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Pastaruosius 20 metø ÞIV ir AIDS epidemija lieka vienas ið didþiausiø visuo-

menës sveikatos iððûkiø. Jungtiniø Tautø Organizacijos duomenimis, 2010 

metø pabaigoje pasaulyje buvo apie 34 milijonai ÞIV infekuotø þmoniø 

(Goujard et al., 2003). Lietuvoje uþregistruoti 1734 ÞIV infekcijos atvejai per 

visà ðios infekcijos registravimo laikotarpá (nuo 1988 m. iki 2010 m. imtinai) 

(2011 m. ULAC duomenys).

Taigi, su ÞIV, AIDS ir gretutinëmis problemomis pasaulis susidûrë tik 

maþdaug prieð ketvirtá amþiaus. Tada didþiausias dëmesys buvo skiriamas 

epidemiologinëms grësmëms, rizikingo elgesio identifikavimui bei efektyvaus 

gydymo paieðkoms. Greitas ÞIV plitimas sàlygojo intensyvø biologiniø ir 

medicininiø klausimø nagrinëjimà, o psichologiniams bei psichiatriniams ÞIV 

ir AIDS aspektams buvo skiriama labai maþai dëmesio. Psichikos sveikatos 

specialistai pradëjo domëtis ÞIV, susidûræ su pacientø reakcijomis, kylan-

èiomis medicininëje praktikoje informuojant þmogø apie rimtà ligà ar mirties 

perspektyvà. Dar tada tai paskatino atkreipti dëmesá ne vien á biologinius, bet 

ir á psichologinius bei socialinius sunkumus, su kuriais susiduria ÞIV infekuotas 

ar AIDS sergantis þmogus.

Ðiandien, tobulëjant medicinai ir atsiradus efektyviems antiretroviru-

siniams vaistams, ÞIV infekcija jau laikoma ne neiðgydoma ir sparèiai 

progresuojanèia, bet lëtine liga su ávairiomis gretutinëmis problemomis, 

áskaitant ir psichikos sveikatos.

Yra pakankamai árodymø, kad psichikos sveikatos sutrikimai susijæ su ÞIV 

infekcija. Nors neretai sunku nustatyti prieþastinius ryðius, taèiau ávairûs per 

keletà pastarøjø deðimtmeèiø atlikti tyrimai patvirtina, kad uþsikrëtus ÞIV 
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daþnai atsiranda ir psichikos sveikatos sutrikimø (Catalan, 1999; Catalan et al., 1995; Citron 

et al., 2005; McDaniel et al., 2000). Remiantis JAV atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad 

27,2 proc. ÞIV infekuotø asmenø vartojo psichotropinius vaistus, o dar didesnë dalis jø 

gavo psichoterapinæ pagalbà (Vitiello et al., 2003).

Nustatyta, kad ÞIV ir AIDS turi reikðmingà átakà þmogaus psichikos sveikatai, kadangi 

lemia ne tik galimà fizinës sveikatos pablogëjimà, bet ir pasireiðkimà su socialiniais 

santykiais susijusiø veiksniø, tokiø kaip stigma, diskriminacija, socialinis atstûmimas ir 

atskirtis, baimë atskleisti ÞIV statusà, nesugebëjimas savarankiðkai gyventi, mirus artimie-

siems, ir pan. (Global Initiative on Psychiatry, 2006). Kita vertus, ÞIV infekuoti þmonës taip 

pat daþnai priklauso ir kitomis socialinës atskirties grupëms: ðvirkðèiamøjø narkotikø 

vartotojams, sekso paslaugø teikëjams, vyrams, turintiems lytiniø santykiø su vyrais, arba 

ið ákalinimo ástaigø gráþusiems asmenims. Ðiø grupiø atstovai neretai patiria dvigubà ar 

trigubà stigmatizacijà visuomenëje, o tai savo ruoþtu vienareikðmiðkai neigiamai atsiliepia 

jø psichikos sveikatai.

Maþdaug trims ketvirtadaliams ÞIV infekuotø ar AIDS serganèiø þmoniø per gyvenimà 

diagnozuojamas bent vienas psichikos sutrikimas (Baingana et al., 2005). Psichikos sveik-

atos problemos gali pasireikðti bet kurioje ÞIV infekcijos stadijoje, taèiau kritiniai momentai 

yra ðie: ÞIV testavimas, ÞIV statuso nustatymas, oportunistiniø infekcijø atsiradimas, AIDS 

stadijos pradþia. Visos medicininës ÞIV infekcijos stadijos yra susijusios su daugybe psi-

chiniø, fiziniø ir dvasiniø iðgyvenimø, kurie tampa nelengvu iððûkiu þmogui. Vis daugëja 

árodymø, kad drauge pasireiðkus ÞIV infekcijai ir psichikos sutrikimui, nukenèia þmogaus 

bendra fizinë bûklë (Antelman et al., 2007; Cook et al., 2004).

Daugelis psichologiniø ir socialiniø iððûkiø, susijusiø su ÞIV infekcija, gali lemti depresijà  

labiausiai paplitusá psichikos sutrikimà tarp ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø.

{ ÞIV, AIDS, stigma ir depresija }

 

Depresijos rizika dar padidëja, jeigu þmogus anksèiau yra turëjæs psichikos sutrikimà, 

patiria socialiná spaudimà, stigmà ar diskriminacijà dël diagnozës, gyvenimo bûdo ar 

netradicinës lytinës orientacijos, nepalaiko pastoviø gerai iðvystytø socialiniø ryðiø bei nëra 

tinkamai ávaldæs psichologiniø streso áveikos mechanizmø. Depresija ÞIV infekuoti asmenys 

serga nuo dviejø iki keturiø kartø daþniau nei bendra populiacija (American Psychiatry 

Association, 2010).

 
Traumuoujantys gyvenimo ávykiai ir sutrikusios psichikos bûklës yra neigiamai 

proporcingai susijæ su antiretrovirusinio gydimo reþimo laikymusi (Mugavero et al., 2006; 

Williams et al., 2006). Tyrimai rodo, kad „prislëgtumas“ yra antra daþniausiai minima 

prieþastis, trukdanti sëkmingai laikytis antiretrovirusinio gydymo reþimo (Mills et al., 2006). 

Be to, nustatyta, kad þmonës, sergantys depresija ar kenèiantys nuo nerimo sutrikimo, 

gerokai reèiau iðbando antiretrovirusinæ terapijà, lyginant su neturinèiaisiais psichikos 

sutrikimø (Tegger et al., 2008). Atsitiktiniø imèiø kontroliuojamieji tyrimai, atlikti Europoje 

ir Jungtinëse Amerikos Valstijose, patvirtinta, kad negailint laiko individualiam konsu-

ltavimui bei ðvietimui, pacientø savivertë ir pasitikëjimas savimi akivaizdþiai didëja 

(Goujard et al., 2003; Pradier et al., 2003; Smith et al., 2003). Taigi skiriant pakankamai 

dëmesio ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø psichikos sveikatai, galima tikëtis, kad jie 

uoliau laikysis gydymo reþimo, o tuo paèiu pagerës ir jø fizinë sveikata.

Sveikatos prieþiûros specialistai vis daþniau pripaþásta dvigubà diagnozæ, kai tuo paèiu 

metu nustatomas ir psichikos sutrikimas, ir priklausomybë (piktnaudþiavimas) psichikà 

veikianèiomis medþiagomis (Regier et al., 1990). Triguba diagnozë – tai ÞIV infekcija drauge 

su priklausomybe (piktnaudþiavimu) psichikà veikianèiomis medþiagomis ir psichikos 

{ Psichikos sveikata ir antiretrovirusinio gydymo reþimo laikymasis }

{ ÞIV, AIDS ir psichoaktyviø medþiagø vartojimas }
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sutrikimu. ÞIV infekuoti ðvirkðèiamøjø narkotikø vartotojai daþniau patiria kognityviniø ar 

nuotaikos sutrikimø, taip pat daþniau mëgina nusiþudyti arba nusiþudo, lyginant su ÞIV 

infekuotais, taèiau nevartojanèiais ðvirkðèiamøjø narkotikø asmenimis (Kalichman, 1995). 

Be to, trigubà diagnozæ turintys þmonës patiria ir trigubà stigmà visuomenëje dël ÞIV 

statuso, psichikos sveikatos problemø bei ðvirkðèiamøjø narkotikø vartojimo, todël jiems 

daug maþiau prieinamos reikiamos sveikatos paslaugos.

Tyrimai JAV rodo, kad 5,1 proc. ûmiø bûsenø psichiatrijos klinikos pacientø buvo infe-

kuoti ÞIV. Taip pat nustatyta, kad ðiø pacientø ðvirkðèiamøjø narkotikø vartojimas buvo 

susijæs su teigiamu ÞIV statusu. Ávairûs autoriai taip pat paþymi priklausomybës nuo psi-

chikà veikianèiø medþiagø galimà átakà ÞIV rizikai (Chandra et al., 2005). 

Apibendrinant galima akcentuoti abipusæ ÞIV arba AIDS ir psichikos sveikatos priklau-

somybæ: psichikos sveikatos problemos, piktnaudþiavimas narkotikais ar alkoholiu gali 

turëti átakos elgesiui, susijusiam su didesne ÞIV infekcijos rizika. O tapus infekuotuoju ÞIV, 

gali kilti psichologiniø ir socialiniø sunkumø, kuriø nesprendþiant gresia psichikos sveikatos 

sutrikimai. Kadangi ðie sutrikimai yra neatsiejamai susijæ su ÞIV/AIDS ir kaip prieþastis, ir 

kaip pasekmë, tinkamas psichikos sveikatos sutrikimø gydymas yra esminis veiksnys, sie-

kiant geresnio antiretrovirusinio gydymo reþimo laikymosi. O tai savo ruoþtu daro teigiamà 

átakà pacientø gyvenimo kokybei ir maþina galimybes plisti ÞIV infekcijai.

Buvo pastebëta, kad psichikos sutrikimai taip pat yra svarbus ÞIV infekcijos rizikos veik-

snys (Mugavero et al., 2006). Tarptautiniai tyrimai rodo, kad nors lytiniai santykiai tarp 

sunkiø psichikos sutrikimø turinèiø asmenø yra retesni, taèiau ðiuo atveju iðauga ÞIV per-

davimo rizika. Tai susijæ su palyginti retu prezervatyvø naudojimu, didesne lytiniø partneriø 

kaita, lytiniais santykiais su nepaþástamais partneriais, sekso paslaugø teikimu uþ pinigus ar 

daiktus, daþnesniais lytiniais santykiais tarp tos paèios lyties atstovø, alkoholio ar narkotikø 

{ Psichikos ligos ir ŽIV, AIDS }

vartojimu, taip pat daþnesniu uþsikrëtimu lytiðkai plintanèiomis ligomis (McKinnon et al., 

2002; Meade & Sikkema, 2005).

Lyginant ÞIV paplitimo tyrimus su ligos istorijø duomenimis nustatyta, kad neretai 

psichiatrijos klinikos taip ir neiðsiaiðkina, jog nemaþai jø pacientø yra uþsikrëtæ ÞIV. Ðie 

rezultatai dar kartà patvirtina, kaip svarbu nuolatos klausti psichikos sutrikimø turinèiø 

asmenø apie jø elgesá, didinantá rizikà uþsikrësti ÞIV, siûlyti jiems konsultavimà dël ÞIV bei 

testavimo paslaugas (Cournos et al., 1991; Sacks et al. 1992). 

J. M. Zuniga su bendradarbiais (2003) nustatë, kad dauguma gydytojø, gydanèiø ÞIV 

infekuotus pacientus, nepasidomi jø psichikos sveikatos bûkle. Tarptautinës AIDS gydytojø 

asociacijos (International Association of Physicians in AIDS Care – IAPAC) teigimu, kai 

gydytojai þino apie savo pacientø psichikos bûklæ, galima pasiekti geresniø klinikiniø rezul-

tatø. Ði asociacija rekomenduoja gydytojams nukreipti ÞIV infekuotus pacientus, turinèius 

psichikos sveikatos sunkumø, konsultacijoms pas psichikos sveikatos specialistà.

Koks ÞIV paplitimas tarp psichikos sveikatos sutrikimø turinèiø asmenø bei kokios gali-

mybës ÞIV infekuotiems ar AIDS sergantiems asmenims gauti reikiamas psichikos sveikatos 

paslaugas naujose Europos Sàjungos ðalyse narëse, áskaitant ir Lietuvà, nëra þinoma.
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2009–2012 metais vieðoji ástaiga „Globali iniciatyva psichiatrijoje“ vykdë 

tarptautiná projektà „ÞIV/AIDS ir psichikos sveikatos programø vystymas 

naujosiose ES ðalyse narëse (Bulgarijoje, Èekijos Respublikoje, Estijoje, 

Latvijoje, Lenkijoje, Lietuvoje, Rumunijoje, Slovakijoje, Slovënijoje, Vengrijoje) 

bei geriausiø senøjø ES ðaliø nariø praktikø ir patirties perdavimas“. Ðá trejus 

metus trunkantá projektà ið dalies remia Europos Komisijos Sveikatos ir 

vartotojø reikalø generalinis direktoratas. Projekto tikslas – gerinti þmoniø, 

turinèiø dvigubà (trigubà) diagnozæ, gyvenimo kokybæ naujosiose ES ðalyse 

narëse, vystant psichikos sveikatos paslaugø prieinamumà ir uþtikrinant jø 

kokybæ ÞIV infekuotiems ir AIDS sergantiems þmonëms. Pagrindinis projekto 

partneris – Lenkijos socialinis AIDS komitetas. Projekte taip pat dalyvauja dar 

septynios nevyriausybinës organizacijos ið skirtingø naujøjø ES ðaliø nariø.

2010 metais projekto eigoje buvo vykdomas tyrimas, siekiant iðsiaiðkinti, 

kokie ryðiai sieja psichikos sveikatos apsaugà su ÞIV ir AIDS prevencija bei 

gydymu Lietuvoje. Tokiu bûdu mëginta ávertinti esamà padëtá: atskleisti 

privalumus, esmines problemas, svarbiausius poreikius ir pasiûlyti galimus 

sprendimus, kaip pagerinti þmoniø, turinèiø dvigubà (trigubà) diagnozæ, 

gyvenimo kokybæ.

Psichologë Karilë Levickaitë, psichologas Andrius Loðakevièius ir           

teisës mokslø daktaras, doc. Rokas Uscila.

{ Tyrima atliko }
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{ Tyrimo metodika }
Tyrimà sudarë trys etapai:

1. Lietuvos teisinës bazës, reglamentuojanèios ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø bei 

psichikos sveikatos sutrikimø turinèiø þmoniø gydymà, analizë.

2. Psichikos sveikatos problemø paplitimo tarp ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø 

apþvalga Lietuvoje.

3. Kokybinis tyrimas. Sveikatos apsaugos sistemos ekspertø ir paslaugø vartotojø 

apklausos, skirtos iðsiaiðkinti poþiûrá á esamas sveikatos prieþiûros paslaugas ir jø prie-

inamumà, iðkylanèias problemas bei galimus jø sprendimo bûdus.

Siekiant ávertinti ÞIV infekuotø bei AIDS serganèiø asmenø poreikius, jiems iðkylanèias 

problemas bei galimus jø sprendimo bûdus sveikatos apsaugos sistemoje, buvo pasirinktos 

trys tiriamøjø grupës:

- ekspertø grupë: ÞIV ir AIDS prevencijos bei gydymo srièiø ekspertai;

- sveikatos apsaugos sistemos darbuotojø grupë: gydytojai ir slaugytojai, savo kasdie-

niame darbe susiduriantys su ÞIV infekuotais ar AIDS serganèiais pacientais;

- paslaugø vartotojø grupë: ÞIV infekuoti ir AIDS sergantys asmenys.

Ekspertø grupë buvo apklausta naudojant kokybiná ekspertinio vertinimo Delfi apklau-

sos metodà. Ðis metodas suteikia galimybæ atlikti giluminá interviu, iðklausant ekspertø 

nuomones ir jas derinant nuotoliniu bûdu. Ekspertai individualiai sprendþia probleminius 

klausimus ir pateikia savo poþiûrá visiðkai anonimiðkai – nei vienas ekspertas neþino, kas 

komentuoja jo atsakymus, o ir kieno atsakymus komentuoja jis pats. Iðvados yra daromos 

apibendrinant skirtingø ekspertø atsakymus á tuos paèius klausimus bei atsiþvelgiant á tø 

paèiø ekspertø suderintø atsakymø vertinimà.

Ekspertai buvo atrinkti tikslinës atrankos bûdu: pakviesti 8 ÞIV ir AIDS srities specialistai. 

Vienas jø dalyvauti apklausoje atsisakë. Pagrindinis kriterijus atrenkant ekspertus buvo jø 

ekspertinë sritis ir ne maþesnis kaip deðimties metø patirtis ÞIV ir AIDS srityje. Taip pat 

buvo siekiama, kad ekspertai atstovautø skirtingiems sektoriams: sveikatos apsaugos 

sistemai, akademinëms ástaigoms, valstybinëms institucijoms, gydymo ástaigoms bei 

nevyriausybinëms organizacijoms. Apklausa buvo vykdoma 2010 kovo-geguþës mënesiais, 

elektroniniu paðtu, prieð tai asmeniðkai su kiekvienu suderinus dalyvavimo tyrime aplin-

kybes telefonu arba elektroniniu paðtu.

Delfi apklausos metu buvo siekiama nustatyti esminius ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø 

asmenø poreikius, esamos sveikatos apsaugos sistemos ir jos siûlomø paslaugø trûkumus 

bei galimus ðiø trûkumø ðalinimo bûdus. 

Gydytojø ir slaugytojø, dirbanèiø su ÞIV infekuotais ir AIDS serganèiais asmenimis, grupë 

bei ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø grupë buvo apklaustos naudojant fokus grupës 

metodà. Tai kokybinis tyrimo metodas – grupinis interviu, kurá taikant siekiama ávertinti 

tiriamo fenomeno ávairovæ bei ypatumus. 

2010 metø balandþio-geguþës mënesiais gydytojø ir slaugytojø grupës darbe dalyvavo 

tikslinës atrankos bûdu atrinkti 23 sveikatos ástaigø darbuotojai (12 gydytojø ir 11 slaugy-

tojø), tiesiogiai savo darbe susiduriantys su ÞIV infekuotais ar AIDS serganèiais pacientais.

Tuo paèiu metu ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø grupës darbe dalyvavo 19 ÞIV 

infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø, kurie taip pat buvo atrinkti tikslinës atrankos bûdu ir 

pakviesti dalyvauti per nevyriausybines organizacijas.

Abiem minëtoms grupëms buvo pasiûlytos keturios pagrindinës fokus grupës diskusijos 

temos:

1. Kokie yra ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø psichikos sveikatos poreikiai?

2. Kiek ðie poreikiai yra tenkinami?

3. Kokie trukdþiai iðkyla siekiant psichikos sveikatos paslaugø?

4. Kas turëtø bûti daroma, norint uþtikrinti tinkamø psichikos sveikatos paslaugø 

prieinamumà ÞIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims?
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{ Psichikos sveikatos problemø paplitimo tarp ÞIV infekuotø ir 

AIDS serganèiø asmenø apþvalga Lietuvoje }
Iki 2011 metø sausio 1 dienos Lietuvoje ÞIV infekcija buvo diagnozuota 

1734 asmenims. Ið jø daugumai vyrø (1439) ir 295 moterims (Uþkreèiamøjø 

ligø ir AIDS centras, 2011). Mûsø ðalies ÞIV infekuotus asmenis vienijanèios 

nevyriausybinës organizacijos kartu su tokiomis tarptautinëmis organiza-

cijomis kaip Pasaulinë sveikatos organizacija ir Jungtiniø Tautø Narkotikø ir 

nusikalstamumo biuras iðreiðkë susirûpinimà, kad realus ðios infekcijos 

paplitimas yra gerokai didesnis, nei rodo epidemiologiniai duomenys 

(Eramova et al., 2010).

Vieninteliai duomenys, kuriuose ÞIV ir AIDS paplitimas siejamas su 

psichikos sveikata, yra duomenys apie ðios infekcijos paplitimà tarp 

ðvirkðèiamuosius narkotikus vartojanèiø asmenø. Kaip ir ankstesniais metais, 

2010-aisiais daþniausiai ÞIV plito per ðvirkðèiamøjø narkotikø vartojimà. Ðiuo 

bûdu 2010-aisiais uþsikrëtë 105 asmenys - tai sudarë 68,5 proc. visø naujai 

registruotø ÞIV atvejø (Uþkreèiamøjø ligø ir AIDS centras, 2011). Pasaulinës 

sveikatos organizacijos ir Jungtiniø Tautø Narkotikø ir nusikalstamumo biuro 

tyrimo duomenys irgi patvirtina, kad Lietuvoje ÞIV infekcija paplitusi tarp 

ðvirkðèiamuosius narkotikus vartojanèiø asmenø.

2010-aisiais AIDS susirgo 33 ÞIV uþsikrëtæ asmenys, trys mirë nuo AIDS. 

2009–aisiais susirgusiøjø paskutine ÞIV stadija (AIDS) buvo daugiau - 37. 

Sergamumo AIDS rodiklis Lietuvoje 2009-aisiais siekë 1,1 atvejá 100 tûkst. 

gyventojø (Uþkreèiamøjø ligø ir AIDS centras, 2011).

Ðiuo metu Lietuvoje ÞIV ir AIDS gydymas pavestas infektologams, kurie teikia 
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paslaugas, vadovaudamiesi Sveikatos sistemos ástatymu¹, taip pat Lietuvos medicinos norma 

MN 117:2004 „Infekciniø ligø gydytojas. Teisës, pareigos, kompetencija ir atsakomybë“². Pagal 

ðià normà, infekciniø ligø gydytojas – tai medicinos gydytojas, ágijæs infekciniø ligø gydytojo 

profesinæ kvalifikacijà. O infekciniø ligø gydytojo praktika – infekciniø ligø gydytojo pagal 

nustatytà kompetencijà atliekama sveikatos prieþiûra, apimanti infekciniø ligø diagnozavimà, 

gydymà, reabilitacijà ir profilaktikà.

Paþymëtina, kad ÞIV infekuotø asmenø psichikos sveikatos rodikliai – netirta sritis Lietuvoje 

ir kol kas nëra ÞIV infekuotø asmenø sergamumo ir ligotumo psichikos ligomis statistikos. 

Kadangi infektologai ir psichikos sveikatos centrø darbuotojai asmens sveikatos duomenis 

tvarko ir kaupia atskirai, tyrimo metu nebuvo ámanoma surinkti informacijos, kiek ÞIV infe-

kuotø ar AIDS serganèiø þmoniø yra kreipæsi pagalbos á psichikos sveikatos specialistus.

Taigi iki ðiol nëra ÞIV infekuotø ar AIDS serganèiø ir serganèiøjø psichikos ligomis gydymo 

stebësenos sistemos, kuri padëtø gauti duomenis apie infekcijos ir sergamumo paplitimà tarp 

jø. Uþkreèiamøjø ligø ir AIDS centras, taip pat Valstybinis psichikos sveikatos centras stebi bei 

analizuoja atitinkamø srièiø duomenis. Visuomenës sveikatos stebësenà vykdo ir Higienos 

institutas, taèiau nei viena minëta institucija nekaupia specifiniø duomenø apie psichikos 

sutrikimø paplitimà tarp ÞIV infekuotø ar AIDS serganèiø þmoniø.

Kaip jau minëta, vieninteliai duomenys, kuriuose ÞIV ir AIDS paplitimas siejamas su psi-

chikos sveikatos rodikliais, yra duomenys apie uþsikrëtusius ir serganèius ðvirkðèiamuosius 

narkotikus vartojanèius asmenis. 

Akivaizdu, kad Lietuvoje ÞIV ir AIDS sàsajø su psichikos sveikatos problemomis padëtis 

neanalizuojama, todël reikëtø sukurti sistemà, kuri suteiktø galimybæ praktiðkai spræsti 

kompleksines ÞIV, AIDS ir psichikos sveikatos problemas. 

{ Lietuvos teisines bazes, reglamentuojancios ŽIV infekuotu ir AIDS 

serganciu žmoniu, turinciu psichikos sutrikimu, gydyma, analize }
Tyrimo rezultatai parodë, kad Lietuvoje psichikos sveikatos paslaugø vartotojø, uþsi-

krëtusiø ÞIV ir serganèiø AIDS, padëties teisinis reguliavimas vykdomas pagal bendrus 

sveikatos prieþiûros ir apsaugos principus. Kitaip tariant, nëra teisës aktø, iðskirianèiø 

pacientus, kuriems diagnozuotas ir psichikos sutrikimas, ir ÞIV. Jiems taikomi tie patys 

ástatymai bei poástatyminiai teisës aktai kaip ir kitiems pacientams, t. y. neturintiems 

psichikos sutrikimø. 

Visiems ÞIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims pagal Sveikatos sistemos ásta-

tymà valstybë laiduoja nemokamà sveikatos prieþiûrà. Be to, garantuoja, kad jiems bus 

uþtikrintas nemokamas gydymas, kuris finansuojamas ið Privalomojo sveikatos draudimo 

fondo (PSDF), valstybës ar savivaldybiø biudþetø lëðø. Sveikatos draudimo ástatymo  6 

straipsnis numato, kad infekuotieji ÞIV yra draudþiami privalomuoju sveikatos draudimu 

valstybës lëðomis, todël turi teisæ gauti visas jiems valstybës laiduojamas nemokamas 

sveikatos prieþiûros paslaugas.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministras taip pat yra patvirtinæs visuomenei pavojingø 
4uþkreèiamøjø ligø sàraðà , kuriame nurodomos atskiros grupës pacientø, visais atvejais 

laikomø apdraustaisiais, t. y. draudþiamø valstybës lëðomis privalomuoju sveikatos drau-

dimu. Sàraðo 1 punkte iðskirta „þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) liga“. Taigi, pagal mi-

nëtà sàraðà visi ÞIV infekuoti ir AIDS sergantys asmenys yra draudþiami valstybës lëðomis 

privalomuoju sveikatos draudimu. Lietuvoje yra priimtas Lytiðkai plintanèiø infekcijø, ÞIV 

neðiojimo ir ÞIV ligos epidemiologinës prieþiûros asmens ir visuomenës sveikatos 

3

1 1994 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ástatymas (2008 m. balandþio 22 d. ástatymo Nr. I-552 redakcija. Valstybës 

þinios, 2008, Nr. 50-1850).

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-11-11 ásakymu Nr. V-778 patvirtinta Lietuvos medicinos norma Nr. MN 117:2004 

„Infekciniø ligø gydytojas. Teisës, pareigos, kompetencija ir atsakomybë“ (2004-11-17, Valstybës þinios, Nr. 167-6149 ).

3 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo 1996 m. geguþës 21 d. ástatymas (2009 m. liepos 22 d. ástatymo redakcija Nr. I-1343, 2009-08-

04, Valstybës þinios, Nr. 93-3983).

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 geguþës 14 d. ásakymas Nr. V-276 „Dël visuomenei pavojingø uþkreèiamøjø ligø, 

kuriomis sergantys asmenys laikomi apdraustaisiais, kurie draudþiami valstybës lëðomis privalomuoju sveikatos draudimu, sàraðo 

patvirtinimo“ (2003-05-23, Valstybës þinios, Nr. 50–2244).
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5 6prieþiûros ástaigose tvarkos apraðas  (pakeistas 2012 m. birþelio 26 d. ministro ásakymu ). 

Ðiame dokumente detaliai nurodoma, kokios medicininës formos pildomos diagnozavus 

ÞIV, kas turi atlikti informacijos surinkimà, sisteminimà ir statistiniø ataskaitø parengimà. 

Kalbant apie psichikos sveikatos prieþiûros, ÞIV ir AIDS profilaktikos bei gydymo paslau-

gø reglamentavimà, reikia pastebëti, kad teisinë bazë nëra iðbaigta – ðios dvi sveikatos 

sritys yra siejamos tik epizodiðkai. Tad reikëtø patobulinti antrinæ teisinæ bazæ, reglamen-

tuojanèià psichikos sveikatos paslaugø teikimà, numatant specialiàsias priemones, kurios 

bûtø taikomos turint ir psichikos sutrikimà, ir ÞIV.

Pasitaiko pavieniø atvejø, kai teisës aktuose psichikos sveikatos paslaugos ÞIV infekuo-

tiems ir AIDS sergantiems þmonëms yra apibrëþtos. Pavyzdþiui, Paliatyviosios pagalbos 
7paslaugø suaugusiesiems ir vaikams teikimo tvarkoje  yra numatyta ávairiø specialistø, tarp 

jø ir psichologo, komandos paslaugø skyrimo galimybë, esant terminalinei ÞIV ligos stadijai 

su gyvybei pavojingomis komplikacijomis ir nepasiduodanèiai optimaliam gydymui, kai 

Karnovskio indeksas maþesnis kaip 50 proc. Numatoma savanoriø ásitraukimo galimybë, 

kuri atveria kelià nevyriausybinëms ir kitoms organizacijoms prisidëti prie pagalbos 

teikimo. Paliatyvioji pagalba yra teikiama nemokamai, kompensuojant iðlaidas ið Privalo-

mojo sveikatos draudimo fondo. Taèiau, kaip paaiðkëjo ið fokus grupiø diskusijø rezultatø, 

kuriuos pateiksime toliau, minëtos paslaugos itin sunkiai gaunamos ir prieinamos, o psi-

chologo, savanoriø ar nevyriausybinio sektoriaus pagalba dar nëra iðvystyta.

Paminëtina, kad ir valstybinës ÞIV/AIDS ir lytiðkai plintanèiø infekcijø profilaktikos ir 
8

kontrolës 2010–2012 metø programoje  nurodoma bûtinybë átraukti pacientø ir 

nevyriausybines organizacijas á aktyvià ÞIV/AIDS prevencinæ veiklà, teikiant konsultacines 

paslaugas ir sprendþiant kitas ÞIV/AIDS pacientams aktualias problemas. Ðios organizacijos 

galëtø prisidëti maþinant su ÞIV susijusià stigmatizacijà bei diskriminacijà. Taèiau akivaizdu, 

kad nevyriausybinës organizacijos, veikianèios ÞIV/AIDS srityje, realiai nëra átraukiamos á 

prevencijos ir gydymo procesus, joms trûksta adekvataus finansavimo ar paslaugø pirkimo 

schemø. Tai patvirtina ir Pasaulinës sveikatos organizacijos bei Jungtiniø Tautø Narkotikø ir 

nusikalstamumo biuro atlikto tyrimo ataskaita (Eramova et al., 2010).

Taip pat svarbu uþtikrinti Nacionalinës ÞIV/AIDS ir lytiðkai plintanèiø infekcijø prevencijos 

ir kontrolës programos nepertraukiamumà. Atkreiptinas dëmesys, kad valstybinë ÞIV/AIDS 

profilaktikos ir kontrolës programa buvo vykdoma nuo 2003 iki 2008 metø. Ir tik 2010 

metø liepos 7 dienà buvo patvirtinta 2010–2012 metø programa. Taigi net pusantrø metø 

valstybinë ÞIV/AIDS ir lytiðkai plintanèiø infekcijø prevencijos ir kontrolës programa 

Lietuvoje nebuvo vykdoma.

Kalbant apie psichikos sveikatos paslaugø ástatymø bazæ, visiems privalomuoju socialiniu 

draudimu Lietuvoje draustiems asmenims yra numatytos ambulatorinës ir stacionarios 

psichikos sveikatos paslaugos.

Psichikos sveikatos centrø kûrimà ir veiklà reglamentuoja Psichikos sveikatos centro 
9(PSC) nuostatai . Psichikos sveikatos centro nuostatø pagrindu valstybë ágaliojo ðiuos 

centrus teikti ambulatorinæ ir stacionarià psichikos sveikatos prieþiûrà ir socialinæ paramà 

psichikos ligoniams bei kitiems asmenims, kuriems reikalingos psichikos sveikatos 

paslaugos. Tiesa, vëlesniuose PSC veiklà numatanèiuose teisës aktuose reglamentuojamas 

tik ambulatoriniø paslaugø teikimas. Pirminiuose PSC nuostatuose apraðomi PSC uþdaviniai 

ir funkcijos, teisës ir pareigos, kurios apibrëþia ðiø centrø galimybæ dalyvauti teikiant 5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. ásakymas Nr. V-117 „Dël lytiðkai plintanèiø infekcijø, ÞIV neðiojimo ir 

ÞIV ligos epidemiologinës prieþiûros tvarkos asmens ir visuomenës sveikatos prieþiûros ástaigose“ (2003-03-19, Valstybës þinios, Nr. 27–1105

6 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. birþelio 26 d. ásakymas Nr. V-622 „Dël Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro 2003 m. vasario 25 d. ásakymo Nr V-117 “Dël lytiðkai plintanèiø infekcijø, ÞIV neðiojimo ir ÞIV ligos epidemiologinës prieþiûros 

tvarkos apraðo patvirtinimo“ pakeitimo“ (2012-06-29, Valstybës þinios, Nr. 74–3861).

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 sausio 11 d. ásakymas Nr. V-14 „Dël paliatyviosios pagalbos paslaugø 

suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimø apraðo patvirtinimo“ (2007-01-18, Valstybës þinios, Nr. 7–290

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybës 2010 m. liepos 17 d. nutarimas Nr. 1012 „Dël valstybinës ÞIV/AIDS ir lytiðkai plintanèiø infekcijø 

profilaktikos ir kontrolës 2010–2012 metø programos patvirtinimo“ (2010-07-17, Valstybës þinios, Nr. 85–4464).

9 Lietuvos Respublikos Vyriausybës 1996 m. vasario 9 d. nutarimas Nr 234 „Dël psichikos sveikatos centro nuostatø patvirtinimo“ (1996-02-

17, Valstybës þinios, Nr. 15–399). 
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pasiûlymus dël gyventojø psichikos sveikatos problemø sprendimø, bendradarbiavimà su 

kitomis ástaigomis, ðeimos ir bendrosios praktikos gydytojais, ávairiø sveikatos prieþiûros 

ástaigø komandø specialistais.

Remiantis Valstybinio psichikos sveikatos centro interneto svetainëje pateiktu visoje 

Lietuvoje veikianèiø PSC sàraðu, 2010 metais pavyko suskaièiuoti 89 minëtus centrus. 17 ið 

jø buvo privatûs, 13 veikë kaip atskiri PSC ir 59 áëjo á pirminës psichikos sveikatos prieþiûros 

centrø sudëtá (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2010).

Pacientø, jø ðeimø ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimas yra vienas ið 
10Lietuvos psichikos sveikatos strategijos  prioritetø. Psichikos sveikatos prieþiûros paslaugø 

teikimo bendruomenëje plëtra, sukuriant pasirinkimo galimybæ, uþtikrinanèià ir pacientø 

bei jø ðeimø poreikiams tenkinti pritaikytà paslaugø sistemà, yra vienas ið strategijos 

uþdaviniø. Taigi nors ðioje strategijoje ir nekalbama apie ÞIV infekuotus ir AIDS serganèius 

asmenis kaip apie atskirà tikslinæ grupæ, tai yra bendràjà psichikos sveikatos politikà 

numatantis dokumentas, kurio pagrindinës nuostatos átvirtina lygiateisá psichikos sveikatos 

problemø turinèiø asmenø bei jø ðeimos nariø dalyvavimà, þmogaus teisiø uþtikrinimà, 

bendruomeniniø psichikos sveikatos paslaugø plëtrà, o tai yra aktualu ir ÞIV infekuotiems, 

ir AIDS sergantiems pacientams, turintiems psichikos sveikatos paslaugø poreikiø.

Pastebëtina, kad 2008–2010 metais Psichikos sveikatos strategijos ágyvendinimo 
11programoje  numatomi ðie programos rezultatai: pradëti diegti 6 metodikas, 8 mokymo 

programas ir 2 kvalifikacijos këlimo programas. Manome, kad iðvardytos priemonës nëra 

nukreiptos á aukðèiau minëtø prioritetø ágyvendinimà.

Taigi apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje patvirtintos teisinës bazës, 

reglamentuojanèios ÞIV/AIDS infekuotø asmenø sveikatos prieþiûrà, analizë atskleidë, jog 

Lietuvoje yra pakankamai teisiniø priemoniø uþtikrinti pacientø teisæ gauti bûtinas 

sveikatos prieþiûros paslaugas. Taèiau reikalinga tolesnë iðsami teisës aktø suderinamumo 

analizë ir praktinio ÞIV infekuotø asmenø sveikatos prieþiûros ágyvendinimo atitikimo 

galiojantiems teisës aktams ávertinimas.

Delfi apklausos rezultatai parodë, kad ekspertai iðskyrë penkias prioritetines sritis, 

atspindinèias Lietuvoje gyvenanèiø ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø poreikius 

psichikos sveikatos paslaugø srityje. Kartu su rezultatais pateikiame ir ekspertø 

pasisakymø, padësianèiø geriau ðiuos poreikius atskleisti.

1. Neprofesionaliø, lygaus lygiam teikiamø konsultacijø arba savigalbos prieinamumas.

2. Geresnis psichikos sveikatos specialistø prieinamumas.

{ Delfi apklausos rezultatai }

ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø poreikiai psichikos sveikatos paslaugø 

srityje:

„Reikia remti nevyriausybiná sektoriø ir padëti organizuoti savigalbà.“

„Savigalbos grupes surinkti Lietuvoje pakankamai sunku, bet ámanoma.“

„Tai susijæ ne su specialistais, o su NVO, individualia tai paèiai tikslinei grupei 

priklausanèio konsultanto parama, kuri reikalinga ne maþiau nei specialisto 

pagalba. Þinau, kad infekuotiesiems ÞIV tokia parama itin svarbi.“

„Specialistai reikalingi ÞIV infekuotiems ir AIDS sergantiems þmonëms 

áveikiant ávairias psichikos sveikatos problemas ir sutrikimus. Suþinojus 

10 Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandþio 3 d. nutarimas Nr. X-1070 „Dël psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo“ (2007-04-14, 

Valstybës þinios, Nr. 42–1572).

11 Lietuvos Respublikos Vyriausybës 2008 m. birþelio 18 d. nutarimas Nr. 645 „Dël Valstybinës psichikos sveikatos strategijos ágyvendinimo 

2008–2010 metø programos patvirtinimo“ (2008-07-05, Valstybës þinios, Nr. 76-3014).
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diagnozæ ir toliau gyvenant kyla psichologiniø problemø dël socialinës 

stigmos, socialinës atskirties, diskriminacijos, dalyvavimo bendruomenëje. 

Specialistø pagalba bûtina depresinëms bûsenoms, suicidiniams 

bandymams, asmenybës ar nerimo sutrikimams bei kitiems psichikos 

sutrikimams áveikti.“

„Suþinojæ savo diagnozæ (ir vëliau dël to patirdami sunkumø) asmenys 

neþino, kur gauti reikiamà psichologinæ pagalbà ar emocinæ paramà.”

„Psichikos sveikatos paslaugø sistema Lietuvoje yra per daug sudëtinga ir 

paini, nes nemaþa dalis ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiø asmenø neturi 

reikiamø socialiniø ágûdþiø, kad galëtø kreiptis pagalbos. Todël ðie asmenys 

daþnai siuntinëjami ið vienos ástaigos á kità, o galiausiai taip ir nesulaukia 

realios pagalbos dël psichikos sveikatos problemø.“

.

„Daugelis uþsikrëtusiøjø ÞIV yra kilæ ið socialiai nepalankiø ðeimø, anksti pradëjæ 

vartoti narkotines ir psichotropines medþiagas, patiriantys socialinæ atskirtá, 

teisti, buvæ laisvës atëmimo vietose, neturintys privalomojo sveikatos 

draudimo. Taip pat daliai minëtø asmenø stinga tinkamø socialiniø ágûdþiø ir 

þiniø, reikalingø funkcionuojant visuomenëje. Jiems reikalinga nuolatinë 

socialinio darbuotojo pagalba, tarpininkavimas reintegruojantis á visuomenæ. 

Taigi jiems turi bûti teikiama pagalba sprendþiant ne tik psichikos sveikatos, bet 

ir socialines bei teisines problemas, kurios savo ruoþtu turi átakos psichikos 

sveikatai.“

„Tai ypaè aktualu dvigubai ir daugiau stigmatizuojamiems asmenims, pvz.: ÞIV 

infekuotiems ar AIDS sergantiems bei gráþusiems ið laisvës atëmimo vietø ar 

vartojantiems psichoaktyvias medþiagas ir t. t.”

3. Geresnës integracijos á visuomenæ sàlygos

4.   ÞIV  ir  AIDS  gretutiniø  problemø  sprendimas.

5. Paslaugø teikimas bendruomenëje ir atvejo vadyba.

„Turi bûti teikiama pagalba ne tik tiesiogiai susijusi su ÞIV ir AIDS, bet taip pat 

specifiniø rizikos grupiø atstovams (pvz.: narkotikø vartotojams ar sekso 

paslaugø darbuotojams) ir dël kitø problemø, kurios sunkina dël ÞIV ir AIDS 

kylanèiø sunkumø sprendimà bei yra susijusios su psichikos sveikatos 

blogëjimu.“

„Lietuvoje ¾ visø infekuotøjø ÞIV uþsikrëtë dël ðvirkðèiamøjø narkotikø, 

daþniausiai opioidø, vartojimo. Todël tikëtina, kad dauguma jø turi gretutiniø 

psichikos sutrikimø kartu su priklausomybe nuo ðvirkðèiamøjø narkotikø, 

daþniausiai opioidø. Ðiems asmenims visø pirma reikalingas priklausomybës 

sindromo gydymas, áskaitant farmakoterapijà opioidiniais vaistiniais 

preparatais, abstinencijos gydymà, ilgalaiká stacionariná gydymà, taip pat  

gydymà reabilitacijos centruose. Gydymo tæstinumas, pvz., gydymas vaistais, 

turëtø bûti uþtikrinamas ir laisvës atëmimo vietose (areðtinëse, pataisos 

ástaigose).“

„Problemos turi bûti sprendþiamos kompleksiðkai, t. y. vienu metu ir 

socialinës, ir medicininës, ir psichologinës, ir teisinës.”

„ÞIV infekuotø bei AIDS serganèiø asmenø poreikiai turi bûti tenkinami 

teikiant ávairias bendruomenines paslaugas. Paslaugø teikimà turëtø 

koordinuoti atvejo vadybininkas, pvz., psichikos sveikatos centro socialinis 

darbuotojas.“
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„Klaipëdoje su ÞIV infekuotais ir AIDS serganèiais asmenims dirba tik vienas 

gydytojas, be to, pacientø priëmimo valandos trumpos.”

„Ne visos psichikos sveikatos paslaugas teikianèios ástaigos turi galimybæ 

patikrinti klientus dël ÞIV/AIDS nemokamai. Siunèiant klientus á tokias 

paslaugas teikianèias ástaigas uþ tyrimus reikia mokëti. Tai atima galimybæ 

iðsiaiðkinti naujus uþsikrëtimo ÞIV atvejus, infekuoti asmenys apie savo ligà 

neþino ir elgiasi nesaugiai.”

„Viena ið aktualiausiø problemø Lietuvoje – kad daugelis specialistø (pvz. 

psichologø) vengia dirbti su neturinèiais motyvacijos asmenimis. Taèiau 

pagrindinis darbas kaip tik ir turi bûti atliekamas su tais, kurie neturi 

motyvacijos. Per maþai specialistai naudoja tokiø darbo metodø kaip 

motyvacinis interviu ir pan.”

„Psichikos sveikatos centrø personalas menkai iðmano atvejo vadybà, kaip 

efektyvaus komandinio darbo bûdà”. 

„Specialistai – medikai, psichiatrai, psichologai, socialiniai darbuotojai – 

turëtø mokëti dirbti su asmenimis, kuriems nustatytos dvigubos diagnozës: ir 

spræsti rizikos grupiø problemas, ir padëti rizikos grupiø atstovams áveikti su 

ÞIV/AIDS susijusius sunkumus.”

„Trûksta specialistø, kurie sugebëtø paimti kraujà tyrimams ið ðvirkðèiamøjø 

narkotikø vartotojø.”

3. Pirminës sveikatos prieþiûros paslaugø neprieinamumà dël klientams per brangiø 

ÞIV kraujo tyrimø.

4. Specialistø kompetencijø ir gebëjimø stygiø.

Kaip didþiausius trukdþius ÞIV infekuotiems bei AIDS sergantiems þmonëms gauti 

tinkamas psichikos sveikatos paslaugas ekspertai ávardija:

1. ÞIV infekuotø bei AIDS serganèiø asmenø stigmatizacijà ir diskriminacijà 

visuomenëje, ypaè ið medicinos personalo pusës.

2. Sveikatos apsaugos sistemos trûkumus.

„Daugelis specialistø (pvz. bendrosios praktikos gydytojø), stigmatizuoja ÞIV 

infekuotus ir AIDS serganèius asmenis.”

„Sveikatos prieþiûros ástaigø personalas ir vadovai bei privaèiø ástaigø savininkai 

nesuinteresuoti  pradëti teikti  ir  plësti  paslaugas n arkotikø vartotojams.“

„Suasmeninta stigma – tai patirta ar jauèiama baimë, kad iðaiðkës ÞIV statusas, 

dël to bijoma lankytis centruose, kad kas nepamatytø, t. y. kad tai nebûtø 

atskleista.“

„ÞIV infekuotiems ar AIDS sergantiems asmenims, pradëjus spræsti savo 

problemas, daþniausiai tenka apeiti ne vienà instancijà, kad gautø jiems pagal 

ástatymà priklausanèias paslaugas.”

„Nepakankamas specialiøjø programø finansavimas. Pvz., priklausomybës 

ligø ambulatorinis ir gretutiniø psichikos sutrikimø gydymas finansuojamas 

tik ið 2009–2012 m. priklausomybës ligø gydymo programos. Finansavimas 

pagal ðià programà yra labai ribotas ir 2010 m. gerokai sumaþëjo.“

„Ribotas þemo slenksèio paslaugø prieinamumas. Ði problema ypaè aktuali 

maþesniuosiuose Lietuvos miestuose ir (ar) gyvenvietëse.“
„Turi bûti prieinamos specializuotos þemo slenksèio programos, kurios leistø 

teikti atitinkamas kvalifikuotas paslaugas ÞIV infekuotiems ir AIDS 

sergantiems ar tam tikrø rizikos grupiø asmenims.“
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5. Informacijos apie pagalbà ir jos prieinamumà stokà ir ÞIV infekuotiems bei AIDS 

sergantiems þmonëms, ir plaèiajai visuomenei.

.
 Didesniam psichikos sveikatos paslaugø prieinamumui ir kompleksinës pagalbos 

teikimui.

2. Sveikatos apsaugos specialistø kvalifikacijos këlimui.

„Informacija apie galimà pagalbà ir jos prieinamumà turëtø bûti lengvai 

pasiekiama kiekvienam visuomenës nariui, tuo paèiu ir ÞIV infekuotam 

þmogui.“

Kas turëtø bûti padaryta, kad ÞIV infekuoti ir AIDS sergantys þmonëms gautø 

tinkamà pagalbà ir paslaugas psichikos sveikatos srityje? Remiantis Delfi apklausos 

rezultatais, ekspertai teikia prioritetà 4 sritims:

„Reikëtø psichikos sveikatos paslaugø sistemai atvejo vadybininko ar 

panaðaus specialisto, kuris padëtø spræsti ÞIV infekuotø asmenø problemas, 

koordinuoti paslaugas bei stebëti dinamikà. Taip pat tai sumaþintø kitø 

specialistø neigiamà nuostatà ðios tikslinës grupës atþvilgiu.”

„Bûtinas sveikatos prieþiûros specialistø kvalifikacijos këlimas klausimais, 

susijusiais su ÞIV ir AIDS.” 

„Psichikos sveikatos specialistams reikalingi mokymai apie priklausomybës 

sindromà, jo gydymà, gretutiniø psichikos sutrikimø ir ÞIV infekcijos 

diagnostikà bei gydymà. Personalo skatinimas dalyvauti mokymuose yra 

bûtinas, siekiant pakeisti negatyvø poþiûrá á kenèianèiuosius nuo 

1

priklausomybës sindromo. Be to, reikia formuoti gydymo ir komandinio darbo 

ágûdþius. Taip pat svarbus atvejo vadybininkø mokymas.“

„Bûtini specialistai , ypaè psichologai, norintys, pasiruoðæ ir mokantys dirbti su 

uþsikrëtusiaisiais ÞIV.”

„Dauguma anksèiau ágijusiø profesijà specialistø neturi elementariausiø þiniø 

apie ÞIV/AIDS. Net neskiria infekuotojo ÞIV nuo jau serganèiojo AIDS.”

„Medikø, psichologø ir socialiniø darbuotojø studijø programose trûksta 

dalykø, skirtø mokyti dirbti su rizikos grupëmis. Tad ir ateina dirbti 

nemokëdami.”

„Reikia sudaryti sàlygas iðsitirti dël infekciniø susirgimø (ÞIV, hepatitø ir pan.) 

kreipiantis á ðeimos gydytojà, þemo slenksèio kabinetus ir, esant reikalui, 

nemokamai.“

„Visuomenë, ðeimos nariai ir artimieji, savanoriai turi bûti mokomi teikti 

pagalbà ir emocinæ paramà ÞIV infekuotiems þmonëms, taip pat informuoti 

juos, kokia psichologinë pagalba yra prieinama ir kur jà gauti.“

3. Lengvesniam infekciniø ligø tyrimø prieinamumui visiems visuomenës nariams.

4. Visuomenës, ðeimos nariø ir artimøjø, savanoriø ðvietimui.
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{ Fokus grupës apklausos rezultatai }

ÞIV infekuotø ir AIDS serganèiøjø psichikos sveikatos poreikiai. 

Fokus grupiø diskusijø metu buvo siekiama iðsiaiðkinti dalyviø nuomonæ toliau 

pateikiamomis keruriomis temomis.

Ir gydytojø, ir slaugytojø grupiø dalyviai pastebëjo, kad psichikos sveikatos paslaugø 

poreikis priklauso nuo pacientø specifikos. Fokus grupiø dalyviai iðskyrë ÞIV infekuotus 

ðvirkðèiamøjø narkotikø vartotojus ir tik infekuotuosius ÞIV, t. y. neturinèius gretutiniø ligø.

Ir gydytojai, ir slaugytojai teigia, jog kai kuriems infekuotiesiems ÞIV nepavyksta 

patenkinti poreikio gauti psichikos sveikatos paslaugø, kiti patys uþ jas moka ið turimø 

iðtekliø, dar kiti susiduria su psichologiniais sunkumais metø metus, bet jokie specialistai 

jiems nepadeda, nes jie vengia kreiptis pagalbos.

 Klausiant apie tai, kokios psichikos sveikatos proble-mos 

bûdingos ÞIV infekuotiems asmenims, slaugytojø grupëje buvo teigiama, kad iðkart po 

teigiamo ÞIV testo pasireiðkia tokios problemos kaip depresija, stresas, kyla klausimas, kaip 

gyventi toliau, þmonës jauèia átampà, baimæ. 

. Sveikatos apsaugos darbuotojai mano, kad 

psichologiniø paslaugø poreikis skiriasi priklausomai nuo to, kokiai grupei priklauso 

asmuo. Tarkime, ðvirkðèiamøjø narkotikø vartotojai, kurie gauna paslaugas priklauso-

mybiø ligø centruose, pavieniais atvejais (pvz., Vilniuje) gali pasinaudoti atvejo vadybos 

modeliu, kai galiausiai pacientas patenka pas psichologà. Taèiau daugeliu atvejø ðvir-

kðèiamøjø narkotikø vartotojai menkai motyvuojami ir nepasinaudoja psichologo pagalba. 

Kita vertus, slaugytojø diskusijos metu buvo iðreikðta ir tokia nuomonë, kad aktyvûs 

ðvirkðèiamøjø narkotikø vartotojai ne itin emocingai reaguoja á þinià, kad jø ÞIV testas yra 

teigiamas. Jiems daugiau rûpi sunkumai, sukelti narkotikø vartojimo <...narkotikø varto-

Reakcija po teigiamo ÞIV testo.

Gretutiniø problemø sukeliami sunkumai

tojai nemotyvuoti kaþkà keisti, eiti pas psichologà, jie apskritai nemato savo ateities...>.

Infekuotieji ÞIV teigia, kad teigiamas ÞIV statusas pats savaime nëra toks reikðmingas 

dalykas kaip tai, kad jie yra priskiriami ir kitokioms rizikos grupëms bei susiduria su ne 

maþiau rimtomis problemomis, pvz.: ðvirkðèiamøjø narkotikø vartojimu, sekso paslaugø 

teikimu, kalëjimo patirtimi. Infekuotieji ÞIV sutaria, kad daþnai psichikos sveikatos paslaugø 

poreikiai yra susijæ su psichikà veikianèiø medþiagø vartojimu bei priklausomybe. Taip pat 

diskusijoje dalyvavæ paslaugø vartotojai sakësi susiduriantys ir su kitomis infekcijomis – 

hepatitais, tuberkulioze, kraujo uþkrëtimais, kurias subjektyviai suvo-kia kaip gerokai 

grësmingesnes savo sveikatai nei ÞIV <... kai man pasakë, kad turiu ÞIV, pagalvojau, kad tai 

tiesiog dar viena diagnozë...>.

  Gydytojai kaip atskirà ÞIV infekuotø asmenø problemà 

iðskyrë tarpasmeninius santykius ðeimoje, kai pacientø sutuoktiniai, partneriai sunkiai 

susitaiko su þinia, kad jø artimieji yra infekuoti ÞIV. Pats faktas, kad narkotikø vartotojas 

kenèia nuo priklausomybës nëra toks bauginantis, kaip tas, kad jis infekuotas ÞIV. 

 Ypatingi psichikos sveikatos porei-kiai 

iðryðkëja pacientui diagnozavus AIDS. Infekuotieji ÞIV teigia, kad ðiandien Lietuvoje AIDS 

diagnozuoti asmenys kartais uþmezga ryðius su nevyriausybinëmis organizacijomis ir jø 

aktyvistais. Paliatyvioji slauga paprastai neapima psichologo pagalbos. O savanoriø ir 

nevyriausybiniø organizacijø teikiama ðios srities pagalba dar nëra iðvystyta. 

 Kalbantis su ÞIV infekuotais asmenimis paaið-

këjo poreikis gauti bendràsias medicinos paslaugas ið kvalifikuotø specialistø. Infekuo-

tiesiems ÞIV reikalinga nuosekli prieþiûra, susijusi su ÞIV infekcija – reguliarus CD4 làsteliø 

skaièiaus tyrimas, sveikatos bûklës stebëjimas bei specialistø konsultacijos. Taèiau dël 

susiklosèiusios gyvenimo sanklodos, narkotikø vartojimo ir kitø aplinkybiø jiems sunku 

gauti net bûtinas paslaugas. Taip pat jiems reikia reguliariø áprastø sveikatos paslaugø, 

tokiø kaip ginekologinë, odontologinë prieþiûra ir pan, kurios yra sunkiai prieinamos.

Tarpasmeniniai santykiai.

Psichikos sveikatos poreikiai esant AIDS stadijai.

Bendrøjø medicinos paslaugø poreikis.
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Depresija ir depresinës nuotaikos. 

Socialinës problemos.

Stigma ir diskriminacija

Nepaisant to, kad nesikreipia á psichikos sveikatos 

specialistus, infekuotieji ÞIV ávardija ávairius psichologinius sunkumus, kuriuos yra tekæ 

patirti: depresijà, pervargimà, stresà, valgymo sutrikimus. Ypaè daþnai minimos bûsenos, 

artimos depresijai ir depresinëms nuotaikoms <... atsibundi ryte ir nenori gyventi, nes tiek 

problemø laukia...>. 

 Kaip viena ið psichologinio diskomforto prieþasèiø taip pat 

iðskiriamos socialinës problemos: dël vaikø globos kylantys sunkumai, pastovios 

gyvenamosios vietos neturëjimas, nepriteklius. Viena ið diskusijos dalyviø neturi pastovios 

gyvenamosios vietos ir glaudþiasi institucijoje <... man svarbiau susirasti stogà virð galvos, 

kuo man psichologas padës?...>. Kita paðnekovë teigia besibaiminanti dël savo vaikø        

<... socialiniai darbuotojai vis ateina ir grasina atimti vaikus...>. Vienas grupës dalyvis yra 

atlikæs bausmæ ákalinimo ástaigoje, dël to visuomenës pasmerkimas, darbo paieðkø 

sunkumai taip pat didina psichologinæ átampà.

. ÞIV infekuoti diskusijø dalyviai lyg susitaræ kalbëjo apie 

supratimo ir palaikymo poreiká. Daþniausiai ÞIV infekuoti ir AIDS sergantys þmonës patiria 

stigmatizacijà bei diskriminacijà, jautriai reaguoja á kitø þmoniø poþiûrá á save. Tai susijæ su 

visuomenëje vyraujanèiais mitais ir ásitikinimais dël ÞIV, narkotikø vartojimo bei kitokio 

visuomenei nepriimtino elgesio. Todël tikslinë grupë susiduria su dideliu nesupratimu bei 

atstûmimu ir ið aplinkiniø, ir ið sveikatos specialistø, kurie turëtø teikti pagalbà, pusës. 

<...Registratûroje man iðëmë ðirdelæ ið tuðinuko, kad pasiraðyèiau, nes darbuotoja þinojo, 

koks mano statusas...>, <... að gimdþiau ligoninës priimamajame, nes á gimdyklà manæs 

neleido...>. Infekuotieji ÞIV norëtø, kad aplinkiniai juos suprastø ir palaikytø, o ne smerktø. 

Tai yra bene labiausiai ásisàmonintas psichikos sveikatos poreikis. Socialinë atskirtis bei 

stigmatizacija patiriamos ne tik dël ÞIV/AIDS statuso, taèiau ir dël kitø, jau gretutiniø, 

problemø: ðvirkðèiamøjø narkotikø vartojimo, kalëjimo patirties ir kt.

Psichikos sveikatos poreikiø tenkinimas

Tyrimu siekta nustatyti, kiek tenkinami pacientø poreikiai gauti psichologinæ pagalbà. 

Gydytojø teigimu, padëtis yra dviprasmiðka. Viena vertus, pacientai retai kreipiasi dël psi-

chiatro ar psichologo pagalbos, jos nepraðo, nors formaliai jos esama. Kita vertus, tie, kurie 

kreipiasi, neranda tinkamos kokybës ir juos tenkinanèiø psichikos sveikatos paslaugø. Taigi, 

yra psichologiniø paslaugø iðtekliø, taèiau jie nepakankamai panaudojami dël nepasitikë-

jimo sistema ir paslaugø teikëjais.

Socialiniai darbuotojai vertinami kaip labiau prieinami ir padedantys savo klientams 

rûpintis ávairiomis gyvenimo sritimis, o tai maþina psichologinæ átampà. Be to, su 

socialiniais darbuotojais daþniausiai pavyksta uþmegzti gerus ryðius, nes ið jø pusës 

nepatiriama smerkianèio ar þeminanèio poþiûrio <... su socialiniu darbuotoju galima 

pasikalbëti, iðklauso, tai net geriau pasidaro...>.

Komandinis darbas. 

Savigalba. 

Nevyriausybiniø organizacijø atstovai ir socialiniai darbuotojai. 

Kaip geràjà praktikà slaugytojai nurodo komandiná darbà, kai 

vienoje komandoje yra ir gydytojø, ir slaugytojø, ir psichikos sveikatos specialistø. Buvo 

pateiktas pavyzdys, kad kai þemo slenksèio programoje dirbo ávairûs specialistai, pas 

psichologà kreipdavosi daugiau asmenø.
Gydytojai teigia, kad kai kurie ÞIV infekuoti asmenys buriasi á savigalbos 

grupes, kur randa bendraminèiø, vienodai suvokianèiø ir vertinanèiø esamas problemas. 

<... ÞIV infekuoti asmenys turi daug problemø, taèiau dalá jø iðsprendþia neformaliose 

bendraminèiø grupëse, taèiau tokiø yra labai maþai...>. 
Infekuotøjø ÞIV fokus 

grupës dalyviai teigia, kad paslaugø sferoje psichikos sveikatos poreikius tenkinti jiems daþ-

niausiai padeda nevyriausybiniø organizacijø atstovai, anoniminiø kabinetø specialistai bei 

socialiniai darbuotojai. Pagalbos taip pat kreipiamasi á tokio pat likimo þmones. Buvo iðskir-

tos kelios nevyriausybinës organizacijos, á kurias galima kreiptis pagalbos ir sulaukti þmogið-

ko supratimo <...„Demetros“ darbuotojos visada pasirengusios padëti ávairiais klausimais...>.
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Trukdþiai gauti psichikos sveikatos paslaugas turint ÞIV ar sergant AIDS 

Neigiamos ÞIV infekuotø asmenø nuostatos dël psichikos sveikatos paslaugø. ÞIV 

infekuoti fokus grupës dalyviai neávardija konkretaus poreikio gauti tokios paslaugos kaip 

psichikos sveikatos specialistø pagalba ir nurodo, kad su psichologiniais sunkumais tvarkosi 

patys. <... Na, pagalvoji, pasikalbi su savimi, kad reikia toliau gyvent, ir gyveni kaþkaip...>, 

<... reikia analizuoti situacijas ir remtis savo jëgomis, nes niekas gi nesupras, kaip gyve-

ni...>. Kartais tikslinës grupës asmenims tenka apsilankyti pas psichologus, taèiau tai 

daugiau priverstiniai, o ne poreikio padiktuoti susitikimai. Tarp ðios fokus grupës dalyviø 

neatsirado në vieno, kuris bûtø savanoriðkai ir sàmoningai kreipæsis á psichikos sveikatos 

specialistus. Su tokiais specialistais bûdavo susiduriama bendra tvarka (kalëjimuose, norint 

gauti paþymas ir pan.). Iðskirtinai dël ÞIV infekcijos niekas nëra kreipæsis á psichikos svei-

katos specialistus.

Tik vienai diskusijos dalyvei teko lankytis psichikos sveikatos centre daugiau kaip prieð 

deðimt metø, kai sirgo anoreksija ir tëvai nuvedë gydytis. Ji pasakojo, kad kaip psichikos 

sveikatos centro klientë negavo pagalbos, kurios tikëjosi, liko nesuprasta ir jai padëjo tik 

artimieji. Paramos, palaikymo, supratimo ir kiti ÞIV infekuoti asmenys daugiausia sulaukia 

ið savo artimø draugø, ðeimos nariø. Nepaþástamiesiems pasakoti apie savo problemas 

vengia, nes sunku tikëtis supratimo. Tokios nuostatos taip pat rodo menkà informuotumà 

apie tikëtinus psichologinës ar psichiatrinës pagalbos rezultatus.

Slaugytojai patvirtino, kad ÞIV infekuoti þmonës neskuba ieðkoti psichikos sveikatos 

paslaugø, mieliau remiasi á artimuosius ir draugus, ðeimos narius. Buvo pateikta pavyzdþiø, 

kad mirus artimiesiems ÞIV infekuoti ðvirkðèiamøjø narkotikø vartotojai ar kitø gretutiniø 

susirgimø turintys þmonës neretai nebemoka savarankiðkai gyventi, todël pasitaiko depre-

sijø ar saviþudybiø. Slaugytojai pastebëjo, kad jaunesni þmonës ðiek tiek daþniau kreipiasi 

psichikos sveikatos pagalbos lyginant su vyresniais, o tai rodo poþiûrio á psichikos sveikatos 

paslaugas skirtumus, susijusius su amþiumi.

Slaugytojø ir gydytojø teigimu, labai daþnai siûlomø psichikos sveikatos paslaugø yra 

atsisakoma dël ávairiø prieþasèiø <... ið mûsø maþdaug 220 klientø tik 10 lankosi pas 

psichologà...>. Neretai tikslinës grupës asmenys vengia kreiptis á psichiatrà, nes vertina já 

kaip psichikos negalios specialistà. Sveikatos apsaugos darbuotojai tvirtina, kad sunku 

paslaugø gavëjà nukreipti pas psichiatrà, net jeigu simptomai atrodo rimti, nes susidu-

riama su dideliu pasiprieðinimu. Prisideda ir asmeninës nuostatos psichikos sveikatos 

specialisto atþvilgiu. <... Pas psichologà vengia eiti, jeigu yra amþiaus skirtumas. Traktuo-

jama, kad þmogus negali padëti, pats bûdamas toks jaunas...>.

ÞIV infekuotø asmenø diskusija parodë, kad jiems stinga sàmoningo supratimo, kuo 

psichikos sveikatos specialistas gali padëti. Buvo akcentuojamas apèiuopiamas rezultatas – 

gauti vaistø ar kokià nors socialinæ paslaugà, pvz., iðspræsti bûsto problemà.

Infekuotieji ÞIV pasakojo apie neigiamà patirtá poliklinikose, ligoninëse ar gimdymo 

namuose. Tokia patirtis yra generalizuojama ir perkeliama á kitas sritis. Todël nepasitikima 

ir psichikos sveikatos paslaugomis, kurios susijusios su atsivërimu, problemø ávardijimu. 

Taigi bloga patirtis gaunant bendràsias medicinos paslaugas tampa trukdþiu siekti reikiamø 

psichikos sveikatos paslaugø.

Bloga patirtis, susidûrus su sveikatos paslaugø sistema.

Savo psichikos sveikatos poreikiø suvokimo sunkumai. 

 Infekuotieji ÞIV jautriai reaguoja á 

þmogiðkàjá bendravimà. Pastabos, direktyvûs pamokymai uþgauna ir atstumia. Jie pasigenda 

paaiðkinimø, kas ir kam daroma. <... Gydytojai reikalauja pasiraðinëti sutiki-mus gydytis, 

taèiau në vienas nepaaiðkina, kam tie paraðai renkami. Jeigu kas nors atsi-tiktø, netgi nebûtø 

galima kreiptis teisinës pagalbos, kadangi esi pasiraðæs, kad su viskuo sutinki...>.

Diskusijos dalyviai iðreiðkë nuo-

monæ, kad tuo metu, kai susidaro probleminë situacija, nepaprastai sunku sàmoningai 

ávertinti, kad tau jau reikalinga pagalba. Kai praeina kiek laiko, suvoki, kad buvo labai blogai 

ir vertëjo jos kreiptis. Taèiau tuo metu tiesiog neatrodë, kad vyksta kaþkas blogo ar 

sunkaus, su kuo negalëtum pats susitvarkyti. Taigi, reikalingas aktyvus nukreipimas pas 

psichikos sveikatos specialistus.
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Nepatenkinama psichikos sveikatos paslaugø kokybë. 

Stigmatizacija ir diskriminacija ið sveikatos paslaugø teikëjø pusës. 

Sveikatos apsaugos sistemos 

darbuotojai sutinka, kad pagalbos kreiptis nëra paprasta, nes specialistai stigmatizuoja 

tikslinës grupës asmenis. Apskritai psichikos sveikatos paslaugos nëra lengvai prieinamos 

dël specifiniø þiniø turinèiø specialistø trûkumo. <... Anksèiau buvo viena psichologë, dir-

busi Lietuvos AIDS centre, á jà kreipdavosi...>. Slaugytojø teigimu, kreipiamasi á psichikos 

sveikatos specialistus, dirbanèius priklausomybës ligø centruose, taèiau vengiama psichikos 

sveikatos centrø dël to, kad nepasitikima <... blogi atsiliepimai ið ten...>. 

Fokus grupëje 

dalyvavæ gydytojai nurodë, kad jiems tenka nukreipti infekuotuosius ÞIV á psichikos 

sveikatos centrus, taèiau rezultatai bûna prasti. < .... Asmenys nepasitiki psichikos sveikatos 

centrø psichologais, nurodo, kad susiduria su diskriminacija, stigmomis, pasitaiko moraliza-

vimo atvejø...>. Ypaè sunku kreiptis pagalbos narkotikø vartotojams dël stigmatizuojanèio 

sveikatos paslaugø darbuotojø poþiûrio. <... Kartà, kai infekuotajam ÞIV prireikë pagalbos, 

apylinkës ðeimos gydytoja net nevaþiavo dël baimës uþsikrësti...>.                       

<...Priklausomybæ turinti moteris pasakojo, kad neseniai gydësi pas stomatologà, taèiau 

neiðdráso pasakyti, jog yra infekuota ÞIV...>. Tyrimas atskleidë pavienæ praktikà, kai 

paslaugos nesuteikiamos dël menamo institucijos prestiþo sumenkinimo <... pasiimkite jà 

ið mûsø (kalbama apie nëðèià moterá, kuri infekuota ÞIV), ji kenkia ástaigos prestiþui ...>. 

Specialistø fokus grupës dalyviai nurodo, kad neturintys priklausomybës ligos infekuo-

tieji ÞIV skundþiasi, jog jiems trûksta specializuotø psichologø <... mums pacientai sako, 

kad jiems netinka psichologai, kurie neturi specializacijos, taip pat darbo patirties su ÞIV 

infekuotø pacientø grupe, be to, dar jauèia tokiems klientams antipatijà...>.

Gydytojai teigia, kad ÞIV infekuotiems asmenims netinka psichologai, kurie menkai 

supranta ðiø asmenø gyvensenà, psichikos pokyèius po deðimties metø gydymo ir kt. 

<...nëra universaliø psichologø, ðiuo atveju specializacija bûtina, nes reikia ir patirties,  ir 

intereso dirbti su ðiais þmonëmis...>. 

<...Greitosios pagalbos automobiliai atsisako vaþiuoti á socialiniø ligø ir þalos maþinimo 

kabinetus, nes þino, kad jø klientai – þmonës, vartojantys narkotikus, darantys nusikal-

timus, turintys ávairiø infekcijø...>.

Infekuotieji ÞIV teigia, kad gydymo 

ástaigose, kuriose jie lankosi, psichologinë ar psichiatrinë pagalba nëra siûloma.
Diskusijoje dalyvavæ slaugytojai 

sutinka, kad ÞIV infekuotiems þmonëms svarbu gauti paslaugas pas vienà gydytojà, nes 

jiems sunku eiti pas kitus specialistus, su kuriais vël reikia uþmegzti kontaktà, pasakoti apie 

savo problemas. Nors tai ir sudaro psichologo darbo esmæ, ðie þmonës jauèiasi nesaugiai ir 

nedràsiai, kalbëdami apie savo padëtá, ÞIV infekcijà, kitas gyvenimo problemas, suvokia esà 

kitokie. <... Jie bijo, kad specialistai nesupras, nepriims jø tokiø, kokie jie yra...>. Sveikatos 

apsaugos darbuotojai sutaria, kad ypaè sunku eiti pas specialistus, teikianèius pagalbà 

áprastose, daugumai þmoniø prieinamose poliklinikose, psichikos sveikatos centruose, 

kuriø darbuotojai menkai iðmano ÞIV/AIDS sritá ir su ja susijusias problemas. Siûloma ÞIV 

infekuotiems þmonëms organizuoti þemo slenksèio paslaugas, atvejo vadybà, kad atvejo 

vadybininkas galëtø nukreipti juos reikiamoms psichikos sveikatos paslaugoms.

Infekuotieji ÞIV daþniausiai jauèiasi taip, tarsi specialistai þiûrëtø á juos bijodami 

uþsikrësti. Arba prieðingai, vos suþinojæ, kad þmogus turi ÞIV, pradeda itin lipðniai su uþuo-

jauta bendrauti ir tokiu bûdu priverèia já jaustis nemaloniai. Kita vertus, pabrëþiama, kad 

ne visi specialistai pasiþymi niekinamu ar stigmatizuojamu poþiûriu. Gydytojai, kurie daþ-

niau susiduria su narkotikø vartotojais, priklausomais nuo alkoholio asmenimis ar infekuo-

taisiais ÞIV, daþniausiai reaguoja paprasèiau, þmogiðkiau.

Specialistai sutaria, kad sveikatos paslaugø kartais sunku sulaukti. <...Kai gauna siuntimà 

pas specialistà, daþniausiai po kurio laiko, þiûrëk, ir nebelieka poreikio tai paslaugai...>. 

Arba dël savito gyvenimo bûdo þmonës nebesikreipia pagalbos. Visa sistema yra gremëz-

diðka ir paþeidþiamø grupiø þmonëms sunku joje susigaudyti.

Nukreipimo psichikos sveikatos paslaugoms stygius. 

Þemo slenksèio paslaugø ir atvejo vadybos trûkumas. 
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Tinkamø psichikos sveikatos paslaugø prieinamumo didinimas ÞIV infekuotiems ir 

AIDS sergantiems asmenims 

Fokus grupiø dalyviø taip pat buvo klausiama, kà reikëtø daryti, siekiant psichikos 

sveikatos paslaugø prieinamumo didinimo ÞIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims.

Slaugytojai sutarë, kad dirbant su daug ávairiø problemø 

turinèiais þmonëmis labai reikalingi atvejo vadybininkai, kurie galëtø nukreipti reikiamos 

pagalbos, palydëtø esant reikalui ir motyvuotø kreiptis.

Asmeniniø duomenø registravimo atsisakymas. 

Visuomenës informuotumo didinimas.

Sveikatos paslaugø vadyba. 

Savigalbos grupës. 

Paslaugø kompleksiðkumas. 

Specialistai teigia, kad psichikos svei-

katos centrai nëra patrauklûs dël to, kad lieka áraðas sistemoje apie lankymàsi èia. Siûloma 

atsisakyti áskaitos teikiant asmenims psichikos sveikatos paslaugas, nes duomenys gali bûti 

panaudoti, pvz.: praðant leidimo ásigyti ginklà ar norint gauti vairuotojo paþymëjimà.
 Specialistai ir infekuotieji ÞIV teigë, kad plaèioji 

visuomenë, taip pat ir patys infekuotieji ÞIV, turi bûti geriau informuoti apie ÞIV/AIDS ir 

psichikos sveikatà, kad þinotø, kokios pagalbos ir ið ko tikëtis, iðkilus sveikatos ar psichikos 

sveikatos klausimams. Be to, infekuotieji ÞIV iðskyrë tolerancijos didinimo poreiká. Ðiø 

dviejø fokus grupiø diskusijos dalyviø nuomone, reikëtø rengti ðvietëjiðkas kampanijas ir 

maþinti stigmatizacijos bei diskriminacijos apraiðkas visuomenëje.

Specialistø teigimu, reikëtø organizuoti daugiau aktyvistø, savigal-

bos grupiø, kurios burtø panaðaus likimo þmones, kad jie galëtø diskutuoti, suprasti, jog ne 

vieni turi tokiø problemø, tiesiog bendrauti, siekdami pokyèiø. Tai galëtø bûti galimybë 

uþmegzti ir tarpasmeninius ryðius, kurie yra svarbûs ÞIV infekuotø þmoniø gyvenime. 

<...Savigalbos grupiø praktiðkai nëra regionuose, o ir Vilniaus mieste vos pora...>. 
Ir specialistai, ir infekuotieji ÞIV sutaria, kad iðskirti psichi-

kos pagalbà ið bendros psichosocialinës pagalbos bûtø neefektyvu. ÞIV infekuotiems þmo-

nëms reikëtø teikti psichosocialinæ pagalbà, áskaitant galimybæ mokytis socialiniø, darbiniø 

ágûdþiø, taip pat socialines ir teisines paslaugas.

Nukreipimas. 

Þemo slenksèio paslaugø plëtra. 

Struktûriniai sveikatos apsaugos sistemos pokyèiai.

Savo teisiø þinojimas. 

ÞIV infekuotø asmenø ðvietimas apie psichikos sveikatà. 

ÞIV infekuoti asmenys diskutavo apie tai, jog bûtina ðviesti ne tik plaèiàjà 

visuomenæ, bet ir platinti informacijà apie galimas paslaugas tiems asmenims, kuriems jos 

labiausiai reikalingos. Ðiuo metu ne visose gydymo ástaigose siûloma kreiptis á specialistà 

dël psichologiniø sunkumø.
Siûloma teikti psichikos sveikatos paslaugas, vykdant 

prieinamas, þemo slenksèio programas, kad klientui bûtø kuo paprasèiau kreiptis pagalbos. 

<... Psichologinë paslauga turi bûti teikiama nuolatos jø lankomoje vietoje ...>. ÞIV infekuoti 

asmenys pageidauja, kad psichikos sveikatos paslaugos bûtø kiek ámanoma sutelktos á vienà 

vietà <... imk siuntimà pas vienà gydytojà, vaþiuok á kità miesto galà pas kità – sunku...>.
 Infekuotøjø ÞIV teigimu, reikia, kad 

psichikos sveikatos paslaugos bûtø prieinamos tiesiogiai kreipiantis pas bûtinà specialistà, 

o ne per bendrosios praktikos gydytojus.

ÞIV infekuoti asmenys iðskyrë tai kaip svarbø veiksná didinat psichi-

kos sveikatos paslaugø prieinamumà. <...Tokiose ástaigose þmogus, ypaè priklausantis paþei-

dþiamoms grupëms, nesijauèia saugus, kadangi privalo visiðkai atiduoti save á specialistø, 

kurie neretai nesiteikia aiðkiai ir iðsamiai paaiðkinti, kà ir kodël ketina daryti, rankas...>.
ÞIV infekuoti asmenys ávairiø 

problemø sprendimus suvokia kaip grynai farmakologinius ar socialinius – siekia gauti 

vaistø, kurie jiems padëtø, socialinæ rûpybà, taèiau nesuvokia ligø ar socialiniø problemø 

psichologiniø pasekmiø. Bûtinas ðvietimas siekiant, kad klientai sugebëtø ávardyti savo 

psichikos sveikatos poreikius ir suvoktø galimus psichikos sveikatos paslaugø rezultatus.

Gydytojø teigimu, reikalingi struktûriniai pokyèiai teikiant paslaugas rizikos grupiø asme-

nims, motyvuojant privaèius ir valstybinius centrus teikti tokià pagalbà. <... Bûtini pokyèiai 

ne tik psichikos sveikatos centruose, kaip pirminio lygio sveikatos paslaugø ástaigose, bet ir 

nevyriausybiniame bei privaèiame sektoriuose. Be to, reikia pagalbos kriziø centrø prie 

laboratorijø, kurie padëtø klientams prieð testo atlikimà ir po jo...>.
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Tikintis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir kitø 

atsakingø institucijø dëmesio, apibendrinanami aukðèiau pateikto tyrimo 

duomenys ir daromos iðvados bei teikiamos rekomendacijos:

Siûloma tobulinti stebëjimo ir duomenø rinkimo sistemas, siekiant ávertinti 

ÞIV infekuotø asmenø gaunamas psichikos sveikatos paslaugas, jø trukmæ ir 

pobûdá, kad bûtø galima detaliau bei iðsamiau analizuoti epidemiologinius 

duomenis apie psichikos sveikatà ir ÞIV/AIDS paplitimà. Tokieduomenys 

padëtø sukurti sistemà, kuri suteiktø galimybes praktiðkai spræsti ÞIV/AIDS ir 

psichikos sveikatos kompleksines problemas Lietuvoje.

Mûsø ðalyje yra pakankamai teisiniø priemoniø uþtikrinti pacientams teisæ 

gauti bûtinas sveikatos prieþiûros paslaugas. Taèiau bûtina atlikti tolesnæ ir 

iðsamesnæ teisës aktø suderinamumo analizæ, taip pat praktinio ÞIV infekuotø 

asmenø sveikatos prieþiûros ágyvendinimo atitikimo galiojantiems teisës 

aktams ávertinimà.

Siekiant efektyvios kompleksinës pagalbos ÞIV infekuotiems asmenims, 

bûtina uþtikrinti valstybiniø programø (ÞIV/AIDS ir lytiðkai plintanèiø infekcijø 

prevencijos ir kontrolës programa) nepertraukiamumà, laisvalaiká vykdymà ir 

efektyvumo vertinimà, Psichikos sveikatos strategijoje numatytø principø 

ágyvendinimà.

Stiprinti psichikos sveikatos sistemà ir didinti psichikos sveikatos specialistø 

kompetencijà ÞIV/AIDS ir psichikos sveikatos srityse, vykdant mokymus apie 

{  }IÐVADOS IR REKOMENDACIJOS

<...SU SOCIALINIU DARBUOTOJU 

GALIMA PASIKALBËTI, IÐKLAUSO, 

TAI NET GERIAU PASIDARO...>
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ÞIV/AIDS bei psichikos sveikatà praktikuojantiems psichikos sveikatos specialistams. Be to, 

siûloma dalykus, padësianèius susipaþinti su ÞIV/AIDS bei psichikos sveikata ir praktiniu 

darbu su paþeidþiamomis grupëmis, átraukti á aukðtøjø mokyklø magistro studijø programas 

rengiant psichologus, medikus ir socialinius darbuotojus. 

Stiprinti tarpdisciplininá bendradarbiavimà ir tarp medikø, ir tarp psichikos sveikatos 

specialistø, skatinant efektyviai dirbti kartu teikiant pagalbà asmenims, kuriems nustatyta 

dviguba diagnozë. Tikimasi, kad iðmanydami kompleksines ÞIV infekuotø asmenø 

problemas medikai daþniau nukreiptø juos reikiamos pagalbos pas psichikos sveikatos 

specialistus ir atvirkðèiai.

Skatinti bendradarbiavimà tarp valstybiniø sveikatos prieþiûros ástaigø, teikianèiø ávairias 

sveikatos ir socialines paslaugas, tarp nevyriausybiniø bei pacientø organizacijø, bei skatinti 

kompleksiniø paslaugø ÞIV infekuotiems pacientams vystymà bei atvejo valdymo modelio 

ágyvendinimà.

Skatinti bendruomeniniø paslaugø ir þemo slenksèio paslaugø teikimà ÞIV infekuotiems 

asmenims, ypaè infekuotiems ðvirkðèiamøjø narkotikø vartotojams. Atsiþvelgiant á tai, kad 

didþiàjà dalá ÞIV infekuotø asmenø Lietuvoje sudaro ðvirkðèiamøjø narkotikø vartotojai, 

bûtina didinti jiems prieinamumà prie kompleksiniø psichosocialinio pobûdþio paslaugø, 

griaunant esamus barjerus ir teikiant ðiai tikslinei grupei þemo slenksèio paslaugas ben-

druomenëje. Plëtoti atskiras þemo slenksèio programas tokioms rizikos grupëms, kaip 

sekso paslaugø teikëjai ir iðëjæ ið ákalinimo ástaigø asmenys.

Organizuoti plaèiajai visuomenei ir sveikatos prieþiûros ástaigø darbuotojams skirtas 

programas, siekiant maþinti ÞIV infekuotø asmenø stigmatizacijà ir diskriminacijà. Uþtikrinti 

ÞIV infekuotø asmenø, ypaè turinèiø gretutiniø sveikatos ar socialiniø problemø, nediskri-

minavimà sveikatos prieþiûros ástaigose.

Stiprinti nevyriausybiniø organizacijø, bendruomeniø bei sveikatos paslaugø vartotojø 

vaidmená, tiek atstovaujant paþeidþiamø grupiø interesus, tiek teikiant ðioms grupëms 

prieinamas þemo slenksèio paslaugas Lietuvoje. 

Stiprinti nevyriausybiniø organizacijø teikiamas paslaugas ir savigalbos grupiø forma-

vimà visoje Lietuvoje, skiriant tam tikslui finansavimà bei siûlant kvalifikacijos këlimo 

galimybes lygiems, t. y. priklausantiems tikslinei grupei, konsultantams. 

Didinti ÞIV testavimo prieinamumà ir plaèiajai visuomenei, ir rizikos grupiø asmenims. 

Siûloma ypatingà dëmesá atkreipti á psichikos sveikatos poreikius testavimo metu, o klien-

tui suþinojus apie teigiamà ÞIV statusà, nukreipti já pas psichikos sveikatos specialistà.

Ðviesti ÞIV infekuotus asmenis apie jø teises, ÞIV profilaktikà visuomenëje, psichikos 

sveikatos paslaugas ir galimus jø rezultatus, kadangi psichikos sveikatos poreikiai esti sun-

kiai ávardijami ir tai yra viena ið prieþasèiø, trukdanèiø gauti atitinkamas paslaugas. Savo 

teisiø þinojimas taip pat yra svarbus veiksnys didinat sveikatos prieþiûros paslaugø ir 

psichikos sveikatos paslaugø prieinamumà.

Uþtikrinti galimybæ tiesiogiai kreiptis á psichikos sveikatos specialistus, siekiant griauti 

barjerus kreiptis psichikos sveikatos paslaugø ir iðvengti siuntimø bei papildomø apsilan-

kymø pas bendrosios praktikos gydytojus.

Detaliau ávertinti psichikos sveikatos centrø veiklos efektyvumà teikiant pagalbà paþei-

dþiamø grupiø atstovams, ÞIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims turintiems 

psichikos sveikatos poreikiø, bei iðspræsti aptiktas sistemines problemas. 
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