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Ivadas

Psichikos sveikatos gerinimo strategija parengta vykdant projekta ,,Sveikatos paslaugy
asmenims su psichikos sutrikimais plétra ir gerinimas pasienio regionuose* (LLB-2-217, ,,R-D-S
HEALTH®).

Bendras projekto tikslas - siekti psichikos negalig turin¢iy asmeny skaiciaus
mazgjimo, skatinti jy sékmingg reabilitacija ir integracija | visuomeng, taip pat didinti visuomeneés
saugumg. Specifinis projekto tikslas - tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugas ir jy prieinamuma
zmonéms su psichikos negalia Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos pasienio regionuose; pritaikyti
projekto partneriy jstaigy materialing bazg; uztikrinti gerosios patirties sklaidg ir bendradarbiavima
tarp partneriy institucijy darbuotojy.

Projekto partneriai — Rokiskio psichiatrijos ligoniné (Lietuva), Daugpilio
psichoneurologin¢ ligonin¢ (Latvija), Braslavos regioniné¢ psichiatrijos ligoniné ,,Slobodka“
(Baltarusija).

Projekto rezultatai:

- Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo padid¢jimas,

- Ligoninés pacientams teikiamy sveikatos gerinimo paslaugy atnaujinimas,
- Patobulintos personalo kompetencijos,

- Irengti trys Sveikatinimo centrai.

Projektas prisideda prie trijy Saliy tarpusavio rySiy skatinimo ir gyventojy gyvenimo
kokybés gerinimo abipus sieny. Projekto eigoje RokiSkio psichiatrijos, Daugpilio
psichoneurologinés ir Braslavos psichiatrijos ligoniniy darbuotojai bendradarbiauja ir keiiasi
gergja patirtimi, organizuojant patirties sklaidos renginius. Sveikatinimo centrai uztikrins labiau
prieinamg ir kokybiSkg asmens sveikatos prieziiirg, ugdys pacienty savarankisko gyvenimo ir
prisitaikymo jgidzius, padés integruotis j visuomeng arba uZztikrinti reikiamg priezitirg. Tuo paciu
sickiama sumazinti pavojaus bendruomenei rizika, kad pacienty grjzimas j bendruomene ar bendro
tipo sveikatos priezitiros ir globos jstaigas tapty nepavojingu gyventojams bei patiems pacientams.
Naujoviy jsisavinimas jstaigose skatins teigiamus pokycius. Bus pradétas asmeny sveikatinimo
procesas, gerés gydymo paslaugos bei asmeny, turinciy psichikos sutrikimy, subjektyvios gerovés
rodikliai. Projektas prisideda prie stigmos mazinimo bei $alinimo. Projekto metu jgyta patirtis,
sukauptos zinios pagerins specialisty kompetencija teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas. Projekto
déka sutvarkyta infrastruktiira bei sukurta jstaigy sveikatos priezitiros materialiné bazé sudarys

salygas sveikatos prieziliros paslaugy gerinimui.



Psichikos sveikatos gerinimo strategija charakterizuoja projekto partnerius, apima
psichikos sveikatos gerinimo Kryptis, apraso sveikatos gerinimo metodus, numato Strategines
kryptis gerinant pacienty psichikos sveikatg, atsizvelgiant j projekto partneriy problemas bei
galimybes, pateikia sveikatos gerinimo veiksmy plang bei tolimesnio bendradarbiavimo
perspektyvas.

Gera strategija ir veiksmy plang, kuriuose biity atsizvelgiama | jtraukty zmoniy
poreikius ir siekius, ir kurie uztikrinty koordinuotg atsaka, galima sukurti tik dalyvaujant visoms
suinteresuotosioms Salims. Tobulinant strategija, reikéty jtraukti sprendimus priimancius subjektus
1§ visy susijusiy sektoriy. ,,Nevalstybiniai* veikéjai (asmenys, kurie naudosis arba galbiit naudosis
paslaugomis) turéty biiti jtraukiami, kaip ir jy organizacijos, Seimos ir paslaugy teikéjai. Daugeliu
atvejy paslaugy gavéjy ir jy Seimy bei paslaugy teikéjy interesai gali skirtis. Tod¢l labai svarbu

uztikrinti prasmingg abiejy Saliy jtraukima j §j procesa’.

1. Projekto partneriy charakteristika

1.1. VSI RokiSkio psichiatrijos ligoniné

Ligoninés misija — priverstiniy medicininiy priemoniy taikymas, specialaus steb¢jimo
salygomis, visos Lietuvos psichikos ligomis sergantiems pacientams, padariusiems socialiai
pavojingas ar nusikalstamas veikas ir teismo sprendimu pripazintiems nepakaltinamais.

Pagrindinis tikslas — gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, mazinti sergamumg ir
mirtinguma, kokybiskai teikti sveikatos prieziiiros, (socialines ir teisines) paslaugas ligoniams su
psichikos negalia, taip pat priverstinai gydomiems pacientams bei uZztikrinti §iy asmeny apsaugg.
Rokiskio psichiatrijos ligonin¢ teikia antrinio lygio specializuotg stacionaring pagalba Lietuvos
Respublikos gyventojams, sergantiems psichikos ligomis. Taip pat teismo nutartimi
hospitalizuojami pacientai, jvykd¢ visuomenei pavojingas veikas.

Ligoningje teikiamos Sios paslaugos:

1. Ligoninéje gydomi psichikos sutrikimai suaugusiems ir vaikams (organiniai ir
simptominiai psichikos sutrikimai; psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant psichoaktyviasias
medziagas, jy sukeltas psichozes, abstinencijos biisenos Sizofrenija, Sizofreniniai ir kliedesiniai
sutrikimai, nuotaikos (afektiniai) sutrikimai, neuroziniai, stresiniai ir somotoforminiai sutrikimai,

valgymo sutrikimai, suaugusio asmenybeés ir elgesio sutrikimai, protinis atsilikimas).

! Common European Guidelines on the Transition from Institutional to Community Based Care (2012). (Toliau —
Gaires)



2. Gydytojo paskyrimu atliekama:
- Visy reikalingy specialisty konsultacijos.
- Laboratoriniai tyrimai.
- Diagnostiniai tyrimai.
- Gydomosios ir reabilitacinés priemongs.
- Psichoterapeuto konsultacijos.
- Psichologinis pacienty iStyrimas ir, esant reikalui, psichologo konsultacija.
3. Psichosocialiné reabilitacija - vertinimo, konsultavimo, mokymo, pagalbos ir bendrosios
sveikatos paslaugos (socialinis darbas ir uzZimtumo terapija).
4. Profesinés reabilitacijos paslaugos.
Taip pat teikiamos $ios mokamos paslaugos:
- Ligoninés pacienty trumpalaikés i§vykos uz ligoninés teritorijos riby paslauga,
- Rasytinés informacijos teikimo paslauga,

- Medicininés apziiiros neblaivumui (girtumui) ir apsvaigimui nustatyti paslauga.

Ligoninéje dirba 420 darbuotojy: gydytojai ir medicinos biologas —23, psichologai — 7,
socialiniai darbuotojai — 30, vidurinis personalas — 137, pagalbinis personalas — 166, administracija
— 22, ukio personalas — 35 (zr.1 prieds).

Ligonin¢ bendradarbiauja su Rokiskio poliklinika ir centrine ligonine, jvairiomis
Lietuvos respublikos psichiatrijos ligoninémis, SantariSkiy klinika ir kitomis ligoninémis, pirminés
sveikatos prieziliros centrais, socialinés globos namais, Daugpilio psichoneurologine (Latvijos

Respublika) ir Braslavos psichiatrijos (Baltarusijos respublika) ligoninémis.

1.2. Daugpilio psichiatrijos ligoniné

Sutinkamai su Daugpilio psichoneurologinés ligoninés plétros 2012-2018 mety
strategija’, ilgalaikés socialinés globos bei socialinés reabilitacijos paslaugy plétra yra vienas i$
visuomenés plétros strateginiy tiksly.

Daugpilio psichoneurologiné ligonin¢ teikia ambulatoring ir stacionaring psichiatring
pagalbg bei ilgalaikés socialinés reabilitacijos paslaugas. Vidutiniskai per metus ligoninéje gydoma
3500 pacienty. Vidutiné pacienty gydymo trukmé — 32 dienos. Ligoniné psichikos sveikatos

priezitros paslaugas visiems Latvijos gyventojams. Stacionari pagalba teikiama daugiausia

2 http://www.dpns.gov.lv/images/Strategija%2001082012.pdf



Latgalijos regiono gyventojams (jie sudaro 91% pacienty), ambulatoriné pagalba daugiausia
teikiama Daugpilio rajono gyventojams (88% visy vizity).

Ligoniné teikia ir socialinés globos bei reabilitacijos paslaugas 2006 metais
atidarytame Ilgalaikés socialinés prieziiiros ir socialinés reabilitacijos centre.

Ligoningje veikia specializuotos dirbtuvés, kuriose pacientams sudarytos galimybés
dirbti su medziu, kartonu, siiiti, siuvinéti, velti i§ vilnos, megzti, jgyti darbo kompiuteriu jgudziy.

Ligoninés struktiiriné schema pateikiama 2 priede.

Ligoniné bendradarbiauja su miesto ir Salies sveikatos priezitros, socialinés pagalbos,
mokslo institucijomis bei profesinémis organizacijomis: Daugpilio regionine ligonine, Daugpilio
socialiniy reikaly tarnyba, Daugpilio medicinos koledzu, Rygos P.Stradin$ universitetu, Latvijos
psichiatry, medicinos sesery, psichikos sveikatos asociacijomis. Pagrindiniai partneriai uzsienyje —
Rokiskio psichiatrijos ligoniné (Lietuva) bei Braslavos psichiatrijos ligoniné ,,Slobodka‘

(Baltarusija).

1.3. Braslavos regioniné psichiatrijos ligoniné

Braslavos regioniné (srities) psichiatrijos ligoniné ,,Slobodka* dirba jau daugiau kaip
50 mety. Ligoniné aptarnauja teritorija, kurioje gyvena 166 tiikstanciai gyventojy.

Ligoningje yra 130 viety, veikia du vyry ir vienas motery skyriai, priémimo skyrius,
fizioterapijos, funkcinés diagnostikos kabinetai, laboratorija, siuvimo cechas (struktiirg zitréti 3
priede). Teismo sprendimu ligoningje priverstinai gydomi psichikos ligomis sergantys asmenys.

Gydymo procese naudojamos biologinés terapijos technologijos, psichoterapinés
metodikos, reabilitacijos programos. Vidurinysis medicinos personalas turi didele praktine
psichikos ir narkologijos pacienty prieziiiros patirtj. Skyriuose taikomi $iuolaikiniai diagnostikos ir
gydymo metodai, naudojamos Siuolaikinés farmakologinés priemonés ir naujausios psichikos ir
narkologijos pacienty gydymo metodikos®.

Ligonine teikia individualios prieZiliros stacionare paslaugas pacientams, kai paciento
artimieji negali uZztikrinti priezitiros namuose. Taip pat teikiamos kitos mokamos paslaugos:
uzsienio pilie¢iy gydymas stacionare, anoniminés narkologinés pagalbos teikimas, priklausomybés
nuo alkoholio gydymas emocijy-streso-psichoterapija’.

Ligoniné turi parengusi vidurinés grandies personalo veiksmy algoritmus: teikiant

pacientams neatidélioting pagalba, medicininiy manipuliacijy atlikimo, silpny ligoniy maitinimo.

® http://slobodka.vitebsk.by/
* http://slobodka.vitebsk.by/index.php?option=com_content&view=article&id=4&Itemid=4



Taip pat silpny, sujaudinty, depresyviy pacienty priezitros algoritmus jaunesniajam ligoninés
personalui.

Pagrindiniai ligoninés partneriai — Vitebsko srities klinikinis psichiatrijos ir
narkologijos centras, Polocko, Vitebsko sri¢iy psichiatrijos ligoninés, Braslavos centriné rajoniné

ligoniné.
2. Strateginés psichikos sveikatos gerinimo kryptys

Pasaulyje ir Europoje jau keli deSimtmeciai skiriama daug démesio psichikos
sveikatos problemoms ir veiksmingiems jy sprendimo btidams. Todél svarbu gerai iSmanyti ir
tinkamai interpretuoti bei taikyti Siuolaikinius psichikos sveikatos politikos principus, svarbiausias
visuomenés psichikos sveikatos problemy tendencijas, zinoti Europos Sajungos valstybiy ir visos
Europos Sajungos vykdomas priemones psichikos sveikatos politikos ir psichikos sveikatos
prieziliros paslaugy plétros srityje, prioritetines sritis, bendrg sveikatos ir socialinés politikos

konteksta, kuriame sprendziami visuomenés psichikos sveikatos klausimai.

2.1. Sveikatos strategijos

Siame poskyryje atkreipiamas démesys j pagrindinius Sveikatos standartus ir
strategijas, dél kuriy susitarta Europos ir tarptautiniu lygmenimis bei projekto partneriy Salyse.

1 lentele
Teisés akty sasajos su sveikata
Dokumentas Sasajos su sveikata/psichikos sveikata
Europos Sajungos Nustatoma Zmoniy su negalia (26 straipsnis) ir vyresnio amziaus
Pagrindiniy teisiuy Zmoniy (25 straipsnis) teis¢ gyventi savarankiskai.
chartija Teisés dalyvauti bendruomenés gyvenime, jtraukiant ir socialine,

kultaring ir profesing integracija, atsizvelgiant j jy svarbg siekiant
gyventi oriai ir nepriklausomai.

Strategija ,,Europa Vienas i$ $ios strategijos tiksly — 20-¢ia milijony sumazinti ES

2020« skurdziai gyvenanciy zmoniy skaiciy ir socialing atskirtj. Siekdama Sio
tikslo, Europos Komisija jsteigé Europos kovos su skurdu ir socialine
atskirtimi platforma.

Platforma taip pat siekia spresti biisto prieinamumo klausimg. Tai ypac
aktualu nejgaliems Zmonéms, nes jprastiné buisto rinka nepatenkina jy
poreikiy turéti pritaikyta busta.

2010-2020 m. Sioje strategijoje pateikiamos veiksmy Europos Sajungos lygmeniu
Europos strategija gairés nacionalinei veiklai paremti. Sios strategijos tikslas yra siekti
negalios srityje visi§ko nejgaliy asmeny dalyvavimo visuomengje, teikti kokybiskas

bendruomenines paslaugas, jskaitant asmening pagalba.

Sia strategija taip pat sickiama didinti informuotuma apie institucinés
globos jstaigose gyvenanciy nejgaliyjy padétj.

Be strategijos negalios srityje, ES yra priémusi psichikos sveikatos ir
geroveés pakta ir bendruosius veiksmus dél psichikos sveikatos ir




gEeroves.

Europos psichikos

sveikatos veiksmuy
planas 2013-2020

Veiksmy planas pripazjsta esminj psichikos sveikatos vaidmenj
siekiant sveikatos visiems Zzmonéms.

Plane iSdéstyti keturi pagrindiniai tikslai: efektyvus psichikos sveikatos
sistemos valdymas, kompleksiniy integruoty paslaugy teikimas
bendruomenéje, sveikatos stiprinimas ir prevencija, informaciniy
sistemy stiprinimas, tyrimai ir jrodymais grjsta praktika.

Europos Socialiné
chartija (pataisyta)

Pataisytoje chartijoje nustatoma ,,nejgaliyjy teis¢ | savarankiskuma,
socialing integracijg ir dalyvavimag visuomenés gyvenime* bei
reikalaujama, kad Salys sukurty biitinas priemones $iai teisei

JT Nejgaliyju teisiy
konvencija

jgyvendinti (15 straipsnis).

Sios konvencijos 19 straipsnyje skelbiamos asmeny su negalia ,,lygios
teisés gyventi bendruomenéje, lygios galimybés su kitais rinktis® ir
reikalaujama, kad valstybés sukurty galimybe pasinaudoti ,,jvairiomis
namuose, gyvenamojoje vietoje teikiamomis ir kitomis pagalbinémis
bendruomenéje teikiamomis paslaugomis, jskaitant asmening pagalba,
biiting padéti buityje ir integruotis ; bendruomeng, ir uzkirsti kelig
izoliavimui ar atskir¢iai nuo bendruomenés®.

Zalioji knyga.
Gyventoju psichikos
sveikatos gerinimas

Teigiama, kad ES strategijoje daugiausia démesio biity skiriama Siems
aspektams: (1) visy pilieciui psichikos sveikatos rémimui; (2) blogos
psichikos sveikatos prevencijai; (3) Zmoniy, turin¢iy bloga psichikos
sveikatg arba negalia, gyvenimo gerinimui vykdant socialing
integracijg ir saugant jy teises bei oruma; ir (4) informacijos apie
psichikos sveikatg rinkimui, ES tyrimo ir ziniy sistemos kiirimui.

Psichikos sveikatos
strategija (Lietuva)

Sios strategijos tikslas — sukurti Lietuvos Respublikoje tokig psichikos
sveikatos prieziliros sistema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai,
vadovaujantis Siuolaikinémis mokslo Ziniomis ir vertybémis, stiprinti
visuomenés psichikos sveikatg ir teikti visapusiskg pagalba psichikos ir
elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy Seimoms.

Strategijos prioritetinés kryptys: Zmogaus teisiy uztikrinimas;
modernios, pacienty poreikius atitinkancios paslaugos;
biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyra; autonomijos ir
dalyvavimo skatinimas; nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy
gydymas nespecializuotose sveikatos priezitiros jstaigose; psichikos
sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy prevencija, kaip
neatsiejamos ir prioritetinés sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos
strategijy jgyvendinimo dalys; pacienty, jy Seimy ir nevyriausybinio
sektoriaus vaidmens stiprinimas.

Psichikos sveikatos
gairés 2009-2014
(Latvija)

Gairése nustatyti psichikos sveikatos prioritetai, pagrindinis tikslas —
teikti kokybiskas ir asmeninius poreikius atitinkanc¢ias psichikos
sveikatos paslaugas, kiti tikslai: psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy plétra; institucijy bendradarbiavimo skatinimas; visuomeneés
Svietimas psichikos sveikatos klausimais.

Valstybiné programa
,, Visuomenés sveikata*
(Baltarusija)

Vienas i§ programos pirmaeiliy uzdaviniy — sveikatos stiprinimas ir
sveikos gyvensenos formavimas. Priemoniy plane numatoma
informuoti ir Sviesti visuomeng, tobulinti sveikatos prieziiiros
darbuotojy kompetencijas, sudaryti salygas, gerinancias sveikatg darbo
vietoje. [vardinti sveikatos gerinimo prioritetai: dienos stacionary
steigimas, netradiciniy gydymo metody plétra, sveikatos priezitiros
darbuotojy darbo efektyvumo didinimas ir kt.




2.2. Siuolaikiniai psichikos sveikatos politikos principai

Pasaulyje paskutiniais deSimtmeciais atlikti visuomenés psichikos sveikatos ir ja
prizilirin€iy sistemy bei paslaugy tyrimai suformavo Siuolaikinius visuomenés psichikos sveikatos
politikos principus, kurie iSdéstyti Pasaulio sveikatos organizacijos strateginiuose dokumentuose
(World Health Report, 2001; World Report on Violence and Health, 2002), Europos Sgjungos
institucijy rekomendacijose (Zalioji knyga, 2005; European Pact for Mental Health and Well-being,
2008). Sie principai grindziami dviem vienodai svarbiomis argumenty grupémis. Viena argumenty
grup¢ skatina jgyvendinti modernius psichikos sveikatos ir emocinés gerovés stiprinimo buidus kaip
universalius Zmogaus teisiy principus, siekiant, kad asmenys, kurie turi psichikos sutrikimy,
nepatirty diskriminacijos ir kad jy poreikiai biity patenkinami, kaip ir visy kity pilieciy. Kita
argumenty grupé pagrista mokslo ziniomis ir tyrimais, jrodziusiais, kad didel¢ prastos psichikos
sveikatos nastg visuomenei galima ir jmanoma veiksmingai mazinti taikant modernius sveikatos ir
geroves stiprinimo biidus, investuojant  teigiamga socialinj kapitalg ir atsisakant istoriskai paveldéty
biudy, kuriems budinga socialin¢ atskirtis, stigma, nepakanta paZeidziamoms zmoniy grupéms,
sistemy priklausomybé nuo perdém siauro biomedicininio modelio®.

Siuolaikiné psichikos sveikatos sistema turi remtis $iais principais:

- Kuo lengvesnis sutrikimas, tuo maziau jo gydymui reikia finansiniy ir Zzmogiskyjy resursy
bei specializuotos pagalbos, ir atvirkséiai,

- Kuo daugiau psichikos sveikatos priezitiros (ambulatoriniy ir stacionaro) paslaugy turi biti
integruota j bendrosios medicinos centrus,

- Kuo daugiau psichikos ir proto negalia turin¢iy Zmoniy turi gauti pagalba ten kur jie gyvena,
o ne gyventi ir/ar biiti gydomi specialiose uZdarose jstaigose,

- Vienodai démesio ir 1éSy turi bati skiriama 5 gydymo komponentams: farmakoterapijai,
psichoterapijai, psichosocialinei reabilitacijai, profesinei reabilitacijai (uzimtumui ir darbui),
biisto programoms,

- Psichikos sveikatos sritis turi buiti kompleksiskai tyriné¢jama ir vertinama, skiriant 1éSas
mokslo ir stebésenos (monitoringo) projektams®.

Nauji mokslo duomenys subrandino dvi svarbiausias Zinias: psichikos sutrikimai 21
amziuje tampa svarbiausi 1§ visy ligy grupiy pagal naSta visuomenei ir jtaka gyvenimo biidui;

jmanoma efektyviai investuoti | psichikos sveikatg ir psichikos sutrikimy gydyma, bet su bitina

® I53iikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika. D.Piras ir kt. Vilniaus universitetas, 2013
® D.Piiras. Psichikos sveikatos politika ir Zmogaus teisés Lietuvoje. 2013



salyga — kad pasikeis pozitriai, psichikos sveikatos politikos jgyvendinimas bei formulavimas
remsis Siuolaikiniais principais. Bitina iSvaduoti psichikos sveikatos priezitros sritj i§ ilgametés
izoliacijos ir moderniais biidais investuoti j individus, Seimas, bendruomenes bei sveikus tarpusavio

santykius (D.Piiras, 2013).

2.3. Psichikos sveikatos strategijos

Psichikos sveikata ir gerové yra ypac svarbios gyvenimo kokybei, igalina Zmones
prasmingai gyventi, biiti kiirybiskais ir aktyviais pilieCiais. Psichikos sveikata turi jtakos socialinei
ir ekonominei visuomenés plétrai, yra svarbus socialinés sanglaudos, produktyvumo, taikos ir
stabilumo gyvenimo aplinkoje komponentas. Visuomenés psichikos sveikata ir psichinés gerovés
pozitriu sveikas gyvenimo biidas yra ypa¢ svarbus siekiant Sio tikslo. Psichikos sveikatos
puosel¢jimas gerina visos visuomenes (taip pat ir psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy zmoniy bei
ju globéjy) gyvenimo kokybe bei psiching gerove.

Svarbiausi PSO Europos visuomenés psichikos sveikatos politikos principai:

- psichikos sveikata pripazjstama svarbiausia XXI amziaus pradzios visuomenés sveikatos
sritimi, kuriai reikia kiekybiskai ir kokybiSkai naujy investicijy ir sprendimy, nes
psichikos sutrikimy nasta visuomenei nuolat auga, pradeda vyrauti, palyginti su Kitais
sveikatos sutrikimais, ir, jei ] tai reaguojama pasyviai ir tradiciniais biidais, stipriai
trikdoma valstybiy socialiné ir ekonoming plétra bei pilie¢iy gyvenimo kokybe;

- yra veiksmingy btudy mazinti tiek lengvy psichikos ir elgesio sutrikimy, tiek sunkios
psichikos ir proto negalios nasta; biitina iSvaduoti psichikos sveikatos sritj i§ profesings,
politinés ir geografinés izoliacijos ir kuo labiau integruoti Sig srit] ] visuomenés
sveikatos sistemg, pirmin¢ sveikatos priezilira, bendrgja sveikatos prieziiirg, Svietimo,
socialinés apsaugos bei kitus sektorius.

Europos psichikos sveikatos apsaugos deklaracijoje’ numatyti psichikos sveikatos
pagrindiniai prioritetai:

1. stiprinti psichinés geroveés svarbos suvokima;
2. bendromis jégomis kovoti su stigma, diskriminacija ir nelygybe; jgalinti psichikos sveikatos
problemy turincius asmenis ir jy Seimos narius aktyviai dalyvauti Siame procese, juos

palaikyti;

" Europos psichikos sveikatos apsaugos deklaracija EUR/04/5047810/6. PSO Europos ministry konferencija psichikos
sveikatos klausimais, 2005
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3.

sukurti ir jdiegti visapusiSkas, integruotas ir efektyvias psichikos sveikatos apsaugos
sistemas, kurios apimty psichikos sveikatos stiprinimg, ligy prevencija, gydyma,
reabilitacijg, priezitirg ir pasveikima;
uztikrinti kompetentingos ir visose minétose srityse efektyviai dirbancios darbo jégos
poreikj;
planuojant ir plétojant psichikos sveikatos paslaugas atsizvelgti j paslaugy vartotojy ir jy
globé&jy patirtj bei zinias.

Europos psichikos sveikatos apsaugos veiksmy plane® (EUR/RC63/11, 2013)

numatytos psichikos sveikatos gerinimo kryptys (uzdaviniai):

visi Zzmongs, ypatingai pazeidziami ar priklausantys rizikos grupéms, turi turéti lygias
galimybes palaikyti gera psichikos sveikata;

asmenys su psichikos sutrikimais yra pilieciai, kuriy Zmogaus teisé€s turi biiti vertinamos, jy
laikomasi ir jos ginamos;

psichikos sveikatos apsaugos paslaugos turi biiti pricinamos ir tinkamos pagal kaing bei gali
biiti gaunamos gyvenamojoje vietovéje atitinkamai poreikiams;

Zmonés turi teise¢ 1 saugy ir efektyvy gydyma pagarbiai su jais elgiantis;

sveikatos apsaugos sistemos turi suteikti kokybiska bendramedicining ir psichiatring pagalba
visiems, kuriems jos reikia;

psichikos sveikatos apsaugos sistemos turi bendradarbiauti su Kitais sektoriais;

strateginis valdymas ir praktinés psichikos sveikatos apsaugos priemonés remiasi kokybiska
informacija ir Siuolaikinémis Ziniomis.

Globaliame psichikos sveikatos veiksmy plane 2013-2020° numatyti keturi

pagrindiniai tikslai:

stiprinti veiksmingg vadovavimg ir valdyma psichikos sveikatos srityje;

teikti visapusiskas, integruotas ir lankscias psichikos sveikatos ir socialinés priezitiros
paslaugas bendruomenése;

jgyvendinti psichikos sveikatos apsaugos ir stiprinimo strategijas, apimant psichikos
sutrikimy ir savizudybiy prevencija;

stiprinti informacines sistemas, jrodymais gristy duomeny bazes ir mokslinius tyrimus

psichikos sveikatos apsaugos srityje.

8 The European Mental Health Action Plan (2013).
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/194107/63wd1le MentalHealth-3.pdf?ua=1

¥ Comprehensive mental health action plan 2013-2020 (2013).
http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf filess/WHAGB6/A66 R8-en.pdf?ua=1
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2.4. Strateginés Kkryptys gerinant pacienty psichikos sveikatg

Pacienty, ju Seimy ir bendruomenés jtraukimas
Daugeliu atvejy Seima yra pagrindinis paramos tinklas asmens gyvenime, todél ja

reikéty jtraukti priimant sprendimus dél teikiamos globos ir (arba) paramos. Taciau reikéty
pazymeti, kad biina atvejy, kai Seimos interesai prieStarauja paslaugy vartotojo interesams, arba gali
biti ir kity priezasCiy, kodél Seima neturéty biti jtraukta. Pagrindinis démesys visada turéty biiti
skiriamas paslaugos naudotojo interesams, jo (jos) poreikiams ir pageidavimams™.

Paslauguy bendruomenei plétra
Savoka ,,bendruomen¢je teikiamos paslaugos® arba ,,bendruomenéje teikiama globa*

nurodo jvairias paslaugas, kurios suteikia asmeniui galimybe gyventi bendruomenéje ir, vaiky
atveju, augti $eimos aplinkoje, o ne jstaigoje. Si savoka apima bendrasias paslaugas, pavyzdziui,
apgyvendinimo, sveikatos priezitiros, Svietimo, uZimtumo, kultiiros ir laisvalaikio paslaugas, kurios
turéty biiti prieinamos visiems, nepriklausomai nuo jy funkcijy sutrikimo ar reikiamos paramos
lygio. Ji taip pat reiskia specializuotas paslaugas, pavyzdziui, asmenin¢ pagalba nejgaliesiems,
,.atokvépio® paslaugas ir kt."*

Paslaugos turéty suteikti individualiems gavéjams ir Seimoms galimybes lygiomis
teisémis su kitais asmenimis dalyvauti bendruomeng¢je. Kartais gyvenimo bendruomengje principas
suprantamas siaurai — kaip buvimas bendruomenés gyventoju. Dél Sios priezasties gali atsirasti
paslaugy gavéjy izoliacija nuo bendruomenés palaikantis paslaugy teikimo modelis, démesj
sutelkiant, pavyzdziui, |} apgyvendinimo paslaugy kirimg (pvz., ,.grupinius namus‘) kaip |
pagrinding alternatyva institucinés globos sistemai. Vietoj to reikéty sukurti jvairias paslaugas,
kurios padéty Salinti klititis dalyvauti ir uztikrinty galimybes naudotis pagrindinémis paslaugomis,
taip skatinant socialing jtrauktj*?.

Paramg reikia teikti tol, kol esama poreikio, ir koreguoti atsizvelgiant j kintancius jos
gaveéjo poreikius bei pageidavimus. Tai svarbu ir vaiky bei paliekanciy globg jaunuoliy atveju, kurie
parama turéty gauti tol, kol jos reikia, kad galéty pasiruosti savarankiSkam gyvenimui13.

Zmogiskyjy istekliy plétra

Viena 1§ naujy paslaugy sukiirimo ir naudojimo sglygy yra kvalifikuoti darbuotojai.
Nesugeb¢jimas rasti pakankamai Zzmoniy, turinéiy reikiamy gebéjimy koordinuoti paslaugas ir
iSlaikyti jy teikimg, gali buti rimta kliditis plétoti ir iSlaikyti aukStos kokybés paslaugas. Daugelis

Siuo metu jstaigose dirbaniy darbuotojy, tinkamai iSmokyti, galéty ir noréty dirbti teikiant

0 Gaires
1 Gaires
12 Gaires
3 Gaires
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bendruomenines paslaugas. Taciau kai kuriems tai nebiity iSeitis, nes jie arba negali
persikvalifikuoti, arba jy nedomina §is darbas, arba jie negali teikti $iy naujy paslaugy™.

Reikéty skirti nemazai démesio darbuotojy darbo uzmokesciui, iSmokoms ir darbo
salygoms, tiek patraukiant juos dirbti naujy paslaugy srityje, tiek vengiant greitos kaitos. Sveikatos
priezitros kokybe taip pat galima gerinti uztikrinant, kad darbuotojams bty tinkamai mokama.
Mokymo programy atskaitos taskas turéty biti pageidaujamos darbo jégos kompetencijos.
Rekomenduojama, kad pagrindinis mokymo turinys biity formuojamas kiekvienai paslaugai ir j jj
gali biiti jtraukti tam tikroms pareigoms biidingi komponentai.

Kvalifikacijos kélimo programa turéty biiti pagrista $iais principais:

* maziau patyr¢ darbuotojai turi labai skirtingus mokymo ir paramos poreikius, todel

mokymas turéty jiems padeéti:

- sukurti stipry emocinj rysj su psichikos negalig turin¢iais asmenimis,

- pritaikyti jy zinias praktiskai,

- suprasti nejgaliyjy, kurie daug mety praleido jstaigose, poreikius ir sunkumus;

» labiau patyrusiems darbuotojams reikalinga parama ir priezitira sudétingesniais

Klausimais:

- kaip i8vengti ,,perdegimo* sindromo,

- kaip sukurti ilgalaikj emocinj ry$j su nejgaliaisiais ir susidoroti su svarbiais ar
netikétais jvykiais reabilitacijos metu,

- kaip prisitaikyti prie grupés darbo metodo, kuris grindZziamas grupéje esanciy
specializacijy skirtumais ir jy teikiama nauda,

- kaip palaikyti gerag koordinavimg su kitais komandos partneriais, siekiant
ugdyti palankig aplinkg ir stiprinti morale,

- kaip patenkinti poreikj nuolat atnaujinti dabartines metodologijas, metodus ir
praktika.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

Svarbu, kad né viena suinteresuotoji Salis nebiity vertinama kaip klititis ar trukdis.
AtvirkSciai, svarbu, kad buty jtraukti visi, jskaitant paslaugy gavéjus, Seimas, paslaugy teikéjus ir
darbuotojus, vietos valdzios institucijas, profesines sgjungas ir vietos bendruomenes, ir jie galéty
spresti problemas bei iSsklaidyti mitus. Svarbus zingsnis siekiant Sio tikslo yra bendra vizija, kaip

jtraukti jvairias grupes ] bendruomeng ir suteikti galimybe pasinaudoti teise gyventi savarankiskai.

14 s
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Pritaikius §j pozitirj uztikrinamas suinteresuotumas procesu vietos lygmeniu ir tai turéty salygoti

tvirtg jsipareigojima gerinti zmoniy gyvenima ™.

3. Nauji sveikatos gerinimo metodai

Naujausioji psichikos sveikatos priezitros istorija rodo, kad $i sritis ilgg laikg vystesi
»Svytuoklés® principu. Priklausomai nuo idé€jy ir visuomenés raidos procesy jsivyraudavo tai
biomedicininis, tai psichosocialinis psichikos sutrikimy prigimties aiskinimo ir gydymo modelis.
Buve perlenkimai j abi puses Siandien yra vertinami kritiSkai. Ilgainiui buvo pasiektas kompromisas
mokslininkams ir politikams nusprendus, kad biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai yra
vienodai svarblis. Toks subalansuotas pozitris, kurio rekomenduojama laikytis planuojant ir
finansuojant paslaugy infrastruktiirg, dabar vadinamas biopsichosocialine paradigma.

Pasaulio sveikatos organizacija, apibendrinusi mokslo Zzinias, suformulavo savo
principines nuostatas psichikos sveikatos ir sutrikusios psichikos asmeny teisiy klausimais. PSO
pranesime (2001) pateiktos rekomendacijos, kaip valstybés turi investuoti j psichikos sveikata, kad
investicijos biity efektyvios ir sumazeéty didziulé psichikos sutrikimy nasta. Trumpai apzvelgsime
PSO pranesimo rekomendacijas.

1. Gydyti pirminiame sveikatos priezitiros lygyje.

Kaip visai sveikatos priezitiros sriciai, taip ir psichikos sveikatai taikomas Siuolaikinis
principas — kad kuo daugiau sveikatos sutrikimy buty diagnozuojama ir prireikus gydoma
pirminiame sveikatos priezitiros lygyje. Bendrosios praktikos gydytojas kartu su savo
pagalbininkais slaugytojais yra be galo vertingi darbuotojai, kurie turi biiti panaudoti kaip efektyvus
Hfltras®, kad kuo maZiau ir kuo sudétingesni atvejai patekty j konsultacijy ir stacionary lygj,
kuriame paslaugos intensyvesnés ir brangesnés, nes jas teikia psichikos sveikatos specialisty
komandos. Jei toks ,.filtras* neveikia, sistema funkcionuoja neracionaliai ir neekonomiskai, tarsi
kiauras rétis.

2. Turi biiti prieinami psichotropiniai vaistai.

Psichotropiniy preparaty — prie§ psichoz¢ veikian¢iy, antidepresanty ir kity —
atsiradimas prie§ 50 mety buvo esminis luzis psichikos sveikatos priezitiros istorijoje. Be
medikamentinio gydymo Siais laikais nejsivaizduojama kompleksiné pagalba pacientams,
sergantiems schizofrenija, nuotaikos sutrikimais, epilepsija, obsesiniu-kompulsiniu ir Kitais

psichikos sutrikimais. Todé¢l teikiant pagalba asmenims su psichikos sutrikimais turi biti tinkamai

15~ : o
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organizuota pacienty apriipinimo vaistais sistema. Kadangi naujausios kartos psichotropiniai vaistai
paprastai brangiai kainuoja, PSO rekomenduoja, kad valstybés daryty sprendimus vaisty
kompensavimo srityje atsizvelgdamos j ckonomines galimybes ir visy pirma uztikrinty, kad
pacientams biity prieinami pigiau kainuojantys vaistai. Kaip rodo naujausi tyrimai, naujesnés ir
senesnés kartos psichotropiniai vaistai efektyvumu skiriasi ne taip labai, kaip anksciau buvo
galvojama.

3. Teikti pagalbg bendruomenéje.

Jeigu ankstesniais Simtmeciais psichikos sveikatos prieziiira buvo sukoncentruota
didelése psichiatrijos jstaigose, izoliuotose nuo visuomenés, tai XXI Simtmetyje PSO rekomenduoja
pagalbg visais atvejais, i§skyrus ypatingas iSimtis, teikti bendruomenéje, kuo plaéiau integruojant
psichikos sveikatos prieziliros paslaugas j bendrosios medicinos ambulatorines ir Stacionaro
paslaugas, pirming priezitira, mokyklas, darbovietes, visuomenés sveikatos infrastruktiirg. Be tokiy
strategiSkai svarbiy sprendimy nepavyks jveikti $ioje srityje vis dar stiprias stigmos ir socialinés
atskirties tradicijas.

4. Sviesti visuomene.

Visuomenéje vis dar gyvi ankstesniais Simtmeciais kaupti prietarai ir mitai apie
psichikos ligas ir psichikos ligonius. Nors mokslo zinios nepatvirtina tokiy duomeny, psichikos
ligoniai laikomi tai pavojingais visuomenei, tai bejégiais, o psichikos ligos — nepagydomomis.
Siekiant jveikti Siuos prietarus ir mitus biitina nuosekliai investuoti j visuomenés §vietima, remiant
ir vykdant prie§ stigma nukreiptas kampanijas, ypatingg démes;j skiriant vaikams ir jaunimui.

5. Itraukti bendruomeng, Seimg ir paslaugy vartotojus.

Permainas teikiant sveikatos priezitros paslaugas jtvirtina nauji tarptautiniai bei
nacionaliniai teisés aktai ir nauji mediky etikos principai. Psichikos sutrikimy turintys asmenys ir jy
artimieji taip pat turi kiek jmanoma daugiau dalyvauti priimant bendrus sprendimus dél gydymo
strategijos ir taktikos. Medikai, naudodami specialias Zinias ir patirtj, suteikia pacientams
informacijg ir pataria, o pacientai priima sprendimus. Suprantama, kad psichikos sveikatos
prieziliroje esama i$imc¢iy, susijusiy su ypatingomis psichikos buklémis (kai pacientas negali
atsakyti uz savo veiksmus ir yra laikinai arba ilgam laikui prarades galimybe atsakyti uz save),
taciau svarbu zinoti, kad Sios iSimtys negali buti paverstos taisyklémis. Daugelis psichikos
sutrikimy turin¢iy asmeny tiek gydymo klausimais, tiek visais kitais kasdienio gyvenimo klausimais
gali priimti adekvacius sprendimus.

6. Investuoti | ZzmogiSkuosius iSteklius kokybiskai rengiant specialistus.

Psichikos sveikatos srityje ypatingg reikSme turi investicijos ] ZmogiSkuosius iSteklius,
t.y. 1 personalg, kuris teikia psichikos sveikatos priezitiros paslaugas. Tai ne tik medikai ir
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slaugytojai, bet ir psichologai, psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai, specialieji ir socialiniai
pedagogai, kity specialybiy darbuotojai. IS esmés keiciantis pozitiriui j darbo su psichikos ligoniais
turinj, biitina mokyti personalg kokybiskai naujy darbo metody.

8. Bendradarbiauti su kitais sektoriais

Efektyvi psichikos sveikatos prieziiros sistema sukuriama tada, kai ja kuriant
dalyvauja ne tik Sveikatos apsaugos ministerija ir sveikatos sektorius, bet ir daug kity ministerijy
bei sektoriy. Pavyzdziui, vaiky psichikos sveikatos srityje lemiamg strategine reikSme turi Svietimo
sektoriaus dalyvavimas, o kuriant bendruomenés lygio paslaugg asmenims su psichikos negale ir
vykdant deinstitucionalizacijos procesg lemiamas vaidmuo priklauso socialinés apsaugos sektoriui
ir atitinkamai ministerijai.

9. Remti ir vykdyti tyrimus psichikos sveikatos srityje.

Paaiskéjus, kad psichikos sveikata ir jos sutrikimai yra viena i§ svarbiausiy
visuomenés ir asmens sveikatos sri¢iy, PSO rekomenduoja kuo daugiau investuoti i mokslinius
sutrikimy aspektai, bet ir psichologiniai bei socialiniai veiksniai, nulemiantys visuomenés psichikos
sveikatos bukle, jvairiy mokslo sri¢iy (medicinos, psichologijos, sociologijos, visuomenés
sveikatos, ekonomikos, teisés, etikos) sandiiroje esancios visuomenés psichikos sveikatos
problemos.

Pasaulio sveikatos organizacijos 2001 m. praneSimas labai svarbus dar ir tuo, kad
jame aiskiai iSdéstyta, kokie yra butinieji paslaugy psichikos ligoniams komponentai. Pagalbos
sergantiems psichikos ligomis sistema laikoma kokybiSka ir pilnaverte, jei bendruomenés lygyje
uztikrinami penki svarbiausi teikiamy paslaugy komponentai:

1. farmakoterapija (gydymas vaistais)

2. psichoterapija

3. psichosocialiné reabilitacija

4. darbiné reabilitacija

5. pritaikytas biistas

Atkreipiamas démesys, kad Sis paslaugy kompleksas reikalingas tik sunkig psichikos
negalig turintiems asmenims, pavyzdziui, sergant schizofrenija ir dé¢l Sios ligos sutrikus socialinei ir
darbinei adaptacijai. Esant lengvesniems atvejams, kai sutrikimo lygis yra neurozinio registro,
dazniausiai pakanka psichoterapijos ir (arba) farmakoterapijos. Jei bent vienas i§ minéty penkiy
komponenty dél kokiy nors priezasCiy néra prieinamas bendruomenés lygyje, pagalbos sistema

sutrinka, ir net ir tos paslaugos, kurios yra teikiamos, praranda nemazg dalj savo efektyvumo.
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Naujus sveikatos gerinimo metodus akcentuoja ir Psichikos sveikatos veiksmy planas
2013-2020"°. Psichikos sveikatos gerinimas priklauso nuo:

» Universalios prieigos ir lygiy galimybiy: Visi zmonés su psichikos sveikatos
sutrikimais turi turéti vienodas teises j sveikatos apsaugg ir lygias galimybes pasiekti ar atgauti
optimalig sveikata, nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar socialinio statuso;

« 7Zmogaus teisiy laikymosi: Strategijos, priemonés ir gydymo intervencijos,
prevencija ir Svietimas psichikos sveikatos srityje turi atitikti konvencijas ir susitarimus dél
Zmogaus teisiy;

» Jrodymais grjstos praktikos: Strategijos ir gydymo intervencijos, prevencija ir
Svietimas psichikos sveikatos srityje turi buti grindziami moksliniais jrodymais ir gera praktika;

* Pozidirio, kuris apima visus gyvenimo etapus: politikai, planai ir psichikos sveikatos
tarnybos turi atsizvelgti j sveikatos ir socialinius poreikius visais gyvenimo ciklo etapais, jskaitant
kadikius, vaikus, paauglius, suaugusius ir vyresnio amziaus zmones;

» Multisektorinio pozitirio: norint pasiekti psichikos sveikatos apsaugos tikslus, reikia
naudoti kompleksines ir koordinuotas skirtingy sektoriy, pavyzdziui, sveikatos, S$vietimo,
uzimtumo, apriipinimo biistu, socialinés riipybos tarnyby ir kt., priemones;

* Asmeny, turinéiy psichikos sveikatos problemy, teisiy plétojimo ir stiprinimo:
asmeny, turin¢iy psichikos sutrikimy, teisés turi biti plétojamos ir stiprinamos; jie turéty buti
jtraukti j psichikos sveikatos politikos formavima, j planavimo, teisés akty rengimo, apriipinimo bei
paslaugy vertinimo klausimy sprendima.

Vienas 1§ svarbiausiy psichikos sveikatos politikos formulavimo ir jgyvendinimo
tiksly yra kurti tokig paslaugy sistemg, kuri galéty uZtikrinti veiksmingg atsaka j iSkylancius
- plétoti veiksmingas visuomenés psichikos sveikatos bei psichosocialines technologijas sveikatos

apsaugos ir socialinés apsaugos praktikoje, siekiant mokslo Ziniomis grjstos pusiausvyros
investuojant ] Sias ir biomedicinines technologijas ir tokiu biidu padedant jveikti istoriskai
susiklosciusius netolygumus biopsichosocialinio modelio plétroje;

- plétoti kokybiskas bendruomenines ir paramos Seimai paslaugas vaikus auginan¢ioms Seimoms
ir visy amziaus grupiy psichologiniy problemy bei psichikos sutrikimy turintiems asmenims,
siekiant sukurti veiksminga paslaugy tinklg;

- sukurti, jdiegti ir stiprinti nepriklausomos stebésenos mechanizmus, kad biity galima

Siuolaikiniais mokslui ir praktikai Zinomais biidais stebéti ir vertinti psichikos sveikatos

18 http://www.who.int/mental _health/publications/action_plan/en/
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priezitiros sistemos ir atskiry jos grandziy veiklos rezultatus sveikatos ekonomikos, zmogaus
teisiy apsaugos, sistemos vadybos ir kitais pozitriais. Akademinis sektorius ir nevyriausybinés
organizacijos gali veiksmingai talkinti institucijoms, pritaikant geriausias pasaulio praktikas
nepriklausomos stebésenos srityje ir jtvirtinant veiklos rezultaty vertinimo kultiira psichikos
sveikatos priezifiros sistemoje;

- sukurti psichosocialinés gerovés indeksa, 1 ji itraukiant rodiklius, susijusius su visuomenés
psichikos sveikata (savizudybiy ir kity mirciy dél iSoriniy priezas¢iy paplitimas, su alkoholio
vartojimu susije rodikliai, visuomenés tolerancijos pazeidziamy grupiy atzvilgiu rodikliai), bei
rodiklius, vertinancius psichikos sveikatos priezitiros veikla (vaiky skaicius globos institucijose
ir jo kaita, suaugusiyjy skaicius globos institucijose ir jo kaita, skai¢ius vaiky ir suaugusiyjy,
s¢kmingai reintegruoty ] Seimas ir bendruomenes, santykis tarp investicijy ] Siuolaikines
nemedikamentines ir medikamentines intervencijas), ir nepriklausomu budu vertinant Siy
rodikliy kaitg teikti atsakingoms valdzios institucijoms mokslo ziniomis gristus sitilymus dél
psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo;

- Skatinti platy jvairias visuomenés grupes apimanti diskursa apie Siuolaikinius visuomeneés
sveikatos stiprinimo budus, siekiant pakeisti Siuolaikinéms mokslo zinioms prieStaraujancias
pilie¢iy ir politiky nuostatas ir jtvirtinti visuomengje brandy suvokimag, kas yra visuomenés ir
individo psichikos sveikata ir kokie jos stiprinimo buidai veiksmingi. Taip bendromis
pastangomis bus galima nukreipti sutelktus veiksmus efektyviy mokslo Ziniomis grjsty

sprendimy kryptimi'’.

4. Projekto partneriy problemos ir galimybés pacienty sveikatos gerinimo srityje

2013 metais Rokiskio ir Daugpilio psichiatrijos ligoninése atlikta vidiniy ir iSoriniy
institucijy aplinkos veiksniy analizé parodé Sias silpngsias puses:
- didelis profesionaliy darbuotojy darbo kriivis; néra laisvy personalo iStekliy pajégumy;
- bendradarbiaujantys dalyviai aptarnauja skirtingo profilio pacientus, tai apsunkina sukauptos
patirties palyginimg.
2014 metais projekto partneriy susitikimuose bei mokymuose dalyviai iSkelé Sias
problemas:

- pacienty skai¢iaus maz¢jimas,

1 Issukiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika. D.Piras ir kt. Vilniaus universitetas, 2013
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- pacienty ,,sen¢jimas®, su ,senéjimu® susijes didesnio finansavimo bei specialisty
poreikis

- nepakankama bendruomenés motyvacija, pacientui grjztant i§ ligoninés,

- dideli darbuotojy kruviai, perdegimas darbe, Zemas darbo uzmokestis, supervizijos
poreikis,

- profesijos prestizas,

- grieztos instrukcijos,

- organizacijos mikroklimatas, komunikacija organizacijose,

- komandinio darbo jgiidziy stoka,

- nepakankamas finansavimas paslaugy teikimui, kvalifikacijos kélimui,

- konkurencija, kity tarnyby baimé,

- silpna pagalbos psichikos negalig turintiems zmonéms infrastruktiira bendruomenés
lygiu.

Analizuojant Rokiskio psichiatrijos, Daugpilio psichoneurologinés ir Braslavos
psichiatrijos ligoniniy veiklos, gerinant sveikatos paslaugy teikima, galimybes, iSryskinti Sie
aspektai, jtakojantys tolimesng veikla:

» Pirminé psichikos sveikatos priezitira (santykiai su psichikos sveikatos centrais);

* Medikamenty prieinamumas (vaisty kompensavimas, vaistings, stacionary pri€mimo
skyriai, budintys gydytojai, etc.);

* Prieziiira (globa) bendruomenéje ir stacionare;

* Visuomenés samoningumo lygis ir visuomenés Svietimas (psichikos sveikatos
programos mokyklose, darbo kolektyvuose, masinés informacijos priemoniy poZzitiris
1 psichikos sveikata,...);

 Pacienty, jy Seimy ir bendruomenés jtraukimas;

» Valstybés sveikatos (psichikos sveikatos) politika, jstatymai ir programos;

« Zmogiskyjy istekliy plétra;

« Tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

Analizuojant projekto rezultaty panaudojimo galimybes, nustatyta, jog rezultatai

realiai apima Sias sritis:
- RysSius tarp projekto partneriy,
- Specialisty kvalifikacija,
- Darbg multiprofesinéje (multidisciplininéje) komandoje,
- Metoding medziaga,
- Sveikatinimo centry veikla.
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Rokiskio psichiatrijos ligoninés Socialinio darbo metodinis centras vykdo
kvalifikacijos kélimo mokymus socialiniams darbuotojams. Mokymai organizuojami pagal
Socialiniy paslaugy priezitros departamento prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2013 m.
sausio 21 d. jsakymu Nr. VI-4 “Dél socialiniy darbuotojy kvalifikacijos kélimo programy
tvirtinimo** patvirtintas programas:

1) Darbo su oda taikymas uzimtumo terapijoje (kodas 596870860)
2) Keramikos taikymas uzimtumo terapijoje (kodas 596870859)
3) Socialinis darbas su teismo psichiatrijos pacientais (kodas 596870862)
4) Efektyvaus bendravimo principai dirbant su psichikos sutrikimy turin¢iais asmenimis (kodas
596870861)
5) Socialinis darbuotojas — multidisciplininés komandos narys. Komandinio darbo privalumai ir
trikumai (kodas 596870863)
Ligoninés pacientams parengtos mokymo programos:
- Floristikos ir aplinkos tvarkymo metodiné programa,
- Fizinés sveikatos ir fizinio aktyvumo programa,
- Psichoedukacija psichosocialinéje asmeny su psichikos negalia reabilitacijoje programa,
- Profesinio mokymo programos:
+ Statybininko padéjéjo mokymo programa (kodas 296158210)
*  Buitiniy paslaugy teikimo mokymo programa (kodas 296176001)
*  Meno i$ odos gamintojo mokymo programa (kodas 296121510
 Floristikos meno mokymo programa (kodas 296121530)
» Kompiuterio pagrindy vartotojo programa (kodas 296148262)
 Internetinio puslapio kiirimo programa (kodas 296148277)

Taip pat yra parengtos metodikos, kuriomis galima pasidalinti su partneriais:
Profesiniy gebéjimy vertinimas, Profesinio orientavimas ir konsultavimas, Profesiniy gebéjimy
atkairimas ir naujy iSugdymas, Pagalba jsidarbinant.

Braslavos psichiatrijos ligoniné turi parengusi vidurinés grandies personalo veiksmy
algoritmus: teikiant pacientams neatidélioting pagalba, medicininiy manipuliacijy atlikimo, silpny
ligoniy maitinimo. Jaunesniajam ligoninés personalui - silpny, sujaudinty, depresyviy pacienty

prieziiiros algoritmus.

Rokiskio psichiatrijos ligoninés Sveikatinimo centre jrengti sveikos gyvensenos
ugdymo, fizinio aktyvumo, rySiy su visuomene palaikymo, masazo kabinetai, fizioterapijos,

infekciniy susirgimy profilaktikos patalpos, odontologinis kabinetas leis pagerinti sveikatos
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priezitros paslaugy kokybe, ugdys ligoninés pacienty sveiko gyvenimo jgidzius. Ligoninés
siekiamas sveikatos ugdymo(si) tikslas — padéti psichikos sutrikimy turintiems asmenims jgyti
visuming sveikatos sampratg, iSsiugdyti sveikatai naudingus geb¢jimus, jproCius bei nuostatas,
atsakomybe uz savo ir kity sveikatg, paskatinti juos rinktis sveikg gyvenimo btuidg. Numatytos Sios
sveikatos ugdymo sritys: sveikatos ir sveikos gyvensenos samprata, fiziné¢ sveikata, psichikos
sveikata, socialiné sveikata.

Daugpilio psichoneurologinés ligoninés Sveikatinimo centre gali dalintis sterilizacijos
ir dezinfekcijos skyriaus veiklos patirtimi (patalynés, ruby dezinfekavimas, dezinfekciniy priemoniy
Zyméjimas, personalo mokymas naudoti dezinfekcines priemones, patirties sklaida). Taip pat
panaudotinos Mokymo centro galimybés ir patirtis pacienty ir jy Seimos nariy teorinio ir praktinio
mokymo srityje. Konferencijy sal¢je organizuojamos paskaitos, seminarai, konferencijos
bendradarbiaujant jvairiy institucijy specialistams leis patobulinti ne tik ligoninés personalo
kompetencijas.

Braslavos psichiatrijos ligoninés Sveikatinimo centre jrengtos diagnostinés, stebéjimo
ir gydymo patalpos, sveiko gyvenimo jgiidziy bei apsitarnavimo jgudziy ugdymo kabinetai,
patalpos laisvalaikiui leis efektyviau taikyti naujausius gydymo bei socialinés reabilitacijos
metodus.

Projekto partneriy patirtis rengiant metoding medziaga, organizuojant Sveikatinimo
centry veiklg ir teikiant sveikatos prieziliros paslaugas leis partneriams toliau tobulinti savo veikla.
Viena i§ pagrindiniy galimybiy plétojant veikla — projekto partneriy bendradarbiavimo patirtis bei

ryS$iai tarp jvairiy sri¢iy specialisty.

5. Tolimesné projekto partneriy bendradarbiavimo strategija

Pagrindiniai partnerystés principai yra:
- Saliy lygiateisiskumas,
- Pagarba ir atsizvelgimas j Saliy interesus,
- Saliy atstovy jgaliojimai,
- Savanoriskas jsipareigojimy prisiémimas,
- Saliy, jy atstovy atsakomybe.

Bendradarbiavimo/partnerystés pagrindg sudaro bendra ateities vizija, tarpusavio
pasitikéjimas, lankstumas ir mokymasis, aiSkus vaidmeny ir atsakomybeés pasidalijimas, efektyvi
komunikacija, pasirengimas sudétingus klausimus spresti atvirai ir operatyviai, pagarba
autonomijai.
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Rokiskio psichiatrijos ligoniné¢ ir Daugpilio psichiatrijos ligoniné jau turi
bendradarbiavimo patirt] jgyvendinant Latvijos - Lietuvos bendradarbiavimo abipus sienos
programos finansuojamg projekta ,,Socialiniy paslaugy plétra Rokiskio ir Daugpilio psichiatrijos
ligoninése” (LLIII-171 Soc Services). Projekto jgyvendinimo metu buvo paruo$ta metodiné
medziaga, vyko abiejy ligoniniy darbuotojy mokymasis bei keitimosi patyrimu susitikimai.
Parengta dviejy ligoniniy ilgalaikio bendradarbiavimo strategija socialinés reabilitacijos paslaugy
plétros srityje. Strategijoje numatyti ilgalaikio bendradarbiavimo tikslai:

- uztikrinti parengtos metodinés medziagos naudojimosi patirties pasidalinima ir
populiarinima;

- stebéti metodikos taikyma ir apibendrinti nauja patirtj;

- dirbti su visuomene, siekiant pagerinti socialing aplinkg ir sumazinti pakartotinio
hospitalizavimo rizika.

Projekto ,,Sveikatos paslaugy asmenims su psichikos sutrikimais plétra ir gerinimas
pasienio regionuose* (LLB-2-217, ,,R-D-S HEALTH®) eigoje inicijuotas bendradarbiavimas tarp
partneriy ir toliau bus plétojamas. Istaigy darbuotojai stengsis organizuoti pasidalinimo geraja
patirtimi renginius, aptarti vykdomas sveikatinimo strategijas, uzdavinius bei rodiklius su
bendruomenés jstaigomis ir organizacijomis. Psichikos sutrikimy turintys asmenys projekto metu
atnaujintus ar naujai iSugdytus sveikos gyvensenos jgiidzius galés pritaikyti bei juos naudoti savo
socialiniame tinkle ir bendruomenéje. Tikimasi, kad projektas sukurs bendradarbiavima ne tik tarp
keliy institucijy trijose Salyse, bet ir tarp kity ligoniniy, esanciy tose Salyse, nes tarpusavio
bendradarbiavimas ateityje gali kurti daugiau panaSiy rezultaty. Tikimasi, kad ateityje bus
inicijuojami ir Kiti projektai sveikatos ir socialiniy paslaugy vystymui.

Numatomi tokie strateginiai projekto partneriy bendradarbiavimo/partnerystés tikslai:

1. Plétoti psichikos sveikatos bei psichosocialinés reabilitacijos paslaugas,

bendradarbiaujant tarpusavyje ir su Kitais sektoriais,

2. Didinti personalo kompetencija,

3. Plétoti partneryste su bendruomeniy organizacijomis (NVO),

4. Kurti jrodymais gristg praktika.

Bitina siekti, kad iSorés santykiai biity lankstlis ir pritaikyti jvairioms partneriy
grupéms. Tokio modelio privalumas — pripazinimas, kad jvairiy grupiy padétis skirtinga, nevienodi
ir jy interesai bei rupesciai.

Konkrecios bendradarbiavimo priemonés pateikiamos Veiksmy plane (Zr. 2 lentelg).
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6. Psichikos sveikatos gerinimo Rokiskio, Daugpilio, Braslavos psichiatrijos ligoninése

veiksmy planas

Veiksmy plano pagrindiniai tikslai:

1. Skleisti projekto rezultatus bei gerajg patirtj,

2. Stiprinti bendradarbiavimg tarp projekto partneriy ir kity suinteresuoty Saliy,

3. Gerinti psichikos sveikatos paslaugy kokybe.

2 lentelé

Priemoniy gerinant projekto partneriy pacienty psichikos sveikata, planas

Veiksmai (priemonés)

Atsakinga institucija

Terminai

Psichikos sutrikimy turin€iy asmeny sveikatos
gerinimo strategijg pristatyti visoms
Suinteresuotoms Salims

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Palaikyti partneryste po projekto uzbaigimo,
organizuojant projekto partneriy susitikimus 1
kartg j metus, bei naudojant IT priemones

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Numatyti specialisty, dirbanciy su psichikos
sutrikimy turin¢iais asmenimis bei jy Seimy
nariais, poreikj - atsizvelgiant j jstatyming baze
ir finansines galimybes

Visos projekto Salys

Esant poreikiui

Esant poreikiui parengti psichikos sveikatos
priezitiros darbuotojy kvalifikacijos kélimo

plang

Visos projekto Salys

Kasmet

Esant poreikiui parengti kvalifikacijos kélimo
programas specialisty komandoms, teikian¢ioms
psichosocialings reabilitacijos paslaugas

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Tobulinti darbo komandoje jgtidZius

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Esant poreikiui organizuoti kvalifikacijos
tobulinimo renginius partneriy institucijose,
kvieciant giminingy tarnyby specialistus bei
bendruomenés narius

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Konsultuoti psichikos sveikatos institucijy
specialistus (pagal poreikj)

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Plétoti Sveikatinimo centry veiklg ir skleisti
gerajq patirt]

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Dalintis turima metodine medziaga

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Pagal poreikj ir galimybes plétoti
bendruomenines paslaugas

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Stebeti ir vertinti psichiatrijos ligoninés veiklos
rezultatus remiantis Siuolaikiniu mokslu ir
praktika

Visos projekto Salys

Kasmet

Skatinti placig jvairias bendruomenés bei
visuomeneés grupes apimancig diskusija apie
Siuolaikinius visuomenés psichikos sveikatos
stiprinimo btidus

Visos projekto Salys

Neterminuotai

Esant poreikiui vykdyti aktyvig informacijos

Visos projekto Salys

Neterminuotai
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sklaidg, didinti bendruomenés informuotuma
apie psichikos sveikatg stiprinancias priemones,
programas, pasitelkiant Ziniasklaida, kitus
informacijos sklaidos biidus

Esant poreikiui vykdyti tyrimus psichikos Visos projekto Salys Kasmet
sveikatos paslaugy teikimo srityje
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igoninés struktura
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2 priedas. Daugpilio psichoneurologinés ligoninés struktiira
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3 priedas. Braslavos psichiatrijos ligoninés ,,Slobodka* struktiira

- R R 4 “\.
AOMUHUCTPATUBHO
MpMemMHbIN NOKOWI ynpasaeH4YecKknia byxrantepua
nepcoHan
= —. —H\l ll(,'— “\
BcnomoratenbHbie
nevyebHo — .
JNleyebHble oTaeneHus Xo3acTBEHHasA cnyxba
AnarHoctuyeckume
noapasaeneHus
l,/' “\__I _.“'. ‘\.
|
1 (mycKoe) KAuHMKO —
ncuxmaTpuyeckoe AnarHoctuyeckan Muuwebnok
oTaeneHue nabopatopus
-
2 (Mmysckoe) .
PusnotepanesTUIECKMIA
ncuxmaTpuyeckoe Fapam
KabuHet
oTaeneHme
3 (KeHcKoe) Kabuner Mpounit
ncuxmaTpuyeckoe bYHKUMOHANBHOM obcaykmeatowmn
oTaeneHue AMNArHOCTUKM nepcoHan
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4 priedas. Teisés akty, reglamentuojanciy partneriy veikla, sarasas

A. Pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys Rokiskio psichiatrijos ligoninés veikla:

1) LR Baudziamasis kodeksas (17; 18; 76; 146; 166 ir 98 straipsnis);

2) Baudziamojo proceso kodeksas (50; 51; 79; 80; 100; 127; 141 ir 405 straipsnis) 2014-07-23;

3) Baudziamojo proceso kodekso komentaras (392 straipsnis);

4) LR Psichikos sveikatos jstatymas. 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924;

5) SAM ir LR SADM ministro jsakymas ,Dél pacienty, teismo nutartimi pripazinty
nepakaltinamais ir nukreipty priverstinai gydytis, psichosocialinés reabilitacijos tvarkos apraso
patvirtinimo®. 2008 m. liepos 10 d. Nr. V-668/ A1-243,;

6) ,,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas‘. 2009 m. lapkricio
19 d. Nr. XI-499;

7) Socialiniy paslaugy jstatymas. 2006 m. sausio 19 d. Nr. X-493 Vilnius;

8) Socialiniy paslaugy katalogas. SADM ministro 2006-04-05 d. jsakymas Nr. A1-93;

9) SADM ministro 2006 m. balandzio 5 d. Nr. A1-94 jsakymas ,,Dél asmens (§eimos) socialiniy
paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos apraSo ir senyvo amziaus asmens bei suaugusio
asmens su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo®. (2012-11-11
redakcija);

10) SADM ministro 2007 m. vasario 20 d. jsakymas Nr. A1-46 ,,Dél socialinés globos normy
apraso patvirtinimo*;

11) LR Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas (Zin., 2004, Nr. 83-2983);

12) SAM ministro 2012-08-21 Nr. V-788 jsakymas ,,Dél psichosocialinés reabilitacijos paslaugy

psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

B. Pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys Daugpilio psichoneurologinés ligoninés veikla:
I'1aBHBIEe MPaBOBbIE AKThI, perJIaMeHTHPYIOIIHE AeATeTbHOCTD JlayraBnujicKoi

NCUXOHEBPOJIOTHYeCKON 00JIbHULIBI

1) 3akon JlaTBuiickoii PecryOnuku o nmpaBax ManueHTOB,;

2) 3axon JIP o neueHuy;

3) Pasnuunue [paBuina kabuHera MUHHUCTPOB periiaMeHTHPYIOIIUE eI TEIbHOCTh OOTBbHUIIBL:
a)Nr.70 ot 08.03.2005. «O peructpe Jie4eOHBIX YUPEIKIACHUN,
b)Nr.175 or 08.03.2005. «O0 wu3roroBieHHe OJIAHKOB PELENTOB, WX XPAaHEHUH U

YCIOBHUAX BBIIIMCBIBAHUS PELCIITOBY,
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C)Nr.581 or 02.08.2005. «O0 perucrpanuu MEIUIMHCKUX YCTPOMCTB, TEXHUYECKOM
HA/130pe, OLEHKE COOTBETCTBUS IKCILTyaTaIHH,

d)Nr.265 ot 04.04.2006. «O 1e10IpOU3BOACTBAE MEAUIIUMHCKUX JOKYMEHTOBY,

e)Nr.746 ot 15.09.2008. « O mopsiaKe BeIACHHS U IOMOJHCHHS PETUCTPA B COOTBETCTBUU
¢ 3a00/I€BaHUSIM MTAIIEHTOBY ),

f) Nr.60 ot 20.01.2009. «O06 00s13aTeIbHBIX TPEOOBAHUSX IS JICUCOHBIX YUPSIKIACHUN U
UX CTPYKTYPHBIX MOAPA3IEICHUN,

g)Nr.192 or 24.02.2009. «O6 o0Opa3oBaHuH, MOPSAKE BEACHHS, IOMOJHEHUS U
COJIepKAaHUs PErHCTpPa JIe4eOHOro MepCoHaay,

h)Nr.70 or 24.01.2012. «O mopsake Je4eHHs OOJNBHBIX OT  AJKOTOJIBHOM,
HApPKOTUYECKOM, TICHUXOTPONHONM W TOKCHYECKOW 3aBUCHMOCTEH, a Takke
3aBHCHUMOCTH OT a3apPTHBIX U KOMBIOTEPHBIX UTPY;

1) Nr.1529  or 17.12.2013. «O mopsake opraHu3anud W (UHAHCHPOBAHHUSI

3JIpaBOOXPAHCHU ),

4) 3axon JIP o papmareBTHKE;

5) 3akown JIP o 3ammTe Tpya;

6) 3axon JIP o snuaemMuoNIOrnYecKoil 6€30MacHOCTH.

C. Pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys Braslavos psichiatrijos ligoninés ,,Slobodka*

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

veikla:

I'naBHbIe IpaBOBbIE AKTHI, perJIaMEeHTHPYIOLIHE NeATe1bHOCTh bpaciaaBckoit

ncuxuarpudeckoi 00abHnIbI «Ci1000aKa)

3axoH PecniyOnuku benapych o 31paBooxpaHeHNH;
3aKoH 00 OKa3aHWU NCUXUATPUUECKON TTOMOIIIH;
3aK0oH 00 OKa3aHUM MICUXOJIOTHYECKOH TOMOIIH;

3aKkoH 0 HAapKOTUYCCKUX CPEACTBAX, ICUXOTPOITHLIX BCUICCTBAX, UX IIPCKYPCOpaAX U
a”Hajorax,

3aKkoH 00 oOpaleHHsIX TpakKAaH U IPUINYECKHUX JIULL;
Yka3 0 IOMOJTHUTENBHBIX MEepax Mo padoTe ¢ 00palieHUsIMH TPak/IaH U IOPUTAUECKUX JIHII,

VYka3 00 aIMUHUCTPATUBHBIX MPOIEaypax;

31


http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Zakon%20o%20zdravoohranenii.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Zakon%20ob%20okazanii%20psihiatricheskoi%20pomoschi.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Zakon%20ob%20okazanii%20psihologicheskoi%20pomoschi.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Zakon%20o%20narkoticheskih%20sredstvah,%20psihotropnyh%20veschestvah,%20ih%20prekursorah%20i%20analogah.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Zakon%20o%20narkoticheskih%20sredstvah,%20psihotropnyh%20veschestvah,%20ih%20prekursorah%20i%20analogah.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Zakon%20ob%20obrascheniyah%20grajdan%20i%20yuridicheskih%20lic.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/obrascheniya_dop.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Ukaz%20ob%20administrativnyh%20procedurah.rar

8) IlocraHnoBieHue 00 YTBEPKICHUU MHCTPYKIIUH O TIOPSIIKE PEryIMpOBaHus Tapru(OB HA
IJIaTHBIE MEIULIMHCKUE YCIIYTH;

9) Vka3 o IbroTHOM 00ECIICYCHUH JICKAPCTBEHHBIMU CPEJICTBAMU OT/ICIIBHBIX KATeropuit
rpaXK1aH;

10) Vka3 00 yTBep KIeHUH IepeyHs 3a00eBaHMii U (U3UIECKUX HEIOCTATKOB TPaXKIaH, IPU
HAJIMYUU KOTOPBIX MMPOTUBOIOKA3aHO BIIAJICHUE OPYKHEM;

11) Oka3anue MeAUIHUHCKOM momornu rpakaanam CHI;
12) Oka3anue MeAMIMHCKOM MTOMOIIHU Tpakaanam Pd;
13) Oka3zaHue MEIUIIMHCKOW TIOMOIIY TPaXKIaHaM CTPaH JAJIbHETO 3apyOeKbs;

14) UucTpykius 00 OKa3aHUH MICHXOTEPANIEBTHUECKOM MOMOIIY B TOCYIaPCTBEHHBIX
OpraHM3alUsaX 3/1paBOOXPaHEHUS;

15) UHCTpyKIUS O MOPsIKEe OKAa3aHUs CIICIMATN3UPOBAHHON MEIMIIMHCKOM TOMOIIH
IAlMEHTaM, CTPAJAOIIMM NapOKCU3MaJIbHBIMU COCTOSHUSMM.

32


http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/tarify%20na%20platnye%20med%20uslugi.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/tarify%20na%20platnye%20med%20uslugi.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/l'goty_lekarstva.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/l'goty_lekarstva.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/orujie.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/orujie.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Okazanie%20medicinskoi%20pomoschi%20grajdanam%20SNG.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/Okazanie%20medicinskoi%20pomoschi%20grajdanam%20Rossii.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/dal'nee_zarubej'e.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/instrukciya_psihoterapiya.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/npb/instrukciya_psihoterapiya.rar
http://www.mentalhealth.by/media/doc/instrukcia.pdf
http://www.mentalhealth.by/media/doc/instrukcia.pdf

