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{ IVADAS }

Pastaruosius 20 mety ZIV ir AIDS epidemija lieka vienas i$ didZiausiy visuo-
mety pabaigoje pasaulyje buvo apie 34 milijonai ZIV infekuoty Zmoniy
(Goujard et al., 2003). Lietuvoje uzregistruoti 1734 ZIV infekcijos atvejai per
visg Sios infekcijos registravimo laikotarpj (nuo 1988 m. iki 2010 m. imtinai)
(2011 m. ULAC duomenys).

Taigi, su ZIV, AIDS ir gretutinémis problemomis pasaulis susidaré tik
mazdaug pries ketvirtj amziaus. Tada didZiausias démesys buvo skiriamas
epidemiologinéms grésmeéms, rizikingo elgesio identifikavimui bei efektyvaus
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gydymo paieskoms. Greitas ZIV plitimas sglygojo intensyvy biologiniy ir
medicininiy klausimy nagrinéjima, o psichologiniams bei psichiatriniams ZIV
ir AIDS aspektams buvo skiriama labai mazai démesio. Psichikos sveikatos
specialistai pradéjo dométis ZIV, susidiire su pacienty reakcijomis, kylan-
Ciomis medicininéje praktikoje informuojant Zmogy apie rimtg ligg ar mirties
perspektyva. Dar tada tai paskatino atkreipti démesj ne vien j biologinius, bet
b _ ir j psichologinius bei socialinius sunkumus, su kuriais susiduria ZIV infekuotas
& ar AIDS sergantis Zmogus.
- Siandien, tobuléjant medicinai ir atsiradus efektyviems antiretroviru-
' < LI KAI MA N PASA KE) KA D TU R I siniams vaistams, ZIV infekcija jau laikoma ne nei§gydoma ir spariai
N progresuojancia, bet Iétine liga su jvairiomis gretutinémis problemomis,
Z I V PAGA LVOJ A U KA D -F jskaitant ir psichikos sveikatos.
’ , Yra pakankamai jrodymu, kad psichikos sveikatos sutrikimai susije su ZIV
e il Tk A DIA N O infekcija. Nors neretai sunku nustatyti priezastinius rysius, taciau jvairls per
n 3 L keleta pastaryjy desimtmeciy atlikti tyrimai patvirtina, kad uzsikrétus ZIV




daznai atsiranda ir psichikos sveikatos sutrikimy (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. ZIV infekuoty asmeny vartojo psichotropinius vaistus, o dar didesné dalis jy
gavo psichoterapine pagalbg (Vitiello et al., 2003).

Nustatyta, kad ZIV ir AIDS turi reikéminga jtaka mogaus psichikos sveikatai, kadangi
lemia ne tik galima fizinés sveikatos pablogéjima, bet ir pasireiSskimga su socialiniais
santykiais susijusiy veiksniy, tokiy kaip stigma, diskriminacija, socialinis atstimimas ir
atskirtis, baimé atskleisti ZIV statusa, nesugebéjimas savarankiskai gyventi, mirus artimie-
siems, ir pan. (Global Initiative on Psychiatry, 2006). Kita vertus, ZIV infekuoti Zmonés taip
pat daznai priklauso ir kitomis socialinés atskirties grupéms: svirks¢iamuyjy narkotiky
vartotojams, sekso paslaugy teikéjams, vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais, arba
i§ jkalinimo jstaigy grjzusiems asmenims. Siy grupiy atstovai neretai patiria dviguba ar
trigubg stigmatizacijg visuomenéje, o tai savo ruoztu vienareikSmiskai neigiamai atsiliepia
jy psichikos sveikatai.

Mazdaug trims ketvirtadaliams ZIV infekuoty ar AIDS serganéiy moniy per gyvenima
diagnozuojamas bent vienas psichikos sutrikimas (Baingana et al., 2005). Psichikos sveik-
atos problemos gali pasireiksti bet kurioje ZIV infekcijos stadijoje, taciau kritiniai momentai
yra Sie: ZIV testavimas, ZIV statuso nustatymas, oportunistiniy infekcijy atsiradimas, AIDS
stadijos pradZia. Visos medicininés ZIV infekcijos stadijos yra susijusios su daugybe psi-
chiniy, fiziniy ir dvasiniy iSgyvenimuy, kurie tampa nelengvu isstkiu Zmogui. Vis daugéja
jrodymy, kad drauge pasireiskus ZIV infekcijai ir psichikos sutrikimui, nukencia Zmogaus
bendra fiziné buklé (Antelman et al., 2007; Cook et al., 2004).

{ ZIV, AIDS, stigma ir depresija }
Daugelis psichologiniy ir socialiniy i$tkiy, susijusiy su ZIV infekcija, gali lemti depresija
labiausiai paplitusj psichikos sutrikima tarp ZIV infekuoty ir AIDS serganéiy asmeny.
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Depresijos rizika dar padidéja, jeigu Zmogus anksciau yra turéjes psichikos sutrikima,
patiria socialinj spaudima, stigma ar diskriminacijg dél diagnozés, gyvenimo budo ar
netradicinés lytinés orientacijos, nepalaiko pastoviy gerai iSvystyty socialiniy rysiy bei néra
tinkamai jvaldes psichologiniy streso jveikos mechanizmy. Depresija ZIV infekuoti asmenys
serga nuo dviejy iki keturiy karty dazniau nei bendra populiacija (American Psychiatry
Association, 2010).

{ Psichikos sveikata ir antiretrovirusinio gydymo rezimo laikymasis }

Traumuoujantys gyvenimo jvykiai ir sutrikusios psichikos buklés yra neigiamai
proporcingai susije su antiretrovirusinio gydimo rezimo laikymusi (Mugavero et al., 2006;
Williams et al., 2006). Tyrimai rodo, kad , prislégtumas” yra antra dazniausiai minima
priezastis, trukdanti sékmingai laikytis antiretrovirusinio gydymo rezimo (Mills et al., 2006).
Be to, nustatyta, kad Zmonés, sergantys depresija ar kenciantys nuo nerimo sutrikimo,
gerokai reciau iSbando antiretrovirusine terapijg, lyginant su neturinciaisiais psichikos
sutrikimy (Tegger et al., 2008). Atsitiktiniy imciy kontroliuojamieji tyrimai, atlikti Europoje
ir Jungtinése Amerikos Valstijose, patvirtinta, kad negailint laiko individualiam konsu-
ltavimui bei Svietimui, pacienty saviverteé ir pasitikéjimas savimi akivaizdziai didéja
(Goujard et al., 2003; Pradier et al., 2003; Smith et al., 2003). Taigi skiriant pakankamai
démesio ZIV infekuoty ir AIDS serganciy asmeny psichikos sveikatai, galima tikétis, kad jie
uoliau laikysis gydymo rezimo, o tuo paciu pagerés ir jy fiziné sveikata.

{ ZIV, AIDS ir psichoaktyviy medZiagy vartojimas }

Sveikatos priezitiros specialistai vis dazniau pripazjsta dvigubga diagnoze, kai tuo paciu
metu nustatomas ir psichikos sutrikimas, ir priklausomybé (piktnaudziavimas) psichika
veikian¢iomis medziagomis (Regier et al., 1990). Triguba diagnozé — tai ZIV infekcija drauge
su priklausomybe (piktnaudziavimu) psichikg veikianc¢iomis medziagomis ir psichikos



sutrikimu. ZIV infekuoti $virk§¢iamuyjy narkotiky vartotojai dazniau patiria kognityviniy ar
nuotaikos sutrikimuy, taip pat dainiau mégina nusizudyti arba nusizudo, lyginant su ZIV
infekuotais, taciau nevartojanciais SvirkS¢iamyjy narkotiky asmenimis (Kalichman, 1995).
Be to, triguba diagnoze turintys monés patiria ir triguba stigma visuomenéje dél ZIV
statuso, psichikos sveikatos problemy bei SvirkS¢iamuyjy narkotiky vartojimo, todél jiems
daug maziau prieinamos reikiamos sveikatos paslaugos.

Tyrimai JAV rodo, kad 5,1 proc. imiy baseny psichiatrijos klinikos pacienty buvo infe-
kuoti ZIV. Taip pat nustatyta, kad $iy pacienty svirk$¢iamujy narkotiky vartojimas buvo
susijes su teigiamu ZIV statusu. Jvairis autoriai taip pat pazymi priklausomybés nuo psi-
chika veikian¢iy medziagy galima jtaka ZIV rizikai (Chandra et al., 2005).

Apibendrinant galima akcentuoti abipuse ZIV arba AIDS ir psichikos sveikatos priklau-
somybe: psichikos sveikatos problemos, piktnaudziavimas narkotikais ar alkoholiu gali
turéti jtakos elgesiui, susijusiam su didesne ZIV infekcijos rizika. O tapus infekuotuoju ZIV,
gali kilti psichologiniy ir socialiniy sunkumy, kuriy nesprendziant gresia psichikos sveikatos
sutrikimai. Kadangi $ie sutrikimai yra neatsiejamai susije su ZIV/AIDS ir kaip prieZastis, ir
kaip pasekmé, tinkamas psichikos sveikatos sutrikimy gydymas yra esminis veiksnys, sie-
kiant geresnio antiretrovirusinio gydymo reZzimo laikymosi. O tai savo ruoztu daro teigiama
jtaka pacienty gyvenimo kokybei ir maZina galimybes plisti ZIV infekcijai.

{ Psi¢hikos ligos ir ZIV, AIDS }

Buvo pastebéta, kad psichikos sutrikimai taip pat yra svarbus ZIV infekcijos rizikos veik-
snys (Mugavero et al., 2006). Tarptautiniai tyrimai rodo, kad nors lytiniai santykiai tarp
sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny yra retesni, taciau $iuo atveju iSauga ZIV per-
davimo rizika. Tai susije su palyginti retu prezervatyvy naudojimu, didesne lytiniy partneriy
kaita, lytiniais santykiais su nepazjstamais partneriais, sekso paslaugy teikimu uz pinigus ar
daiktus, daznesniais lytiniais santykiais tarp tos pacios lyties atstovy, alkoholio ar narkotiky
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vartojimu, taip pat daznesniu uzsikrétimu lytiskai plintanciomis ligomis (McKinnon et al.,
2002; Meade & Sikkema, 2005).

Lyginant ZIV paplitimo tyrimus su ligos istorijy duomenimis nustatyta, kad neretai
psichiatrijos klinikos taip ir nei$siaiskina, jog nemazai jy pacienty yra uzsikréte ZIV. Sie
rezultatai dar kartg patvirtina, kaip svarbu nuolatos klausti psichikos sutrikimy turinciy
asmeny apie jy elgesj, didinantj rizikg uzsikrésti ZIV, sitlyti jiems konsultavima dél ZIV bei
testavimo paslaugas (Cournos et al., 1991; Sacks et al. 1992).

J. M. Zuniga su bendradarbiais (2003) nustaté, kad dauguma gydytojy, gydanéiy ZIV
infekuotus pacientus, nepasidomi jy psichikos sveikatos bukle. Tarptautinés AIDS gydytojy
asociacijos (International Association of Physicians in AIDS Care — IAPAC) teigimu, kai
gydytojai Zino apie savo pacienty psichikos bukle, galima pasiekti geresniy klinikiniy rezul-
taty. Si asociacija rekomenduoja gydytojams nukreipti ZIV infekuotus pacientus, turin¢ius
psichikos sveikatos sunkumy, konsultacijoms pas psichikos sveikatos specialistg.

Koks ZIV paplitimas tarp psichikos sveikatos sutrikimy turingiy asmeny bei kokios gali-
mybés ZIV infekuotiems ar AIDS sergantiems asmenims gauti reikiamas psichikos sveikatos
paslaugas naujose Europos Sgjungos Salyse narése, jskaitant ir Lietuvg, néra Zinoma.



{ TYRIMAS LIETUVOJE }

2009-2012 metais viesSoji jstaiga ,,Globali iniciatyva psichiatrijoje” vykdé
tarptautinj projekta ,ZIV/AIDS ir psichikos sveikatos programy vystymas
naujosiose ES $alyse narése (Bulgarijoje, Cekijos Respublikoje, Estijoje,
Latvijoje, Lenkijoje, Lietuvoje, Rumunijoje, Slovakijoje, Slovénijoje, Vengrijoje)
bei geriausiy senyjy ES 3aliy nariy praktiky ir patirties perdavimas®. Sj trejus
metus trunkantj projekta iS dalies remia Europos Komisijos Sveikatos ir
vartotojy reikaly generalinis direktoratas. Projekto tikslas — gerinti Zmoniy,
turinciy dvigubg (trigubg) diagnoze, gyvenimo kokybe naujosiose ES Salyse
narése, vystant psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma ir uztikrinant jy
kokybe ZIV infekuotiems ir AIDS sergantiems Zmonéms. Pagrindinis projekto

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

septynios nevyriausybinés organizacijos is skirtingy naujyjy ES saliy nariy.
2010 metais projekto eigoje buvo vykdomas tyrimas, siekiant iSsiaiskinti,

kokie rysiai sieja psichikos sveikatos apsauga su ZIV ir AIDS prevencija bei

gydymu Lietuvoje. Tokiu budu méginta jvertinti esamg padét;j: atskleisti
privalumus, esmines problemas, svarbiausius poreikius ir pasitlyti galimus
sprendimus, kaip pagerinti Zmoniy, turinciy dvigubg (trigubg) diagnoze,
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gyvenimo kokybe.

{ Tyrima atliko }
Psichologeé Karilé Levickaité, psichologas Andrius LoSakevicius ir
teisés moksly daktaras, doc. Rokas Uscila.



{ Tyrimo metodika }

Tyrima sudaré trys etapai:

1. Lietuvos teisinés bazés, reglamentuojancios ZIV infekuoty ir AIDS serganéiy bei
psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy Zzmoniy gydyma, analizeé.

2. Psichikos sveikatos problemy paplitimo tarp ZIV infekuoty ir AIDS serganciy asmeny
apzvalga Lietuvoje.

3. Kokybinis tyrimas. Sveikatos apsaugos sistemos eksperty ir paslaugy vartotojy
apklausos, skirtos iSsiaiskinti pozilirj j esamas sveikatos prieziliros paslaugas ir jy prie-
inamuma, iSkylancias problemas bei galimus jy sprendimo budus.

Siekiant jvertinti ZIV infekuoty bei AIDS serganciy asmeny poreikius, jiems iskylanéias
problemas bei galimus jy sprendimo budus sveikatos apsaugos sistemoje, buvo pasirinktos
trys tiriamuyjy grupés:

- eksperty grupé: ZIV ir AIDS prevencijos bei gydymo sri¢iy ekspertai;

- sveikatos apsaugos sistemos darbuotojy grupé: gydytojai ir slaugytojai, savo kasdie-
niame darbe susiduriantys su ZIV infekuotais ar AIDS serganéiais pacientais;

- paslaugy vartotojy grupé: ZIV infekuoti ir AIDS sergantys asmenys.

Eksperty grupé buvo apklausta naudojant kokybinj ekspertinio vertinimo Delfi apklau-
sos metoda. Sis metodas suteikia galimybe atlikti giluminj interviu, i§klausant eksperty
nuomones ir jas derinant nuotoliniu badu. Ekspertai individualiai sprendzia probleminius
klausimus ir pateikia savo poziurj visiSkai anonimiskai — nei vienas ekspertas nezino, kas
komentuoja jo atsakymus, o ir kieno atsakymus komentuoja jis pats. ISvados yra daromos
apibendrinant skirtingy eksperty atsakymus j tuos pacius klausimus bei atsizvelgiant j ty
paciy eksperty suderinty atsakymy vertinima.

Ekspertai buvo atrinkti tikslinés atrankos bldu: pakviesti 8 ZIV ir AIDS srities specialistai.
Vienas jy dalyvauti apklausoje atsisaké. Pagrindinis kriterijus atrenkant ekspertus buvo jy
ekspertiné sritis ir ne maZesnis kaip dedimties mety patirtis ZIV ir AIDS srityje. Taip pat
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buvo siekiama, kad ekspertai atstovauty skirtingiems sektoriams: sveikatos apsaugos
sistemai, akademinéms jstaigoms, valstybinéms institucijoms, gydymo jstaigoms bei
nevyriausybinéms organizacijoms. Apklausa buvo vykdoma 2010 kovo-geguzés ménesiais,
elektroniniu pastu, pries tai asmeniskai su kiekvienu suderinus dalyvavimo tyrime aplin-
kybes telefonu arba elektroniniu pastu.

Delfi apklausos metu buvo siekiama nustatyti esminius ZIV infekuoty ir AIDS serganéiy
asmeny poreikius, esamos sveikatos apsaugos sistemos ir jos sitlomy paslaugy trakumus
bei galimus Siy trikumy Salinimo budus.

Gydytojy ir slaugytojy, dirbanéiy su ZIV infekuotais ir AIDS sergan¢iais asmenimis, grupé
bei ZIV infekuoty ir AIDS serganéiy asmeny grupé buvo apklaustos naudojant fokus grupés
metoda. Tai kokybinis tyrimo metodas — grupinis interviu, kurj taikant siekiama jvertinti
tiriamo fenomeno jvairove bei ypatumus.

2010 mety balandzZio-geguzés ménesiais gydytojy ir slaugytojy grupés darbe dalyvavo
tikslinés atrankos budu atrinkti 23 sveikatos jstaigy darbuotojai (12 gydytojy ir 11 slaugy-
tojy), tiesiogiai savo darbe susiduriantys su ZIV infekuotais ar AIDS serganciais pacientais.

Tuo paciu metu ZIV infekuoty ir AIDS serganéiy asmeny grupés darbe dalyvavo 19 ZIV
infekuoty ir AIDS serganciy asmeny, kurie taip pat buvo atrinkti tikslinés atrankos budu ir
pakviesti dalyvauti per nevyriausybines organizacijas.

Abiem minétoms grupéms buvo pasitlytos keturios pagrindinés fokus grupés diskusijos
temos:

1. Kokie yra ZIV infekuoty ir AIDS serganciy asmeny psichikos sveikatos poreikiai?

2. Kiek Sie poreikiai yra tenkinami?

3. Kokie trukdziai iSkyla siekiant psichikos sveikatos paslaugy?

4. Kas turéty buti daroma, norint uztikrinti tinkamy psichikos sveikatos paslaugy
prieinamuma ZIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims?
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{ REZULTATAI }

{ Psichikos sveikatos problemy paplitimo tarp ZIV infekuoty ir

AIDS serganciy asmeny apzvalga Lietuvoje }

Iki 2011 mety sausio 1 dienos Lietuvoje ZIV infekcija buvo diagnozuota
1734 asmenims. IS jy daugumai vyry (1439) ir 295 moterims (Uzkreciamyjy
ligy ir AIDS centras, 2011). Misy $alies ZIV infekuotus asmenis vienijan¢ios
nevyriausybinés organizacijos kartu su tokiomis tarptautinémis organiza-
cijomis kaip Pasauliné sveikatos organizacija ir Jungtiniy Tauty Narkotiky ir
nusikalstamumo biuras iSreiské susirtpinima, kad realus Sios infekcijos
paplitimas yra gerokai didesnis, nei rodo epidemiologiniai duomenys
(Eramova et al., 2010).

Vieninteliai duomenys, kuriuose ZIV ir AIDS paplitimas siejamas su
psichikos sveikata, yra duomenys apie Sios infekcijos paplitima tarp
Svirks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny. Kaip ir ankstesniais metais,
2010-aisiais dazniausiai ZIV plito per virk§¢iamujy narkotiky vartojima. Siuo
bldu 2010-aisiais uzsikrété 105 asmenys - tai sudaré 68,5 proc. visy naujai
registruoty ZIV atvejy (Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centras, 2011). Pasaulinés
sveikatos organizacijos ir Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro
tyrimo duomenys irgi patvirtina, kad Lietuvoje ZIV infekcija paplitusi tarp
Svirks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmenuy.

2010-aisiais AIDS susirgo 33 ZIV uZisikréte asmenys, trys miré nuo AIDS.
2009-aisiais susirgusiyjy paskutine ZIV stadija (AIDS) buvo daugiau - 37.
Sergamumo AIDS rodiklis Lietuvoje 2009-aisiais sieké 1,1 atvejj 100 tukst.
gyventojy (Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras, 2011).

Siuo metu Lietuvoje ZIV ir AIDS gydymas pavestas infektologams, kurie teikia
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paslaugas, vadovaudamiesi Sveikatos sistemos jstatymu’, taip pat Lietuvos medicinos norma
MN 117:2004 ,,Infekciniy ligy gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“2. Pagal
Sig normg, infekciniy ligy gydytojas — tai medicinos gydytojas, jgijes infekciniy ligy gydytojo
profesine kvalifikacijg. O infekciniy ligy gydytojo praktika — infekciniy ligy gydytojo pagal
nustatytg kompetencijg atliekama sveikatos priezitra, apimanti infekciniy ligy diagnozavima,
gydyma, reabilitacijg ir profilaktika.

Pazymétina, kad ZIV infekuoty asmeny psichikos sveikatos rodikliai — netirta sritis Lietuvoje
ir kol kas néra ZIV infekuoty asmeny sergamumo ir ligotumo psichikos ligomis statistikos.
Kadangi infektologai ir psichikos sveikatos centry darbuotojai asmens sveikatos duomenis
tvarko ir kaupia atskirai, tyrimo metu nebuvo jmanoma surinkti informacijos, kiek ZIV infe-
kuoty ar AIDS serganciy Zzmoniy yra kreipesi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus.

Taigi iki $iol néra ZIV infekuoty ar AIDS sergandiy ir serganciyjy psichikos ligomis gydymo
stebésenos sistemos, kuri padéty gauti duomenis apie infekcijos ir sergamumo paplitima tarp
ju. Uzkreciamujy ligy ir AIDS centras, taip pat Valstybinis psichikos sveikatos centras stebi bei
analizuoja atitinkamy sric¢iy duomenis. Visuomeneés sveikatos stebéseng vykdo ir Higienos
institutas, taciau nei viena minéta institucija nekaupia specifiniy duomeny apie psichikos
sutrikimy paplitima tarp ZIV infekuoty ar AIDS serganciy Zzmoniy.

Kaip jau minéta, vieninteliai duomenys, kuriuose ZIV ir AIDS paplitimas siejamas su psi-
chikos sveikatos rodikliais, yra duomenys apie uzsikrétusius ir sergancius SvirkS¢iamuosius
narkotikus vartojancius asmenis.

Akivaizdu, kad Lietuvoje ZIV ir AIDS sasajy su psichikos sveikatos problemomis padétis
neanalizuojama, todél reikéty sukurti sistema, kuri suteikty galimybe praktiskai spresti
kompleksines Z1V, AIDS ir psichikos sveikatos problemas.

1 1994 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (2008 m. balandZio 22 d. jstatymo Nr. I-552 redakcija. Valstybés
Zinios, 2008, Nr. 50-1850).
2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-11-11 jsakymu Nr. V-778 patvirtinta Lietuvos medicinos norma Nr. MN 117:2004

»Infekciniy ligy gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé” (2004-11-17, Valstybés Zinios, Nr. 167-6149 ).
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{ Liétyvos téisinés bazés, réglaméntyojancios ZIV infékyoty ir AIDS
serganciy Zzmoniy, tyrinciy psichikos sytrikimy, gydyma, analizé }

Tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvoje psichikos sveikatos paslaugy vartotojy, uzsi-
krétusiy ZIV ir serganciy AIDS, padéties teisinis reguliavimas vykdomas pagal bendrus
sveikatos priezitros ir apsaugos principus. Kitaip tariant, néra teisés akty, iSskirianciy
pacientus, kuriems diagnozuotas ir psichikos sutrikimas, ir ZIV. Jiems taikomi tie patys
jstatymai bei pojstatyminiai teisés aktai kaip ir kitiems pacientams, t. y. neturintiems
psichikos sutrikimy.

Visiems ZIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims pagal Sveikatos sistemos jsta-
tyma valstybé laiduoja nemokama sveikatos priezilirg. Be to, garantuoja, kad jiems bus
uztikrintas nemokamas gydymas, kuris finansuojamas is Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF), valstybés ar savivaldybiy biudZety lédy. Sveikatos draudimo jstatymo’ 6
straipsnis numato, kad infekuotieji ZIV yra draudZiami privalomuoju sveikatos draudimu
valstybés léSomis, todél turi teise gauti visas jiems valstybés laiduojamas nemokamas
sveikatos prieZitiros paslaugas.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministras taip pat yra patvirtinegs visuomenei pavojingy
uzkre¢iamujy ligy sarada’, kuriame nurodomos atskiros grupés pacientuy, visais atvejais
laikomy apdraustaisiais, t. y. draudziamy valstybés |éSomis privalomuoju sveikatos drau-
dimu. Saraso 1 punkte i$skirta ,,?mogaus imunodeficito viruso (ZIV) liga“. Taigi, pagal mi-
nétg sarasa visi ZIV infekuoti ir AIDS sergantys asmenys yra draudZiami valstybés lé$omis
privalomuoju sveikatos draudimu. Lietuvoje yra priimtas Lytiskai plintanciy infekcijy, ZIV
nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés prieZiliros asmens ir visuomenés sveikatos

3 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo 1996 m. geguzés 21 d. jstatymas (2009 m. liepos 22 d. jstatymo redakcija Nr. I-1343, 2009-08-

04, Valstybés Zinios, Nr. 93-3983).

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 geguzés 14 d. jsakymas Nr. V-276 ,,Dél visuomenei pavojingy uzkreciamujy ligy,

kuriomis sergantys asmenys laikomi apdraustaisiais, kurie draudziami valstybés |éSomis privalomuoju sveikatos draudimu, sgraso
patvirtinimo“ (2003-05-23, Valstybés Zinios, Nr. 50-2244).
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prieZitros jstaigose tvarkos aprasas’ (pakeistas 2012 m. birZelio 26 d. ministro jsakymu®).
Siame dokumente detaliai nurodoma, kokios medicininés formos pildomos diagnozavus
ZIV, kas turi atlikti informacijos surinkima, sisteminima ir statistiniy ataskaity parengima.

Kalbant apie psichikos sveikatos prieZitros, ZIV ir AIDS profilaktikos bei gydymo paslau-
gy reglamentavima, reikia pastebéti, kad teisiné bazé néra iSbaigta — Sios dvi sveikatos
sritys yra siejamos tik epizodiskai. Tad reikéty patobulinti antrine teisine baze, reglamen-
tuojancia psichikos sveikatos paslaugy teikimg, numatant specialigsias priemones, kurios
biity taikomos turint ir psichikos sutrikima, ir ZIV.

Pasitaiko pavieniy atvejy, kai teisés aktuose psichikos sveikatos paslaugos ZIV infekuo-
tiems ir AIDS sergantiems Zmonéms yra apibréztos. PavyzdzZiui, Paliatyviosios pagalbos
paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo tvarkoje’ yra numatyta jvairiy specialisty, tarp
jy ir psichologo, komandos paslaugy skyrimo galimybé, esant terminalinei ZIV ligos stadijai
su gyvybei pavojingomis komplikacijomis ir nepasiduodanciai optimaliam gydymui, kai
Karnovskio indeksas maZzesnis kaip 50 proc. Numatoma savanoriy jsitraukimo galimybe,
kuri atveria kelig nevyriausybinéms ir kitoms organizacijoms prisidéti prie pagalbos
teikimo. Paliatyvioji pagalba yra teikiama nemokamai, kompensuojant iSlaidas i$ Privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo. Taciau, kaip paaiskéjo is fokus grupiy diskusijy rezultaty,
kuriuos pateiksime toliau, minétos paslaugos itin sunkiai gaunamos ir prieinamos, o psi-
chologo, savanoriy ar nevyriausybinio sektoriaus pagalba dar néra iSvystyta.

Paminétina, kad ir valstybinés ZIV/AIDS ir lytiskai plintan¢iy infekcijy profilaktikos ir
kontrolés 2010-2012 mety programoje’ nurodoma batinybé jtraukti pacienty ir

5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. jsakymas Nr. V-117 ,Dél lytiskai plintanéiy infekcijy, ZIV neSiojimo ir
ZIV ligos epidemiologinés priezitiros tvarkos asmens ir visuomenés sveikatos priefidiros jstaigose” (2003-03-19, Valstybés inios, Nr. 27-1105

6 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. birZelio 26 d. jsakymas Nr. V-622 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003 m. vasario 25 d. jsakymo Nr V-117 “Dél lytiskai plintanciy infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés prieZitiros
tvarkos apraso patvirtinimo” pakeitimo” (2012-06-29, Valstybés Zinios, Nr. 74—-3861).

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 sausio 11 d. jsakymas Nr. V-14 , Dél paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo” (2007-01-18, Valstybés Zinios, Nr. 7-290
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nevyriausybines organizacijas j aktyvig ZIV/AIDS prevencine veikla, teikiant konsultacines
paslaugas ir sprendziant kitas ZIV/AIDS pacientams aktualias problemas. Sios organizacijos
galéty prisidéti mazinant su ZIV susijusig stigmatizacija bei diskriminacija. Ta¢iau akivaizdu,
kad nevyriausybinés organizacijos, veikian&ios ZIV/AIDS srityje, realiai néra jtraukiamos j
prevencijos ir gydymo procesus, joms truksta adekvataus finansavimo ar paslaugy pirkimo
schemuy. Tai patvirtina ir Pasaulinés sveikatos organizacijos bei Jungtiniy Tauty Narkotiky ir
nusikalstamumo biuro atlikto tyrimo ataskaita (Eramova et al., 2010).

Taip pat svarbu uztikrinti Nacionalinés ZIV/AIDS ir lyti$kai plintanéiy infekcijy prevencijos
ir kontrolés programos nepertraukiamuma. Atkreiptinas démesys, kad valstybiné ZIV/AIDS
profilaktikos ir kontrolés programa buvo vykdoma nuo 2003 iki 2008 mety. Ir tik 2010
mety liepos 7 dieng buvo patvirtinta 2010-2012 mety programa. Taigi net pusantry mety
valstybiné ZIV/AIDS ir lytiskai plintanciy infekcijy prevencijos ir kontrolés programa
Lietuvoje nebuvo vykdoma.

Kalbant apie psichikos sveikatos paslaugy jstatymy baze, visiems privalomuoju socialiniu
draudimu Lietuvoje draustiems asmenims yra numatytos ambulatorinés ir stacionarios
psichikos sveikatos paslaugos.

Psichikos sveikatos centry kirima ir veiklg reglamentuoja Psichikos sveikatos centro
(PSC) nuostatai’. Psichikos sveikatos centro nuostaty pagrindu valstybé jgaliojo $iuos
centrus teikti ambulatorine ir stacionarig psichikos sveikatos prieZilirg ir socialine parama
psichikos ligoniams bei kitiems asmenims, kuriems reikalingos psichikos sveikatos
paslaugos. Tiesa, vélesniuose PSC veiklag numatanciuose teisés aktuose reglamentuojamas
tik ambulatoriniy paslaugy teikimas. Pirminiuose PSC nuostatuose aprasomi PSC uzdaviniai
ir funkcijos, teisés ir pareigos, kurios apibrézia Siy centry galimybe dalyvauti teikiant

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. liepos 17 d. nutarimas Nr. 1012 ,,Dél valstybinés ZIV/AIDS ir lytiskai plintanciy infekcijy
profilaktikos ir kontrolés 2010-2012 mety programos patvirtinimo* (2010-07-17, Valstybés Zinios, Nr. 85-4464).

9 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. vasario 9 d. nutarimas Nr 234 ,,Dél psichikos sveikatos centro nuostaty patvirtinimo* (1996-02-

17, Valstybés Zinios, Nr. 15-399).
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pasitlymus dél gyventojy psichikos sveikatos problemy sprendimy, bendradarbiavimg su
kitomis jstaigomis, Seimos ir bendrosios praktikos gydytojais, jvairiy sveikatos priezitros
jstaigy komandy specialistais.

Remiantis Valstybinio psichikos sveikatos centro interneto svetainéje pateiktu visoje
Lietuvoje veikianciy PSC sgrasu, 2010 metais pavyko suskaiciuoti 89 minétus centrus. 17 i
jy buvo privatus, 13 veiké kaip atskiri PSC ir 59 jéjo j pirminés psichikos sveikatos prieziliros
centry sudétj (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2010).

Pacienty, jy Seimy ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimas yra vienas is$
Lietuvos psichikos sveikatos strategijos™ prioritety. Psichikos sveikatos prieZiiros paslaugy
teikimo bendruomenéje plétra, sukuriant pasirinkimo galimybe, uztikrinancig ir pacienty
bei jy Seimy poreikiams tenkinti pritaikytg paslaugy sistema, yra vienas is strategijos
uzdaviniy. Taigi nors Sioje strategijoje ir nekalbama apie ZIV infekuotus ir AIDS sergandius
asmenis kaip apie atskirg tiksline grupe, tai yra bendrajg psichikos sveikatos politika
numatantis dokumentas, kurio pagrindinés nuostatos jtvirtina lygiateisj psichikos sveikatos
problemy turinciy asmeny bei jy Seimos nariy dalyvavimg, Zmogaus teisiy uztikrinima,
bendruomeniniy psichikos sveikatos paslaugy plétra, o tai yra aktualu ir ZIV infekuotiems,
ir AIDS sergantiems pacientams, turintiems psichikos sveikatos paslaugy poreikiy.

Pastebétina, kad 2008-2010 metais Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo
programoje’’ numatomi $ie programos rezultatai: pradéti diegti 6 metodikas, 8 mokymo
programas ir 2 kvalifikacijos kélimo programas. Manome, kad iSvardytos priemonés néra
nukreiptos j auksc¢iau minéty prioritety jgyvendinima.

Taigi apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje patvirtintos teisinés bazés,
reglamentuojanéios ZIV/AIDS infekuoty asmeny sveikatos prieZiiirg, analizé atskleidé, jog

10 Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandzZio 3 d. nutarimas Nr. X-1070 ,,Dél psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo” (2007-04-14,
Valstybés Zinios, Nr. 42-1572).
11 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. birZzelio 18 d. nutarimas Nr. 645 ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo

2008-2010 mety programos patvirtinimo* (2008-07-05, Valstybés Zinios, Nr. 76-3014).
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Lietuvoje yra pakankamai teisiniy priemoniy uztikrinti pacienty teise gauti bitinas
sveikatos prieZilros paslaugas. Taciau reikalinga tolesné iSsami teisés akty suderinamumo
analizé ir praktinio ZIV infekuoty asmeny sveikatos prieZidros jgyvendinimo atitikimo
galiojantiems teisés aktams jvertinimas.

{ Delfi apklausos rezultatai }

Delfi apklausos rezultatai parodé, kad ekspertai iSskyré penkias prioritetines sritis,
atspindincias Lietuvoje gyvenanciy ZIV infekuoty ir AIDS serganéiy asmeny poreikius
psichikos sveikatos paslaugy srityje. Kartu su rezultatais pateikiame ir eksperty
pasisakymy, padésianciy geriau Siuos poreikius atskleisti.

ZIV infekuoty ir AIDS serganéiy asmeny poreikiai psichikos sveikatos paslaugy
srityje:

1. Neprofesionaliy, lygaus lygiam teikiamy konsultacijy arba savigalbos prieinamumas.

»Reikia remti nevyriausybinj sektoriy ir padéti organizuotisavigalbg.”
,Savigalbos grupes surinkti Lietuvoje pakankamai sunku, betjmanoma.”

»1ai susije ne su specialistais, o su NVO, individualia tai paciai tikslinei grupei
priklausancio konsultanto parama, kuri reikalinga ne maziau nei specialisto
pagalba. Zinau, kad infekuotiesiems ZIV tokia paramaitin svarbi.”

2. Geresnis psichikos sveikatos specialisty prieinamumas.

,Specialistai reikalingi ZIV infekuotiems ir AIDS sergantiems Zmonéms
jveikiant jvairias psichikos sveikatos problemas ir sutrikimus. SuZinojus
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diagnoze ir toliau gyvenant kyla psichologiniy problemy dél socialinés
stigmos, socialinés atskirties, diskriminacijos, dalyvavimo bendruomenéje.
Specialisty pagalba butina depresinéms busenoms, suicidiniams
bandymams, asmenybés ar nerimo sutrikimams bei kitiems psichikos
sutrikimams jveikti.”

»,SuZinoje savo diagnoze (ir véliau dél to patirdami sunkumy) asmenys
nezino, kur gautireikiama psichologine pagalbg ar emocine parama.”
»Psichikos sveikatos paslaugy sistema Lietuvoje yra per daug sudétinga ir
paini, nes nemaza dalis ZIV infekuoty ir AIDS serganiy asmeny neturi
reikiamy socialiniy jgudziy, kad galéty kreiptis pagalbos. Todél Sie asmenys
daZnai siuntinéjami i$ vienos jstaigos j kitg, o galiausiai taip ir nesulaukia
realios pagalbos dél psichikos sveikatos problemuy.”

3. Geresnés integracijos j visuomene salygos.

,Daugelis uzsikrétusiyjy ZIV yra kile i§ socialiai nepalankiy $eimuy, anksti pradéje
vartoti narkotines ir psichotropines medziagas, patiriantys socialine atskirtj,
teisti, buve laisvés atémimo vietose, neturintys privalomojo sveikatos
draudimo. Taip pat daliai minéty asmeny stinga tinkamy socialiniy jgtdziy ir
ziniy, reikalingy funkcionuojant visuomenéje. Jiems reikalinga nuolatiné
socialinio darbuotojo pagalba, tarpininkavimas reintegruojantis j visuomene.
Taigi jiems turi bati teikiama pagalba sprendziant ne tik psichikos sveikatos, bet
ir socialines bei teisines problemas, kurios savo ruoztu turi jtakos psichikos
sveikatai.”

,Tai ypa¢ aktualu dvigubai ir daugiau stigmatizuojamiems asmenims, pvz.: ZIV
infekuotiems ar AIDS sergantiems bei grjzusiems is laisvés atémimo viety ar
vartojantiems psichoaktyvias medziagasirt.t.”

4. ZIV ir AIDS gretutiniy problemy sprendimas.

,Turi bati teikiama pagalba ne tik tiesiogiai susijusi su ZIV ir AIDS, bet taip pat
specifiniy rizikos grupiy atstovams (pvz.: narkotiky vartotojams ar sekso
paslaugy darbuotojams) ir dél kity problemuy, kurios sunkina dél ZIV ir AIDS
kylan€iy sunkumy sprendimg bei yra susijusios su psichikos sveikatos
blogéjimu.”

,Lietuvoje % visy infekuotyjy ZIV uzsikrété dél dvirk¢iamyjy narkotiky,
daZniausiai opioidy, vartojimo. Todél tikétina, kad dauguma jy turi gretutiniy
psichikos sutrikimy kartu su priklausomybe nuo Svirks¢iamuyjy narkotiky,
daZniausiai opioidy. Siems asmenims visy pirma reikalingas priklausomybés
preparatais, abstinencijos gydymga, ilgalaikj stacionarinj gydyma, taip pat
gydyma reabilitacijos centruose. Gydymo testinumas, pvz., gydymas vaistais,
turéty bati uztikrinamas ir laisvés atémimo vietose (aresStinése, pataisos
jstaigose).”

,Problemos turi bati sprendziamos kompleksiskai, t. y. vienu metu ir
socialinés, irmedicininés, ir psichologinés, ir teisinés.”

5. Paslaugy teikimas bendruomenéje ir atvejo vadyba.

,ZIV infekuoty bei AIDS sergan¢iy asmeny poreikiai turi bati tenkinami
teikiant jvairias bendruomenines paslaugas. Paslaugy teikimg turéty
koordinuoti atvejo vadybininkas, pvz., psichikos sveikatos centro socialinis
darbuotojas.”
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Kaip didZiausius trukdZius ZIV infekuotiems bei AIDS sergantiems Zmonéms gauti ,Klaipédoje su ZIV infekuotais ir AIDS serganciais asmenims dirba tik vienas

tinkamas psichikos sveikatos paslaugas ekspertai jvardija: gydytojas, be to, pacienty priémimo valandos trumpos.”

1. ZIV infekuoty bei AIDS serganéiy asmeny stigmatizacija ir diskriminacija 3. Pirminés sveikatos prieZilros paslaugy neprieinamuma dél klientams per brangiy

visuomenéje, ypac i medicinos personalo pusés. ZIV kraujo tyrimy.
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,Daugelis specialisty (pvz. bendrosios praktikos gydytojy), stigmatizuoja ZIV
infekuotus ir AIDS sergancius asmenis.”

»Sveikatos priezitros jstaigy personalas ir vadovai bei privaciy jstaigy savininkai
nesuinteresuoti pradéti teikti ir plésti paslaugas narkotiky vartotojams.”
,Suasmeninta stigma —tai patirta ar jau¢iama baimé, kad idaiskés ZIV statusas,
deél to bijoma lankytis centruose, kad kas nepamatyty, t. y. kad tai nebuty
atskleista.”

2. Sveikatos apsaugos sistemos trukumus.

,ZIV infekuotiems ar AIDS sergantiems asmenims, pradéjus spresti savo
problemas, daZzniausiai tenka apeiti ne vieng instancijg, kad gauty jiems pagal
jstatyma priklausancias paslaugas.”

»Nepakankamas specialiyjy programy finansavimas. Pvz., priklausomybés

ligy ambulatorinis ir gretutiniy psichikos sutrikimy gydymas finansuojamas
tik iS 2009-2012 m. priklausomybés ligy gydymo programos. Finansavimas
pagal Sig programa yra labai ribotas ir 2010 m. gerokai sumazeéjo.”

,Ribotas Zemo slenkscio paslaugy prieinamumas. Si problema ypa¢ aktuali

mazesniuosiuose Lietuvos miestuoseir (ar) gyvenvietése.”
,Turi buti prieinamos specializuotos Zzemo slenkscio programos, kurios leisty

teikti atitinkamas kvalifikuotas paslaugas ZIV infekuotiems ir AIDS
sergantiems ar tam tikry rizikos grupiy asmenims.”

»,Ne visos psichikos sveikatos paslaugas teikiancios jstaigos turi galimybe
patikrinti klientus dél ZIV/AIDS nemokamai. Siunciant klientus j tokias
paslaugas teikiancias jstaigas uz tyrimus reikia mokéti. Tai atima galimybe
i§siaiskinti naujus uzsikrétimo ZIV atvejus, infekuoti asmenys apie savo ligg
nezino ir elgiasi nesaugiai.”

4. Specialisty kompetencijy ir gebéjimy stygiy.

LViena is aktualiausiy problemy Lietuvoje — kad daugelis specialisty (pvz.
psichology) vengia dirbti su neturinciais motyvacijos asmenimis. Taciau
pagrindinis darbas kaip tik ir turi buti atliekamas su tais, kurie neturi
motyvacijos. Per mazZai specialistai naudoja tokiy darbo metody kaip
motyvacinis interviuir pan.”

,Psichikos sveikatos centry personalas menkai iSmano atvejo vadybg, kaip
efektyvaus komandinio darbo budg”.

»Specialistai — medikai, psichiatrai, psichologai, socialiniai darbuotojai —
turéty mokéti dirbti suasmenimis, kuriems nustatytos dvigubos diagnozés: ir
spresti rizikos grupiy problemas, ir padéti rizikos grupiy atstovams jveikti su
ZIV/AIDS susijusius sunkumus.”

,Truksta specialisty, kurie sugebéty paimti kraujg tyrimams is SvirkS¢iamuyjy
narkotiky vartotojy.”
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5. Informacijos apie pagalb3 ir jos prieinamuma stok3 ir ZIV infekuotiems bei AIDS
sergantiems Zzmonéms, ir placiajai visuomenei.

yInformacija apie galimg pagalbg ir jos prieinamumg turéty bati lengvai
pasiekiama kiekvienam visuomenés nariui, tuo padiu ir ZIV infekuotam
Zmogui.”

Kas turéty bati padaryta, kad ZIV infekuoti ir AIDS sergantys Zmonéms gauty
tinkama pagalbg ir paslaugas psichikos sveikatos srityje? Remiantis Delfi apklausos
rezultatais, ekspertai teikia prioriteta 4 sritims:

1 Didesniam psichikos sveikatos paslaugy prieinamumui ir kompleksinés pagalbos
teikimui.

,Reikéty psichikos sveikatos paslaugy sistemai atvejo vadybininko ar
panasaus specialisto, kuris padéty spresti ZIV infekuoty asmeny problemas,
koordinuoti paslaugas bei stebéti dinamikg. Taip pat tai sumazinty kity
specialisty neigiama nuostatg Sios tikslinés grupés atzvilgiu.”

2. Sveikatos apsaugos specialisty kvalifikacijos kélimui.

,Butinas sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos kélimas klausimais,
susijusiais suZIVir AIDS.”

»Psichikos sveikatos specialistams reikalingi mokymai apie priklausomybeés
sindroma, jo gydyma, gretutiniy psichikos sutrikimy ir ZIV infekcijos
diagnostikg bei gydyma. Personalo skatinimas dalyvauti mokymuose yra
bltinas, siekiant pakeisti negatyvy poziarj j kencianciuosius nuo
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priklausomybés sindromo. Be to, reikia formuoti gydymo ir komandinio darbo
jgudZius. Taip pat svarbus atvejo vadybininky mokymas.”

,,BUtini specialistai, ypac psichologai, norintys, pasiruose ir mokantys dirbti su
uzsikrétusiaisiais ZIV.”

,Dauguma anksciau jgijusiy profesijg specialisty neturi elementariausiy Ziniy
apie ZIV/AIDS. Net neskiria infekuotojo ZIV nuo jau serganciojo AIDS.”
»,Mediky, psichology ir socialiniy darbuotojy studijy programose triksta
dalyky, skirty mokyti dirbti su rizikos grupémis. Tad ir ateina dirbti
nemokédami.”

3. Lengvesniam infekciniy ligy tyrimy prieinamumui visiems visuomenés nariams.

,Reikia sudaryti salygas issitirti dél infekciniy susirgimy (ZIV, hepatity ir pan.)
kreipiantis j Seimos gydytojg, Zzemo slenksCio kabinetus ir, esant reikalui,
nemokamai.”

4. Visuomenés, Seimos nariy ir artimyjy, savanoriy Svietimui.

,LVisuomené, Seimos nariai ir artimieji, savanoriai turi biti mokomi teikti
pagalba ir emocine parama ZIV infekuotiems Zmonéms, taip pat informuoti
juos, kokia psichologiné pagalba yra prieinamair kur jg gauti.”
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{ Fokus grupeés apklausos rezultatai }
Fokus grupiy diskusijy metu buvo siekiama issiaiskinti dalyviy nuomone toliau
pateikiamomis keruriomis temomis.

Z1IV infekuoty ir AIDS sergandiujy psichikos sveikatos poreikiai.

Ir gydytojy, ir slaugytojy grupiy dalyviai pastebéjo, kad psichikos sveikatos paslaugy
poreikis priklauso nuo pacienty specifikos. Fokus grupiy dalyviai i$skyré ZIV infekuotus
Svirk$¢iamujy narkotiky vartotojus ir tik infekuotuosius ZIV, t. y. neturin&ius gretutiniy ligy.

Ir gydytojai, ir slaugytojai teigia, jog kai kuriems infekuotiesiems ZIV nepavyksta
patenkinti poreikio gauti psichikos sveikatos paslaugy, kiti patys uz jas moka is turimy
iStekliy, dar kiti susiduria su psichologiniais sunkumais mety metus, bet jokie specialistai
jiems nepadeda, nes jie vengia kreiptis pagalbos.

Reakcija po teigiamo ZIV testo. Klausiant apie tai, kokios psichikos sveikatos proble-mos
bldingos ZIV infekuotiems asmenims, slaugytojy grupéje buvo teigiama, kad iskart po
teigiamo ZIV testo pasireiskia tokios problemos kaip depresija, stresas, kyla klausimas, kaip
gyventi toliau, Zmonés jaucia jtampg, baime.

Gretutiniy problemy sukeliami sunkumai. Sveikatos apsaugos darbuotojai mano, kad
psichologiniy paslaugy poreikis skiriasi priklausomai nuo to, kokiai grupei priklauso
asmuo. Tarkime, SvirkSciamuyjy narkotiky vartotojai, kurie gauna paslaugas priklauso-
mybiy ligy centruose, pavieniais atvejais (pvz., Vilniuje) gali pasinaudoti atvejo vadybos
modeliu, kai galiausiai pacientas patenka pas psichologa. Taciau daugeliu atvejy Svir-
kS¢iamyjy narkotiky vartotojai menkai motyvuojami ir nepasinaudoja psichologo pagalba.
Kita vertus, slaugytojy diskusijos metu buvo iSreiksta ir tokia nuomoné, kad aktyvis
Svirkd¢iamuyjy narkotiky vartotojai ne itin emocingai reaguoja j Zinia, kad jy ZIV testas yra
teigiamas. Jiems daugiau rupi sunkumai, sukelti narkotiky vartojimo <...narkotiky varto-
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tojai nemotyvuoti kazkq keisti, eiti pas psichologgq, jie apskritai nemato savo ateities...>.

Infekuotieji ZIV teigia, kad teigiamas ZIV statusas pats savaime néra toks reik§mingas
dalykas kaip tai, kad jie yra priskiriami ir kitokioms rizikos grupéms bei susiduria su ne
maziau rimtomis problemomis, pvz.: Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimu, sekso paslaugy
teikimu, kaléjimo patirtimi. Infekuotieji ZIV sutaria, kad daZnai psichikos sveikatos paslaugy
poreikiai yra susije su psichikg veikian¢iy medziagy vartojimu bei priklausomybe. Taip pat
diskusijoje dalyvave paslaugy vartotojai sakési susiduriantys ir su kitomis infekcijomis —
hepatitais, tuberkulioze, kraujo uzkrétimais, kurias subjektyviai suvo-kia kaip gerokai
grésmingesnes savo sveikatai nei ZIV <... kai man pasaké, kad turiu ZIV, pagalvojau, kad tai
tiesiog dar viena diagnozé...>.

Tarpasmeniniai santykiai. Gydytojai kaip atskira ZIV infekuoty asmeny problema
iSskyré tarpasmeninius santykius Seimoje, kai pacienty sutuoktiniai, partneriai sunkiai
susitaiko su Zinia, kad jy artimieji yra infekuoti ZIV. Pats faktas, kad narkotiky vartotojas
kenéia nuo priklausomybés néra toks bauginantis, kaip tas, kad jis infekuotas ZIV.

Psichikos sveikatos poreikiai esant AIDS stadijai. Ypatingi psichikos sveikatos porei-kiai
iSryskéja pacientui diagnozavus AIDS. Infekuotieji ZIV teigia, kad $iandien Lietuvoje AIDS
diagnozuoti asmenys kartais uzmezga rysius su nevyriausybinémis organizacijomis ir jy
aktyvistais. Paliatyvioji slauga paprastai neapima psichologo pagalbos. O savanoriy ir
nevyriausybiniy organizacijy teikiama Sios srities pagalba dar néra isvystyta.

Bendryjy medicinos paslaugy poreikis. Kalbantis su ZIV infekuotais asmenimis paais-
kéjo poreikis gauti bendrgsias medicinos paslaugas i$ kvalifikuoty specialisty. Infekuo-
tiesiems ZIV reikalinga nuosekli prieZidra, susijusi su ZIV infekcija — reguliarus CD4 Igsteliy
skaiCiaus tyrimas, sveikatos buklés stebéjimas bei specialisty konsultacijos. Taciau dél
susiklosciusios gyvenimo sanklodos, narkotiky vartojimo ir kity aplinkybiy jiems sunku
gauti net batinas paslaugas. Taip pat jiems reikia reguliariy jprasty sveikatos paslaugy,
tokiy kaip ginekologiné, odontologiné priezilra ir pan, kurios yra sunkiai prieinamos.
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Depresija ir depresinés nuotaikos. Nepaisant to, kad nesikreipia j psichikos sveikatos
specialistus, infekuotieji ZIV jvardija jvairius psichologinius sunkumus, kuriuos yra teke
patirti: depresijg, pervargima, stresg, valgymo sutrikimus. Ypac¢ daznai minimos busenos,
artimos depresijai ir depresinéms nuotaikoms <... atsibundi ryte ir nenori gyventi, nes tiek
problemy laukia...>.

Socialinés problemos. Kaip viena i$ psichologinio diskomforto priezasciy taip pat
iSskiriamos socialinés problemos: dél vaiky globos kylantys sunkumai, pastovios
gyvenamosios vietos neturéjimas, nepriteklius. Viena is diskusijos dalyviy neturi pastovios
gyvenamosios vietos ir glaudZiasi institucijoje <... man svarbiau susirasti stogq virs galvos,
kuo man psichologas padés?...>. Kita pasnekoveé teigia besibaiminanti dél savo vaiky
<... socialiniai darbuotojai vis ateina ir grasina atimti vaikus...>. Vienas grupés dalyvis yra
atlikes bausme jkalinimo jstaigoje, dél to visuomenés pasmerkimas, darbo paiesky
sunkumai taip pat didina psichologine jtampa.

Stigma ir diskriminacija. ZIV infekuoti diskusijy dalyviai lyg susitare kalbéjo apie
supratimo ir palaikymo poreikj. DaZniausiai ZIV infekuoti ir AIDS sergantys monés patiria
stigmatizacijg bei diskriminacijg, jautriai reaguoja j kity Zmoniy potZitrj j save. Tai susije su
visuomenéje vyraujanéiais mitais ir jsitikinimais dél ZIV, narkotiky vartojimo bei kitokio
visuomenei nepriimtino elgesio. Todél tiksliné grupé susiduria su dideliu nesupratimu bei
atstimimu ir is aplinkiniy, ir i$ sveikatos specialisty, kurie turéty teikti pagalba, pusés.
<...Registratiroje man isemé sirdele is tusinuko, kad pasirasyciau, nes darbuotoja Zinojo,
koks mano statusas...>, <... as gimdZiau ligoninés priimamajame, nes j gimdyklg manes

neleido...>. Infekuotieji ZIV noréty, kad aplinkiniai juos suprasty ir palaikyty, o ne smerkty.

Tai yra bene labiausiai jsisgmonintas psichikos sveikatos poreikis. Socialiné atskirtis bei
stigmatizacija patiriamos ne tik dél ZIV/AIDS statuso, taciau ir dél kity, jau gretutiniy,
problemy: svirks¢iamuyjy narkotiky vartojimo, kaléjimo patirties ir kt.
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Psichikos sveikatos poreikiy tenkinimas

Tyrimu siekta nustatyti, kiek tenkinami pacienty poreikiai gauti psichologine pagalba.
Gydytojy teigimu, padétis yra dviprasmiska. Viena vertus, pacientai retai kreipiasi dél psi-
chiatro ar psichologo pagalbos, jos nepraso, nors formaliai jos esama. Kita vertus, tie, kurie
kreipiasi, neranda tinkamos kokybés ir juos tenkinanciy psichikos sveikatos paslaugy. Taigi,
yra psichologiniy paslaugy istekliy, taciau jie nepakankamai panaudojami dél nepasitiké-
jimo sistema ir paslaugy teikéjais.

Komandinis darbas. Kaip gerajg praktikg slaugytojai nurodo komandinj darbg, kai
vienoje komandoje yra ir gydytojy, ir slaugytojy, ir psichikos sveikatos specialisty. Buvo
pateiktas pavyzdys, kad kai Zemo slenkscio programoje dirbo jvairus specialistai, pas

psichologa kreipdavosi daugiau asmenuy.
Savigalba. Gydytojai teigia, kad kai kurie ZIV infekuoti asmenys buriasi j savigalbos

grupes, kur randa bendraminciy, vienodai suvokianciy ir vertinanciy esamas problemas.
<... ZIV infekuoti asmenys turi daug problemy, taciau dalj jy iSsprendZia neformaliose

bendraminciy grupése, taciau tokiy yra labai maZai...>.
Nevyriausybiniy organizacijy atstovai ir socialiniai darbuotojai. Infekuotyjy ZIV fokus

grupés dalyviai teigia, kad paslaugy sferoje psichikos sveikatos poreikius tenkinti jiems daz-
niausiai padeda nevyriausybiniy organizacijy atstovai, anoniminiy kabinety specialistai bei

socialiniai darbuotojai. Pagalbos taip pat kreipiamasi j tokio pat likimo Zmones. Buvo isskir-
tos kelios nevyriausybinés organizacijos, j kurias galima kreiptis pagalbos ir sulaukti Zmogis-

ko supratimo <...,Demetros” darbuotojos visada pasirengusios padéti jvairiais klausimais...>.
Socialiniai darbuotojai vertinami kaip labiau prieinami ir padedantys savo klientams

rapintis jvairiomis gyvenimo sritimis, o tai mazina psichologine jtampa. Be to, su
socialiniais darbuotojais dazniausiai pavyksta uzmegzti gerus rysius, nes is jy pusés
nepatiriama smerkiancio ar Zeminancio pozilrio <... su socialiniu darbuotoju galima
pasikalbéti, iSklauso, tai net geriau pasidaro...>.
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TrukdZiai gauti psichikos sveikatos paslaugas turint ZIV ar sergant AIDS

Neigiamos ZIV infekuoty asmeny nuostatos dél psichikos sveikatos paslaugy. ZIV
infekuoti fokus grupés dalyviai nejvardija konkretaus poreikio gauti tokios paslaugos kaip
psichikos sveikatos specialisty pagalba ir nurodo, kad su psichologiniais sunkumais tvarkosi
patys. <... Na, pagalvoji, pasikalbi su savimi, kad reikia toliau gyvent, ir gyveni kazkaip...>,
<... reikia analizuoti situacijas ir remtis savo jégomis, nes niekas gi nesupras, kaip gyve-
ni...>. Kartais tikslinés grupés asmenims tenka apsilankyti pas psichologus, taciau tai
daugiau priverstiniai, o ne poreikio padiktuoti susitikimai. Tarp Sios fokus grupés dalyviy
neatsirado né vieno, kuris baty savanoriskai ir sgmoningai kreipesis j psichikos sveikatos
specialistus. Su tokiais specialistais budavo susiduriama bendra tvarka (kaléjimuose, norint
gauti pazymas ir pan.). I$skirtinai dél ZIV infekcijos niekas néra kreipesis j psichikos svei-
katos specialistus.

Tik vienai diskusijos dalyvei teko lankytis psichikos sveikatos centre daugiau kaip pries
desSimt mety, kai sirgo anoreksija ir tévai nuvedé gydytis. Ji pasakojo, kad kaip psichikos
sveikatos centro klienté negavo pagalbos, kurios tikéjosi, liko nesuprasta ir jai padeéjo tik
artimieji. Paramos, palaikymo, supratimo ir kiti ZIV infekuoti asmenys daugiausia sulaukia
i$ savo artimy draugy, Seimos nariy. Nepazjstamiesiems pasakoti apie savo problemas
vengia, nes sunku tikétis supratimo. Tokios nuostatos taip pat rodo menka informuotumg
apie tiketinus psichologinés ar psichiatrinés pagalbos rezultatus.

Slaugytojai patvirtino, kad ZIV infekuoti Zmonés neskuba iegkoti psichikos sveikatos
paslaugy, mieliau remiasi j artimuosius ir draugus, Seimos narius. Buvo pateikta pavyzdziy,
kad mirus artimiesiems ZIV infekuoti $virk§¢iamujy narkotiky vartotojai ar kity gretutiniy
susirgimy turintys Zmonés neretai nebemoka savarankiskai gyventi, todel pasitaiko depre-
sijy ar savizudybiy. Slaugytojai pastebéjo, kad jaunesni Zmonés Siek tiek dazniau kreipiasi
psichikos sveikatos pagalbos lyginant su vyresniais, o tai rodo poziurio j psichikos sveikatos
paslaugas skirtumus, susijusius su amziumi.

Slaugytojy ir gydytojy teigimu, labai daznai siilomy psichikos sveikatos paslaugy yra
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atsisakoma dél jvairiy priezasciy <... is masy maZdaug 220 klienty tik 10 lankosi pas
psichologgq...>. Neretai tikslinés grupés asmenys vengia kreiptis j psichiatrg, nes vertina jj
kaip psichikos negalios specialistg. Sveikatos apsaugos darbuotojai tvirtina, kad sunku
paslaugy gavéjg nukreipti pas psichiatrg, net jeigu simptomai atrodo rimti, nes susidu-
riama su dideliu pasiprieSinimu. Prisideda ir asmeninés nuostatos psichikos sveikatos
specialisto atzvilgiu. <... Pas psichologq vengia eiti, jeigu yra amZiaus skirtumas. Traktuo-
jama, kad Zmogus negali padéti, pats bidamas toks jaunas...>.

ZIV infekuoty asmeny diskusija parodeé, kad jiems stinga samoningo supratimo, kuo
psichikos sveikatos specialistas gali padéti. Buvo akcentuojamas apciuopiamas rezultatas —
gauti vaisty ar kokig nors socialine paslaugg, pvz., iSspresti busto problema.

Bloga patirtis, susidirus su sveikatos paslaugy sistema. Infekuotieji ZIV jautriai reaguoja j
Zmogiskajj bendravima. Pastabos, direktyvis pamokymai uzgauna ir atstumia. Jie pasigenda
paaiskinimy, kas ir kam daroma. <... Gydytojai reikalauja pasirasinéti sutiki-mus gydytis,
taciau né vienas nepaaiskina, kam tie parasai renkami. Jeigu kas nors atsi-tikty, netgi nebaty
galima kreiptis teisinés pagalbos, kadangi esi pasirases, kad su viskuo sutinki...>.

Infekuotieji ZIV pasakojo apie neigiama patirtj poliklinikose, ligoninése ar gimdymo
namuose. Tokia patirtis yra generalizuojama ir perkeliama j kitas sritis. Todél nepasitikima
ir psichikos sveikatos paslaugomis, kurios susijusios su atsivérimu, problemy jvardijimu.
Taigi bloga patirtis gaunant bendrgsias medicinos paslaugas tampa trukdziu siekti reikiamy
psichikos sveikatos paslaugy.

Savo psichikos sveikatos poreikiy suvokimo sunkumai. Diskusijos dalyviai iSreiSké nuo-
mone, kad tuo metu, kai susidaro probleminé situacija, nepaprastai sunku sgmoningai
jvertinti, kad tau jau reikalinga pagalba. Kai praeina kiek laiko, suvoki, kad buvo labai blogai
ir vertéjo jos kreiptis. Taciau tuo metu tiesiog neatrodé, kad vyksta kazkas blogo ar
sunkaus, su kuo negalétum pats susitvarkyti. Taigi, reikalingas aktyvus nukreipimas pas
psichikos sveikatos specialistus.
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Nepatenkinama psichikos sveikatos paslaugy kokybé. Sveikatos apsaugos sistemos
darbuotojai sutinka, kad pagalbos kreiptis néra paprasta, nes specialistai stigmatizuoja
tikslinés grupés asmenis. Apskritai psichikos sveikatos paslaugos néra lengvai prieinamos
deél specifiniy Ziniy turinciy specialisty trukumo. <... Anksciau buvo viena psichologé, dir-
busi Lietuvos AIDS centre, j jq kreipdavosi...>. Slaugytojy teigimu, kreipiamasi j psichikos
sveikatos specialistus, dirbancius priklausomybés ligy centruose, taciau vengiama psichikos
sveikatos centry dél to, kad nepasitikima <... blogi atsiliepimai is ten...>.

Specialisty fokus grupés dalyviai nurodo, kad neturintys priklausomybés ligos infekuo-
tieji ZIV skundziasi, jog jiems triksta specializuoty psichology <... mums pacientai sako,
kad jiems netinka psichologai, kurie neturi specializacijos, taip pat darbo patirties su ZIV
infekuoty pacienty grupe, be to, dar jaucia tokiems klientams antipatijg...>.

Gydytojai teigia, kad ZIV infekuotiems asmenims netinka psichologai, kurie menkai
supranta Siy asmeny gyvenseng, psichikos pokycius po deSimties mety gydymo ir kt.
<...néra universaliy psichology, siuo atveju specializacija butina, nes reikia ir patirties, ir
intereso dirbti su Siais Zmonémis...>.

Stigmatizacija ir diskriminacija is sveikatos paslaugy teikéjy pusés. Fokus grupéje
dalyvave gydytojai nurodé, kad jiems tenka nukreipti infekuotuosius ZIV j psichikos
sveikatos centrus, taciau rezultatai buna prasti. < .... Asmenys nepasitiki psichikos sveikatos
centry psichologais, nurodo, kad susiduria su diskriminacija, stigmomis, pasitaiko moraliza-
vimo atvejy...>. Ypac sunku kreiptis pagalbos narkotiky vartotojams dél stigmatizuojancio
sveikatos paslaugy darbuotojy pofzidrio. <... Kartg, kai infekuotajam ZIV prireiké pagalbos,
apylinkés seimos gydytoja net nevaZiavo dél baimeés uzsikreésti...>.
<...Priklausomybe turinti moteris pasakojo, kad neseniai gydési pas stomatologg, taciau
neisdrjso pasakyti, jog yra infekuota ZIV...>. Tyrimas atskleidé paviene praktika, kai
paslaugos nesuteikiamos dél menamo institucijos prestizo sumenkinimo <... pasiimkite jq
i$ masy (kalbama apie nésciq moterj, kuri infekuota ZIV), ji kenkia jstaigos prestizui ...>.
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<...Greitosios pagalbos automobiliai atsisako vaZiuoti j socialiniy ligy ir Zalos maZinimo
kabinetus, nes Zino, kad jy klientai — Zmonés, vartojantys narkotikus, darantys nusikal-
timus, turintys jvairiy infekcijy...>.

Infekuotieji ZIV daZniausiai jauciasi taip, tarsi specialistai Ziliréty j juos bijodami
uzsikrésti. Arba priedingai, vos suZinoje, kad Zzmogus turi ZIV, pradeda itin lip3niai su uzuo-
jauta bendrauti ir tokiu badu privercia jj jaustis nemaloniai. Kita vertus, pabréziama, kad
ne visi specialistai pasizymi niekinamu ar stigmatizuojamu pozitriu. Gydytojai, kurie daz-
niau susiduria su narkotiky vartotojais, priklausomais nuo alkoholio asmenimis ar infekuo-
taisiais ZIV, daZniausiai reaguoja paprasciau, zmogiskiau.

Nukreipimo psichikos sveikatos paslaugoms stygius. Infekuotieji ZIV teigia, kad gydymo

jstaigose, kuriose jie lankosi, psichologiné ar psichiatriné pagalba néra situloma.
Zemo slenkscio paslaugy ir atvejo vadybos triikumas. Diskusijoje dalyvave slaugytojai

sutinka, kad ZIV infekuotiems Zmonéms svarbu gauti paslaugas pas vieng gydytoja, nes
jiems sunku eiti pas kitus specialistus, su kuriais vél reikia uzmegzti kontaktg, pasakoti apie
savo problemas. Nors tai ir sudaro psichologo darbo esme, Sie Zmonés jauciasi nesaugiai ir
nedrasiai, kalbédami apie savo padétj, ZIV infekcija, kitas gyvenimo problemas, suvokia esa
kitokie. <... Jie bijo, kad specialistai nesupras, nepriims jy tokiy, kokie jie yra...>. Sveikatos
apsaugos darbuotojai sutaria, kad ypac sunku eiti pas specialistus, teikiancius pagalbg
jprastose, daugumai Zzmoniy prieinamose poliklinikose, psichikos sveikatos centruose,
kuriy darbuotojai menkai i§mano ZIV/AIDS sritj ir su ja susijusias problemas. SiGloma ZIV
infekuotiems Zmonéms organizuoti Zemo slenkscio paslaugas, atvejo vadybg, kad atvejo
vadybininkas galéty nukreipti juos reikiamoms psichikos sveikatos paslaugoms.

Specialistai sutaria, kad sveikatos paslaugy kartais sunku sulaukti. <...Kai gauna siuntimg
pas specialistg, daZniausiai po kurio laiko, Zitrék, ir nebelieka poreikio tai paslaugai...>.
Arba dél savito gyvenimo budo Zmonés nebesikreipia pagalbos. Visa sistema yra greméz-
diska ir pazeidZziamy grupiy Zmonéms sunku joje susigaudyti.

33



Tinkamy psichikos sveikatos paslaugy prieinamumo didinimas ZIV infekuotiems ir
AIDS sergantiems asmenims

Fokus grupiy dalyviy taip pat buvo klausiama, kq reikéty daryti, siekiant psichikos

sveikatos paslaugy prieinamumo didinimo ZIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims.

Asmeniniy duomeny registravimo atsisakymas. Specialistai teigia, kad psichikos svei-
katos centrai néra patrauklts dél to, kad lieka jrasas sistemoje apie lankymasi Cia. Siuloma
atsisakyti jskaitos teikiant asmenims psichikos sveikatos paslaugas, nes duomenys gali bati
panaudoti, pvz.: prasant leidimo jsigyti ginklg ar norint gauti vairuotojo pazyméjima.

Visuomenés informuotumo didinimas. Specialistai ir infekuotieji ZIV teigé, kad placioji
visuomenég, taip pat ir patys infekuotieji ZIV, turi biti geriau informuoti apie ZIV/AIDS ir
psichikos sveikatg, kad Zinoty, kokios pagalbos ir is ko tikétis, iSkilus sveikatos ar psichikos
sveikatos klausimams. Be to, infekuotieji ZIV i$skyré tolerancijos didinimo poreikj. Siy
dviejy fokus grupiy diskusijos dalyviy nuomone, reikéty rengti SvietéjiSkas kampanijas ir
mazinti stigmatizacijos bei diskriminacijos apraiSkas visuomenéje.

Sveikatos paslaugy vadyba. Slaugytojai sutaré, kad dirbant su daug jvairiy problemy
turinciais Zzmonémis labai reikalingi atvejo vadybininkai, kurie galéty nukreipti reikiamos
pagalbos, palydéty esant reikalui ir motyvuoty kreiptis.

Savigalbos grupés. Specialisty teigimu, reikéty organizuoti daugiau aktyvisty, savigal-
bos grupiy, kurios burty panasaus likimo Zmones, kad jie galéty diskutuoti, suprasti, jog ne
vieni turi tokiy problemy, tiesiog bendrauti, siekdami pokyciy. Tai galéty bati galimybé
uZmegzti ir tarpasmeninius rysius, kurie yra svarbis ZIV infekuoty Zmoniy gyvenime.

<...Savigalbos grupiy praktiskai néra regionuose, o ir Vilniaus mieste vos pora...>.
Paslaugy kompleksiskumas. Ir specialistai, ir infekuotieji ZIV sutaria, kad i§skirti psichi-

kos pagalba i§ bendros psichosocialinés pagalbos biity neefektyvu. ZIV infekuotiems zmo-
néms reikéty teikti psichosocialine pagalbg, jskaitant galimybe mokytis socialiniy, darbiniy
jgudziy, taip pat socialines ir teisines paslaugas.
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Nukreipimas. ZIV infekuoti asmenys diskutavo apie tai, jog biitina $viesti ne tik pladiaja
visuomene, bet ir platinti informacijg apie galimas paslaugas tiems asmenims, kuriems jos
labiausiai reikalingos. Siuo metu ne visose gydymo jstaigose sitiloma kreiptis j specialista
dél psichologiniy sunkumuy.

Zemo slenkscio paslaugy plétra. Sitloma teikti psichikos sveikatos paslaugas, vykdant
prieinamas, Zzemo slenksc¢io programas, kad klientui baty kuo paprasciau kreiptis pagalbos.
<... Psichologiné paslauga turi bati teikiama nuolatos jy lankomoje vietoje ...>. ZIV infekuoti
asmenys pageidauja, kad psichikos sveikatos paslaugos buty kiek jmanoma sutelktos j vieng

vietg <... imk siuntimq pas vieng gydytojq, vaZiuok j kitg miesto galg pas kitqg — sunku...>.

Struktdriniai sveikatos apsaugos sistemos pokyciai. Infekuotujy ZIV teigimu, reikia, kad
psichikos sveikatos paslaugos buty prieinamos tiesiogiai kreipiantis pas buting specialistg,
o ne per bendrosios praktikos gydytojus.

Gydytojy teigimu, reikalingi struktiriniai pokyciai teikiant paslaugas rizikos grupiy asme-
nims, motyvuojant privacius ir valstybinius centrus teikti tokig pagalba. <... Bdtini pokyciai
ne tik psichikos sveikatos centruose, kaip pirminio lygio sveikatos paslaugy jstaigose, bet ir
nevyriausybiniame bei privaciame sektoriuose. Be to, reikia pagalbos kriziy centry prie
laboratorijy, kurie padeéty klientams pries testo atlikimgq ir po jo...>.

Savo teisiy Zinojimas. ZIV infekuoti asmenys i$skyré tai kaip svarby veiksnj didinat psichi-
kos sveikatos paslaugy prieinamuma. <...Tokiose jstaigose Zmogus, ypac priklausantis pazei-
dZiamoms grupéms, nesijaucia saugus, kadangi privalo visiskai atiduoti save j specialisty,
kurie neretai nesiteikia aiskiai ir issamiai paaiskinti, kg ir kodél ketina daryti, rankas...>.

ZIV infekuoty asmeny Svietimas apie psichikos sveikatg. ZIV infekuoti asmenys jvairiy
problemy sprendimus suvokia kaip grynai farmakologinius ar socialinius — siekia gauti
vaisty, kurie jiems padéty, socialine rupybg, taciau nesuvokia ligy ar socialiniy problemy
psichologiniy pasekmiy. Batinas Svietimas siekiant, kad klientai sugebéty jvardyti savo
psichikos sveikatos poreikius ir suvokty galimus psichikos sveikatos paslaugy rezultatus.
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{ISVADOS IR REKOMENDACIJOS }

Tikintis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir kity
atsakingy institucijy démesio, apibendrinanami auksciau pateikto tyrimo
duomenys ir daromos iSvados bei teikiamos rekomendacijos:

Sitloma tobulinti stebéjimo ir duomeny rinkimo sistemas, siekiant jvertinti
ZIV infekuoty asmeny gaunamas psichikos sveikatos paslaugas, jy trukme ir
pobudj, kad buty galima detaliau bei iSsamiau analizuoti epidemiologinius
duomenis apie psichikos sveikatg ir ZIV/AIDS paplitima. Tokieduomenys
padéty sukurti sistema, kuri suteikty galimybes praktiskai spresti ZIV/AIDS ir
psichikos sveikatos kompleksines problemas Lietuvoje.

Musy Salyje yra pakankamai teisiniy priemoniy uztikrinti pacientams teise
gauti batinas sveikatos priezitros paslaugas. Taciau batina atlikti tolesne ir
issamesne teisés akty suderinamumo analize, taip pat praktinio ZIV infekuoty
asmeny sveikatos prieZitros jgyvendinimo atitikimo galiojantiems teisés
aktams jvertinima.

Siekiant efektyvios kompleksinés pagalbos ZIV infekuotiems asmenims,
batina uztikrinti valstybiniy programy (ZIV/AIDS ir lytiskai plintanciy infekcijy
prevencijos ir kontrolés programa) nepertraukiamuma, laisvalaikj vykdymg ir
efektyvumo vertinimag, Psichikos sveikatos strategijoje numatyty principy
jgyvendinima.

Stiprinti psichikos sveikatos sistemg ir didinti psichikos sveikatos specialisty
kompetencija ZIV/AIDS ir psichikos sveikatos srityse, vykdant mokymus apie
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ZIV/AIDS bei psichikos sveikatg praktikuojantiems psichikos sveikatos specialistams. Be to,
siiloma dalykus, padésiancius susipaZinti su ZIV/AIDS bei psichikos sveikata ir praktiniu
darbu su pazeidZziamomis grupémis, jtraukti j aukstyjy mokykly magistro studijy programas
rengiant psichologus, medikus ir socialinius darbuotojus.

Stiprinti tarpdisciplininj bendradarbiavima ir tarp medikuy, ir tarp psichikos sveikatos
specialisty, skatinant efektyviai dirbti kartu teikiant pagalbg asmenims, kuriems nustatyta
dviguba diagnozé. Tikimasi, kad i§manydami kompleksines ZIV infekuoty asmeny
problemas medikai dazniau nukreipty juos reikiamos pagalbos pas psichikos sveikatos
specialistus ir atvirksciai.

Skatinti bendradarbiavima tarp valstybiniy sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy jvairias
sveikatos ir socialines paslaugas, tarp nevyriausybiniy bei pacienty organizacijy, bei skatinti
kompleksiniy paslaugy ZIV infekuotiems pacientams vystyma bei atvejo valdymo modelio
jgyvendinima.

Skatinti bendruomeniniy paslaugy ir Zemo slenks¢io paslaugy teikima ZIV infekuotiems
asmenims, ypac infekuotiems Svirks¢iamuyjy narkotiky vartotojams. Atsizvelgiant j tai, kad
didZiaja dalj ZIV infekuoty asmeny Lietuvoje sudaro $virk$¢iamujy narkotiky vartotojai,
batina didinti jiems prieinamuma prie kompleksiniy psichosocialinio pobudzio paslaugy,
griaunant esamus barjerus ir teikiant Siai tikslinei grupei Zemo slenkscio paslaugas ben-
druomenéje. Plétoti atskiras Zemo slenkscio programas tokioms rizikos grupéms, kaip
sekso paslaugy teikéjai ir iSéje is jkalinimo jstaigy asmenys.

Organizuoti placiajai visuomenei ir sveikatos priezitros jstaigy darbuotojams skirtas
programas, siekiant mazinti ZIV infekuoty asmeny stigmatizacija ir diskriminacija. Uztikrinti
ZIV infekuoty asmeny, ypa¢ turinéiy gretutiniy sveikatos ar socialiniy problemuy, nediskri-
minavima sveikatos prieZitros jstaigose.
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Stiprinti nevyriausybiniy organizacijy, bendruomeniy bei sveikatos paslaugy vartotojy
vaidmenj, tiek atstovaujant pazeidziamy grupiy interesus, tiek teikiant Sioms grupéms
prieinamas Zzemo slenkscio paslaugas Lietuvoje.

Stiprinti nevyriausybiniy organizacijy teikiamas paslaugas ir savigalbos grupiy forma-
vima visoje Lietuvoje, skiriant tam tikslui finansavima bei sitlant kvalifikacijos kélimo
galimybes lygiems, t. y. priklausantiems tikslinei grupei, konsultantams.

Didinti ZIV testavimo prieinamuma ir plaiajai visuomenei, ir rizikos grupiy asmenims.
Sitloma ypatingg démes;j atkreipti j psichikos sveikatos poreikius testavimo metu, o klien-
tui suzinojus apie teigiama ZIV statusa, nukreipti jj pas psichikos sveikatos specialista.

Sviesti ZIV infekuotus asmenis apie jy teises, ZIV profilaktikg visuomenéje, psichikos
sveikatos paslaugas ir galimus jy rezultatus, kadangi psichikos sveikatos poreikiai esti sun-
kiai jvardijami ir tai yra viena is priezasciy, trukdanciy gauti atitinkamas paslaugas. Savo
teisiy Zinojimas taip pat yra svarbus veiksnys didinat sveikatos priezitros paslaugy ir
psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma.

UZtikrinti galimybe tiesiogiai kreiptis j psichikos sveikatos specialistus, siekiant griauti
barjerus kreiptis psichikos sveikatos paslaugy ir iSvengti siuntimy bei papildomy apsilan-
kymy pas bendrosios praktikos gydytojus.

Detaliau jvertinti psichikos sveikatos centry veiklos efektyvuma teikiant pagalbg pazei-
dziamy grupiy atstovams, ZIV infekuotiems ir AIDS sergantiems asmenims turintiems
psichikos sveikatos poreikiy, bei iSspresti aptiktas sistemines problemas.
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