psichologas), bei paslaugas galima teikti ir ne biuro
patalpose. Nuotoliniu bddu pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitros paslaugas teikti
medicinos psichologas galéjo tik po 7 ménesiy ir 18 dieny, kai nurodytas nuotolinés pirminés
ambulatorinés sveikatos priezitros paslaugos atsiradimas (Nr. V-2575)%.

Visuomeneés apklausos analizé

66,49% apklaustyjy (iS 939 respondenty) nurodé, kad pandemijos metu patyré psichikos sveikatos
sunkumy. Lyginant patyrusiy psichikos sveikatos sunkumy asmeny skaiciy grupése pagal lytj, gyvenamaja
vietg ir gyvenimg vienam ar kartu, pastebétos tokios tendencijos:

a) Motery, patyrusiy psichikos sveikatos sunkumuy, dalis yra didesné nei vyry;

b) Daugiau asmeny, gyvenanciy didmiesciuose, patyré psichikos sveikatos sunkumy lyginant su
gyvenanciais mieste ar kaime.

c) Tarp asmeny, kurie gyvena vieni, buvo daugiau patyrusiy psichikos sveikatos sunkumy nei tarp tuy,
kurie gyveno ne vieni.

bendrai 66,49
moterys 67,87
vyrai 57,48
didmiestis 68,54
miestas 61,67
kaimas 62,16
gyvena vienas 72,48
gyvena su Seima/giminaiciais 64,70
patyré psichikos sveikatos sunkumuy nepatyré psichikos sveikatos sunkumuy

2 pav. Patyrusiy ir nepatyrusiy psichikos sveikatos sunkumy pasiskirstymas grupése procentais.

Dazniausiai apklaustieji, nurode patyre psichikos sveikatos sunkumy pandemijos metu (iki antrojo
karantino paskelbimo), jvardino nerimg (47,5%), baime (15,5%), vieniSumg (15,5%), miego sutrikimus
(9,5%), litdesj (7,8%), apatija (7,2%), pyktj (6,7%), panikos priepuolius (5,4%), perdegima (5,3%), depresija
(4,6%), suicidines mintis (9,6%). 2,9% jvardino, kad anksciau turéti psichikos sveikatos sunkumai
pandemijos metu paimeéjo.

35 Dél psichologinés geroves ir psichikos sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo tvarkos apra3o patvirtinimo, 2021-01-18, Nr. V-1733, pakeitimas V-
96.

36 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymo Nr. V-861 , Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
priezZitros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo, 2020-11-12, Nr. V-2575.
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Apklausos dalyviai savo psichikos sveikatos bukle likus pusmeciui iki pandemijos vertino vidutiniskai 7,64
balo (skaléje, kur puiki psichikos sveikatos biklé — 10, o labai prasta psichikos sveikatos buaklé - 0),
sunkiausiu pandemijos metu — 4,92, bendrai pandemijos metu 6,3 (kalbame apie laikotarpj iki antrojo
karantino paskelbimo). Lyginant psichikos sveikatos vertinimg atskirose grupése pagal lytj, gyvenamaja
vietg, amziy (tiriamieji iki 30 mety ir nuo 31 mety) skirtingais laikotarpiais skirtumai yra statistiskai
reikSmingi (p).

10
9
7,87
8
o — 91 7,9
e — 7,20 ’ ) R
7 , 7,23
6,49 6,413 6.4
6,3 g 6,3 - . ,
‘ 5778 629 607
5,5
5,3 5,19 ’
5 4,92 7,88 7-as 5708 s 5,17
4,22
4 .
3,77
3
2
1
0
visi moterys vyrai didmiestis  miestas kaimas iki30m. nuo31m. patyre nepatyre
sunkumy  sunkumy
ki pandemijos Sunkiausiu metu Bendrai per pirmajj karantina

3 pav. Psichikos sveikatos vertinimo vidurkiai atskirose grupése iki pandemijos, sunkiausiu pandemijos
metu ir bendrai pandemijg (iki antrojo karantino paskelbimo).

Pagalbos kreipimasis iskilus sunkumams

Apklausa parode, kad ne visi patyre psichikos sveikatos sunkumy kreipési pagalbos. DaZzniausiai jvardintas
pagalbos saltinis buvo artimieji ir bendruomeneé (67,4%), o psichikos sveikatos paslaugomis naudojosi 21%
apklaustyjy (i$ jy didZioji dalis kartu kreipési ir j artimuosius, bendruomene). Taip pat svarbu pastebéti,
kad iki pandemijos besinaudojusiy psichikos sveikatos paslaugomis buvo 17,9%. Vadinasi pandemijos
metu 3,1% asmeny, turéjusiy psichikos sveikatos sunkumy, j specialistus kreipési pagalbos pirma karta.
Apklaustieji nurodé Siuos pagalbos specialistus ar paslaugas, kuriomis naudojosi: psichologas (50%),
psichoterapeutas (29,5%), psichiatras (24,2%), gydytojo paskirty vaisty vartojimas (20,4%), emocinés
paramos linijos (7,6%), savitarpio pagalbos grupeés (6,8%), Seimos gydytojas (5,3%), psichiatrijos skyrius ar
ligoniné (3,8%) ir dienos centro veikla (2,3%). Taip pat svarbu paminéti, kad 52% psichikos sveikatos
paslaugomis besinaudojusiy apklaustyjy mokéjo uZ paslaugas, 34,3% naudojosi nemokamomis
paslaugomis, 0 13,7% mokéjo uZ dalj gauty paslaugy.

Psichikos sveikatos paslaugomis nesinaudojo ir pagalbos j artimuosius ir/ar bendruomene nesikreipé 32%
apklaustyjy, nurodZiusiy, kad psichikos sveikatos sunkumy patyré.

Maziausias procentas Zzmoniy, kurie naudojosi psichikos sveikatos paslaugomis buvo tarp ty, kurie gyveno
kaime ar mieste (dvigubai reciau nei gyvenantys didmiestyje). Taip pat svarbu pastebéti, kad moterys
dazniau kreipési j psichikos sveikatos specialistus nei vyrai. DidZiausias procentas ty, kurie naudojosi
psichikos sveikatos paslaugomis, buvo tarp gyvenanciy didmiestyje ir ty, kurie gyveno vieni.
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bendrai 21,1 . 10,8 68,1

moterys 21,9 86 69,5
vyrai 16,4 [HEEW 75,3
didmiestis 24,4 [ % | 64,5
miestas 12,6 SOl 78,4
kaimas 10,1 2w 82,6
gyvena vienas 27,8 193 | 63,0
gyvena su Seima/giminaiciais 18,3 [EN 73,7
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

naudojosi psichikos sveikatos paslaugomis
B bandé ieskoti psichikos sveikatos paslaugy, bet nesékmingai
i specialistus pagalbos nesikreipé

4 pav. Psichikos sveikatos sunkumy patyrusiy asmeny procentais atsizvelgiant j tai, ar jie naudojosi psichikos
sveikatos paslaugomis, bandé jy ieskoti ar visai jomis nesinaudojo.

Tie asmenys, kurie jvardino naudojesi psichikos sveikatos paslaugomis (21% i$ nurodziusiy, kad turéjo
psichikos sveikatos sunkumy) teigé, kad buvo klitc¢iy jai gauti: 36,4% jvardino, kad jiems nuotolinis darbas
maziau tiko nei gyvas kontaktas (dél ko dalis apklaustyjy konsultacijas nutrauké). 9,8% — kad neturéjo
sglygy namuose nuotolinei pagalbai gauti (privacios erdvés nebuvimas, interneto rysio problemos). 7,6% —
kaip vieng is kliGc¢iy nuosekliai pagalbai gauti jvardino finansy trikuma (pavyzdziui, pas tg patj specialista
negaléjo testi konsultacijy dél finansy Saltinio praradimo). 33,3% besinaudojusiy psichikos sveikatos
paslaugomis jvardino, kad specialisty paslaugos tapo neprieinamos (pavyzdziui, ilgos eilés, sunku
prisiskambinti, véluojantys receptai, trumpesnés arba nutrikusios konsultacijos, nutrike grupiniai
susitikimai). Taip pat keletas dalyviy paminéjo svarby aspektg, kad paslaugy kokybei trukdé psichikos
sveikatos specialisty sunkus prisitaikymas prie pokyciy. Visgi 20,5% tyrimo dalyviai pastebéjo, kad
atsiradus nuotolinés pagalbos galimybei, jos prieinamumas pageréjo, vieSoje erdvéje pagauséjo
informacijos apie psichikos sveikatg. Taip pat svarbu pastebéti, kad psichikos sveikatos paslaugomis
besinaudojusiy vertinimas, kiek Sios paslaugos padéjo yra 7,7 balo (i 10 galimy) (82,4% psichikos
sveikatos pagalba besinaudojusiy jvertino gautg pagalbg 7 ir daugiau balo).

Tie asmenys, kurie psichikos sveikatos paslaugomis nesinaudojo (79% nurodZiusiy, kad turéjo psichikos
sveikatos sunkumy) jvardina nemazai priezascCiy, kodél nesikreipé pagalbos. Trecdalis apklaustyjy Sioje
grupéje teigé, kad jie nejuto poreikio kreiptis pagalbos, ketvirtadaliui uzteko kity pagalbos resursy. Net
20% apklaustyjy Sioje grupéje jvardino vienokj ar kitokj paslaugy neprieinamuma ( ,,Labai noréjosi su kuo
nors pasikalbéti <...> Bet maniau, kad gauti paslaugas karantino metu, néra Sansy”; ,Tai kad niekas
nepriima”, ,NeZinojau, ar pandemijos metu psichologai priimdavo klientus”, ,Dél elementariy sveikatos
bédy negalima buvo gauti konsultacijy, tad nesitikéjau”). Taip pat 5% kaip kliGt] pagalbai gauti jvardino
finansinj barjerg. Kai kurie atsakymai buvo glaudzZiai susije su psichikos sveikatos stigma: 5% dalyviai
kreiptis pagalbos nedrjso, tiek pat netikéjo pagalba, 2,2% isreiské, kad buvo géda kreiptis. Tikétina, kad
dalis dalyviy, kurie teige, kad jiems uztenka savy resursy arba nejaucia poreikio kreiptis, taip pat jaucia
psichikos sveikatos stigmg — nepasitiki pagalba, nedrjsta kreiptis, nenori pasirodyti silpni, pavyzdZiui:
,Neatrodé, kad mano liddesys ar frustracijos vertos psichologinés pagalbos”, ,Buvau jsitikinusi, kad
susitvarkysiu pati”, ,Gal dar nereikia”. 2,2% nesikreipé pagalbos todél, kad nenoréjo jos gauti nuotoliniu
badu.
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Analizuojant atsakymus asmeny, kurie nesinaudojo psichikos sveikatos paslaugomis, taciau bande jy
ieSkoti, pastebima, kad daZniausiai jvardinamos priezastys — brangios ir dél to neprieinamos paslaugos,
nedragsu kreiptis pagalbos arba netenkina nuotolinés konsultacijos. Taip pat keletas apklaustyjy jvardino,
kad nesikreipé pagalbos dél nerimo, baimeés, kad apie lankymasi pas psichikos sveikatos specialistg suzinos
kiti arba ,atsiras jrasas, kad man depresija“. Taip pat keletas apklaustyjy teige, kad buvo jausmas, jog
,mano problemos ne tokios rimtos”, ,viskas susitvarkys”, taip pat buvo atsakymuy, kad triko informacijos,
kur galima tokig pagalbg gauti ir kad nemokamos paslaugos yra nekokybiskos.

Specialisty apklausos analizé

Apklausoje dalyvavo 92 specialistai, kurie tiesiogiai teikia pagalbg asmenims, patiriantiems psichikos
sveikatos sunkumy: daugiausiai psichologai (39,6%) ir socialiniai darbuotojai (20,8%), taip pat gydytojai
psichiatrai (9,4%), emocinés paramos linijos savanoriai (9,4%), psichoterapeutai (7,3%) ir kt. (zr. 5 pav.).
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3% 2% pricooE

3%_\

N\
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5 pav. Specialisty, dalyvavusiy apklausoje, pasiskirstymas pagal pareigas.

Specialistai dirbo psichikos sveikatos prieZitros jstaigose, somatiniy ligy ligoninése, socialiniy paslaugy
teikimo jstaigose, nevyriausybinése organizacijose, emocinés paramos linijose, ugdymo jstaigose.
Respondenty atsakymy analizé parodé, kad ne visuose sektoriuose buvo susiduriama su tokiais paciais
isstkiais, 45% psichikos sveikatos specialisty nurodé, kad paslaugy teikimas pandemijos metu (laikotarpyje
iki antrojo karantino paskelbimo) buvo nutrikes. Paslaugy tiekimas nenutriko privacioje psichoterapijos
praktikoje, ugdymo jstaigose, emocinés paramos linijose, privaciose asmens sveikatos prieZilros jstaigose,
nevyriausybinése organizacijose, somatiniy ligy ligoninéje, savarankisko ar grupinio gyvenimo namuose,
taip pat dienos ar uZimtumo centre. Taciau beveik visy minéty sektoriy atstovai paminéjo, kad pagalbos
apimtys sumazéjo ar buvo laikinas pagalbos nutrikimas (dél Zmoniy srauto ribojimo, klienty techniniy
galimybiy nuotolinéms konsultacijoms).

Didesniy sunkumy prisitaikant prie pandemijos iskilo psichikos sveikatos centruose, psichiatrijos
stacionaruose (jskaitant ir dienos stacionarus), socialinés globos namuose asmenims su negalia, pirminés
sveikatos priezilros jstaigose, poliklinikose, priklausomybiy ligy gydymo jstaigoje. Dalis respondenty teigé,
kad Siose jstaigose paslaugy teikimas buvo nutrikes — nevyko psichosocialiné reabilitacija, uZimtumas,
grupinés ir individualios konsultacijos, planinés psichiatrijos paslaugos, buvo uzdaryti kai kurie skyriai. Kai
kurie psichikos sveikatos specialistai turéjo kovoti, kad turéty sglygas dirbti nuotoliniu bldu, dalis
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priverstinai €jo neapmokamy atostogy. Taip pat buvo keletas pastebéjimy, kad dominavo medikamentinis
gydymas, o nemedikamentinés paslaugos buvo gerokai sumazintos.

KliGtys, su kuriomis susiduré psichikos sveikatos specialistai pandemijos metu

Daugeliui psichikos sveikatos specialisty viena i$ kliG¢iy buvo peréjimas prie nuotolinio darbo — buvo
techniniy nesklandumy, ne visada tinkamos saglygos nuotoliniy konsultacijy teikimui (tiek i$ pagalbos
teikéjy, tiek iS gavejy puseés). Taip pat dalis specialisty minéjo, kad teikiant paslaugas nuotoliu jy kokybé
suprastéjo.

Psichiatrijos stacionaruose, psichikos sveikatos centruose, dienos ar uzimtumo centruose, savarankisko
gyvenimo namuose dirbantys specialistai mingjo, kad kilo vadybiniy problemuy:

a) Truko komandinio darbo, demokratisky sprendimy (,, Vadovybés santykis j darbuotojus tapo
perdem formalus, Saltas, direktyvus ir gqgsdinantis infekcijos plitimu“, ,Administracijos visiskas
nebendravimas ir nesidalinimas informacija, visiskai nesitariant priimami sprendimai dél psichologo
paslaugy”, ,Nebuvo leidziama iSreiskus poreikj vesti mokymus nuotoliniu bdadu tai daryti“, ,Nebeliko
komandos pasitarimy, tad komandinis darbas, kuris ir iki tol buvo minimalus, per pandemijq is viso
baigeési“).

b) Neaiskios ir besikeiCiancios tvarkos (,NeapibréZtumas, kai neZinai, koks vél naujas teises
aktas ar jstaigos jsakymas bus priimtas, ir ar dirbsi, kaip dirbsi rytoj“; , Biurokratiniai dalykai, siuntinéjami
rastai, tvarky keitimai ir perkeitimai“, ,Apskritai buvo ne tiek baisu paties viruso, kiek to, kad véeluoji
atsakyti j kokj rastq, apklausq ar neduokdie kazkas puls tikrinti ir neatitiksim kokiy nors naujy ir naujy
reikalavimy®, , Kyla pasimetimas, kaip konkreciq dieng reikia dirbti, nuovargis nuo informacijos gausos ir
nuolatinio bdtinumo vis naujai organizuotis savo darbg”).

c) Informacijos stygius (,Nebuvo jokios informacijos apie nuotolinj darbg. Kai pacios
susikireme savas taisykles - tik pabaigoje karantino pasirodeé straipsnis®).

d) Nesazininga ar Zmogaus teises pazeidzianti tvarka. Dalis psichikos sveikatos paslaugy gaveéjy
negaléjo net iSeiti pasivaikscioti, jtarus virusg buvo uzrakinami palatose be galimybés nueiti net j dusg;
buvo uzdrausta pacientus laikyti artimiesiems (jstaigos lygio jsakymu), kas sukélé daug emocinés kancios,
ypac esantiems kelis ménesius ligoninéje; ligoninéje atsiradus Zidiniui — pacientams nebuvo suteikta teisé
izoliuotis namuose, jy buvimas ligoningje pratestas, padidéjo rizika uzsikrésti; pacienty informuotumas
apie jiems skiriamg gydyma ir sveikatos bikle itin sumazéjo.

Specialisty pasillymai ir pageidavimai tokiy ir panasiy kriziy metu

Kalbant apie krizés vadybg psichikos sveikatos specialistai iSskyré kelis aspektus. Pirmiausia reikia
aisSkesnés komunikacijos, aiSkesniy veiksmy valstybés ar jstaigos mastu — tiek kalbant apie apsaugos
priemoniy ir techniniy galimybiy organizavima, tiek apie darbo tvarka. Reikia turéti i$ anksto parengta
tvarka, kaip dirbti esant krizinéms situacijoms. Taip pat specialistai nori bati labiau jtraukiami j sprendimy
priémima, pavyzdZiui, nuotoliniy ar gyvy konsultacijy pasirinkima.

Paslaugy teikimas jokiais bldais negali bti stabdomas. Bitina plétoti psichosocialines paslaugas, kad
kriziy metu neimty dominuoti tik medikamentinis gydymas. Svarbu uztikrinti, kad Zmogaus teisés turi bati
gerbiamos — ,,Visiems prisiminti, kad pacientai, turintys psichikos sutrikimy, irgi yra Zmoneés ir jiems, kaip
visiems pacientams, turi bati sudarytos vienodos galimybés gauti informacijg apie savo ligg, gydymg,
sutikti su sidlomu gydymu arba jo atsisakyti, biti lankomiems savo artimyjy, rinktis privalomos izoliacijos
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vietq ir t.t.” Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad ne visos paslaugos ir ne visada gali bati teikiamos
nuotoliniu badu.

Kalbant apie nuotolines paslaugas psichikos sveikatos specialistai akcentavo, kad turi bati ple¢iamos
nuotolinés pagalbos galimybés, specialistams suteikiama papildoma pagalba — organizuojami mokymai,
kaip sékmingiau dirbti nuotoliu, supervizijos, savitarpio pagalbos grupés. Ne kg maziau svarbu yra ir
priemoniy nuotolinéms konsultacijoms suteikimas, saugios darbo vietos nuotoliniam darbui buvimas,
saugiy ir kokybisky nuotolinio konsultavimo platformy plétojimas, taip pat fiziné vieta klientui, kur jis
galéty ateiti ir gauti nuotoline pagalba.

Dar vienas specialisty jvardintas aspektas — tiek kriziy, tiek ir ne kriziy metu labai svarbu Sviesti visuomene
psichikos sveikatos klausimais, informuoti apie pagalbos galimybes ir skatinti jos kreiptis. Taip pat yra labai
svarbu uztikrinti, kad globos namy gyventojai ir kt. turéty galimybiy bati fiziSkai aktyvis.

Paslaugy teikéjy interviu analizé

Paslaugy teikimas pandemijos metu

Interviu metu jstaigy vadovai pasakojo apie karantino pradzig ir pandemijos poveikj jy vadovaujamos
jstaigos teikiamoms paslaugoms tiek pirmojo, tiek antrojo karantiny metu. Visus pokycius bity galima
suskirstyti j emocinius ir darbo perorganizavimo.

Psichikos sveikatos centry paslaugos per pirmajj karanting buvo sustabdytos, per antrg karanting iSmokta
dirbti nuotoliniu budu. Jaunesni klientai lengviau prisitaiké, vyresniems buvo sunku, jauciamas didesnis jy
nerimas. Pastebima, kad nuotolinis darbas su gydytoju dél vaisty skyrimo pasiteisino, taciau dauguma
Zmoniy, jei yra galimybé, renkasi bendravima su psichologu gyvai. Atsirado misrus bidas teikti paslaugas.
Labiausiai nukentéjo dienos stacionaro paslaugos. Administracijai kyla klausimy, kaip Valstybiné ligoniy
kasa vertinty nuotoliu teikiamas dienos stacionaro grupines paslaugas. Antrojo karantino metu
pastebimas antplidis asmeny, persirgusiy COVID-19, patyrusiy artimyjy netektis dél pandemijos, taip pat
ty, kuriems padidéjes su pandemija susijes nerimas.

Psichiatrijos stacionaruose per pirmajg pandemijos bangg buvo daug chaoso ir reorganizavimo. Vertinant
i dabartinés perspektyvos, respondentams atrodo, kad sistema susitvarké — lyginant 2020 m. duomenis
su ankstesniyjy mety rodikliais, planiniy paslaugy teikimas sumazéjo nereikSmingai (vienos jstaigos
duomenimis). Per pirmajj karanting buvo uzdarytos visos ambulatorinés paslaugos — dienos stacionaro ir
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos. Perorganizavus paslaugas ir prizidrint klienty srautus, Sios
paslaugos teikiamos nuo vasaros. Antinio lygio konsultaciniy paslaugy (norinciy gauti leidima laikyti ar
nesiotis ginklus, dél galimybés vairuoti) skaicius labai stipriai krito. Stacionariniy paslaugy taip pat mazéjo
dél dalies patalpy skyrimo izoliacijai, protrikiy jstaigoje. Pastebima klienty baimé vykti j stacionarg. Teik
pirmojo, tiek antrojo karantino metu stebima tendencija, jog sumaZzéjo Zmoniy, patirianciy lengvesnius
psichikos sveikatos sunkumus, taciau padaugéjo patirianciy sunkia blsenas.

ligalaikés socialinés globos jstaigose tiek darbuotojai, tiek gyventojai buvo neZzinomybéje dél sveikatos.
Zymiai i§augo gyventojy nerimas (ar galés iSeiti j lauka, ar galés giminés atvaZiuoti lankyti ir kt.). Jie seké
naujienas per televizijg — po to jy nerimas daZznai sustiprédavo, ne visi vienodai suprasdavo informacija.
Nuolat besikeiCiancios tvarkos keélé sumaistj, gyventojai nesijauté saugls. Kai kurie i§ pradziy visiskai

nepriémé informacijos dél apribojimy (pirmojo karantino metu artimiesiems leisdavo lankyti su kaukémis
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lauke, o rudenj iSvis uzdraudé, neliko gyvo kontakto, tik siuntiniy perdavimas), priesinosi pakeitimams.
Daliai gyventojy buvo sunku suprasti, kas vyksta. Tai keélé isSukiy ir gyventojams, ir artimiesiems, ir
darbuotojams. Darbuotojai teiké parama ne tik gyventojams, bet ir jy artimiesiems: Seimos, kurios prizidri
asmenis su psichosocialine negalia ypa¢ nukentéjo dél uzdaryty dienos centry ir apriboty trumpalaikés
globos paslaugy — Zmonés jautési pervarge, negave atsakymuy.

Gyventojams netekus galimybés dalyvauti dienos centry, psichosocialinés reabilitacijos ar dienos
stacionary programose, darbuotojai turéjo pasirlpinti jy uzimtumu — padidéjo krdviai. KrQviai tai pat
didéjo dél darbuotojy susirgimy, ypac kai globos namai tapdavo protrikio Zidiniu. Globos jstaigos turéjo
suteikti atskirus blokus sveikiems ir sergantiems ar jtarus sergant, taciau patalpos tam nebuvo pritaikytos.
Susirgus gyventojams, jie bddavo izoliuojami — fiziskai gaudavo pagalbg, bet patirdavo didZiulj stresg dél
pasikeitusios aplinkos, buvimo atskirtam. Gyventojai buvo skatinami pasinaudoti emocinés paramos
teikiama pagalba, psichologas bendraudavo telefonu. Taciau nuotolinés paslaugos ne visiems buvo
prieinamos dél techniniy ir individualiy galimybiy.

Darbuotojams teko nuolat reaguoti j naujus teisés aktus, kurie atkeliaudavo is skirtingy Saltiniy (LR SAM,
LR SADM), turéjo bati jgyvendinami iskart, be laiko pasiruoSimui (,Tik pasirengém tvarkqg — jau kitas
sprendimai to paties projekto”; ,Visi darbuotojai ne tiek pandemijos bijojo, o ar viskas daroma teisingai: ar
atitinka visas normas®). Administracijoms palengveéjo, kai atsirado galimybé dél naujy tvarky konsultuotis
su ministerijy atstovais nuotoliniu blidu. Antrojo karantino metu nusistovéjo tvarkos, vyksta bendravimas
nedidelémis grupelémis, gyventojai j laukg iSleidZiami pamainomis, maistas organizuojamas j kambarius,
darbuotojai nesikeicia tarpusavyje ir pan.

Administracijai naujy isstkiy kelia darbuotojy nenoras testuotis ar skiepytis. Jie jaucia, kad negauna
atsakymy ar nurodymy i$ ministerijos kg daryti, kai darbuotojas nesiskiepija, ir kaip apsaugoti jstaigg bei
jos gyventojus. Be to, ne visi gyventojai sutinka skiepytis. Administracijai taip pat kyla klausimy kg reikes
daryti, kai skiepas baigs galioti. Asmenys su psichosocialine negalia, bet negyvenantys ilgalaikiuose globos
namuose, néra jtraukti j pirmenybinj vakcinavimo sarasa.

Nevyriausybiniy organizacijy socialiniy paslaugos pirmojo karantino metu buvo sustojusios ar apribotos.
Priklausomai nuo savivaldybés, buvo sulaukta pagalbos dezinfekcijos ir apsaugos priemonémis. Valstybiné
ligoniy kasa mokéjo 1/12 sutarties vidurkio, net jeigu paslaugos nebuvo teikiamos. Véliau atsirado
subsidijy darbuotojams uZ prastovas ir kiti finansavimo Saltiniai. Paslaugy teikéjai taip pat nurodo, kad
reikéjo laiko prisitaikyti prie pokyciy ir paslaugas organizuoti nuotoliu. Nei darbuotojai, nei paslaugy
gavéjai neturéjo aiskios techninés galimybés jungtis nuotoliniu badu. Pirmojo karantino metu situacija Siek
tiek palengvéjo, kai buvo pradétos teikti savivaldybiy programinés psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos, nes Valstybinés ligoniy kasy finansuojamos paslaugy galimybé atsirado tik birZelio ménes;.
Antrojo karantino metu visos paslaugos buvo nuotolinés. Buvo jauciamas didelis kontaktiniy paslaugy
poreikis, nes ne visiems nuotolinés paslaugos yra pakankamos. Be to, ne visiems paslaugy gavéjams, ir ne
visiems darbuotojams, ypac vyresnio amZziaus, pavykdavo sklandZiai bendrauti nuotoliniu btdu.

Respondenty vertinimu, pirmojo karantino metu paslaugy gavejy psichikos sveikatos blsena buvo
geresne, antrojo karantino metu — daugiau atkrycCiy. Asmenims, turintiems psichosocialine negalig, bet
galintiems gyventi savarankiskiau, tapo daug sunkiau islaikyti ar susirasti darbg (,Bedarbiy daugiau —
asmenys su psichosocialine negalia atsiduria paciame eilés gale”), gelbéjo darbo birZos iSmoka, nors kai
kuriems dél to sumazéjo motyvacija dirbti.

Tikslinantis apie Zmogaus teisiy uztikrinima teikiant paslaugas pandemijos metu, respondentai nurode,
kad, arba viskas funkcionavo jprastai (pvz., kreipiamasi j teisma dél priverstinio hospitalizavimo nuotoliniu
bldu), arba pasakodavo apie sunkumus, su kuriais susiddre jy jstaigos (pavyzdziui, reikédavo ,gaudyti”
globéjus, nes guldant j stacionarg asmenj, kuriam nustatytas neveiksnumas, reikalingas globéjo sutikimas,
taciau globéjas j greitosios pagalbos automobilj negaléjo patekti), bet ne apie paslaugy gavéjy Zmogaus
teisiy uztikrinimo aspektus. Nors Ziniasklaidoje buvo pranesimy apie globos namy gyventojo uzrakinimg ir
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kitus Zmoniy su psichosocialine negalia teisiy pazeidimus®’, kai kurie respondentai tiesiai atsakydavo, kad
Lturim mazai Zinojimo apie Zmogaus teises”, ar kad ,,Zmogaus teisés yra tabu ir iki praktiky nenueina“.

Tyrimo respondentai sutiko, kad paslaugy prieinamumas pandemijos metu Zymiai sumazéjo, tam tikry
paslaugy — grupiniy — visai neliko. Buvo sunku sukoordinuoti darbuotojy darbg, pereiti prie nuotoliniy
paslaugy. Viena pagrindiniy paslaugy prieinamumo kliG¢iy pandemijos metu tapo nuotolinio rysio
priemoniy trdkumas. Nuotolinis darbas kélé abipusiy nepasitenkinimy — paslaugy gaveéjai jauteési
negaunantys paslaugy, o paslaugy teikéjai piktinosi jy lakesciais (,Dalis pacienty ,islepo” pandemijos
metu. Atrodo, kad gydytojas turi Cia ir dabar paskambinti, darbo laikas ignoruojamas, kai reikia vaisty,
etc.”). Stacionariniy paslaugy teikimas isliko, tacCiau atsirado ,grandioziné” priémimo proceddra —
privalomas pacienty testavimas dél COVID-19, bendravimas ,per skafandrus”, hospitalizavimas negaléjo
vykti tiesiai j Gmius skyrius. Tiek planinei pagalbai, tiek ilgalaikei globai gauti buvo bltina pateikti neigiama
COVID-19 testg — tai budavo sudétinga, ypa¢ asmenims su psichosocialine negalia. Tiek pirmojo, tiek
antrojo karantino metu buvo sunku pradéti teikti socialines paslaugas naujiems klientams, pavyzdziui, dél
judéjimo apribojimy priimti klientg iS kitos savivaldybés. Teikiant apsaugoto bulsto paslaugas buvo
susidurta su pandemijos metu iSaugusiomis busty nuomos kainomis, ypac regionuose.

Pagrindinés paslaugy teikimo klittis iki pandemijos

Tyrimo respondenty atsakymai, kas iki pandemijos pradzios trukdeé jy jstaigos paslaugy prieinamumui,
skyrési:

- Anot respondenty, asmens sveikatos priezilros jstaigose iki pandemijos paslaugas gaudavo visi,
kam reikédavo. Vis tik iSrySkinta psichoterapiniy paslaugy ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugy
apmokéjimo problema, kai poreikis yra didziulis, bet Siy paslaugy teikimas yra nuostolingas jstaigai
(stacionarinés paslaugos turi islaikyti psichoterapijos ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugas). Taip pat
kaip problema jvardintas medicinos personalo resursy trikumas, ypac regionuose bei per dideli darbo
kraviai (,Nei gydytojas turéty per dienq priimti po 30 pacienty, nei Zmogus krizéje turety laukti psichologo
konsultacijos kelias savaites”).

- Socialinés globos jstaigy teikiamy paslaugy pakako rajonuose, taciau triko didmiesciuose, teige
tyrimo dalyviai. Atokvépio paslaugy organizavimo procesas sudétingas ir vargina artimuosius.
Savarankisko gyvenimo namy paslauga Zmonéms su psichosocialine negalia sunkiai prieinama, jei jie
neturi globéjo ar artimojo, kuris padéty surasti bei suprasti reikiamg informacija.

- Nevyriausybinés organizacijos, teikiancios socialines paslaugas, susidiré su sunkumais
priklausomai nuo to, kokias paslaugas teiké: savivaldybiy motyvacija naudotis naujoms besikurianciomis
bendruomeninémis paslaugomis labai menka, tenka susidurti su sudétingu biurokratiniu aparatu norint
nupirkti paslauga konkreciam Zmogui — paprasCiau iSsiysti j globos jstaiga. Kai kurioms socialinems
paslaugoms teikti pritriko bendradarbiavimo su kitomis jstaigomis ir klienty nukreipimo konkrecioms
paslaugoms gauti. Pasak respondenty, lieka neaiSku, ar yra paslaugy perteklius, ar paslaugos yra
nepatrauklios.

37 RS Zmogaus teisiy komitetas. Zmogaus teisiy komitetas isklauseé informacija apie padétj socialinés globos namuose —
pagarbaus pozilrio j Zmogy trakumas bado akis. 2020 m. rugséjo 30 d. Prieiga per interneta
https://www.Irs.It/sip/portal.show?p r=35436&p k=1&p t=272670.
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Paslaugy prieinamumo didinimas

Kalbant apie teikiamy paslaugy prieinamumo didinimg, psichiatrijos ligoniniy atstovai nurodé, kad
stacionariniy paslaugy prieinamumas yra pakankamas, o ambulatoriné pagalba ir antrinio lygio
psichoterapijos paslaugos turéty bati labiau plétojamos (Siy paslaugy triko ir iki pandemijos). Labiausiai
reikéty pakeisti finansavimo mechanizmus, nes S§iuo metu modernios paslaugos yra menkai
finansuojamos, stacionarios paslaugos jas islaiko; bUtina keisti $j vektoriy. Taip pat batinos specializuotos
psichosocialinés reabilitacijos programos Zmonéms, patiriantiems pokovidinj sindromg, nes duomenys
aiskiai rodo, kad paveikiama ne tik fiziné sveikata. Sios paslaugos turéty bati integruotos su somatine
medicina, galéty bati teikiamos sanatorijose, atliepiant psichosocialinj komponenta.

Psichikos sveikatos centry atstovy nuomone, svarbiausias yra finansavimo klausimas (,Finansavimas yra
Zeminantis"). Jeigu naudojama kiekybiné prieiga, paslaugos negali bati kokybiskos. Dabar yra sureguliuoti
darbo uZzmokesciai, bet darbo krlviai neadekvatls. Dél to paslaugos arba yra maziau prieinamos, arba
gavéjai skundZiasi paslaugy kokybe. Pandemijos metu iSaugo mokamy paslaugy, ypac psichologiniy
konsultacijy skaicius. Jeigu bty perskirstytas finansavimo mechanizmas ir daugiau finansavimo skiriama
jvairioms bendruomeninéms ir ambulatorinéms paslaugoms, blty mazesnis hospitalizavimo poreikis. Taip
pat nurodytas psichosocialiniy paslaugy poreikis COVID-19 paliestiems Zmonéms, kurie atvyksta j
psichikos sveikatos centrus, patyre netektis ar sunkig ligos eigg ir dél to sukeltus psichikos sveikatos
sunkumus. Psichikos sveikatos centry atstovai pazymi, kad negali aptarnauti visy, kuriems reikia
psichosocialinés pagalbos. Testinés pagalbos iesko asmenys, kuriems buvo suteiktos penkios psichologo
konsultacijos visuomenés sveikatos biuruose.

Socialinés globos institucijy atstovai kalba apie dideles ilgalaikés globos laukianciyjy eiles, ir nors pritaria
deinstitucionalizacijai, nelabai jsivaizduoja, kaip tai bdty galima jgyvendinti praktiskai — finansavimo
klausimai perkant naujus blstus, keliantis j rajonus ar priimant reikiamg darbuotojy skaiciy jiems atrodo
nejveikiamais i$stkiais. Nurodoma ir tai, kad miestuose ir didZiuosiuose miestuose ilgalaikés globos ir
savarankisko gyvenimo paslaugy labai triksta, taip pat nepakanka ir trumpalaikés globos paslaugy. Reikia
paslaugy skaiCius vystomo proporcingai gyventojy skaiciui tam tikrame rajone, kad asmenys su
psichosocialine negalia nebdty iSvezami j kitg rajong, toli nuo savo gyvenamosios vietos ir artimyjy.

Siek tiek kitokia nuomone atsiskleidé analizuojant nevyriausybiniy organizacijy, teikian&iy psichosocialines
paslaugas, perspektyva. Siuo atveju vienu i§ pagrindiniy i$$tkiy jvardintas klienty pritraukimas. Atrodo,
kad triksta koordinacijos tarp vieSojo ir nevyriausybinio sektoriy paslaugy teikimo. Be to, respondentai
iSsaké, kad pandemijos jtaka paslaugy prieinamumui yra mazesné nei kiti veiksniai — alternatyviy globai
paslaugy trakumas, savivaldybiy inertiSkumas kuriant jvairesnes paslaugas, biurokratinis mechanizmas,
visiskai neindividualizuotas pozilris, holistinio poZilrio j asmens sveikatg (taip pat ir psichikos sveikatg)
nebuvimas, visuomeneés stigma ir kt. Pozilrio keitimas jvardintas kaip esminis dalykas siekiant poreikius
atliepianciy, j asmenj orientuoty paslaugy teikimo.

| klausimg kaip psichikos sveikatos ir socialinés globos politika ar programos pasikeité/ issivysté
pandemijos metu, visi tyrimo respondentai reagavo teikdami, kad paslaugos nepasikeité. Keitési tik
paslaugy teikimo organizavimas: buvo jteisintos nuotolinés konsultacijos, PGR testas tapo privalomas
gaunant paslaugas. Jokiy specialiy programy, skirty psichikos sveikatai ar globai nebuvo; papildomai
sukurtos paslaugos (pvz., Visuomenés sveikatos biuruose jsteigti psichology etatai, teikiamos 5
nemokamos konsultacijos; skirtos léSos mobiliy komandy kdrimui) nepalieté PSC, psichiatrijos ligoniniy,
ilgalaikés globos namy, o taip pat ir neatliepé asmeny, turinciy didesniy psichikos sveikatos sunkumuy,
poreikiy. Psichikos sveikatos centry atstovai nurodo, kad neretai Zmonés, gave 5 konsultacijas visuomenés
sveikatos biuruose, tolimesnés pagalbos kreipiasi j PSC, nes daugiau néra kur kreiptis.
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Paslaugy teikimo reorganizavimo kontekste respondentai pastebi ir teigiamus pokycius: dél apriboty
kontaktiniy konsultacijy yra reguliuojami pacienty srautai sveikatos priezilros jstaigose, Zmonés kreipiasi
tik tada, kai tikrai reikia pagalbos, todél teikiamos kokybiSkesnés paslaugos. Be to, nuotolinés paslaugos
gali tapti realia galimybe Zmonéms i$ regiony gauti paslauga, nes ,visi perlipo per jsivaizdavimg, kad
nejmainoma dirbti nuotoliniu badu”. Darbuotojams pasiteisines atradimas — nuotoliniai susitikimai su
specialistais i$ kity jstaigy.

Remiantis respondenty atsakymais, toliau iSvardintos psichikos sveikatos ar socialinés paslaugos turéty
bati sukurtos ar labiau iSvystytos:

- Psichosocialinés reabilitacijos programos Zmonéms su pokovidiniu sindromu.

- Psichosocialinés reabilitacijos paslaugos (tiek ambulatorinés, tiek stacionarinés), kad buty
uztikrintas paslaugy testinumas ir Zmogus po tretinio lygio paslaugy (hospitalizavimo) neiSeity ,j
gatve”.

- Psichologinés pagalbos, ypac specializuoty psichosocialiniy paslaugy teikimas (autizmo spektro
sutrikimy, valgymo sutrikimy, priklausomybiy ir kt.) atvejais.

- llgalaikés psichoterapijos paslaugos, ypac antrinio lygio psichoterapijos paslaugos.

- Specializuota slauga asmenims su psichosocialine negalia.

- Bendruomeninés paslaugos asmens gyvenamojoje vietoje (pavyzdZiui, apsaugoto bdsto
paslaugos, teikiamos kartu su specialisty parama).

- Atokvépio paslaugios, teikiamos ne tik institucijoje, bet ir namuose.

- Asmeninio asistento, atvejo vadybininko paslaugos atskirai gyvenantiems Zmonéms su
psichosocialine negalia.

- Socialinio bUsto pasaugos.

Paslaugos turéty bati kompleksinés, kryptingai orientuotos sprendziant individualias problemas, labiau
specializuotos (,Nes dabar visi dirba su viskuo®).

Atkreiptinas démesys, kad paslaugy teikéjai vardina tas trikstamas paslaugas, kurios jau egzistuoja
Lietuvoje. Paslaugy teikéjai vardina jiems Zinomas, jy srityje ir patirtyje jorastas paslaugas.

Prasant jvertinti ar pandemijos jtakoje, teikiant psichikos sveikatos ir socialines paslaugas gerbiamos ir
uztikrintos Zmogaus teisés, nebuvo pateikty esminiy pastebéjimy .

Fokusuotos grupés diskusijos analizé

Nepriklausomy eksperty grupés nariai fokusuotos diskusijos metu reflektavo COVID-19 pandemijos,
karantino metu taikyty priemoniy poveikj ir paslaugy prieinamuma visuomenei bei asmenims, turintiems
psichikos sveikatos sunkumy ar psichosocialine negalig. Diskusija vyko antrojo karantino metu, 2021 m.
kovo mén., tad diskusijos dalyviai turéjo galimybe apZvelgti ir palyginti pirmajj karanting, tarpkarantininj
laikotarpj ir antragjj karantina.

Poveikis visuomenés psichikos sveikatai

Anot respondenty, poveikis visuomenés psichikos sveikatai ir Zmoniy reakcijos j pirmajj ir antrajj karanting
labai skyrési. Pirmasis karantinas didZiajai visuomenés daliai buvo stiprus sukrétimas ir sukélé Sokg, reikéjo
prisitaikyti prie pasikeitusiy salygy. NeZinomybé kélé baime ir nesaugumg, ypac trikstant asmeninés
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apsaugos priemoniy. Eksperty nuomone, net jei pandemija paveiké visg visuomene, ypac didesnis
sukrétimas buvo tiems, kurie ir prie$ pandemijg turéjo sunkumy ar maziau resursy, taip pat ir finansiniy
(pavyzdziui, tie, kurie iki karantino maZai naudojosi iSmaniosiomis technologijomis, sunkiau peréjo j
nuotolinj bendravimg). Socialinés paslaugos tapo neprieinamos, medicininés paslaugos teiktos minimaliai
— tik batinoji pagalba. Ekspertai iSskyré kelias, labiausiai pandemijos paveiktas, visuomenés grupes:

- Tévai, auginantys nepilnamecius vaikus: vaikams likus namuose, jiems reikéjo perimti mokytojy
vaidmenj, vaiky mokyma derinti su darbu ir buitimi.

- Asmenys, kurie rlpinasi savo artimaisiais su psichosocialine negalia ar turinciais psichikos sveikatos
sunkumy: panasiai kaip ir su vaikais, likusiais namuose, reikéjo derinti darbg su prieZilra ir buitimi
bei perimti specialisty pagalbos funkcijas (pvz., kinezeterapeuto, ergoterapeuto ir kt.), nes nutrtko
iki tol teiktos paslaugos.

- Asmenys su psichosocialine negalia ar turintys psichikos sveikatos sunkumy: sugriuvus nuolatinei
paramos ir palaikymo sistemai (uzdarius dienos uZimtumo, dienos stacionary centrus,
nevyriausybiniy organizacijy, religiniy bendruomeniy teiktas paslaugas) jy psichikos sveikata
suprastéjo (,Tiems, kurie neteko paramos sistemos, psichiatrijos ligoninéje tai pasijauté trecig
savaite po karantino paskelbimo”). Asmenims su psichosocialine negalia buvo sunku suprasti, kodél
keiciasi jy dienotvarke, kaip bendrauti nuotoliniu bddu ir valdyti savo gyvenimg (pavyzdZiui,
vaziuodavo pazilréti ar pagalbos centras tikrai uzdarytas).

- Medikai ir psichosocialiniy paslaugy teikéjai: sunkumai islikti saugiam teikiant tiesiogines paslaugas
ir/ar sunkumai pereinant j nuotolines paslaugas.

Po pirmojo karantino dalis visuomenés adaptavosi ir iSmoko gyventi esant tam tikriems suvarzymais dél
pandemijos. Vis tik pastebimi ekonominiai nuostoliai ir labai stiprus ilgalaikio streso poveikis psichikos
sveikatai. ISliko baimé, ypac didéjant uzsikrétimy ir mirciy skaiciui, taip pat didéjo nuovargis. Per antrgjj
karanting iSrySkéjo psichosocialiniy paslaugy teikéjy sunkumai organizuojant paslaugas. Trlko teisinio
paslaugy teikimo tvarky reglamentavimo (pavyzdziui, nejgalumo pratesimas arba asmens su negalia
dokumenty tvarkymas sulaukus pilnametystés), dél ko ir finansiskai nukentéjo paslaugy gavéjai (negavo
iSmoky). Taip pat iSryskéjo asmeny, kurie turi psichikos sveikatos sunkumy, iSstkiai naudojantis
nuotolinémis paslaugomis (pavyzdZziui, elektronine bankininkyste). Be to, jvairls teisiniai dokumentai ir
informacija buvo pateikiama nepritaikyta asmenims su intelekto ir/ar psichosocialine negalia. Antros
bangos metu asmenys be negalios prisitaike geriau. Zmonés su psichosocialine negalia sunkiau galéjo
pasinaudoti informacija — jie jos arba neZinojo, arba nesuprato. Tokioms Seimoms labiausiai triko
specialisty komunikavimo, nuotolinés paslaugos ne visada prieinamos. Eksperty manymu, Zmonés su
psichosocialine negalia ilgiausiai jaus pandemijos apribojimus ir jy padarinius.

Teisé j sveikatg

Vertinti valstybés atsaka j visuomeneés psichikos sveikatos poreikius, neatrodo, kad teisé | sveikatg buvo
uztikrinama, ypac pirmojo karantino metu. Atrodo, jog per pirmajj karanting pati sveikatos apsaugos
sistema turéjo isgyventi, o tik véliau galéjo pasirlpinti psichikos sveikatos paslaugy vartotojy poreikiais.
Sveikatos apsaugos sistema buvo visiskai nepasiruosusi uzklupusiai pandemijai. Vyko psichikos sveikatos
paslaugy sistemos perorganizavimas, jstaigy patalpos dazniausiai neatitiko epidemiologiniy reikalavimy.
Buvo mazinami palaty skaiciai ligoninése, tad paslaugy prieinamumas mazéjo. Kai kuriose gydymo
jstaigose psichikos sveikatos prieziros specialistai (pavyzdZiui, psichologai, socialiniai darbuotojai,
ergoterapeutai) buvo siunciami j prastovas, iSleidZziami atostogy arba nukreipiami j kitas paslaugy teikimo
sritis, nepripazjstant jy teikiamy paslaugy batinumo karantino metu. Vargino chaotiskas jstatymuy ir teisés
akty leidimas ir keitimas, reikalavimai reaguoti ,iS karto”. Nukentéjo teikiamy paslaugy kokybé.
Asmenims, turintiems psichikos sveikatos sunkumy ar psichosocialine negalig, paslaugos pirmojo
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karantino metu buvo faktiskai visai neprieinamos. Planiné pagalba buvo atSaukta ir veiké tik bdtinoji. Tai
reiske, kad Zmogus, kuris jauté artéjancig krize, turéjo laukti, kol visai pablogés, kad jis galéty patekti j
bdtinosios pagalbos skyriy. Pirmojo karantino pradzioje psichikos sveikatos paslaugos buvo uzdarytos labai
staigiai. Birzelio viduryje Sios paslaugos atsigavo ir pradéjo veikti. Paslaugy trikumas pirmojo karantino
metu atsispindi dabartiniuose psichikos sveikatos prieZiGros paslaugy teikimo rodikliuose, kai antros
pandemijos bangos metu padaugéjo klienty, turinciy sunkesnes diagnozes.

Nemaza dalis socialinés globos jstaigy buvo tape susirgimy Zidiniais, darbuotojai patyré iSaugusius kravius,
nes sirgo ir gyventojai, ir darbuotojai. Globos jstaigose buvo sunku uztikrinti saugos reikalavimus, nes
bendruomenés didelés, patalpos nepritaikytos, o persikelti j kitas patalpas galimybiy daZniausiai
nebldavo. Remiantis darbuotojy pasakojimais, gyventojy psichikos bisena pablogéjo, iSaugo agresijos
protrikiy, jiems buvo sunku paaiskinti, jog reikia laikytis saugumo reikalavimy, paslaugos buvo teikiamos
fragmentiSkai ir labai priklausé nuo negalios. Skirtingose savivaldybése paslaugos buvo uZtikrintos
skirtingu lygiu, tai tesési ir per antrg pandemijos banga. Paslaugy prieinamumas skirtingose savivaldybése
priklauso nuo socialiniy paslaugy organizatoriy ir politiky. Net atsligus pirmo karantino bangai, globos
jstaigy gyventojai buvo laikomi izoliacijoje — taip buvo saugomasi nuo susirgimy protrakiy, taciau visiskai
neatsizvelgiama j Zmogaus teises.

Nors antrojo karantino metu ambulatoriné ir socialiné pagalba buvo labiau prieinama visuomenei, vis tik,
eksperty nuomone, Zmonéms su negalia gauti pagalbos labai sunku ir antrojo karantino metu.
Visuomeneés sveikatos biuruose organizuojamos psichologinés paslaugos orientuotos j asmenis,
patiriancius sunkumus ir iSgyvenancius krizes, taciau anksciau nepatyrusius psichikos sveikatos sutrikimuy.
Jvairesné pagalba ir paslaugy prieinamumas asmenims, kurie jau anksCiau patyré psichikos sveikatos
sunkumy, turéty bati didinamas psichikos sveikatos centruose. Sveikatos apsaugos sistemoje dar 2020 m.
pavasarj buvo paruostas planas COVID-19 pasekmiy psichikos sveikatai likvidavimui, taciau priemoniy
taikymas yra vis atidedamas ar keiciamas (pavyzdziui, psichology etaty skaiciaus didinimas). Socialingje
politikoje pandemijos suvaldymas buvo nukreiptas ne j sisteminius pokycius, o j savanoriy pasitelkima
globos jstaigose. Politiniame lygmenyje prioritetai yra trumpalaikiai, nukreipti j pandemijos suvaldyma,
néra kalbama apie asmenis su psichosocialine negalia: kaip jiems iSbati §j laikotarpj, kaip grjzti ar artéti
atgal prie kasdienybés.

Klittys ir pandemijos suteiktos galimybés gauti psichikos sveikatos paslaugas

Nepriklausomi ekspertai kalbéjo apie klitis gauti psichikos sveikatos paslaugas dar iki pandemijos.
Karantiny metu Sios kliGtys tik dar labiau iSryskéjo:

- Profesionalios psichologinés ir psichoterapinés pagalbos prieinamumas visiems, konsultavimo
paslaugy Seimai ir atskirai vaikams bei paaugliams stygius.

- Specializuoty paslaugy (autizmo spektro sutrikimai, demencija ir kt.) stygius.

- Bendruomeniniy paslaugy trikumas: yra spraga tarp specialisty konsultacijy ir hospitalizavimo;
esant poreikiui, asmuo negali gauti intensyvios ir kokybiSkos paslaugos savo gyvenamojoje
aplinkoje.

- Nepakankamas paslaugy finansavimo uztikrinimas, pavyzdZiui, antrinio lygio paslaugos yra labai
prastai apmokamos: apmokama tik kas 4 konsultacija, vadinasi darbuotojai 3 konsultacijas teikia
nemokamai. Tad paslaugy neapsimoka steigti.

- Nejsteigtas paciento atstovo institutas. Triksta paciento atstovo, kuris nesaliskai atstovauty
Zmogaus su negalia interesus jvairiausiais klausimais — gydymo, hospitalizavimo, apgyvendinimo
socialinés globos namuose ir kt., nes artimieji ne visada pajégs atsizvelgti j paciento poreikius.
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Individualizuotos pagalbos poreikis. Savivaldybiy lygmenyje bina jsteigta pora pagalbos centry,
jie finansuojami, taciau néra gilinamasi j gyventojy su negalia poreikius, néra asmeniskesnio
priéjimo prie problemos.

Karantino metu iSrySkéjo nedarbingumo suteikimo ribotumai: karantino metu buvo iskovota, kad Zmones,
kurie turi rdpintis Svietimo sistemoje besimokanciais vaikais, galéty gauti nedarbinguma. Taciau tie
Zmones, kurie turéjo suteikti pagalbg artimajam su negalia, vis dar to padaryti negali. Be to, karantino
metu néra uZtikrinamas informacijos pateikimas Zmonéms su psichosocialine negalia, o teikiamos
nuotolinés paslaugos daznai yra nepasiekiamos ir nepakankamos Zmonéms su negalia (pavyzdZiui, Zmogui
su fizine negalia nuotolinio bendravimo programélé nepakeis asmeninio asistento). BGtina surasti kaip
saugiai teikti tam tikras paslaugas tiesiogiai, 0 ne nuotoliniu bddu.

ISrySkéjusi nauja problema — psichosocialiniy paslaugy teikéjy (pavyzdZiui, globos namy darbuotojy,
Svietimo sistemos darbuotojy) nenoras daznai testuotis ar skiepytis, kuris kelia trukdziy paslaugy teikimui.
Sitokia pozicija taip pat neuztikrina Zmoniy su psichosocialine negalia teisés j sveikatos paslaugas.

Nepriklausomi ekspertai iSskyré ir psichikos sveikatos paslaugy didesnio prieinamumo galimybiy
atsiradimg pandemijos metu. Pandeminé situacija ,priverté” ruostis ekstremalioms situacijos, galimoms
krizéms, pagalvoti apie biting psichosocialine pagalba. Politiniame lygmenyje skiriama daugiau démesio
psichikos sveikatai, atsiranda naujy idéjy svarstymy ir jgyvendinimy, pavyzdziui, kuriamos mobilaus
reagavimo j krizes komandos, keliamas klausimas dél slaugytojy ir globéjy atokvépio atostogy ir kt. ISlieka
svarbios asmeninés iniciatyvos — mazi projektai, pasidalinimai patirtimi ir kt., — kurios duoda greitesniy,
labiau apciuopiamy rezultaty. Pandemija davé galimybe iSvystyti skaitmeniniy technologijy naudojimg ir
nuotoliniy paslaugy teikima. Nuotoliniy konsultacijy galimybé turéty islikti ir po pandemijos. Taciau
nuotolinés konsultacijos labiau tinkamos Zmonéms be negalios.
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ISVADOS

Psichikos sveikata pandemijos metu

67% apklaustyjy (iS 939 respondenty) pandemijos metu iki antrojo karantino patyré psichikos
sveikatos sunkumy:

Savo psichikos sveikatos bikle sunkiausiu pandemijos metu respondentai vertino Siek tiek
Zemiau nei vidutiniskai.

Daugiausiai patyré nerimo (48%), baimés (16%), vieniSumo jausmy (16%), turéjo suicidiniy
minciy (10%), miego sutrikimy (10%), jauté litides] (8%), apatijg (7%), pyktj (7%), isgyveno
panikos priepuolius (5%) ir kt.

Psichikos sveikatos sunkumy daugiau patyré moterys, didmiesciy gyventojai ir tie, kurie gyveno
vieni.

68 % asmeny, patyrusiy psichikos sveikatos sunkumuy, kreipési pagalbos:

67 % kreipési j draugus ir artimuosius.

21% kreipési psichikos sveikatos prieZilros paslaugy: j psichologus (50%), psichoterapeutus
(30%), psichiatrus (24%), Seimos gydytojus (5%), vartojo gydytojo paskirtus vaistus (20%),
skambino emocinés paramos linijoms (8%), lanké savitarpio pagalbos grupes (7%), guléjo
psichiatrijos stacionare (3,8%) ar lanké dienos centro veiklas (2,3%).

52% psichikos sveikatos paslaugomis besinaudojusiy mokéjo u? paslaugas, 34% naudojosi
nemokamomis paslaugomis, o 14% mokéjo uz dalj gauty paslaugy.

82% psichikos sveikatos paslaugomis besinaudojusiy gautg pagalbg jvertino 7 ir daugiau baly is
deSimties.

| psichikos sveikatos specialistus daZniau kreipési moterys, asmenys, gyvenantys
didmiesciuose, ir gyvenantys vieni.

Po pirmojo karantino dalis visuomenés adaptavosi ir iSmoko gyventi su suvarzymais. Taciau
stebimas nuovargis ir ilgalaikio streso poveikis psichikos sveikatai. Antrojo karantino metu
padaugéjo Zmoniy, patirianciy sunkias psichikos sveikatos blsenas bei atkryCiy. Eksperty
manymu, Zmoneés su psichosocialine negalia ilgiausiai jaus pandemijos apribojimus ir jy
padarinius.

Ekspertai iSskyré kelias, labiausiai pandemijos paveiktas visuomenés grupes:

- Tévai, auginantys nepilnamecius vaikus.

- Asmenys, kurie rlOpinasi savo artimaisiais su psichosocialine negalia ar turinciais
psichikos sveikatos sunkumuy.

- Asmenys su psichosocialine negalia ar turintys psichikos sveikatos sunkumuy.

- Medikai ir psichosocialiniy paslaugy teikéjai.
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5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Paslaugy teikimas pandemijos metu

Psichosocialiniy paslaugy teikimas pirmojo ir antrojo karantiny metu skyrési:

Pirmojo karantino metu socialinés paslaugos nebuvo prieinamos, buvo teikiama tik ilgalaiké
globa ir batinoji medicininé pagalba. Nemedikamentinés psichikos sveikatos paslaugos buvo
apribotos, ambulatorinés dienos stacionaro ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugos visiskai
sustabdytos.

Stacionariniy paslaugy sumazéjo dél patalpy perskirstymo laikantis saugos reikalavimy ir dél
protrukiy jstaigose.

Psichosocialinés paslaugy teikimas buvo sustojes bent trumpam, kol buvo pasiruosta
nuotoliniam darbui. Perorganizavus paslaugas, laikantis saugumo reikalavimy ir priZiGrint
pacienty srautus, jy teikimas atnaujintas tarpkarantininiu laikotarpiu ir yra teikiamos antrojo
karantino metu kontaktiniu ar/ir nuotoliniu bddu.

Kai kurie psichikos sveikatos specialistai (pvz., psichologai, socialiniai darbuotojai) turéjo kovoti,
kad galéty dirbti nuotoliniu badu, dalis buvo prastovose ar priverstinai éjo neapmokamy
atostogy.

Pandemijos metu iSaugo mokamy paslaugy, ypac psichologiniy ir psichoterapiniy konsultacijy
skaicius.

Asmenims su psichosocialine negalia ar turintiems psichikos sveikatos sunkumy paslaugos
pirmojo karantino metu buvo faktiskai visai neprieinamos. Nors antrojo karantino metu
ambulatoriné ir socialiné pagalba buvo labiau prieinama visuomenei, tac¢iau Zmonéms su
psichosocialine negalia gauti pagalbos labai sunku ir antrojo karantino metu. Naujai jsteigtos
psichologinés paslaugos visuomenés sveikatos biuruose orientuotos j asmenis, patiriancius
sunkumus ir iSgyvenancius krizes, bet anksc¢iau neturéjusius psichikos sveikatos sutrikimy. Néra
uztikrintas paslaugy testinumas.

Pandemijos metu iSmokta psichosocialines paslaugas teikti nuotoliniu badu:

Peréjimas prie nuotolinio darbo daugeliui psichikos sveikatos specialisty kélé isstkiy: ne visi
turéjo tinkamas salygas nuotoliniy konsultacijy teikimui (privacig aplinkg, technines galimybes),
teikiant paslaugas kildavo techniniy nesklandumuy.

Vyresnio amZiaus paslaugy teikéjams iSkilo daugiau sunkumy teikiant paslaugas nuotoliniu
bddu.

Ne visiems psichosocialiniy paslaugy gavéjams nuotolinés paslaugos buvo prieinamos,
tinkamos ir pakankamos (tiek dél negalios specifikos, tiek dél turimy jgldziy ir galimybiy);
iSrySkéjo didelis kontaktiniy paslaugy poreikis.

Nuotoliniy paslaugy teikimas vertinamas priestaringai: dalis respondenty mano, kad paslaugy
kokybé, dirbant nuotoliniu bidu, suprastéjo. Kiti dZiaugeési, kad pradéjus dirbti nuotoliniu bldu,
psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas pagereéjo.

Skirtingose savivaldybése psichosocialinés paslaugos buvo uZtikrintos skirtingu lygiu.
Sunkumai, su kuriais susidireé psichosocialiniy paslaugy teikéjai pandemijos metu:

- sglygy neturéjimas nuotoliniam darbui (tiek i$ pagalbos teikéjy, tiek is gavéjy pusés);
- teisés akty jsigaliojimas be pasirengimo, tg pacig dieng, kai bidavo priimami;

- neapibréZztumas, neaiskios ir nuolat besikeiciancios paslaugy teikimo tvarkos,

- paslaugy (pvz., susijusiy su nejgalumo pratesimu) reglamentavimo trikumas;

- komandinio darbo ir demokratisky sprendimy trikumas;
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- informacijos, pritaikymas asmenims su psichosocialine negalig, nebuvimas;
- informacijos apie darbo specifikg stygius.

Asmenys, turintys psichikos sveikatos sunkumy ar psichosocialine negalig, ne visi galéjo kreiptis
j psichikos sveikatos specialistus ir gauti reikiamg pagalbg dél nepakankamy finansy,
informacijos apie paslaugas trikumo, neturéjimo jgldziy ar galimybiy nuotolinéms
paslaugoms, bei psichikos sveikatos stigmos visuomenéje.

Teisiy uztikrinimas teikiant psichosocialines paslaugas pandemijos

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

metu

Politiniame lygmenyje psichosocialinés pagalbos teikimo prioritetai yra trumpalaikiai, nukreipti
j pandemijos suvaldyma, orientuoti j visuomenés narius be negalios ar anksciau nepatyrusius
psichikos sveikatos sutrikimy, néra kalbama apie asmeny su psichosocialine negalia Zmogaus
teises, o teikiant psichosocialines paslaugas praktikoje pastebi Zmogaus teisiy pazeidimai.

Psichosocialiniy paslaugy teikimg reguliuojanciuose teisés aktuose karantino metu néra
kalbama apie Zmogaus teisiy uztikrinimg teikiant paslaugas; prioritetas pirmiausia teikiamas
saugumo reikalavimy jtvirtinimui ir lankytojy arba paslaugos gavéjy srautams reguliuoti.

Teisés | sveikatg uZztikrinimas Zymiai sumazéjo pandemijos, ypac pirmojo karantino, metu.
Sveikatos apsaugos sistema buvo visiSkai nepasiruosusi uzklupusiai pandemijai, mazéjo
sveikatos paslaugy prieinamumas, nukentéjo teikiamy paslaugy kokybé. Kai kuriose gydymo
jstaigose psichikos sveikatos priezilGros specialistai buvo siunciami | prastovas, isleidziami
atostogy arba nukreipiami j kitas paslaugy teikimo sritis, nepripazjstant jy teikiamy paslaugy
bdtinumo karantino metu. Asmenims su psichosocialine negalia ar turintiems psichikos
sveikatos sunkumy paslaugos pirmojo karantino metu buvo faktiskai visai neprieinamos, ir
iSliko apribotos antrojo karantino metu.

Laikantis nuolat kintanciy psichosocialiniy paslaugy teikimo reglamentavimo tvarky, praktikoje,
ypac teikiant ilgalaikés globos ir stacionarias paslaugas, buvo vykdomi Zmogaus teisiy
pazeidimai, susije su pagarbos asmens prigimtiniam orumui, savarankiskumui, jskaitant laisve
rinktis, ir nepriklausomumui, pavyzdziui, dalis psichikos sveikatos paslaugy gavéjy negaléjo
iSeiti pasivaikscioti; buvo uzrakinami palatose be galimybés nueiti net j dusa, jei kyla viruso
plitimo grésme; ligoninéje atsiradus Zidiniui — pagalbg ¢ia gaunantiems nebuvo suteikta teisé
izoliuotis namuose, jy buvimas ligoninéje pratestas, taip padidinat uzsikrétimo rizika.

Itin sumazéjo paslaugy gavejy informuotumas apie jiems skiriamg gydymga ir sveikatos bukle,
buvo pazeista asmeny su psichosocialine negalia pilnateisio dalyvavimo teisé priimant
sprendimus.

ISryskéjes psichosocialiniy paslaugy teikéjy (pavyzdZiui, globos namy darbuotojy, Svietimo
sistemos darbuotojy) nenoras testuotis ar skiepytis kelia trukd?iy paslaugy teikimui. Sitokia
pozicija taip pat neuZtikrina Zmoniy su psichosocialine negalia teisés j sveikatos paslaugas.
Paslaugy teikéjy nuomone, Zmogaus teisiy klausimas teikiant psichosocialines paslaugos
pandemijos metu nebuvo keliamas. Kai kurie respondentai nurodé, kad ,turim maZai Zinojimo
apie Zmogaus teises”, ar kad ,,Zmogaus teisés yra tabu ir iki praktiky nenueina“.
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11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

Pandemijos teikiamos galimybés

| pandemija, kaip ir j kiekvieng krize, galima ZiGréti ne tik per netekciy, bet ir per galimybiy
prizme. Pandemijos teikiamos galimybés:

Pandemija suteiké galimybe iSvystyti skaitmeniniy technologijy naudojimg ir nuotoliniy
paslaugy teikimg didinant paslaugy prieinamuma. Nuotoliniy konsultacijy galimybé turéty
iSlikti ir po pandemijos.

Atsirado skirtingy sri¢iy specialisty bendradarbiavimas ir mokymai nuotoliniu badu.
Reguliuojant pacienty srautus sveikatos prieZidros jstaigose, teikiamos kokybiSkesnés
kontaktinés paslaugos.

Politiniame lygmenyje skiriama daugiau démesio psichikos sveikatai, atsiranda naujy iniciatyvy
ir psichosocialiniy paslaugy (pavyzdziui, kuriamos mobilaus reagavimo j krizes komandos,
teikiamos psichologinés paslaugos Visuomeneés sveikatos biuruose).

VieSoje erdvéje pagauséjo informacijos apie psichikos sveikata.

30



REKOMENDACHOS

Besitesiant COVID-19 pandemijai, politiniai sprendimai turi bati nukreipti j kiekvieno Zmogaus teisés |
psichikos sveikatg ir Zmoniy su psichosocialine negalia teisiy uztikrinima:

= Pripazinti, kad psichikos sveikata ne maziau svarbi nei fiziné sveikata, uZztikrinant psichikos
sveikatos priezilros paslaugas pagal individualius kiekvieno asmens poreikius; vien
medikamentinis gydymas yra nepakankamas ir paZeidZiantis Zmoniy teisés j psichikos sveikatg
uztikrinima.

= Tarpusavyje suderinti teisés aktus, reglamentuojancius psichosocialiniy paslaugy teikimg, ir teikti
informacijg, pritaikytg ne tik Zmonéms be negalios, bet ir asmenims su psichosocialine negalia,
tokiu budu vienodai uztikrinant visy visuomenés grupiy teise j sveikata.

= Dabartine psichikos sveikatos ir socialinés pagalbos sistema pritaikyti jvairiems psichikos sveikatos
poreikiams, taikant j asmenj orientuotg poZzidrj.

= Psichosocialines paslaugas organizuoti misriu bldu, visiskai neapribojant kontaktinés pagalbos.
Asmenims su psichosocialine negalia turi bati sudaryta galimybé saugiai gauti kontaktines
paslaugas, nes nuotoliné pagalba daugeliui jy yra neprieinama ir/ar nepakankama.

= Naujy psichosocialiniy paslaugy diegimas turi remtis psichikos sveikatos kontinuumo modeliu:
nuo intervencijy patiriant psichikos sveikatos sunkumus, krizes iki pagalbos psichosocialinés
negalios atvejais, uztikrinant kompleksiniy psichosocialiniy paslaugy nuosekluma ir testinuma.

=  Remtis geromis uzsienio Saliy praktikomis, pripazjstant, kad esamose psichikos sveikatos ir
socialiniy paslaugy sistemose reikalingi kokybiniai pokyciai.

= Didinti psichosocialiniy paslaugy, ypac¢ antrinio lygio psichoterapiniy, psichosocialinés
reabilitacijos ir bendruomeniniy paslaugy jvairove, uZtikrinant adekvaty jy finansavimg, kad
asmuo su psichosocialine negalia turéty realaus pasirinkimo galimybe ir pats galéty priimti
sprendimus dél jam labiausiai tinkamy paslaugy.

= Teisés aktais jtvirtinti bendradarbiavima tarp vieSojo ir nevyriausybinio bei privataus sektoriy, ir
apibrézti psichosocialiniy paslaugy teikimo algoritmus, uztikrinant trikstamy paslaugy, kuriy
nepajégus teikti vieSasis sektorius, finansavimg perkant Sias paslaugas i$ nevyriausybinio ar
privataus sektoriy.

= Perskirstyti  finansavimo mechanizmus, didesne finansy dalj nukreipiant jvairioms
bendruomeninéms ir ambulatorinéms paslaugoms, tokiu bddu didinant psichosocialiniy paslaugy
prieinamumg ir skatinant alternatyvas hospitalizavimui.

= Imtis tinkamy teisiniy priemoniy, kad asmenims, turintiems psichikos sveikatos sunkumy ar
psichosocialine negalig, ir jy artimiesiems ar globéjams, bty uZtikrinta galimybé naudotis
nemokamomis ar teikiamomis uz prieinama kaing socialinémis ir psichikos sveikatos paslaugomis
(ypac teikiamomis psichology ir psichoterapeuty).

= Sudaryti sglygas asmenims su psichosocialine negalia, pandemijos metu gauti reikalingg pagalbg
namuose suteikiant tokiy asmeny artimiesiems ar globéjams nedarbinguma.

= Naudoti individualizuotus, kiekvieno asmens poreikius atliepiancius psichosocialinés pagalbos ir
atsigavimo planus. | Siy plany sudaryma ir jgyvendinima turi bati jtraukti patys paslaugy gavéjai
bei jy artimieji ar globéjai.
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Uztikrinti tinkamas ir saugias darbo sglygas psichosocialiniy paslaugy teikéjams (tiek nuotolinei,
tiek kontaktinei pagalbai teikti), rGpintis teikiamy paslaugy kokybe, nustatant adekvaty darbo
krdvj bei keliant specialisty kompetencijas mokymuy ir supervizijy badu.

IS anksto paruosti konkrecias gaires/plang, kaip reaguoti esant krizinei situacijai, jj aiskiai ir
nuosekliai komunikuoti. Tiek rengiant gaires valstybiniu mastu, tiek plang konkrecios jstaigos
viduje, badtina jtraukti ir pagalbos teikéjus, ir pagalbos gavéjus bei jy artimuosius ir globéjus.
Jvairiais bldais teikti visokeriopai prieinamg su psichikos sveikata susijusig informacija: per
spauda, televizijg, socialinius tinklus, tinklarascius ir kt.

Kelti psichikos sveikatos ir socialinés sistemos dalyviy Zinias ir gebéjimus Zmogaus teisiy
klausimais, remiantis JT Zmoniy su negalia teisiy konvencija.

Didinti visuomeneés psichikos sveikatos rastinguma (atkreipiant ypatingg démesj j grupes,
formuojancias visuomenés nuomone, pavyzdziui, Zurnalistus), Sviesti Zmogaus teisiy klausimais
(ypatingai siekiant, kad Sios Zinios, pateiktos jiems tinkamu, suprantamu bldu, pasiekty ir asmenis
su psichosocialine negalia), maZinti psichikos sveikatos stigma.

32



PRIEDAI

1 PRIEDAS

Analizuoty teisés akty sgrasas

Nr.

Teisés aktas (TA)

TA galiojimas, pakeitimai

Komentarai

LR Vyriausybés nutarimai

Nr. 207 Dél karantino
Lietuvos Respublikos
teritorijoje paskelbimo

Galiojo nuo 2020-03-15 iki
2020-06-17, registruota 14
pakeitimy.

Jtvirtinama, kad valstybés institucijose
darbas organizuojamas nuotoliniu badu,
iSskyrus atvejus, kai bdtina atitinkamas
funkcijas atlikti darbo vietoje.

Karantino metu yra uzZdraudziama
sveikatinimo paslaugy centry, sanatorijy,
poilsio centry veikla, iSskyrus individualias
reabilitacijos paslaugas, kurios susijusios
su gydymu. Taip pat nurodomi pakitimai
stacionariy asmens sveikatos priezitros
paslaugy teikime: veiklos
perorganizavimas valdant pacienty
srautus, didelés dalies paslaugy
atidéjimas, su iSimtimi, jei tai reiksty
paciento buklés pablogéjima, paslaugy
teikimo ribojimai arba jy teikimas
nuotoliniu badu.

Draudziamas lankymas visose
stacionariose socialiniy paslaugy jstaigose,
Seimynose, grupinio ir bendruomeninio
gyvenimo namuose. DraudZiama veikla
vaiky, Zmoniy su negalia ir pagyvenusiy
Zmoniy dienos ir uZimtumo centruose.

Nr. 574 Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés
2014 m. balandZio 23 d.
nutarimo Nr. 370 ,,dél
privalomojo sveikatos
draudimo fondo
biudZeto léSomis
apmokamy asmens
sveikatos priezilros
paslaugy teikimo salygy
sgraso patvirtinimo*
pakeitimo

Galioja nuo 2020-06-09

Pakeitimas, kuriuo siekiama pagerinti
vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
paslaugy, serganciyjy cukriniu diabetu
slaugos, ambulatoriniy slaugos namy,
ambulatoriniy  paliatyviosios  pagalbos
paslaugy prieinamuma: netaikomas
vartojimo rodiklis, netaikomas faktinis
slaugos ir palaikomojo gydymo lovy
skai¢iaus (3 lovos 1000 gyv.) bei
stacionarinés paliatyviosios pagalbos lovy
skaiciaus (12 lovy 1000 gyv.) santykio
sglyga.
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Nr. 1226 Dél karantino
Lietuvos Respublikos
teritorijoje paskelbimo

Galioja nuo 2020-11-07,
registruoti 25 pakeitimai.
Paslaugy teikimo sglygoms
aktualus tik 1 pakeitimas,
like 24 reguliuoja
bendrasias karantino
sglygas.

Skelbiamas antrasis karantinas. Socialiniy
paslaugy srityje draudziamas gyventojy
lankymas visose stacionariose socialiniy
paslaugy jstaigose, Seimynose, grupinio ir
bendruomeninio  gyvenimo namuose,
iSskyrus terminalinés buklés gyventojy
lankyma ir (ar) asmenis, kuriy lankymasis
jstaigoje susijes su pareigy atlikimu,
teikiant socialines paslaugas turi bdati
uztikrinti sveikatos apsaugos ir higienos
reikalavimai.

DraudZiama teikti paslaugas, kuriy teikimo
metu bdtinas ilgesnis nei 15 minuciy
kontaktas tarp paslaugos teikéjo ir
paslaugos gavejo, bet Sis reikalavimas
netaikomas psichologinés pagalbos ir
psichoterapijos paslaugoms nuo 2021-03-
06.

SAM arba valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo teisés aktai

V-387 “Dél asmens
sveikatos priezitros
paslaugy teikimo
organizavimo paskelbus
karanting Lietuvos
Respublikos teritorijoje”

Galiojo nuo 2020-03-17 iki
2020-06-18. Turéjo 18
pakeitimy, 4 i$ jy tiesiogiai
susije su psichikos sveikatos
priezilros paslaugomis
(2020-03-19 V-439, 2020-
03-28 V-555, 2020-05-15 V-
1159, 2020-06-02 V-1347).

Pradinis TA suteikia teise nuotolines
paslaugas teikti gydytojams specialistams.
Galimas vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy iSraSymas,
konsultacijos, elektroniniy nedarbingumo
pazyméjimy iSdavimas ir tesimas, gydytojy
tarpusavio konsultacijos, batinyjy tyrimy
paskyrimas, slaugytojo konsultacijos.

V-439 pakeitimas: Suteikta teisé visiems

pirminés ambulatorinés psichikos
sveikatos prieziros paslaugas teikiancios
specialisty komandos nariams teikti
paslaugas nuotoliniu badu.

V-555 pakeitimas: Siame sprendime
pirminés ambulatorinés psichikos

sveikatos priezZilros paslaugas teikianciam
specialisty komandos nariui ne gydytojui
taikomi tie patys reikalavimai kaip ir
slaugytojui. Detalizuojama, kokie
specialistai gali teikti nuotolines paslaugas
ir praple¢iamas jy sarasas pridedant, kad
galima ,atlikti kitus bdtinus veiksmus,
nurodytus teisés aktuose”.

V-1159 pakeitimas: nustatoma, kad
organizuojant paslaugas prioritetas
teikiamas nuotoliniam jy teikimo bGdui.
V-1347 pakeitimas: punktuose apie
nuotolines konsultacijas tarp gydytojy,
nuo gydytojy specialisty atskiriami
pirmines ambulatorines psichikos
sveikatos priezilros paslaugas teikiantys

gydytojai.
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Nr. V-459 Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012
m. rugséjo 17 d. jsakymo
Nr. V-861 ,Dél Pirminés
ambulatorinés psichikos
sveikatos prieZitros
paslaugy teikimo tvarkos

Galioja nuo 2020-03-25.

Nurodo nuotolinés pirminés
ambulatorinés sveikatos priezidros
paslaugos atsiradimg ir teigia, kad

pacientams ar jy atstovams psichikos
sveikatos centre turi b0Oti sudaryta
galimybé kreiptis j gydytojg psichiatrg ar
gydytojg vaiky ir paaugliy psichiatra
jstaigos vadovo nustatyta tvarka ir gauti

apraso patvirtinimo” paslaugas nuotoliniu bddu. Nuotolinés

pakeitimo paslaugos paskirtis — skirti pacientui
pakartotinius  tyrimus, testi vaistiniy
preparaty skyrima.

Nr. V-593 Dél sveikatos Galioja nuo 2020-03-30, yra | Jtvirtinama, kad asmens sveikatos

priezidros specialisty
testavimo siekiant
valdyti COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos)
plitimg

1 pakeitimas.

priezilros jstaigy vadovai turi nustatyti
COVID-19 tyrimy tvarkg ir pasireiskus
viruso simptomams darbuotojai turi bati
tiriami nedelsiant.

Nr. V-653 Del COVID-19
ligos (koronaviruso
infekcijos) prevencijos ir
kontrolés batinyjy salygy
stacionariose socialinés
globos jstaigose

Galiojo nuo 2020-04-01 iki
2020-06-18.Teisés aktas
turi 7 pakeitimus (per du su
puse meénesio).

Aktualls pakeitimai:
2020-04-15 V-856, 2020-
05-18 V-1183.

Originalus  TA: gyventojy lankymas
draudZiamas (iSskyrus mirstancius
asmenis) ir turi bQti atrasta alternatyvy
vizitams. Maistg skatinama  patiekti
laikantis kuo didesnio atstumo,
nevykdomos grupinés veiklos. Taip pat
aprasomi kiti badai, kaip sustabdyti viruso
plitima.

V-856 pakeitimas: gyventojai grize i
stacionariy sveikatos priezilros jstaigy turi
bati tiriami dél COVID-19 ir izoliuotis 14
dieny, numatoma pakartotiniy testy
tvarka. Taip pat numatoma, kad | jstaigas
trumpalaikei  socialinei  globai  blty
priimami  gyventojai, kuriy nuolatinis
globéjas hospitalizuotas arba mirsta.
V-1183 pakeitimas: gyventojas gali iSvykti
laikinai sveciuotis pas globéjg (rdpintoja),
giminaicCius teisés akty nustatyta tvarka,
taciau grjZus batina 14 dieny izoliacija.

Nr. V-858 Dél sveikatos
priezilros specialisty
darbo santykiy
skirtingose asmens
sveikatos priezilros
jstaigose karantino
Lietuvos Respublikos
teritorijoje paskelbimo

Galioja nuo 2020-04-15.

Reikalavimas sveikatos priezilros
specialistams ir su jais dirbantiems
darbuotojams, kurie dirba daugiau nei
vienoje asmens sveikatos priezilros
jstaigoje, pagal forma pateikti kuriose
jstaigose dirba karantino laikotarpiu (vietg
ir trukme per ménesj).

laikotarpiu

Nr. V-872 Dél Galiojo nuo 2020-04-16 iki Nurodoma, kad prevenciniai tyrimai turi
laboratoriniy tyrimy 2020-05-20, registruotas 1 | bGti organizuojami jvairaus pobuldzZio
COVID-19 ligai pakeitimas. socialiniams darbuotojams.
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(koronaviruso infekcijai)
diagnozuoti socialines
paslaugas teikianciy
jstaigy darbuotojams
prevenciniu tikslu
organizavimo

10. | Nr.V-978 Dél COVID-19 | Galiojo 24 dienas: nuo Savivaldybé pasirGpina Zmogaus su
ligos (koronaviruso 2020-04-24 iki 2020-05-18. | negalia globa tik tada, jei juo
infekcijos) valdymo Sj TA pakeité V-1142. besirGpinantys Zmonés negali to atlikti
priemoniy Zmoniy su namuose. Turi bati uZtikrinta, kad globa
negalia prieZilros baty teikiama ne daugiau kaip 10 Zmoniy
organizavimui jstaigose grupéms, kiekvienas Zmogus gauty po 4

kv. m. asmeninés erdveés. Informuojama
apie tai kokiy priemoniy turi laikytis
atlydintys asmenys, kad sulaikyty viruso
plitima.

11. | Nr.V-1118 Dél valstybés | Galiojo nuo 2020-05-18 iki Saugumo ir higienos reikalavimai COVID-
ir savivaldybiy institucijy, | 2020-06-17, registruoti 3 19 pandemijos metu, darbo Vviety
jstaigy, valstybeés ir pakeitimai pritaikymas.
savivaldybiy valdomy
jmoniy darbo vietoms
batiny salygy

12. | Nr.V-1142 Dél Galiojo 1 ménesj nuo 2020- | Originalus TA: rekomendacija, kad su
nestacionariose 05-18 iki 2020-06-17. Turi 2 | klientais tiesiogiai nedirbty rizikos grupéje
socialiniy paslaugy pakeitimus. esantys asmenys. Prioritetas nuotoliniy
jstaigose, Seimynose, Aktualus pakeitimas: paslaugy teikimui, jei nejmanoma -
grupinio gyvenimo ir 2020-06-01 V-1321. ribojamas paslaugy gaveéjy skaicius.
bendruomeniniuose Rekomenduojamas individualus darbas,
vaiky globos namuose bet jei bltinas grupinis dalyvavimas - ne
batiny salygy daugiau deSimt asmeny laikantis saugumo

reikalavimy, jeigu yra daugiau nei 10
Zmoniy, teikti paslaugas pagal vadovo
nustatytg grafikg. Jtvirtintas  kaukiy,
saugumo reikalavimai, jokiy virSutiniy
kvépavimo taky infekcijos pozymiy.
V-1321 pakeitimas: individualus darbas
nebe tik rekomendacija, o pagrindiné
sglyga. Dél grupiniy uZsiémimy nebelieka
asmeny limito, reikalaujama tik uztikrinti
tinkamg pertraukg patalpy védinimui ir
valymui. Nebelieka prioriteto nuotolinéms
paslaugoms.

13. | Nr.V-1336 Dél tyrimy Galioja nuo 2020-05-30, Jtvirtinama, kad tiksliniai tyrimai daromi
dél COVID-19 ligos registruotas 31 pakeitimas | priimamiems j socialinés globos jstaigas, o
(koronaviruso infekcijos) | (3 pakeitimai pirmojo profilaktiniai  tyrimai  daromi jstaigy
organizavimo karantino metu, 16 tarp darbuotojams.

karantiny ir 12 antrojo
karantino metu).
14 | Nr.V-1471 Dél valstybés | Galioja nuo 2020-06-17, Saugumo reikalavimai COVID-19

ir savivaldybiy institucijy,
jstaigy, valstybés ir

turi 10 pakeitimy (4 tarp
karantiny ir 6 antro

pandemijos metu, darbo organizavimo
taisyklés.
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savivaldybiy valdomy
jmoniy bei privataus
sektoriaus darbo

organizavimo batiny

karantino metu).

salygy

15. | Nr.V-1489 Dél Galiojo nuo 2020-06-17 iki Pradinis TA: jpareigojimai jstaigoms
nestacionariose 2020-11-07. TA turi 1 apriboti aptarnaujamy asmeny skaiciy ir
socialiniy paslaugy pakeitimg: 2020-09-30 V- uztikrinti  saugos priemoniy laikymasi.
jstaigose, Seimynose, 2138. Darbuotojams galima dirbti nuotoliniu
grupinio gyvenimo ir blddu, jeigu butina izoliacija (nuotolinio
bendruomeniniuose darbo galimybé numatyta tik tada, kai
vaiky globos namuose bdtina  izoliacija, néra  pasirinkimo).
batiny salygy Minimas individualus paslaugy teikimas,

bet galima ir grupémis, taciau
nenurodytas grupiy dydis, svarbiausia
saugos priemoniy uZtikrinimas ir kad
skirtingy grupiy nariai nekontaktuoty.
V-2138 pakeitimas: pridedama prioritetas
individualioms  paslaugoms. Nebelieka
sglygos nuotoliniam darbui.

16. | V-1504 Dél Asmens Galioja nuo 2020-06-18. 18 | Pradinis TA: organizuojant paslaugas,
sveikatos priezidros pakeitimy, 2 i$ jy susije su prioritetas teikiamas nuotoliniam badui.
paslaugy teikimo esant psichikos sveikatos |staigai paliekama galimybé pasirinkti
Lietuvos Respublikos priezilros paslaugy teikimo | labiausiai tinkama pacientui paslaugos
teritorijoje paskelbtai pokyciais. 11 pakeitimy teikimo blda. Paslaugas gali teikti visi
valstybés lygio skelbti laikotarpiu tarp pirmines ambulatorines psichikos
ekstremaliajai situacijai karantiny ir 7 antro sveikatos priezidros paslaugas teikiancios
organizavimo tvarkos karantino metu. komandos nariai.
apraso patvirtinimo Aktualls pakeitimai: V-1748 pakeitimas: nors kai kurioms

2020-08-01V-1748,2021- | situacijoms nurodoma bdtina pirmoji

02-24 V-356. konsultacija gyvai, psichikos sveikatos
priezilros paslaugoms teikti labiausiai
tinkantj badg leidZiama pasirinkti jstaigai
pagal paciento interesus. Nurodoma, kad
turi badti palikta galimybé registruotis
tiesioginio kontakto psichikos sveikatos
priezilros konsultacijoms.
V-356  pakeitimas:  pridedama, kad
valstybiné ligoniy kasa kas ménesj savo
interneto  svetainéje skelbs paslaugy
teikimo stebésenos rodiklius, tarp kuriy
yra ir apsilankymy skaicius pas psichikos
sveikatos specialistus ir dalis, kuri sudaré
kontaktiniai apsilankymai pas psichikos
sveikatos specialistus.

17. | Nr.V-1596 Dél ilgalaikiy | Galioja nuo 2020-07-08 a) ISbandyti ir iSplétoti mobiliyjy komandy

neigiamy COVID-19
pandemijos pasekmiy
visuomenes

psichikos sveikatai
mazinimo veiksmy plano
patvirtinimo

paslaugas, uztikrinant neatidélioting ir
skubia psichologine pagalbg
bendruomenéje nutikus

krizei, galinCiai turéti neigiamy pasekmiy
psichikos sveikatai. Numatytas
finansavimas: 220 tdkst. eury 2020 m. Ir
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650 tlkst. eury 2021 m.

b) Stiprinti specialisty kompetencijas
psichikos sveikatos sutrikimy ir jy pozymiy
atpazinimo ir psichosocialinés pagalbos
suteikimo, kriziy jveikos,
nemedikamentinio gydymo srityse per
mokymus.  Numatyta 78  valandos
mokymy  apie  psichikos  sveikatos
sutrikimy ir jy poZzymiy atpaZinima,
numatyta, kad juose dalyvaus 2636
specialistai, taciau nenumatytas
finansavimas.

c) Plétoti emocinés paramos vyresnio
amziaus Zmonéms paslaugy teikimag
telefonu. Numatytas finansavimas: 120
tOkst. eury 2020 m. ir 240 tdkst. eury
2021 m.

d) Pakeisti teisés aktus, jteisinant
nuotolines konsultavimo paslaugas,
numatant nuotoliniu  bddu teikiamy
paslaugy salygas bei apmokéjimo tvarka.
e) Pakeisti teisés aktus, kuriais nustatomi
apribojimai verstis asmens sveikatos
priezilros  specialisto  praktika  dél
psichikos ir elgesio sutrikimy, siekiant
paskatinti Siuos specialistus kreiptis gauti
psichikos sveikatos prieZilros paslaugas.

f) ,Socialinio recepto” paslaugy iniciatyva
- Seimos  gydytojas rekomenduoja
vieniSiems ir su jprastu gyvenimo stresu
nesusitvarkantiems  vyresnio  amZiaus
asmenims ir (ar) nejgaliems asmenims
dalyvauti psichikos sveikatai naudingose
laisvalaikio  veiklose  bendruomenéje.
Priemoné priskiriama prie tikslo uZtikrinti
pagalbg asmenims, patiriantiems krizes
déel  COVID-19 pandemijos, taciau
neapibréziama, ar ties Siuo punktu bdty
plétojamos nuotolinés veiklos, nes veiklos
gyvai karantino metu smarkiai apribotos ir
iniciatyva  veikti  tiesiog  negaléty.
Finansavimas nenumatytas.

g) Skatinti socialiniy ir sveikatos paslaugy
organizatorius, vykdancius vyresnio
amziaus vieniSy asmeny lankomaja
priezilrg ar teikianciy paslaugas jstaigose,
uztikrinti  darbuotojy  kompetencijas
atpaZjstant vyresnio amiZiaus asmeny
emocinius  sunkumus,  psichologinés
pagalbos poreikj ir rekomenduojant
kreiptis | psichikos sveikatos specialistus.
Palyginus su kitomis plano priemonémis,
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nenumatyta konkretesniy veiksmy kaip
specialistai  bus skatinami, priemonei
nenumatytas konkretus finansavimas.

18.

Nr.V-1733 Dél
psichologinés geroves ir
psichikos sveikatos
stiprinimo paslaugy
teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo

Galioja nuo 2020-08-04.
1 pakeitimas: V-96 2021-
01-18.

Visuomenés sveikatos biuruose plétotos
visuomenes psichinés sveikatos
(stiprinimo ir prevencijos) paslaugos
gyventojams. Aprasoma, kokios paslaugos
teikiamos grupéms, jy dydis ir uzsiémimy
trukmé. Galima teikti ir individualias
konsultacijas asmenims ar Seimoms,
teikiamos 5 individualios konsultacijos,
jeigu rizikos veiksniai nepakite, asmuo
informuojamas  apie galimybe gauti
sveikatos priezZilros, socialines ir kitas
paslaugas, atitinkancias asmens poreikius.
Pakeitimas V-96: 6.1 punktg perfrazuoja ir
vietoj “psichologas” pradeda naudoti
“sveikatos (klinikinis) psichologas”,
iSplecia, kas gali teikti paslaugas:
pridedamas pagalbg mokiniui teikiantis
psichologas).

Uztikrinamas konfidencialumas - paslaugy
teikimo stebésenos tvarkoje aprasyta, kaip
Zyméti paslaugy gavéjg, jeigu paslaugos
teikiamos anonimiskai. Konkrediai
neaprasyta galimybé paslaugas teikti
nuotoliniu  bddu: paminéta tik, kad
“Paslaugos gali bati teikiamos ir ne Biuro
patalpose”.

19.

Nr. V-1496 Dél batiny
salygy lankant asmenis
stacionariose socialinés
globos jstaigose

Galiojo nuo 2020-06-18
iki 2020-11-07. Yradu
aktualls pakeitimai: 2020-
06-24 V-1539, 2020-10-13
V-2244.,

Sprendime aprasomos priemonés kaip
sustabdyti viruso plitimg. Minima, kad
vieng gyventojg tuo pat metu gali lankyti
tik vienas asmuo, vizitas negali trukti
daugiau negu 15 min., ir kiti standartiniai
su higiena susije prevenciniai metodai.
Pakeitimas V-1539: jstaigos vadovai turi
parengti jstaigos vidaus tvarkos
dokumentus dél lankymo, apgyvendino ir
tyrimo dél COVID-19. Stacionarios soc.
globos  jstaigos  privalo  apsirGpinti
bdtinosios apsaugos priemonémis.
Pakeitimas V-2244: SOCMIN turi parengti
ir patvirtinti  globos jstaigy darbo
organizavimo  reikalavimus  gyventojo
COVID-19 sirgimo atveju irfar kai
paskelbtas karantinas savivaldybéje.

20.

V-2267 Del Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2019
m. geguzés 29 d.
jsakymo Nr. V-643 , Dél
fizinio suvarzymo

Galioja nuo 2020-10-15.

Patobulintas fizinio suvarzymo stebésenos
mechanizmas: jvestas privalomas fizinio
suvarzymo atvejy registracijos Zurnalo
pildymas ir kasmetinis ataskaitos teikimas
SAM.
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priemoniy taikymo
psichikos ir elgesio
sutrikimy turintiems
pacientams ir fizinio
suvarzymo priemoniy
taikymo stebésenos
(monitoringo) tvarkos
apraso patvirtinimo”
pakeitimo

21. | Nr.V-2468 Dél COVID-19 | Galioja nuo 2020-11-05 Aprasoma tvarka, pagal kurig vertinamos
ligos (koronaviruso Yra vienas pakeitimas. galimybés uZtikrinti paslaugy, bdtiny
infekcijos) valdymo socialinés globos jstaigy veiklai (pvz.:
stacionariose socialinés maitinimas, skalbimas) ir jvertinami turimi
globos jstaigose Zmogiskieji iStekliai batini socialinéms bei

asmens sveikatos prieZitiros paslaugoms
teikti.

22. | Nr.V-2508 Dél bitiny Galioja nuo 2020-11-05. ApibréZiama, kad lankyti galima tik
salygy lankant asmenis Yra vienas pakeitimas. terminalinés buklés asmenis. Numatoma
stacionariose socialinés lankymo tvarka: tik vienas vieno kambario
globos jstaigose asmuo, vizitai ne ilgesni nei 15 min. Taip

pat ribojami aptarnaujamy asmeny
srautai. Prioritetas individualiam darbui su
paslaugy gavéjais, bet jei bdtinas grupinis
dalyvavimas - ne daugiau 5 asmeny
laikantis saugumo reikalavimy. |staigos
pacios turi apsirGpinti  bGtinosiomis
asmens apsaugos priemonemis.

23. | Nr.V-2575 Dél Lietuvos | Galioja nuo 2020-11-12. Pridedama, kad nuotolines paslaugas gali
Respublikos sveikatos teikti ir medicinos  psichologas.
apsaugos ministro 2012 Nuotolinés paslaugos paskirtis papildoma
m. rugséjo 17 d. jsakymo psichologinio  konsultavimo  paslaugy
Nr. V-861 ,Dél Pirminés teikimu. Iki Sio pakeitimo nebuvo
ambulatorinés psichikos numatyta  sglyga  nuotoliniu  bddu
sveikatos prieZidros psichikos sveikatos prieZilros paslaugas
paslaugy teikimo tvarkos teikti  medicinos  psichologams.  Sis
apraso patvirtinimo" pakeitimas atliktas tik po 7 ménesiy ir 18
pakeitimo dieny kai nurodytas nuotolinés pirminés

ambulatorinés sveikatos prieZidros
paslaugos atsiradimas.

24. | Nr.V-2740 “Dél Lietuvos | Galioja nuo 2020-11-27. Meno terapeuto veiklos reikalavimy
Respublikos sveikatos pakeitimas, kuriuo koreguojami
apsaugos ministro 2019 reikalavimai siekiant prie meno terapijos
m. balandzio 23 d. sriciy (be dailés ir muzikos) priskirti Sokio
jsakymo Nr. V-457 , Dél ir judesio terapijg, nustatant Sokio ir
Meno terapeuto veiklos judesio terapeuto profesinés kvalifikacijos
reikalavimy reikalavimus, Sokio ir judesio terapeuto
patvirtinimo” pakeitimo teises, pareigas bei kompetencija.

25. | Nr.V-325 Dél Lietuvos Galioja nuo 2021-02-19. Pridedama aukstojo mokslo kvalifikacijos

Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2019
m. balandZio 23 d.
jsakymo Nr. V-457 , Dél

sglyga (+400 valandy trukmeés dailés
terapijos srities kvalifikacijos tobulinimo
kursai) kaip viena is galimybiy gauti dailés
terapeuto profesine kvalifikacijg, muzikos
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Meno terapeuto veiklos
reikalavimy apraso
patvirtinimo” pakeitimo

terapeuto profesine kvalifikacijg bei Sokio-
judesio terapeuto profesine kvalifikacija.

SADM teisés aktai

26.

Nr.V-445/A1-241 Dél
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos
ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo
ministro 2020 m. vasario
27 d. jsakymo Nr. V-
238/A1-170 ,Del
Elektroniniy
nedarbingumo
pazyméjimy isdavimo
valstybeés lygio
ekstremaliosios
situacijos visoje Salyje
deél naujojo koronaviruso
(COVID-19) plitimo
grésmeés laikotarpiu
laikinosios tvarkos
apraso patvirtinimo”
pakeitimo

Galioja nuo 2020-03-20. Po
Sito keitimo pirminis TA
buvo redaguotas dar 10
karty: 3 pirmojo karantino
metu, 5 tarp karantiny ir 2
antrojo karantino metu

Nustato  elektroniniy  nedarbingumo
pazyméjimy, néstumo ir gimdymo
atostogy pazymeéjimy iSdavimo tvarka.
Bendradarbiaujama su SAM.

27.

Nr. A1-47 Dél Pagalbos
nevyriausybinéms
organizacijoms,
teikianc¢ioms socialines
paslaugas COVID-19
pandemijos metu,
subsidijomis teikimo
apraso patvirtinimo

Galioja nuo 2021-01-20,
registruoti du pakeitimai.

Jtvirtina subsidijas NVO, teikiancioms
socialines paslaugas pandemijos metu,
numato paraisky teikimo tvarka.
Numatytas finansavimas 3,5 min. Eury.
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2 PRIEDAS

Visuomeneés apklausos anketa

Si anketa skirta suZinoti apie jisy psichikos sveikata pandemijos metu — nuo 2020 kovo 11 d. iki dabar.
Kviec¢iame dalyvauti asmenis nuo 18 metuy.

Atsakydami j klausimus psichikos sveikatg supraskite kaip savo emocine, psichologine, socialine gerove.
Turéti psichikos sveikatos sunkumy tam tikru gyvenimo laikotarpiu gali visi. Sunkumai néra tik konkretts
psichikos sveikatos sutrikimai ar psichiatrinés diagnozés. Tai gali bati ir kurj laikg patiriamas nerimas,
sunkios emocijos ar mintys, pasikeites elgesys, jprociai.

Mums itin svarbios asmeninés patirtys bei nuomoné. | anketoje pateiktus klausimus néra nei teisingy, nei
klaidingy atsakymuy.

Anketos pildymas uZtruks 5-15 min. Jasy dalyvavimas — savanoriskas. Galite bet kuriuo metu nutraukti
anketos pildyma.

Jisy konfidencialumas bus uztikrintas, o surinkta informacija nuasmeninta (neatskleidziant vardy,
vietoviy, konkreciy jstaigy).

Si anketa yra tyrimo, kurj atlieka nevyriausybiné organizacija Psichikos sveikatos perspektyvos, dalis.
Daugiau apie mus: www.perspektyvos.org

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip COVID-19 pandemijos metu buvo uZtikrinta kiekvieno Zmogaus teisé j
psichikos sveikatg bei Zmoniy su psichosocialine negalia teisés.

Tyrima uZsaké Zmogaus teisiy stebéjimo institutas, finansuoja Open Society Foundations.

(paZymeéti varnele) Patvirtinu, kad perskaiciau ir supratau visg auksciau pateiktg informacija.

1. Ar pandemijos metu patyréte tokiy ar panasSiy sunkumy kaip pablogéjusi emocine,
psichologiné savijauta, suprastéjusi socialinio gyvenimo kokybeé ar kiti psichikos sveikatos sunkumai?*38
a. Taip (toliau atsakinéja visus klausimus)*

b. Ne (atsako j 2 kl., po to —tik demografiniy duomeny skiltis)

38 Cia ir toliau 2vaigzduteé reiskia — atsakymas privalomas. Ten kur Zvaigzdutés néra — galima neatsakyti j klausima.
3 Cia ir toliau pasviru &riftu — paaiskinimai apie tai, kaip veikia anketa internetinéje platformoje. ligas brikénys reiskia, kad
respondentia pereina j kitg puslapj norédami toliau atsakinéti klausimus.
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2. Jvertinkite savo psichikos sveikatos bikle prisimindami laikotarpj maZzdaug pusmet;j iki
pandemijos:*
(pazymeti skaléje, kur O - Jauciausi labai blogai, o 10 - Jauciausi puikiai)

Jvertinkite savo psichikos sveikatos bukle prisimindami jums patj sunkiausig pandemijos
laikotarpj:*

(pazymeti skaléje, kur O - Jauciausi labai blogai, o 10 - Jauciausi puikiai)
Jvertinkite savo psichikos sveikatos bikle bendrai pandemijos metu:*

(paZymeti skaléje, kur O - Jauciausi labai blogai, o 10 - Jauciausi puikiai)

3. Trumpai aprasykite, su kokiais psichikos sveikatos sunkumais susidiréte pandemijos metu:

(jrasyti)

4.  Skaléje jvertinkite, kaip pavyko jveikti iskilusius sunkumus:*

(pazymeti skaléje, kur O — visisSkai nepavyko, 10 — visiskai pavyko)

5.  Arsiekdami jveikti iskilusius sunkumus pandemijos metu kreipétés paramos j artimuosius,
draugus, bendruomene ar kitus Zmones?*

a. Taip

b. Ne

6. ] kais Siy Zmoniy kreipétés paramos pandemijos metu?*
Pazymeékite visus jums tinkamus variantus

a. | Seimos narj (-ius)

b. | partnerj(-e)

c. )draugus

d. | kaimynus

e. | bendradarbius

f. ] savo bendruomene

g. ] niekg nesikreipiau

h.  Kita (jrasyti)
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7.  Kaip Sie Zmonés padéjo?

(jrasyti)

8.  Kas trukdeé gauti pagalbg is Siy Zmoniy?

(jrasyti)

9. Ar pandemijos metu naudojotés psichikos sveikatos arba emocinés paramos paslaugomis?*

Pavyzdziui, konsultavotés su bendrosios praktikos gydytojais, psichikos sveikatos specialistais, skambinote j emocinés
paramos linijas, dalyvavote savitarpio pagalbos grupése, gavote pagalba psichiatrijos ligoninéje ar naudojotés kitomis psichikos
sveikatos paslaugomis.

a. Taip (atsako j 12 kl. ir toliau iki anketos galo)

b. Ne (atsakoj10ir 11 klausimus, po to — demografiné anketos dalis)

10. Pandemijos metu nesinaudojote psichikos sveikatos ar emocinés paramos paslaugomis. Ar
bandéte jy ieskoti? *

a. Taip

b. Ne

11. Deél kokiy priezasciy neieskojote ir/ar nesikreipéte?*

(jrasyti)

12. Kokias psichikos sveikatos paslaugas gavote pandemijos metu?*
Galima pazymeéti kelis variantus

a. Konsultavausi su psichiatru

b.  Konsultavausi su psichologu

c.  Konsultavausi su psichoterapeutu

d. Skambinau j emocinés pagalbos linijas

e. Vartojau gydytojo paskirtus vaistus

f.  Guléjau psichiatrijos skyriuje ar ligoninéje

g. Dalyvavau dienos centro veiklose

h.  Dalyvavau savitarpio pagalbos grupése

i.  Kita (jrasyti)
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13. Skaléje jvertinkite, kiek Sios paslaugos jums padéjo:*

(pazymeti skaléje, kur O — visiskai nepadéjo, 10 — labai padéjo)

14. Ar mokéjote u? Sias paslaugas?*
a. Taip
b. UZdalj paslaugy

c. Ne

15. Papasakokite, kokios klittys iskilo ar kas apsunkino naudojimasi Siomis paslaugomis

pandemijos metu?

(jrasyti)

16. Ar naudojotés psichikos sveikatos paslaugomis kada nors iki pandemijos? *
a. Taip (atsako j 18 kl., po to — demografiné anketos dalis)

b. Ne (atsako j 17 kl., po to — demografiné anketos dalis)

17. Dél kokiy priezasciy pandemijos metu pirma kartg kreipétés psichikos sveikatos paslaugy?

(jrasyti)

18. Kaip, remiantis jlsy patirtimi, psichikos sveikatos paslaugos pasikeité pandemijos metu? *

Galite pakomentuoti paslaugy prieinamuma, kokybe ar kita, kas jums atrodo svarbu

(jrasyti)

Keletas bendry klausimy apie jus. (Demografiniy klausimy skiltis)

19. Jdsy lytis: *

a. Moteris

b. Vyras
c. Kita
20. Jdsy amiZius: * (jrasyti)
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21. Jasy issilavinimas: *

a. Nebaigtas vidurinis

b.  Vidurinis, aukstesnysis, spec. vidurinis
c.  Aukstasis issilavinimas

d. Kita (jrasyti)

22. Kur gyvenote pandemijos metu (nuo 2020 kovo 11 dienos)? *
a. Lietuvoje

b. Didesne dalj Lietuvoje
c. Didesne dalj uzsienyje

d. UiZsienyje

23. Kaip apibldintumeéte savo gyvenamajg vietove? *
a. Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai)

b. Miestas

c. Kaimas

d. Kita (jraSyti)

24. Jasy santykiy statusas: *
a. Turiu partnerj (-e)
b.  Neturiu partnerio (-és)

c.  Kita (jrasyti)

25. Su kuo gyvenote pandemijos metu? *
PaZymekite visus jums tinkamus variantus

a. Viena(s)

b.  Su partneriu (-e)

c.  Su partneriu (-e) ir vaikais (-u)

d. Tik su vaikais (-u)

e. Su tévais / kitais Seimos nariais

f.  Sudraugais

g.  Kita (jrasyti)

ACilU uz dalyvavima.
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3 PRIEDAS

Specialisty apklausos anketa

Si anketa skirta suZinoti, kaip specialistams sekési teikti psichikos sveikatos ir emocinés paramos paslaugas
pandemijos metu —nuo 2020 kovo 11 d. iki dabar Lietuvoje.

KvieCiame dalyvauti visus tuo laikotarpiu psichikos sveikatos ar emocinés paramos paslaugy teikime
suaugusiems dalyvavusius specialistus, pavyzdziui, psichiatrus, psichologus, psichikos sveikatos centre
dirbancius slaugytojus, socialinius darbuotojus ir kitus specialistus, emocinés paramos linijy savanorius,
taip pat ty paslaugy teikima organizavusius ir administravusius darbuotojus.

Mums itin svarbios asmeninés patirtys bei nuomoné. Néra nei teisingy, nei klaidingy atsakymu.

Anketos pildymas uztruks apie 10 min. JUsy dalyvavimas — savanoriskas. Galite bet kuriuo metu nutraukti
anketos pildyma.

Jisy konfidencialumas bus uZtikrintas, o surinkta informacija nuasmeninta (neatskleidziant vardy,
vietoviy, konkreciy jstaigy).

Si anketa yra tyrimo, kurj atlieka nevyriausybiné organizacija Psichikos sveikatos perspektyvos, dalis.
Daugiau apie mus: www.perspektyvos.org

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip COVID-19 pandemijos metu buvo uZtikrinta kiekvieno Zmogaus teisé j
psichikos sveikatg bei Zmoniy su psichosocialine negalia teisés.

Tyrima uZsaké Zmogaus teisiy stebéjimo institutas, finansuoja Open Society Foundations.

(paZymeéti varnele) Patvirtinu, kad perskaiciau ir supratau visg auksciau pateiktg informacija.

1. Nurodykite savo pagrindine darboviete:*

a. Psichikos sveikatos centras

b. Psichiatrijos stacionaras

c. Psichiatrijos dienos stacionaras

d. Pirminés sveikatos prieZitros jstaiga arba poliklinika
e. Emocinés paramos linija

f.  Savarankisko ar grupinio gyvenimo namai

g. Socialinés globos namai asmenims su negalia

h. Dienos ar uzimtumo centras
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i. Privati psichoterapijos praktika

j. Privati asmens sveikatos priezilros jstaiga
k. Ugdymo jstaiga

l. Kita

2. Pazymeékite, kur dar dirbate.*
Pazymekite visus jums tinkamus variantus
a. Psichikos sveikatos centre
b. Psichiatrijos stacionare
c. Psichiatrijos dienos stacionare
d. Pirminés sveikatos priezitros jstaigoje arba poliklinikoje
e. Emocinés paramos linijoje
f. Savarankisko ar grupinio gyvenimo namuose
g. Socialinés globos namuose negalig turintiems asmenims
h. Dienos ar uZimtumo centre
i. Privacioje psichoterapijos praktikoje
j. Privacioje asmens sveikatos priezilros jstaigoje
k. Ugdymo jstaigoje
[ Kitur

3. Parasykite, kokios jlsy pareigos/veikla:*

(jrasyti)

4. Arjasy teikiamos paslaugos mokamos: *
a. Taip
b. Kaikurios

c. Ne

5. Ar pandemijos metu buvo nutrikes jlsy paslaugy teikimas? Pakomentuokite.*

(vieta atsakymui)

6. Ar kilo kity kliGi¢iy teikiant paslaugas pandemijos metu. Jei taip — kokiy?*

(vieta atsakymui)
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7. Papasakokite, kaip pavyko prisitaikyti teikiant paslaugas pandemijos metu.*

(jrasyti)

8. Kokiy turite pasitlymy apie paslaugy organizavima ir teikimg tokiy ir panasiy kriziy metu?

(jrasyti)

Acilu uZ dalyvavima!
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4 PRIEDAS
llgalaikiy globos institucijy gyventojy interviu klausimai
Gairés asmeniui, atliekan&iam interviu. Sis klausimynas — tai gidas pusiau struktdruoto interviu atlikimui.

Nebdtina uzduoti visy pateikty klausimy, svarbiausia — isklausyti tyrimo dalyvius, isgirsti jiems/joms
svarbiausias istorijas, patirtis, iSgyvenimus, komentarus.

Interviu tikslas yra atliepti antrajj tyrimo uzdavinj — jvertinti Zmoniy su psichikos sveikatos sunkumais ir
psichosocialine negalia patirtis COVID-19 pandemijos metu, analizuojant paslaugy prieinamumga bei kliGtis
jas gauti.

Demografiniai klausimai:

(Gairés asmeniui, atliekanc¢iam interviu: nebatina fiziSkai paklausti visy pateikty demografiniy klausimy,
kai kuriose vietose gali pakakti asmens, atliekancio interviu, pastebéjimy ir objektyvaus jvertinimo):

1. Asmens lytis:
a. Moteris
b. Vyras

c. Kita

2. Asmens amZzius:

3. Kaip apibddintuméte savo gyvenamajg vietove?
a. Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai)
b. Miestas
c. Kaimas

d. Kita

4. Kur teko gyventi/praleisti daugiausia laiko pandemijos metu (nuo 2020 m. kovo 11 dienos)?
(pazymeéti visus tinkamus variantus)
a. Socialinés globos jstaigoje
b. Psichiatrijos ligoninéje
c. Namuose

d. Kita (jrasyti)
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Pagrindiniai klausimai apie kontekstg ir savijauta:

1. Kg Zinote apie COVID-19 (korona-virusq, korong, virusg) ir vykstancig pandemija?

2. Kaip pasikeité jusy gyvenimas globos namuose nuo korona-viruso plitimo pradZios, t.y. nuo 2020 m.
pavasario?
3. Kaip pasikeité jlsy savijauta nuo pandemijos pradZios?

(Gairés asmeniui, atliekanéiam interviu: stengtis uzéiuopti konkrecius savijautos pokycius, lyginant su
savijauta pries pandemija)

4. | kg kreipétés ieSkodami emocinés pagalbos pandemijos metu?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: galimi jvairls variantai — j Seimos narius, j partnerj(-e), j
draugus, kambariokus, kaimynus, j niekg nesikreipiau ir pan.)

5. Ar / kaip sie Zmonés padéjo?

6. Ar/kas trukdé gauti pagalbg i3 kity zmoniy?

7. Arjau iki pandemijos pradzios esate gyvene socialinés globos namuose?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: Sio klausimo tikslinguma jvertinti pagal kiekvieng individualig
situacijg ir kontekstg, kiek laiko tyrimo dalyvis(-&) gyvena konkrecioje jstaigoje)

Pagalbiniai klausimai:
Kas nutiko, kad pandemijos metu apsigyvenote pirmag kartg?

Ar pandemijos metu praleidote laiko kokioje nors psichikos sveikatos prieZiiros paslaugas teikiancioje
jstaigoje?

Kas nutiko, kad nebegaléjote toliau gyventi jstaigoje pandemijos metu?

Kaip sekési iSéjus i$ jstaigos pandemijos metu? Papasakokite daugiau / papasakokite, kg daréte /
papasakokite, su kokiais sunkumais susiddréte.

Klausimai apie paslaugy poreikj ir prieinamuma:

8. Ar gyvenant jstaigoje pandemijos metu susidiréte su fiziniais negalavimais, sveikatos sunkumais?

Papasakokite.

Pagalbiniai klausimai:
Kokios pagalbos jums reikéjo?

Ar gavote reikalingg pagalbg?
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Ar pandemijos metu laukétés?
Ar sulaukéte reikalingos priezilros? Papasakokite.
Ar pandemijos metu vartojote / naudojotés kontraceptinémis priemonémis?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: ¢ia svarbu atkreipti démes;j ir pabandyti iSsiaiskinti, ar asmeniui
apskritai yra jstaigoje taikomos priverstinés kontraceptinés priemonés, priverstiniai abortai,
sterilizacija ir pan.)

9. Papasakokite apie pokycius vaisty vartojime jstaigoje pandemijos metu.

Pagalbiniai klausimai:

Ar pandemijos metu jums buvo paskirti kokie nors nauji ar papildomi vaistai, kuriy nevartojote iki
pandemijos?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: Sioje vietoje svarbu atkreipti démesj ir suprasti, ar buvo
naudojamas cheminis suvarzymas, pvz, padidintos raminamuyjy vaisty dozés ir pan., ar jvyko kokie
nors konkretls pokyciai nuo pandemijos pradzios)

Kur buvo laikomi jlsy vaistai?
Kas duodavo vaistus?
Kada gaudavote vaistus?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: svarbu jvertinti kaip pasikeité vaisty davimo praktikos, pvz, ar
padaznéjo, atsirado spaudimas vartoti vaistus, grieztesné vaisty vartojimo priezilra, pokyciai
pasirinkimo galimybése, ar vartoti vaistus ir pan.)

Kaip jautétés?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: turéti minty ir jvertinti Salutiniy poveikiy patyrimo galimybe)

10. Papasakokite, kokiy specialisty pagalbos buvo jums reikalingos pandemijos metu.

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: svarbu stengtis fokusuotis j psichikos sveikatos prieziGros
paslaugas ir sistema)

Pagalbiniai klausimai:
Kokiy paslaugy jums reikéjo?
Kokias paslaugas gavote?

Ar jums buvo reikalingos psichiatro paslaugos? Papasakokite, kaip pandemijos metu naudojotés Siomis
paslaugomis.

Ar jums buvo reikalingos psichologo paslaugos? Papasakokite, kaip pandemijos metu naudojotés
Siomis paslaugomis.
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Ar jums buvo reikalingos socialinio darbuotojo paslaugos? Papasakokite, kaip pandemijos metu
naudojotés Siomis paslaugomis.

Ar / kas trukdé gauti Sias paslaugas?

Ar / kokios paslaugos tapo nuotolinés?

Ar / kokios paslaugos tapo mokamos?

Ar turéjote moketi uz teikiamas paslaugas pandemijos metu?

Ar anksciau, iki pandemijos, uZ jas mokédavote?

Klausimai apie gyvenimo kokybe pandemijos metu:

11. Ar turite partnerj/e? Jei taip, ar galéjote leisti laikg kartu? Kaip sekési?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: Cia svarbu atkreipti démesj ir issiaiskinti, ar buvo sudarytos

tinkamos sglygos poroms buti kartu, matytis, turéti lytinius santykius pandemijos metu, pvz, jeigu
partneriai negyvena tame paciame kambaryje, kt.)

Pagalbiniai klausimai:
Su kuo noréjote gyventi pandemijos metu?

Ar galéjote pasirinkti su kuo gyvensite pandemijos metu?

12. Ar pandemijos metu jstaigoje kilo kokiy nors konflikty? Kg daréte kai kilo konfliktas? Papasakokite,
kas jvyko?

(Gairés asmeniui, atliekanciam interviu: ¢ia svarbu atkreipti démesj ir pabandyti gauti informacijos apie
galimai taikytas suvarzymo ar izoliavimo priemones, kt., svarbu jvertinti ar ir kaip pakito situacija,
lyginant su situacija priesS pandemij3)

13. Ar teko skambinti bendrosios pagalbos telefono numeriu/ kviesti policijg/ gaisrine/ greitgja?

14. Papasakokite, kaip sekeési palaikyti rysj su artimaisiais ar draugais, negyvenanciais jstaigoje.

Pagalbiniai klausimai:

Ar jus galéjo aplankyti artimieji ar kiti sveciai? Papasakokite daugiau.

Ar galéjote bendrauti su artimaisiais, negyvenanciais jstaigoje? Kaip sekési?
Ar galéjote naudotis telefonu? Kaip sekési?

Ar galéjote naudotis kompiuteriu? Kaip sekési?

Ar galéjote naudotis internetu? Kaip sekési?
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Kai noréjote bendrauti internetu / telefonu, ar galéjote tai daryti jums patogiu laiku ir vietoje?

Ar pandemijos metu buvo Seimos Svenciy ar progy, kaip laidotuvés ar vestuves, dél kuriy jums reikéjo
iSvykti? Ar galéjote iSvykti? Papasakokite.

15. Ar turéjote galimybe pasiskysti dél kokiy nors netinkamy sglygy?

Pagalbiniai klausimai:

Kokiu bldu galéjote tai padaryti? (anonimiskai, darbuotojams, administracijai)
Kaip sekési?

Jei negaléjote, kas trukdeé?

(Gaires asmeniui, atliekanciam interviu: ¢ia svarbu atkreipti démesj ir pasistengti iSsiaiskinti, ar skundy

atveju asmenims jstaigoje gali grésti kokios nors neigiamos pasekmes, bausmes ir pan.)
Dél kokiy blogy salygy noréjote pasiskysti?

Ar j jusy prasymus arba skundus buvo atsizvelgta?

16. K3 veikéte jstaigoje pandemijos metu?

Pagalbiniai klausimai:

Ar turéjote galimybe naudotis kompiuteriu? Kaip sekési?
Ar galéjote naudotis biblioteka? Kaip sekési?

Ar galéjote klausytis muzikos? Kaip sekési?

Ar galéjote zilréti televizoriy? Kaip sekési?

Ar galéjote uzsiimti jums maloniomis veiklomis, hobiais?
Ar galéjote iSeiti j lauka? Kaip sekési?

Ar galéjote sportuoti? Kaip sekési?

17. Ar buvo uzsiémimy, kurie nutriko? Kokiy?

Pagalbiniai klausimai:

K3 veikdavote iki pandemijos? Kaip atrodé jusy kasdienybé?
Kokie uzsiémimai vykdavo iki pandemijos?

Ar iki pandemijos mokétés? O pandemijos metu?

Ar iki pandemijos dirbote? O pandemijos metu?
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Ar iki pandemijos galédavote pats/pati eiti j parduotuves? O pandemijos metu?

Ar iki pandemijos eidavote j miestg? O pandemijos metu?

18. Galbdt gyvendami jstaigoje pandemijos metu patyréte dar kg nors, apie ka norétuméte

papasakoti?

Tai — paskutinis klausimas jums, jau atsakéte j visus klausimus, kuriuos buvau pasiruosusi(-es).

ACilU uz dalyvavimag, labai vertinu jasy mums skirtg laikg ir pagalba.
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