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Pratarmé pirmajam leidimui
Kaip gimé mintis parasyti $ia knyga?

Nuo 19981 mety knygos autoriui tenka susidurti su psichikos
sveikatos ir jos sutrikimy problemomis. Laikai keic¢iasi, o dazniausiai
uzduodami klausimai lieka tie patys. Sie klausimai ripi daug kam -
sutrikusios psichikos Zzmonéms ir jy artimiesiems, mokytojams, gy-
dytojams, socialinés apsaugos darbuotojams, policininkams ir Siaip
smalsiems pilie¢iams. Siais klausimais domisi vaikai ir pensininkai,
politikai ir namy $eimininkés...

Ne paslaptis, kad psichikos sveikatos ir sutrikimy sritj supo ir
tebesupa daugybé mity ir prietary. Jie - ilgaamziai ir stipras, todél
nereikéty tikétis, kad $i knygelé pajégty juos jveikti. Bet gal vis délto
ji paskatins Jus, gerbiamasis skaitytojau, susimastyti apie tai, kad pa-
saulyje viskas normalu ir nenormalu, gera ir bloga, teigiama ir neigia-
ma. Psichikos sveikatos klausimai skatina mus prisiminti ir toleran-
cijos arba pakantos klausima. Zymus lietuviy prieskario psichiatras
Juozas Blazys dar 1936 metais rasé: ,Tolerancija visuomenéje jnesa j
zmoniy santykius taikos, §velnumo ir tarpusavio supratimg, ji pade-
da harmoningai asmenybés plétotei. Tuo badu ji iki Zinomo laipsnio
apsaugo zmogy nuo tokiy veiksmy, kurie Zaloja psichikg ir sutrikdo
jo sveikatg®

Nepaisant dideliy sunkumy, Lietuva kasmet vis labiau jsitvirtina
kaip valstybé, negrjztamai pasirinkusi atviros ir demokratinés visuo-
meneés kelig. O tai reiskia, kad turime i$ naujo pazvelgti ir j tokias ap-
leistas problemas, kaip dvasios sveikata ir sugyvenimas su tais, kuriems
$i sveikata sutrinka.




Pratarmé antrajam leidimui
Kodél kilo mintis papildyti sia knyga?

Pirmojo leidimo pratarméje pries 15 mety esu rases: ,,Nepaisant dideliy sunkumy
Lietuva kasmet jsitvirtina kaip valstybé, negrjztamai pasirinkusi atviros ir demokratinés
visuomeneés kelig®. Turiu prisipazinti, kad ne kartg per $iuos metus su nerimu abejojau, ar
Lietuva i$ tikryjy apsisprendé ir pasirinko negrjztamai.

Yra visuomenés sri¢iy, kurias plétoti visada pavyksta lengviau ir geriau. Todél ir
Lietuvai neblogai sekasi vystyti ekonomikg ir naujas informacines technologijas, tiesti
kelius, statyti namus, taikyti naujausius biomedicinos ar biochemijos laiméjimus, net-
gi tapti kosmoso valstybe. Priklausau tiems Lietuvos pilie¢iams, kurie didZiuojasi savo
valstybés pasiekimais. Né karto nesuabejojau sprendimais, priimtais atkuriant Nepriklau-
somybe ar stojant j ES ir NATO.

Bet vis délto esama ir tokiy sriciy, kuriose Lietuva niekaip negali atlikti labai svar-
biy namy darby, kitaip tariant, ne tik nesiveja valstybiy, pagrjstai pripazjstamy pasaulio
ir Europos lyderémis, taciau net pradeda atsilikti nuo menkiau i$sivysciusiy $aliy nei ji
pati. Minétoms sritims, deja, priklauso ir psichikos sveikatos apsauga. Argi ne skausmin-
gas paradoksas, kad pasaulj stebiname ne tik dideliu savizudybiy skai¢iumi, bet ir tuo,
kad iki $iol $ig problema sprendziame ne remdamiesi $iuolaikinio mokslo principais, o
pataikaudami savanaudiskoms interesy grupéms, kuruojancioms finansiniy srauty
valdyma psichikos sveikatos srityje? Ne maziau liiidina ir tai, kad dar prie§ 20 mety
sukare naujy veiksmingy paslaugy uZzuomazgas vaikams ir suaugusiesiems, turintiems
proto ir psichikos negali, iki $iol negalime jtikinti valdzios, jog bitina pradéti rimta $iy
paslaugy plétra. O tuo paciu metu Simtai milijony i§ valstybés biudzeto ir ES fondy kas-
met $vaistomi ydingai dideliy nuolatinés globos jstaigy infrastruktirai palaikyti.

Taigi antrajame $ios knygos leidime teko dar kartg pazvelgti j problemas, susijusias
su psichikos sveikata ir sutrikimais, pasidalyti su skaitytojais jzvalgomis apie tai, kas gi
lemia tokj nelemtg Lietuvos pasiprie$inima geriausioms pasaulio ir Europos praktikoms.
Antrojo leidimo samprotavimai knygoje pateikti pasviruoju $riftu.

Suprantama, galima ir reikia dziaugtis laiméjimais. Bent jau kai kuriuos Ryty
kaimynus esame palike toli uz nugaros, nes pasiekéme permainy, apie kurias jie tegali
svajoti. Tadiau trumpai tuo pasidziauge, vis délto turime sutarti, kad jau gera deSimtmetj
(jei ne dar ilgiau) pavojingai mindzikuojame vietoje ir netgi pradedama dairytis atgal.
O neatlikty darby - daugybé! Juos nuveikti trukdo visai ne finansiniy iStekliy stoka, o
paseneg, bet vis dar gajas poziariai ir skaidrumo trakumas darant sprendimus.

Esu optimistas ir tikiuosi sulaukti antrojo pakilimo, panasaus j Sgjudzio ir Atgimi-
mo laikus. Tikiu, kad ateis metas, kai Lietuva subres ne tik rapinimuisi muasy, sveikyju,
teisémis, bet pagaliau ne zodziais, o darbais jtvirtins civilizuotos valstybés ir visuomenés
pagrindus. Visuomené atsikrato jsisenéjusiy ydy tada, kai nusprendzia, kad svarbiausia —
tinkamai pasirGpinti pazeidziamiausiais savo nariais. O tokie yra vaikai ir suaugusieji
su proto ir psichikos negalia. Jie turi teise kartu su mumis visais oriai gyventi laisvéje,
o ne totalitarinés sistemos palikime - nuolatinés globos jstaigose. Butent $ios jstaigos ir
jy prasmé visuomenei turi riipéti labiau uz Vilniaus Zaliojo tilto skulptiiry likima. Esu
isitikines, kad vienas i§ veiksmingiausiy biidy Lietuvai tapti klestincia valstybe visomis
prasmémis — pasiekti persilauzima psichikos sveikatos srityje. Jeigu apsisprestume $ioje
srityje i§ esmés jgyvendinti gerai Zinomus Siuolaikinius principus (Siandien musy $alyje
nei vienas i$ jy dar néra nuosekliai jgyvendinamas), per deSimtmetj galétume issivaduoti
i§ tautg kamuojanciy visuomenés dvasinés sveikatos ir sutrikusio tapatumo kompleksy.
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I.1.  Apie ka kalbésime -
psichika, prota ar dvasia?

Pirmiausia susitarkime dél terminy. Psichikos, proto ar dvasios
sveikata? Prie§ Antrajj pasaulinj karg Lietuvoje buvo prigij¢ ir oficia-
liai vartojami terminai ,,proto sveikata®, ,proto higiena®, ,,proto ligos®
Pokario Lietuvoje, i rusy kalbos verciant vokieciy klasikinés psichia-
trijos literattirg, jsitvirtino zodis ,,psichika“ (,,psichikos ligos, ,,psichi-
kos ligonis®, ,,psichikos sveikata®). Platesnigja prasme, apibendrinant
zmogiskosios egzistencijos gelmiy pasaulj, paprastai vartojame termi-
nus ar iSsireiskimus ,dvasinis Zmogaus pasaulis, ,,dvasiniai sutriki-
mai, ,,stipri dvasia“ GraZzus ir prasmingas taip pat zodis ,siela® Visi
minéti terminai néra vienareik$miai, taciau dar sunkiau baty nubrézti
tarp jy aiSkia riba. Nors vulgarusis materializmas daug mety bandé
sukompromituoti viska, kas susije su dvasia ir siela, ta¢iau nepavyko.
Kiekvienas i§ muisy turi dvasinj pasaulj ir paaiskinti jj vien smegeny
veikla nejmanoma.

Sioje knygoje vartosime jvairius terminus. Galbiit ateityje pavyks
reabilituoti tokius i§ jy kaip ,,proto sveikata® ir ,,proto ligos“ - juk siuo
atveju turimas galvoje ne vien intelektas, o visa psichika (tai suvoke ir
tauta, kai saké: ,,beprotis®, ,,iSprotéjo®).

Terminijos jvairové islieka ir Siandien, o sykiu ir Siokia tokia pai-
niava. Esu linkes laikytis savo nuomonés, kad ,proto sveikata® - labai
grazus, prasmingas ir imlus terminas. Gaila, jog jis taip ir neprigijo. Pa-
sikartosiu, kad tarpukariu vartoti terminai ,,proto liga’; ,,proto ligonis",
»proto higiena“ apémé visq psichikg. O dabar nemaZai psichikos sveika-
tos specialisty kazkodél tvirtina, kad protas yra siauresné sqvoka, jvardi-
janti tik intelektq. Jie neteisiis, nes ,Dabartinés lietuviy kalbos Zodyne*
Siam ZodZiui priskiriamos ir kitos, platesnés, reik§més, o ir liaudis nuo
seno sakydama ,,iSsikrausté is proto® turéjo galvoje ne vien intelekto su-
trikimg, o tai, kad susirgus psichikos liga nukencia dauguma svarbiausiy
dvasinés sveikatos galiy.



I.2.  Kasyra proto sveikata?
Kaip suzinoti, ar esi psichiskai sveikas?

Leisdamiesi i ,keliong“ po proto sveikatos ypatumus ir sutriki-
mus, pirmiausia susitarkime nesitikéti lengvy vienareik$miy atsaky-
my. Suprantama, mums vis dar labai norisi mastyti dviem kategori-
jomis: pliusas ir minusas, juoda ir balta, gera ir bloga. Bet gyvenimas
ir jo reiskiniai — gerokai margesni. Dazniausiai tarp dviejy reiskinio
krastutinumy slypi visas vaivorykstés spalvy spektras.

Taip yra ir su psichikos sveikata. Absoliuti dvasios sveikata yra to-
bulybé, apie kurig kiekvienas i§ miisy savo gyvenime galime tik svajoti
(beje, daznai jos siekdami nevykusiais biidais). Tac¢iau jei kreipsimés j
psichiatra kokios nors pazymos, jsitikinsime, jog musy psichikos svei-
katos reikalai ne tokie jau ir prasti, nes biisime jvertinti kaip ,,psichis-
kai sveiki“ arba ,,psichikos liga nesergantieji“. Pragmatiska prasme tai
reiksty, jog Zmogus, viena vertus, neserga psichikos liga, kita vertus,
nebutinai neturi psichikos sveikatos problemy.

Psichikos sveikata néra vien psichikos ligos nebuvimas.

Placigja prasme psichikos sveikata — tai Zzmogaus gebéjimas buti
savimi tarp kity. Jei sugebi myléti ir bati mylimas, dziaugtis ir litidéti,
iSreiksti save tokiais budais, kurie teikia malonumg tau ir yra priimti-
ni aplinkiniams, pats priimti sprendimus ir atsakyti uz juos, jei gerbi
save, bet nemanai esgs pasaulio centras - tai tokie brandzios asmeny-
bés bruozai yra neblogas geros dvasinés sveikatos pamatas. Taciau to
ne visada uztenka — kiekvieng Zmogy, net ir pasizymintj brandzia as-
menybe ir gyvenantj dorg gyvenima, gali netikétai istikti dvasiné krizeé.
Tokios krizés priezastys gali slypéti pacioje Zmogaus psichikoje ar jj
supancioje aplinkoje, o neretai — likti neZinomos. Svarbu, kad supras-
tume, kaip padéti Zmogui, kuriam sutriko psichika.

Jei suvoksime, kad néra grieztos ribos tarp ,,sveiky“ ir sutrikusios
psichikos Zmoniy, tapsime pastariesiems pakantesni, lengviau juos su-
prasime ir jy nebijosime.

Per beveik penkiolika mety, kurie prabégo nuo pirmojo iki antrojo
Sios knygelés leidimo, dar labiau jsitvirtino tarptautiniu (ypac Europos
Sgjungos) lygiu modernioji psichikos sveikatos samprata, kuria remian-
tis, mes visi, uzuot skirstg Zmones j jgalius ir nejgalius, turétume pir-



miausia rilpintis visos visuomeneés, tai yra kiekvieno jos nario, taip pat
ir savo, psichikos sveikata. Pastaruoju metu jvairiuose dokumentuose
dar stipriau pabréZiama jau ir anksciau isSsakyta mintis, kad psichikos
sveikata néra vien psichikos ligos nebuvimas. Deja, Lietuvoje dar labai
isisaknijes vadinamasis juodai baltas mgstymas: esq jeigu tam tikrai da-
liai visuomenés nariy nustatyta diagnozé, tai jie yra vienaip ar kitaip
laikomi ,,nenormaliais’; o likusiesiems esq néra ko prikisti dél psichikos
sveikatos. ZodZiu, vyksta diagnoze turinciyjy stigmatizacijos procesas, o
tie laimingieji, kurie jos neturi, tvirtina: ,Mes normalis, ko jiis is miisy
norite®. DaZnas ne juokais supyksta, jsizeidZia, jeigu pasiilai pasikonsul-
tuoti su psichiatru ar su psichologu. Netgi tarp elito (o ir mediky) atstovy
atsiranda tokiy, kurie atkerta: ,,Kodél ¢ia dabar mane jZeidinéjate?!
Nenuostabu, kad esant tokiai nuostatai jvyksta jvairiy tragedijy, kai
sprogsta katilas, nes laiku nenuleidziamas garas. Ir pasaulyje, bet ypac
posovietiniame regione, taigi ir Lietuvoje, susiduriame su menku vadi-
namuoju emociniu rastingumu, kai nemokama analizuoti savo jausmy
ir pirmenybé teikiama primityviam gynybiniam mechanizmui tvirti-
nant: ,Mes esame normaliis, o tuos, kurie nenormalis, reikia uZdaryti
arba imtis jy atzvilgiu kokiy nors kity represinio pobuidzio priemoniy".




I.3.  Nuo ko priklauso psichikos sveikata — nuo jgimty
(paveldéty) savybiy ar nuo supancios aplinkos?

Tai klausimas, j kurj bandé atsakyti §viesiausi Zmonijos protai.

Aigkinant aukléjimo jtaka asmenybés raidai ypa¢ daug nuveiké
garsts filosofai. XIX a. pabaigoje pradéjo audringai vystytis psichia-
trijos mokslas, kurio pirmieji pasiekimai dar karta priminé, kad psi-
chikos sutrikimy priezastys daznai slypi smegeny pusrutuliuose ir
kad $ie sutrikimai gali bati paveldimi. Zigmundas Froidas (Sigmund
Freud) vél sugrazino priezas¢iy svorio centrg j Zzmogiskyjy santykiy
subtilumus (ypa¢ sureik§mindamas ankstyvosios vaikystés tarpsnio
emocinius ry$ius su artimaisiais). Ta¢iau po Antrojo pasaulinio karo
besivystantys neuromokslai ir genetika dar kartg atkairé amzinos dile-
mos — prigimtis ar aplinka - pusiausvyra.

Siandien tinkamiausias atsakymas biity toks - ir prigimtis, ir au-
klé¢jimas. Tiek prigimties, tiek aukléjimo reik§més nereikéty nei men-
kinti, nei pervertinti. Istorija ne kartg parodé, kad j krastutinumus lin-
kusios teorijos nebtina teisingos ir net gali sukelti pavojingy praktiniy
pasekmiy.

Kokj psichikos sutrikimg benagrinétume — mokslininkai visada
pabrézia, kad jo kilme lemia ir vidiniai (kylantys i§ pacios psichikos
ar smegeny struktiiry netobulumo), ir i$oriniai (sukelti ar paskatinti
supancios psichologinés ar socialinés aplinkos) veiksniai.

Priklausomai nuo to, kurie i$ jy konkreciu atveju dominuoja, gali
skirtis ir gydymo principai.

Si diskusija vis dar gyvai tebevyksta tarp mokslininky ir iki siol ne-
rasta vienareikSmio atsakymo. Vis dazniau kalbama apie genetiniy ir
aplinkos veiksniy tarpusavio sqveikg. PavyzdZiui, labai daug Siuo metu
atliekama moderniy tyrimy, skirty kidikiy smegeny paZinimui. Pasiro-
do, smegeny vystymosi kokybé priklauso nuo to, gauna kidikis tinkamg
prieziirg ar ne. O ji biina netinkama dviem krastutiniais atvejais: kai
Seimoje vyksta grésmingi kidikio raidai jvykiai, tai yra kidikis patiria
prievartg arba neprieZiiirg (j jo fiziologinius ar psichologinius poreikius
nekreipiama démesio), taip pat kai jis paimamas is Seimos ir atsiduria
valdiskose prieZitiros jstaigose, pavyzdZiui, kudikiy namuose. Minétose
jstaigose nejmanomas nuolatinis emocinis rySys tarp kudikio ir vieno



konkretaus Zmogaus, kuris bitinas prieraiSumui formuotis ir kartu sék-
mingai visapusiskai vaiko raidai.

Pasitelkus naujausius neuromoksly laiméjimus, pavyko issiaiskinti,
kad esant nepakankamam emociniam rysiui prastéja ir sqgveikos tarp
smegeny neurony kokybé. O tinkamas rysys uzsimezga tik esant nuola-
tiniam priezitiros teikéjui, tai yra mamai arba jj atstojanciam asmeniui.
Bet miisy Salyje labai sunkiai sekasi jtikinti ir valdininkus, ir placigjg
visuomene, kad didelé vaiky globos institucija yra tiesiog Zalinga vaiko
raidai. Nuolat girdime - juk gauna ten kidikiai valgyti, turi stogg virs
galvos, laikomi Svarioje (vos ne sterilioje) aplinkoje. Kas gi blogai? Ogi
tai, kad nepatenkinamas jy poreikis gauti nuolatinj grjztamgjj emocinj
rysj ir dél to trinka raida. AnkscCiau minétas argumentas biidavo patvir-
tinamas pasitelkus socialinius mokslus, psichologijos prieraiSumo teori-
jg, o dabar ir tyrinéjant pacias smegenis.

Deja, Lietuvoje vis dar nenorima to suvokti ir todél susidaro para-
doksali padétis, kai labai didZiulés lésos (nuo 3000 iki 6000 Lt per ménesj
vieno kadikio islaikymui) investuojamos j jstaigas, kurios... trikdo raidg.
Esmé ne tik ta, kad Siy didZiuliy mokesciy mokétojy pinigy gaila. Viskas
bty gerai, jeigu minétos sumos iSeity kidikiams j sveikatg. Bet netgi ir
po to, kai mokslas akivaizdziai jrodé, kad tokios jstaigos daro Zalg, miisy
Salyje j tai nekreipiama démesio. Tiesa, biitina pabrézti, jog Siuo atveju
kritikuotini ne minéty jstaigy darbuotojai, kurie dazniausiai gerai dirba
jiems priklausantj darbg, bet pats jose taikomas konvejerio principas: vie-
ni darbuotojai atidirba pamaing ir iSeina, juos pakeicia kiti, o kudikiams
nesiformuoja prieraisumas. Sis konvejerio principas uzprogramuotas pa-
cioje didelés globos jstaigos prigimtyje. IS pradziy kidikiai sriibauja, kly-
kia, paskui nutyla, nes suvokia, kad neprisiSauks norimo asmens. O kai
galiausiai paaiskéja, jog kudikiy namuose auganciy vaiky raida sutrikusi,
béda neretai suverciama girtaujantiems ar valkataujantiems tévams - jy
genams ar polinkiui girtauti, kurie esq suzalojo visy jstaigose esanciy
kadikiy smegenis. O is tikryjy, jeigu kidikj laiku paimsi i$ valdiskos js-
taigos ir auginsi tinkamoje aplinkoje, tai yra Seimoje, jo raidg dar galima
pasukti link normalaus vystymosi. Taigi genai, Zinoma, $j tg reiskia, bet
ne viskg, ir aplinka gali istaisyti netgi neigiamas jy tendencijas.



I.4.  Ar visada sutrikusios psichikos
Zmogy reikia gydyti?

Jokiu bidu ne. Nors psichiatrija yra medicinos mokslo Saka, ta-
¢iau ji ne visada reikalauja tokio didelio medicininio aktyvumo kaip
chirurgija ar reanimacija.

Tik tais atvejais, kai Zmogy istinka tmi psichozé, batina neati-
déliotina medicininé pagalba, tai yra ligoniné ir aktyvis gydytojo bei
slaugytojy veiksmai. Kartu su dvasia psichozés atveju kencia ir kiinas,
taigi reikia stebéti vidaus organy veikla, skysciy ir elektrolity pusiaus-
vyrg; neretai — tiesiogine prasme kovoti dél ligonio gyvybés.

Taciau yra ir kita psichiatrijos pusé, kuriai atstovauja socialiné
psichiatrija. Neretai Zzmogy istinka (o daznai ir visg gyvenima lydi) to-
kios dvasinés biisenos, kai psichikos negalia negresia gyvybei ir nesu-
kelia jokiy kiino sutrikimy. Siuo atveju ligonines, baltus chalatus kei¢ia
subtilesné pagalba, kai sutrikusias paciento dvasines jégas psichikos
sveikatos specialistai stengiasi sugrazinti bendraudami su juo ir kur-
dami naujg aplinka. Taip vyksta sielos gydymas, apie kurio konkreéius
metodus kalbésime véliau.

Gydydami pavienius Zmones nuo psichikos sutrikimy neturétu-
me uzmirsti, kad vienas veiksmingiausiy psichikos sveikatos stiprini-
mo bady yra visuomenés gydymas.

Dél sio klausimo tebevyksta polemika ir mokslo pasaulyje, ir vi-
suomenéje. Lengvy atsakymy neverta tikeétis. Juolab kad atsirado labai
reik§mingas dokumentas, apie kurj dar ne sykj Siame leidinyje kalbési-
me - Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencija, kurig Lietuva ratifi-
kavo kartu su visa Europos Sgjunga. Sioje konvencijoje ypac¢ daug déme-
sio skiriama nejgaliyjy, jskaitant ir Zmones, turincius psichikos ar proto
negalig, teiséms. Be to, dar griezliau vertinama priverstiné hospitaliza-
cija, nors ir neatmetama, kad kartais jos reikia. Bet kg reiskia ,,kartais“?
Vienam Zmogui priverstinés hospitalizacijos gali prireikti vieng kitg sykj,
o kitam - labai daznai. Tad pastaruoju atveju persasi isvada, jog reikia
guldyti j stacionarg paciento né neatsiklausus, nes jam jau nustatyta di-
agnozé. Pasaulyje Siuo metu ieSkoma optimaliausio varianto, kaip elgtis
tokiais atvejais, tad tenoriu perteikdamas minétos konvencijos dvasig
pastebéti, kad kriterijai paprastai ne platinami, o siaurinami.



Deja, misy Salyje vyksta atvirkstinis procesas, nes vis daugiau Zmo-
niy (nostalgiskai minédami sovietinius laikus) kelia klausimgq: kodél at-
vaziuoja psichiatras, pasisneka ir iSvaZiuoja, o paciento neisveza, jam
atsisakius gultis j gydymo jstaigg. Taip nutinka todél, kad psichiatras
paprastai jvertina vadinamgsias bitinas indikacijas, tai yra situacijas,
kai iskyla tiesioginis pavojus paties Zmogaus arba aplinkiniy sveikatai ar
gyvybei. O jeigu pavojus téra hipotetinis, priversting hospitalizacijg ga-
lima palyginti su jkalinimu Zmogaus, kuris galbiit padarys nusikaltimg.
Bet juk dél tokiy prielaidy j kaléjimg nesodinama. Tai kodél reikéty gul-
dyti j ligoning dél viso pikto? Taigi priversting hospitalizacijg turétume
taikyti labai atsargiai, nes pasaulio praktika rodo, kad tokiu atveju labai
daznai be butino reikalo suvarzoma Zmogaus laisvé, taigi pazeidZiamos
Zmogaus teisés.

Su kolegomis, kurie dar pamena sovietinius laikus, daznai disku-
tuojame apie anuomet vyravusiq praktikg pries didZigsias valstybines
Sventes (geguzés 1-gjq ir lapkricio 7-gjq) profilaktiskai uzdaryti j psichi-
atrines ligonines tuos, kurie biidavo jskaitoje. Kad, neduok, Dieve, kuris
nors i$ jy neatbégty prie demonstracijos kolony ir nepradéty Sikalioti ko
nors nepageidaujamo. Taigi tekdavo kaskart psichiatry jskaitoje esan-
tiems pilieciams ,profilaktiskai® praleisti gydymo jstaigoje savaite kitg.
Ir kai kurie kolegos tvirtina, kad nieko cia tokio. Bet juk nuo panasiy,
regis, smulkiy Zmogaus teisiy paZeidimy ir prasideda tragedijos. Ar bent
vienas i miusy noreéty, jog ji neatsiklause kuriam laikui uzdaryty? Visi
supranta, kad reikia gydyti Zmogy tada, kai reikia. Bet kaip atpaZinti,
kada reikia? Dél Sio klausimo tebevyksta diskusijos, kuriose dalyvauja
ir psichiatrai, ir Zmogaus teisiy gynéjai, ir politikai, ir visuomené. Tarp-
tautiniuose dokumentuose nurodyti tik bendrieji principai, bet atskiros
valstybés vis dar gana skirtingai juos taiko.



I.5.  Ka apie psichikos sutrikimus sako jstatymai?
Ka ir nuo ko jie gina?

Kiekviena civilizuota valstybé turi vienaip ar kitaip pavadintg psi-
chikos sveikatos priezitros jstatyma. Kadangi psichikos ligoniai yra
viena i$§ pazeidziamiausiy visuomenés grupiy, toks jstatymas pirmiau-
sia gina jy teises.

1995 metais Lietuvos Respublikos Seimas priémé Psichikos svei-
katos priezitiros jstatyma. Jame jtvirtinti visi svarbiausieji principai,
uztikrinantys psichikos paslaugy vartotojy teises.

Sis jstatymas palaipsniui jgyvendinamas. Svarbiausia, be abejo-
nés, jtvirtinti esminius jstatymo teiginius, kurie garantuoja visiems
asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, prieinama ir kvalifikuota
pagalba. Si pagalba turi biti teikiama kuo maziau varzanéioje aplinko-
je. Tai reiskia, kad visos paslaugos, kuriy reikia jy poreikiams tenkinti,
psichikos ligoniams ir kitiems sutrikusios psichikos asmenims turéty
biti teikiamos ten, kur jie gyvena, ir tik ypatingais atvejais reikéty sii-
Iyti psichiatriniy ligoniniy ir kity specialiyjy jstaigy paslaugas.

Taciau misy visuomené labai nekantri ir nauji nepatogumai nere-
tai sukelia norg grjzti prie ankstesnés tvarkos. Didelj nerima kelia stip-
réjanti visuomenés nuostata, kad psichikos ligoniai tampa pavojingais
ir kad jiems suteikiama per didelé laisvé. Nejaugi norima, kad kiekvie-
ng ,kitaip“ pasielgusij pilietj psichiatrai tuoj pat gabenty j psichiatrijos
ligonine?

Vis dazniau girdime, kad visuomené turi teis¢ biti apginta nuo
psichikos ligoniy. Tadiau visuomene gina kiti — vieSaja tvarka regla-
mentuojantys — jstatymai. Taigi, jei pilietis elgiasi taip, kad jo poelgiai
trikdo visuomenés rimtj ir yra pavojingi aplinkiniams, reikia kreiptis
policija. Bet jei jo elgesys keistas, taciau visai nepavojingas, tik mums
kelia nemalonius jausmus, tai pageidavimas pilietj atskirti jau gali buti
musy, ,normaliyjy®, problema. Turime suvokti, kad kuriant atvirg vi-
suomeneg tarp masy atsidurs vis daugiau ,,kitokiy Zmoniy®

Pratesiant ankstesnio skirsnio komentarg galima pasakyti, kad jsta-
tymai turi uztikrinti optimaliq pusiausvyrg tarp psichikos paslaugy var-
totojy teisiy ir visuomenés saugumo. Taip, aisku, visuomenei reikalingos
saugumo garantijos ir ji daznai kelia klausimg, kad psichikos ligoniui



suteikiama laisvé gali blogai baigtis aplinkiniams. Bet praktika rodo, jog
dazniausiai nukencia ne visuomeneé, bet kaip tik psichikos ligoniai. Pra-
eitais metais Socialinés integracijos institutas organizavo seminary ciklg
Zurnalistams, kuriame man pasinlé skaityti pranesimgq ,,Psichikos ligo-
niai ir visuomené. Kg nuo ko reikia ginti?“. Sutikau kalbéti $ia provokuo-
jancia tema, nes, mano supratimu, miisy Salyje susiklosté tokia ydinga
padétis, kad daugeliu atvejy ginti reikéty kaip tik psichikos ligonius nuo
labai negeranorisko visuomenés poziiirio j juos.

Itin sutirstinamas minéty ligoniy socialinis pavojingumas. Asme-
nys, kurie jvykdo Ziaurius nusikaltimus, paprastai ziniasklaidos prista-
tomi tarsi biity psichikos ligoniai, nors dazniausiai téra j Ziaury elgesj
linke Zmonés, kurie psichikos liga neserga, tad Siuo atveju supainiojamos
sgvokos. Daznai sakoma: ,Palauk, jis Ziauriai nuzudé Zmogy, o tu dar
sakai, kad jis ne ligonis.“ Bet iSsiaiskinkime. Jeigu psichikos ligonis, is-
tiktas haliucinacijy ar kliedesiy, kg nors nuzude, tada taip, Zurnalistai
teistis, nors tokiy atvejy pasitaiko labai retai. O jeigu Saltakraujis nusi-
kaltélis kruopsciai suplanuoja ir jvykdo Zmogzudyste, kur Cia liga, kur
psichopatologija? Jeigu pradésime tvirtinti, kad visi, kurie Ziauriai Zudo,
yra psichikos ligoniai, tai kaip tuomet vertinti Zmonijos istorijg? Juk daz-
nai skaitome, kad Stalinas ir Hitleris buvo ligoniai, taciau tai tikrai ne-
tiesa siaurgja medicinine prasme. Tiesiog jie turéjo tam tikry psichikos
ypatumy, o gave neribotq laisve pradéjo Sia laisve piktnaudZiauti. Juk
jrodyta, kad pavojingiausi yra ne psichikos ligoniai, bet Zmonés, Zudan-
tys dél turtiniy motyvy ar is kersto, kurie tik paskui neteisingai pavadi-
nami serganciaisiais psichikos liga.

Kalbant apie 1995 metais Lietuvos Respublikos Seimo priimtg Psi-
chikos sveikatos prieziiiros jstatymg, tenka pastebéti, kad seniai atsira-
do poreikis $j jstatymgq atnaujinti. Bet labai skiriasi poZiiiriai, kaip tai
padaryti. Vieni, atsizvelgdami j visuomenés reikalavimus, nori isplésti
priverstinés hospitalizacijos indikacijas, kiti, atvirksciai, apriboti, vado-
vaujantis psichikos ligoniy teisémis. Regis, esamas projektas netenkina
né vienos i$ polemizuojanciy pusiy. O tai ir parodo, kaip sunku siekti
Sioje srityje kompromisy.



I.6.  Kaip gyventi, kad tekty patirti kuo maziau
stresy ir neuroziy?

Nejmanoma tiksliai ir konkrediai atsakyti i panasius klausimus.
Gyvenimas néra lengvas pasivaik§¢iojimas graziu takeliu. Niekam
nelinkéciau absoliucios ramybés. Stresai reikalingi net paciai gyvybei
palaikyti.

Tadiau suprantama, kai §j klausima uzduoda nerimo ir vidinés
jtampos kankinami Zmonés. Jy nesibaigiantys méginimai ,,nebesiner-
vinti, matyt, buvo nesékmingi, o gydytojai poliklinikoje, dar sykj at-
like medicininius tyrimus, konstatavo: ,,Esate sveikas. Tai nuo nervy.
Stenkités maziau jaudintis® Toks patarimas yra visiskai netikes ir rodo
gydytojo nei$prusima psichikos sveikatos srityje. Juk remdamiesi tokia
logika gydytojai turéty patarti sergan¢iam cukralige Zmogui mazinti
cukraus kiekj kraujyje, ken¢ian¢iam nuo padidéjusio kraujospadzio -
ji sumazinti, o mir§tan¢iam nuo vézio — stabdyti véziniy lasteliy dau-
ginamasi organizme.

Kartais siiloma pakeisti gyvenimo ritmg - atostogauti, daugiau
ilsétis. Jei kaltas tik nuovargis, tai padés. Bet jei Zmogus kencia nuo
neurozeés, pats sau jau nebegali padéti. Todél vis délto reikéty kreiptis j
kompetentingg specialista — psichologa arba psichiatra, turintj psicho-
terapijos Ziniy ir jgadziy.

Kartais stresui isties nepelnytai suteikiama neigiama reiksmé. O $tai
streso teorijos kuiréjas Hansas Seljé (Hans Selye) teigé, kad gyvenimas be
stresy yra mirtis. Kitaip tariant, jis laikeé stresqg gyvenimo varomgja jéga.
Taigi pats stresas néra blogas dalykas, jis tonizuoja, bet negerai, kai uzsi-
tesia. Pries egzaming, pasimatymg ar kokj nors kitg svarby jvykj Zmogus
dél streso mobilizuojasi. Kadangi visi esame skirtingi, stresas nevienodai
mus veikia ir fiziologiskai, ir psichologiskai, bet nieko cia blogo. Tik jeigu
nuo jo prabéga savaité, ménuo, o susierzinimas, nerimas ar nemiga ne-
praeina, vadinasi, tai jau ne paprastas stresas, o distresas arba liguistas
stresas. Tuomet reikia kazkq daryti ir galbiit jau gydytis.

Kai stresas uzsitesia, pravartu pasitelkti streso jveikos bidus. Jam
nepraeinant kyla klausimas, ar individas arba istisos individy grupés
turi gebéjimy jveikti stresq. Vakary Europos mokslininkai atliko jdomius
pokomunistinés visuomenés tyrimus ir issiaiskino, kad per deSimtmeti,



nuo 1990 iki 2000 mety, visame Ryty Europos regione (jskaitant Rusijg,
Baltijos valstybes, Vidurio Europg, Balkanus, kur i$ viso tuo metu gyveno
apie 400 milijony Zmoniy) labai iSaugo mirtingumas: miré 4 milijonais
daugiau Zmoniy nei paprastai. Tai didelis skaicius, tad buvo pradéta kel-
ti ir atmetinéti hipotezes, kodél taip atsitiko. Ar kaltas koks nors virusas,
medicinos paslaugy suprastéjimas, dar kitos priezastys? Galiausiai buvo
jrodyta viena: ,,masinis Zudikas® ne koks virusas, o visiskas pokomunis-
tinés visuomenés neatsparumas netikétai uzklupusiam ir uZsitesusiam
socialiniam stresui, kai pasikeité gyvenimo sankloda.

Zmonés trosko laisvés, plizdo j mitingus, o kai jg gavo, kai geleZi-
né uzdanga atsivéré, paaiskéjo, kad laisvéje reikia mokéti gyventi: biti
versliam, iniciatyviam, gebéti prisitaikyti prie pokyciy. O lyg tycia Sios
savybés sovietinéje sistemoje buvo sunaikintos, nes aktyvius ir iniciaty-
vius Zmones vienaip ar kitaip bausdavo. IS pradziy represijomis valdant
Stalinui, paskui $velnesniais metodais. Kol dauguma suprato, kad rei-
kia pasislépti, istirpti minioje ir tada isgyvensi. O atviroje visuomené-
je, atvirksciai, isgyvenimo sqglyga tampa aktyvumas. Deja, daug kas jo
neturéjo ir paliiZo, nemokédami konstruktyviai saves realizuoti paniro
i destruktyvig ar autodestruktyvig veiklg, todél plisteléjo patyciy, prie-
vartos, savizudybiy, girtavimo banga, kuri visiskai nenusliigo iki $iol.

Ir Siandien pokomunistiniame regione, kaip niekur kitur pasauly-
je, daug savizudybiy ir savinaikos elgesio. Tik vélgi reikia priminti, kad
Siuo atveju kalba ne apie psichikos ligonius, o apie sveikgjg visuomene,
kuriai labai bidingas savinaikos elgesys. Dar vienas paradoksas, kad tai
paliecia ir vaikus, nes nors jie jau gimé laisvoje Lietuvoje, juos veikia
vyresni aplinkiniai Zmoneés, kurie ragavo sovietmecio. Jdomiausia, kad
atspariausi savinaikai yra pensininkai. Nepaisant to, jog jie nuolat niur-
na ir skundZiasi, savizudybiy procentas Sioje grupéje labai mazas. Di-
dziausias paplitimas pastebimas tarp darbingo amZiaus vyry ir apie tai
mes dar kalbésime toliau. Ta aplinkybé taip pat susijusi su socialiniu sta-
tusu, identiteto praradimu, dél ko paliztama, prasigeriama ar imamasi
kitokiy savinaikos biidy. Be to, tyrimg atlike mokslininkai nustaté, kad
pokomunistiniy Saliy vyriausybéms niekaip nepavyksta surasti pries-
nuodziy, nes Siuo atveju siekiant jveikti tokiq krize netinka mums jprasti
sveikatos politikos biidai, kai be saiko perkama medicininés jrangos, in-
vestuojama j dideles ligonines, skiriama ir kompensuojama daug vaisty.



I.7. Ka reiskia terminai ,,proto negalia
»psichikos negalia“?

Neseniai pradéti naudoti grazus lietuviski zodziai ,,negalia®, ,ne-
jgalusis“ sukélé dar didesng, nei buvo iki $iol, terminy painiava, nes
niekas negali tiksliai pasakyti, koks sutrikimas jau rei$kia negalig, o
koks — dar ne. Tapo jprasta bet kokj (lengva ar sunky) sutrikimg pri-
liginti negaliai. O negalia turéty buti vadinami tik gana sunkds, uz-
sitese, sutrikde Zmogaus prisitaikymo galimybes, tai yra darbingumo
praradimui tolygis, sutrikimai. Psichikos sveikatos sutrikimy srityje
tai pirmiausia - schizofrenija ir kiti chroniski psichikos sutrikimai, tai
pat vidutinio ir sunkaus laipsnio protinis atsilikimas.




I.8.  Kasyra psichikos ir elgesio sutrikimai?
Ar bet kuri diagnozé jau reiskia, kad Zmogus yra
psichikos ligonis?

Jokiu bidu ne! Visy pirma dauguma psichikos ir elgesio sutri-
kimy praeina. Neurozé, depresija ar net psichozé gali istikti Zmogy
vienintelj kartg gyvenime. Tad budamas visi$kai sveikas jis kartu bus
patyres psichikos sutrikimy.

Antra, daug psichikos sutrikimy - asmenybés sutrikimai, neuro-
zés, elgesio sutrikimai - nepasiekia psichikos ligos lygio. Jei Zmogui
nustatytas kuris nors i$ $iy sutrikimuy, tai dar nereiskia, kad jis yra psi-
chikos ligonis.

Siuo metu Lietuvoje oficialiai galioja Tarptautinés ligy kvalifikaci-
jos desimtoji redakcija (TLK-10). Joje greta kiino ligoms skirty skyriy
taip pat yra skyrius ,,Psichikos ir elgesio sutrikimai® Kiekvienas i$ $iy
sutrikimy - ilgamecio mokslininky tyrinéjimo ir susitarimo rezultatas.

Sutrikimo diagnoze psichiatras patvirtina remdamasis surinkta
informacija (anamneze), klinikinio tyrimo duomenimis, papildomy
(pavyzdziui, psichologo) tyrimy rezultatais. Paprastai masy visuome-
néje baiminamasi, kad psichiatras ,,sugadins gyvenimg®, diagnozaves
psichikos sutrikima. Siuo metu tokia baimé mazai pagrista, nes psi-
chiatrai nelinke sveikiems Zmonéms nustatinéti psichikos sutrikimy.
Tiesa, Lietuvos psichiatrija dar néra visiskai iSsivadavusi i$ anksciau
vieSpatavusios ,Maskvos mokyklos®, kai jtikéje $ios mokyklos teigi-
niais psichiatrai diagnozuodavo psichikos liga, remdamiesi pavieniais
elgesio, gyvenimo budo ar i§vaizdos ypatumais ir savo ,neklystama
intuicija®

Siuo metu artéja prie pabaigos naujos Tarptautinés ligy klasifika-
cijos redakcijos kiirimas. Mes iki Siol naudojame TLK-10, bet netrukus,
2015 arba 2016 metais, Pasaulio sveikatos organizacija pereis prie TLK-
11. Amerikieciai turi savg psichikos ligy klasifikacijos sistemg, kurig
paprastai paskelbia anksciau. Taigi iki 2013 mety buvo vadovaujamasi
DSM-4, o dabar jsigaliojo DSM-5.

Pasaulyje akivaizdi bendra tendencija kuo labiau priartinti su-
trikimus prie normos, kitaip tariant, pavadinti tai, kas anksciau buvo
normos variantas, lengvu sutrikimu. Man $i tendencija nepatinka. Pa-
imkime, pavyzdZiui, autizmg, kuriam budingos ir labai lengvos, ir itin



sunkios formos. Esant lengviausiam Sio sutrikimo variantui, tokiam kaip
Aspergerio sindromas, vaikas yra normalaus ar net auksto intelekto, bet
keistokas. Tarp Zymiausiy mokslininky yra nemaZai turinciyjy $j sin-
dromg. Kaip tai paaiskinti? Ar Sie mokslininkai - ligoniai? Bet jeigu jie
neturéty Sio sutrikimo, nebiity tuo, kas yra. Taigi, jeigu sutrikimas isei-
na Zmogui j naudg, tai koks cia sutrikimas? Garsiausiy Zmonijos proty
biografijose skaitome: ,,Einsteinas turéjo Aspergerio sindromg, Niutonas
turéjo Aspergerio sindromg®. Tai gal gerai, kad jy gyvenamuoju metu
nebuvo psichiatry, kurie biity galéje diagnozuoti jiems $j sutrikimg? Mat
jeigu sutrikimas bity nustatytas, jie bity pasijute paliesti stigmos, jiems
galbit né nebuty leista baigti mokyklos, jgyti aukstojo issilavinimo ir
pasaulis neturéty didzZiy atradéjy.

Galbut as Cia kiek sutirstinu spalvas. Bet konsultuodamas proble-
minius vaikus, turincius lengvg sutrikimg, tévams paprastai sakau, kad
pries juos iskilo dvejopas pasirinkimas. Jeigu vaikui Aspergerio sindro-
mas, jie gali sutikti su diagnoze ir vaikas bus pripaZintas nejgaliu (o tuo
paciu, deja, kol kas, kol Lietuvoje vyraus nesiuolaikiski poZiiiriai, gaus
stigmg visam gyvenimui) arba jos atsisakyti. Taigi tévai, kurie nori gauti
iSmokas, renkasi nejgalumg, o kiti, padékoje uz informacijg, tai daryti
atsisako. Negerai, kad susiklosté tokia padétis, nes isties diagnozé turéty
ne kenkti, o veikiau padéti Zmogui. Bet noriu pasakyti, kad ne tik Lietu-
voje esama tokio paradokso.

Pastaruoju metu pasaulio psichiatrijos, o ir visos medicinos, pro-
blema, kad vis labiau norima tai, kas buvo norma, pavadinti patologija.
Medicina siekia uZimti kuo daugiau naujy teritorijy ir jas paskelbti nebe
normos, o medicinos teritorijomis. PavyzdZiui, sukuriama diagnozé ,,so-
cialiné fobija‘, nors kas ¢ia nenormalaus susijaudinti darant viesg pra-
nesimg pries auditorijg, atvirksciai, tai visiskai suprantama ir norma-
lu. Bet gydytojas gali pareiksti, kad tai sutrikimas, ir kaipmat pasiilyti
vaisty. Teko giréti, kad netgi vaikiskqg drovumg jau ketinama paskelbti
sutrikimu. O juk tai toli grazu ne blogiausias, veikiau netgi sveikintinas
bruozas. NeZinau, ar gera tendencija pasitelkti medicing tam, kad dro-
viy vaiky nebelikty arba kad nuo drovumo vaikai bty gydomi kokiais
nors metodais, kurie galbiit sukels daugiau problemy nei pats drovumas.



PSICHIKOSITIRIEEGESIOSEUTRIEIVIASPAS TIFANKANIRYS KT EKVATENAMNM

II. 1.  Jei esu dirglesnis nei paprastai arba sunkiau uZmiegu,
ar tai jau psichikos sutrikimas?

Kodél gi ne? Gal tai nuovargio pozymiai, bet gali bati ir laikinas
psichikos sutrikimas (pavyzdziui, neurozé). Atpraskime galvoti, kad
psichikos ir elgesio sutrikimai rei$kia vien beprotyste. Apie 90 proc.
psichikos sutrikimy nustatoma Zmonéms, kurie, paliesti sutrikimo,
yra visiS$kai sgmoningi ir kritiski, tai yra ,,sveiko proto®.

Nors zmogiska ,,paslijusiy nervy® priezasciy ieSkoti asmeniniuo-
se dalykuose (,,sunkus laikai® , konfliktas darbe® ,nelaiminga meilé®
»nepavykusi santuoka® ir t. t.), neretai priezastys slypi vidinése indivi-
do asmenybés ar nervy sistemos sanklodos subtilybése. Daznai nejma-
noma ,,suimti saves j rankas, panasiai kaip nejmanoma pakelti saves
uz plauky. Todél tenka kreiptis pagalbos i psichikos sveikatos specia-
listus. Ir dél to neturéty bati géda.

Isties niekada nebus grieztos ribos tarp normos ir patologijos, nes
kiekvienoje epochoje biita susitarimy, kq laikyti norma, o kg - nukrypi-
mu nuo jos. Kas yra lengva depresija, o kas - bloga nuotaika? Paprastu-
mo délei siilycCiau tokj paaiskinimg: jeigu Zmogui tai netrukdo gyventi,
nereikia diagnozuoti sutrikimo ir juolab gydyti, o jeigu trukdo, biitina
nustatyti priezastj ir suteikti pagalbg.

Daugeliui Zmoniy bidingi jkyrumai, bet jie padeda nugaléti ne-
rimg. PavyzdZiui, vaikas pakeliui j mokyklg turi apeiti po vieng kartg
tris didziausius pakelés medZius, kad nieko blogo per dieng nenutikty:
mama nenumirty, prasto pazymio mokytoja neparasyty. Ar jam reikia
gydymo? Tikrai ne. Bet jeigu medZiy, kuriuos biitina tokiam nerimas-
tingam vaikui apeiti, pakeliui atsiranda koks Simtas ir kiekvieng medj
reikia Zitbut apsukti 77 kartus, tai jau reiskia, kad bitina pagalba. Stai
taip ir galima atskirti, kada turéty jsikisti specialistas. Jeigu kazkas pra-
deda kenkti Zmogaus pagrindinéms funkcijoms: mokymuisi, darbui,
bendravimui, jeigu atsiranda nepraeinanti nemiga, kuri labai vargina,
reikia pagalbos. Bet jeigu Zmogui nustatoma diagnozé, nejaugi jis jau
psichikos ligonis? Psichiatrui, diagnozuojanciam lengvg psichikos sutri-
kimg, né j galvg neateina jo tokiu laikyti.

Tatiau nebrandZiose visuomenése, kurioms, deja, tenka priskirti
ir musy Salj, reikalaujama visokiausiy paZymy. PavyzdZiui, jeigu nori



tapti valstybés tarnautoju, atnesk pazymg, kad esi sveikos psichikos. Ne-
suprantu, kas cia blogo, jeigu pries porg mety buvai pasikonsultuoti pas
psichiatrg. Argi dél to nevalia dirbti, pavyzdziui, vidaus reikaly sistemo-
je? Nepaaiskinama logika, kodél priimant j tarnybg Sioje sistemoje netgi
gali biiti tikrinama, ar Zmogus nesilanké pas psichiatrg vaikystéje. Juk
toks apsilankymas nerodo jokios rizikos. Kodél tad pas mus neva ripi-
nantis visuomenés saugumu sureikSminami nesvarbuis dalykai?

Patirtis rodo, kad nusikaltimus daro visai ne tie Zmoneés, kurie kada
nors lankési pas psichiatrg. Paprastai (kaip jau buvo minéta anksciau)
labiau nusikalsti linke tie, kurie nenori analizuoti saves ir vengia spe-
cialisty. Be to, reikalaujant minéty paZymy Zmonéms netiesiogiai pa-
skleidZiama Zinia, kad jie $iukstu neity pas psichiatrus, nes net vienas
apsilankymas gali turéti nepageidaujamy pasekmiy. Taigi pati valstybé
priimdama jstatymus skatina stigmatizacijg.

O $tai man, pavyzdZiui, teko bendrauti su Zmogumi, kuris Ameri-
koje pasieké karjeros aukstumy kaip tik todél, kad buvo gaves psichia-
trines paslaugas. Vienoje valstijoje buvo paskelbtas konkursas psichikos
sveikatos paslaugy vadybos centro direktoriaus vietai uZimti ir greta kity
reikalavimy kaip privalumas nurodyta psichiatriniy paslaugy gavimo
patirtis. Tai reiSkia, kad jeigu tu ne tik puikus ekonomistas, vadybinin-
kas, bet dar betarpiskai susidiirei su psichiatrais, esi ne prastesnis, o pra-
nasesnis uz kitus kandidatus. Taigi Zmogus, apie kurj pasakoju, kon-
kursq laiméjo kaip tik dél to, kad buvo kelis kartus guléjes psichiatrijos
ligoninéje. Vadinasi, turéjo rimty psichikos problemy, kurios kartojosi,
bet kuriy eiga buvo gerybiné, ir konkurso rengéjai pasirinko jj bitent
todél, kad jis gerai pazinojo psichiatrijos paslaugy teikimo jstaigg is vi-
daus, taigi tuo paciu turéjo jgudZiy ir kompetencijy priZiiiréti psichia-
trus, kurie kartais galbiit linke piktnaudziauti savo galiomis. Kai miisy
valstybé pasieks tokig brandg, kad gyvenime buves kontaktas su psichi-
kos sveikatos specialistais ne uzkirs, o galbiit net atvers kelius dirbti, isties
galésime dZiaugtis demokratiniais pokyCiais.



I1.2.  Koks rysys tarp kiino ir proto sveikatos,
tarp kino ligy ir psichikos sutrikimy?

Sis rysys yra itin glaudus ir $itai suvokiame visi, kai sakome: ,,Svei-
kame kiine - sveika siela“ arba ,,visos ligos nuo nervy®“ Bet kasdienia-
me gyvenime jis paprastai labai uzsléptas. Tam tikra prasme ,pato-
giau® sirgti kiino, o ne psichikos ligomis. Tarsi visa tai ,,suvokusios®,
neurozés, depresijos ir kiti psichikos sutrikimai XX amziaus antroje
puséje pakeité savo ,jvaizdj“ ir ,,pasipuosé” kano ligy simptomais. [vy-
ko psichikos sutrikimy patomorfozé - jie prisitaiké prie visuomenés
»skonio® ir pasirinko jai labiau priimting pavidala. Todél nuo tre¢da-
lio iki pusés pacienty, besilankanciy pas vidaus ligy gydytojus ir be-
siskundzianc¢iy bendraisiais kiino negalavimais, i§ tiesy kencia nuo
psichikos sutrikimy.

Vidaus ligy gydytojai tai supranta, bet vis tiek gydo ,,oficialig” liga,
kartu pridédami vaisty ,,nuo nervy® Deja, tokiems ligoniams efektyvi
pagalba dazniausiai nesuteikiama, jie toliau kencia, jy ligos istorijos
storéja, o i$laidos tyrimams ir gydymui didéja.

Suprantama, kad pilietis, kuriam skauda galvg ar skrandj, gali jsi-
Zeisti iSgirdes, kad jam reikalinga psichikos sveikatos specialisto pa-
galba. Dar labiau jj papiktins pasialymas kreiptis j psichiatrijos jstaiga.
Tiesa, laikui bégant $io jsizeidimo mastas mazéja, nors, atrodo, isliks
dar ilgai.

Vykstant sveikatos reformai labai svarbu priartinti psichiatrija
prie bendrosios praktikos. Todél vis daugiau lovy psichikos ligoniams
turéty atsirasti ne psichiatrinése, o bendrosiose ligoninése. Ateityje
ypac daug tikimasi i§ $eimos (arba bendrosios praktikos) gydytojy, tu-
résianciy gydyti ir kiina, ir siela.

Kaskart atsiranda vis daugiau glaudaus rysio tarp kino ir psichikos
sveikatos jrodymy ir gergja, ir bloggja prasme. Siandien jvairiy Saliy,
ypac Amerikos, mokslininkai placiai tyrinéja ankstyvojoje vaikystéje is-
gyventus neigiamus potyrius. Ir gauna vis naujy jrodymy, kad kuo dau-
giau per pirmuosius trejus gyvenimo metus jy biita, tuo smarkiau tai
ateityje atsiliepia ne tik suaugusio Zmogaus psichikos, bet ir fizinei svei-
katai, ypac sergamumui létinémis neinfekcinémis ligomis, pavyzdZiui,
cukriniu diabetu. Kitaip tariant, pagrindiniy suaugusiyjy susirgimy



Sakny reikéty ieskoti ankstyvojoje vaikystéje. Jeigu Siame amZiaus tarps-
nyje nepatenkinami emociniai poreikiai, patiriama prievarta, nors pats
Zmogus to neatsimena, kiinas iSsaugo atmintyje reagavimo budus ir yra
linkes juos kartoti. Pavyzdziui, kaip jau minéjome anksciau, kudikis ver-
kia, bet prie jo niekas neprieina numaldyti. Kai tokia situacija kartojasi,
jis patiria stresq, kuris ilgainiui perauga j toksinj, kiinas tai jsimena, visg
likusj gyvenimg taip reaguoja j neigiamus potyrius ir dél to atsiranda
kiino ligos. Amerikieciai labai rimtai dirba siekdami tai jrodyti neurony
ir smegeny veiklos lygiu. Labai viliuosi, kad jiems pavyks, ir bus galima
miisy politikams pateikti nenugincijamy argumenty, liudijanciy buti-
nybe atsisakyti dideliy valdisky globos jstaigy. Anksciau Sie argumen-
tai budavo daugiau filosofinio pobidzio, apeliuojantys j sveikos sielos ir
sveiko kiino vienove, o dabar tyrinéjant vaiky smegenis vis labiau jsiti-
kinama, kad sveikatos garantas yra teigiami potyriai pirmaisiais trejais
gyvenimo metais.




II. 3. Ar nereikéty tikrinti visy Zmoniy (arba bent jau
norinciy tapti politikais) psichikos sveikatg?

Manau, kad to daryti nereikia ir net negalima. Ka reiskia - tikrin-
ti (jvertinti) psichikos sveikata? Net pats geriausias ir labiausiai paty-
res specialistas jus apzitréjes galés pasakyti viso labo tik tiek - ar Siuo
metu jusy psichika néra sutrikusi. Psichiatrai néra aiSkiaregiai ir negali
prognozuoti ateities, tai yra nuspresti, ar po vieneriy ar deSimties mety
jus tebebusite psichiskai sveikas. Maza kas gali atsitikti! Galbat jas ir
nesusirgsite létine psichikos liga, bet visada esama tikimybés, kad jus
gali apimti nerimo, depresijos ar kitokios buisenos, kurios oficialiai lai-
komos psichikos ir elgesio sutrikimais.

Todél méginimai spresti prievartos visuomenéje problemas tikri-
nant pilieciy psichikos sveikatg (pavyzdziui, norint jsigyti Saunamajj
ginkla) yra labai primityvas. Tai ne kas kita, kaip, nepakeitus reika-
lo esmés, méginti i§ anksto surasti ,atpirkimo o0zj“. Nors DidzZiojoje
Britanijoje ginkly jsigijimo ir laikymo tvarka yra grieztesné nei pas
mus, jokios psichiatro pazymos ten nereikia. Policijai uztenka prista-
tyti dviejy bendruomenéje gerg reputacija turinéiy ir jus pazjstanciy
zmoniy (nesvarbu, kokia jy profesija) rekomendacijas - jie tikrai jus
pazjsta geriau, nei pirmg sykj jus matantis psichiatras. Jei valdzia nori
sumazinti nusikalstamumga (ribodama galimybe jsigyti $aunamajj gin-
klg) psichiatry ar kity gydytojy saskaita, ji tuo tik parodo savo nepa-
kankamg branduma.

Grjztant prie politiky, raginimai jvertinti jy psichikos sveikatg jau
net ne juokingi, o pavojingi. Tai reiskia, kad pilieciai nepasitiki savo
paciy gebéjimu issirinkti tuos, kuriuos nori matyti valdzioje. Nejaugi
mums i§ tikryjy atrodo, kad psichikos ligoniai gali ateiti j valdzig? Juk
nesunku suvokti, kad Zmogus, kuris serga psichikos liga, jei ir noré-
ty, neturéty realiy galimybiy laiméti rinkimus. Vadinasi, Suo pakastas
kitur - laiméje rinkimus politikai, nors misy paciy i$sirinkti, mums
daznai pradeda nebepatikti. O tuos, kurie mums itin nepatinka (mat
kai kurie net samoningai siekdami populiarumo sutirstina savo cha-
rakterio ypatumus), pradedame jtarinéti — ar jie i§vis yra sveiko proto?

Politikai — tokie patys Zmonés, kaip ir visi kiti. Jiems nesvetimi
charakterio (asmenybés) ypatumai, ambicijos, Zzmogiskosios aistros ir
nuodémeés. Tapus politiku, Zzmogaus laukia vienas rim¢iausiy i$meégi-



nimy - iSméginimas valdzia ir toli grazu ne kiekvienas §j egzaming
islaiko. Be to, demokratinéje visuomenéje politikas matomas tarsi ant
delno, mat per ziniasklaidg apie jj suzinome viska, net ir subtiliausias
gyvenimo detales. Kaip piliec¢iai turime teise politikus vertinti — girti
ar kritikuoti, myléti ar neapkesti. Bet neverta tikétis, kad psichiatrai,
psichologai ar kiti ekspertai uz mus surasiuos politikus | tuos, kurie
tinka valstybei valdyti, ir tuos, kurie netinka. Kokius i$sirenkame, to-
kius ir turime. Dazniausiai, kaip Zinia, saves vertus. Taip ir turi bati, o
psichiatrai $iuo atveju nepadés.

Siuo klausimu sunku pasakyti kg nors naujo. Visuomené visada
istroskusi paprasty sprendimy. Pavyzdziui, matydami nevykusius politi-
kus Zmonés pradeda reiksti pageidavimus, kad siekiantiesiems valdZios
buty taikoma atrankos sistema, kad j jg patekty tiktai labai sveikos psi-
chikos, ypatingos sanklodos visuomeneés atstovai. Bet kuo Cia déti psi-
chiatrai? Juk yra rinkéjai, kurie sprendZia, kokie politikai jiems tinka, o
kokie - ne. Kg bepadarysi, kad miisy rinkéjams labai bidinga is pradziy
laisva valia iSsirinkti, o paskui kaltinti, kad visi valdZioje blogi.

Reikeéty jvertinti ir tq aplinkybe, jog politikai daznai esti spalvingos
asmenybeés. Politikoje apsimoka biiti matomam. Juk Zinome, kad poli-
tikai ne tik nepyksta, bet netgi dZiaugiasi, kai juos parodijuoja humo-
ro laidose, nes tai jrodymas, jog jie yra ant bangos. Ne paslaptis, kad
norédami atkreipti j save démesj jie kartais net sgmoningai griebiasi
klouno vaidmens. Kad ir spalvingiausias Rusijos politikas Vladimiras
Zirinovskis. Juk jis néra koks nors kvailys, tiesiog visi jo nusisnekéjimai
suplanuoti ir skirti démesiui atkreipti. Taigi pasirinktas vaidmuo lemia
jo populiarumg.

Tikri ligoniai paprastai neina j politikg, o su issirinkty politiky sa-
vitumu reikéty susitaikyti. Zinoma, galima sakyti, kad politikg renkasi
Zmonés, kurie nerealizavo tam tikry savo ambicijy ir turi daug psicho-
loginiy problemy, taciau minétos problemos ir yra jy varomoji jéga. Juk
is istorijos Zinome, kad, pavyzdziui, Zematigiams pavyksta daug pasiek-
ti veikiant savotiskiems kompensaciniams mechanizmams. Toks yra
gyvenimas.



I1. 4. Jei pilietis per daug geria - kas tai?
Psichikos liga, jprotis ar gyvenimo budas?

Sis klausimas jau daug mety jaudina specialistus ir visuomene.
Girtavimas ir alkoholizmas - skaudziausia miisy visuomenés rykste.
Tai vienas didZiausiy Zmonijos paradoksy - niekieno never¢iamas pi-
lietis vartoja kenksmingus gérimus ir ilgainiui savo noru prasigeria.

Anks¢iau tyrinéjant alkoholizmo iStakas itin daug démesio buvo
skiriama asmenybés struktarai. Kodél vieni Zmonés geria — ir ,,nieko",
o kiti tampa alkoholikais? Buvo sukurta daug psichologiniy teorijy,
kuriomis méginta paaiskinti priklausomybés nuo alkoholio atsiradima
(pavyzdziui, pasamonéje gludintis troskimas pavirsti bejégiu kadikiu,
nebeatsakyti uz savo veiksmus ir priklausyti nuo ko nors, $iuo atve-
ju - nuo alkoholio). Pastaruoju metu mokslininkai vis dazniau pabreé-
zia biologiniy veiksniy svarbg. Kai kuriy Zmoniy organizmas jau nuo
prigimties pasirenges ypatingam santykiui su alkoholiu. Tokie Zmonés,
patys to nenujausdami, kartu su kitais pradéje saikingai i§gérinéti po
kurio laiko tampa absoliuciai priklausomi nuo alkoholio.

Aigku viena - tai be galo klastinga liga. Kai paaugliai eksperimen-
tuodami ir dziaugdamiesi laisve ima svaigintis alkoholiu, jie net nenu-
tuokia, kad kaip loterijoje mazdaug kas $estam taip prasideda litidna
kelioné j alkoholizma. Kas istrauks ta nelaimingg bilietg — nezinia. Ais-
ku viena, kad tai nepriklauso nuo proto, valios, i$silavinimo, socialinés
padéties ar asmeniniy savybiy. Alkoholis gali vienodai pasirinkti bet
kurj (ar bet kurig). Taigi kuo daugiau Zmoniy vartos alkoholj - tuo
daugiau bus alkoholiky.

Tikrieji ligos pozymiai pasireiskia tuo, kad priklausomybe, iki Siol
buvusi psichologiné, perauga i fizing (biologing) - alkoholis tampa
butinas organizmui ir jo medziagy apykaitai. Geriama be saiko, nebe-
lieka ,,stabdziy atsiranda abstinencijos sindromas. Zmogaus gyveni-
mas ima griiti, nes jo poreikiy ir vertybiy sistemoje pirma virta uzima
poreikis i§gerti.

Sugalvota daug pagalbos btady alkoholikams. Jei Zmogus nuosir-
dziai apsisprendzia gydytis, jam yra i$ ko rinktis, tac¢iau butina suvokti,
kad sugrijzti prie saikingo gérimo nebepavyks, nes ,,stabdziai“ sugedo
nebepataisomai. Zmogus turi iSmokti gyventi be alkoholio. Tai néra
lengva, ypa¢ Zinant visuomeneés nuostatas jtariai vertinti negeriancius



zmones. Vienas i$ sékmingiausiy Zmonijos patir¢iy padedant pakliu-
vusiems j alkoholizmo nelaisve — Anoniminiy alkoholiky judéjimas.
Tai savitarpio pagalbos sambiris, kai buve alkoholikai (jie save ir to-
liau pabréztinai laiko alkoholikais) susivienija siekdami padéti vienas
kitam gyventi be gérimo.

Gincai dél priklausomybiy nerimsta. Galima kalbéti apie priklau-
somybe nuo alkoholio, narkotiky, o ir nuo azartiniy Zaidimy, kompiute-
riy, informaciniy technologijy... Jeigu dabar staiga netektume mobiliyjy
telefony, buity labai baisu, nors Sitiek laiko kuo ramiausiai be jy gyveno-
me. Anuomet paaugliai gal net buvo laimingesni, nes tévai negaléjo jy
taip stipriai kontroliuoti. Bet teoriniu lygmeniu diskusijos tesiasi, svari
tebéra medicininé samprata, kuria vadovaujantis priklausomybé ver-
tinama kaip sutrikimas, liga. Todél mazai prasmés teturi alkoholizmu
sergancio Zmogaus moralizavimas. Mat jis jau uzvaldytas fiziologinio
poreikio gauti alkoholio ir apeliuoti j jo sqzine beveik tuscias reikalas.

Kita vertus, mes Zinome, kiek daug Zmoniy (taip pat ir Lietuvoje)
gyvena antrg gyvenimg jveike $ig priklausomybe. Netritksta zZymiy mu-
zikanty, aktoriy, menininky, kurie prisikélé, kai sugebéjo nugaléti Zlug-
dantj jprotj, ir atvirai pasakoja apie savo Sokiruojancig patirtj. Budy
issikapstyti isties yra jvairiy ir ne tiek svarbu, kokj pasirinkti, kiek jsisg-
moninti, kad padétis néra beviltiska. Tik béda, labai sunku Zmogy jti-
kinti, jog jis gali prisikelti, taciau su viena labai Ziauria sglyga - daugiau
né laso. O didelé dalis piktnaudZiaujanciyjy alkoholiu tenori ,, susitaisyti
stabdzius®. Deja, dar niekas néra sugalvojes, kaip tai padaryti. Taigi isei-
tis viena — atsisakyti priklausomybés. Bet tai labai sunku, nes Zmogui
belikes vienas vienintelis malonumas, nors ir Zlugdantis jo gyvenimg.

Jdomiausia, kad geriausiy rezultaty duoda ne medicininés priemo-
nés, o savigalbos grupés. Kai susitelkia panasig bédg turintys Zmoneés, jie
vienas kitg palaiko ir padeda atsispirti demagogiskai visuomenei, kurios
atstovai ne tik patys geria, bet ir negalintiesiems sitilo, o paskui parpuo-
lusiuosius smerkia. Pasitaiko, kad ne tik siitlo, net slapciomis jpila, nors
tai gali baigtis tikra tragedija, nes desimt mety negérusiam Zmogui dél
tokios ,,meskos paslaugos® gali pragaistingai prasidéti is naujo liga.



II. 5. Kas yra psichopatija ir
ar tai psichikos liga?

Siuo metu terminai ,,psichopatija“ ir ,,psichopatas“ nebevartoja-
mi. Naujosiose klasifikacijose jie pakeisti terminu ,,asmenybés sutriki-
mai“ Beje, psichikos sutrikimy terminus mokslininkai priversti keisti,
kai visuomené juos jtraukia j keiksmazodziy sarasa.

Asmenybés sutrikimai - tai viena i§ sudétingiausiy psichiatrijos
ir psichologijos problemy. Jei apie Zmogy sakoma, kad jis neserga psi-
chikos liga, o tik turi asmenybés sutrikimuy, tai lyg ir baity gera Zinia.
Bet tokia i$vada nepalengvina gyvenimo nei pa¢iam zmogui, nei ap-
linkiniams. Jei jsivaizduojate pilietj, dél nelengvo charakterio nuolat
susiduriantj su bendravimo ir socialinés adaptacijos problemomis, dél
kuriy kencia jis pats ir jo artimieji, — tai ir yra asmenybés sutrikimas.
Jau daugiau kaip $imtg mety bandoma S$iuos sutrikimus moksliskai
kvalifikuoti.

Galima buty i$skirti tris asmenybés sutikimy grupes:

I grupei priklauso zmonés, besielgiantys keistai, ekscentriskai —
paranojikai, schizoidai, schizotipinés asmenybés. Nors terminai, kaip
matome, panasis j psichikos ligy pavadinimus, bet i§ tikryjy tai tik
iSorinis panasumas. Esminis skirtumas — kad Zmonés, turintys $iy as-
menybés sutrikimy, néra psichikos ligoniai.

IT grupe sudaro zmonés, dél savo asmenybés sutrikimy pasizy-
mintys labai dramatigku, emocijy kupinu gyvenimu. Tai antisocialios,
histrioninés (artistiskos) ir narcisistinés (save jsimyléjusios) asmeny-
bés. Siai grupei priklauso ir ribinés (angl. borderline) asmenybés.

III grupei priklauso zmonés, kenciantys nuolatinj nerimg ir bai-
me. Tai tikrovés vengiancios, priklausomos ir obsesinés kompulsinés
(kamuojamos nejveikiamo noro kg nors veikti) asmenybés.

Nereikéty galvoti, kad kiekvienas pilietis, kurio charakteriui badin-
gas vienas i$ minéty keistumy ar ypatumy, jau kenc¢ia nuo asmenybés
sutrikimy. Dazniausiai jis yra visiSkai normalus. Pavyzdziui, Zmogus pa-
sizymi schizoidiniais bruozais - yra uzdaras, vienisas, vengia bendrauti
su kitais Zmonémis, abejingai reaguoja j aplinkiniy pagyras ar kritika.
Taciau jis sugebéjo neblogai prisitaikyti gyvenime, produktyviai dirba
meégstama darbg. O asmenybés sutrikimas diagnozuojamas tik tuomet,
kai apima visg asmenybe ir i§ esmés sutrikdo socialing adaptacija.



Painiavg dél psichopatijos sukélé patys mokslininkai. Kadangi, kaip
jau minéta, sveikoji visuomené sukompromitavo patj terming, vartoda-
ma jj kaip keiksmazodj, Tarptautinéje ligy klasifikacijoje jis buvo pakeis-
tas j asmenybeés sutrikimg. Kyla klausimas - liga tai ar ne. Viena vertus,
jeigu jtraukta j klasifikacijg, vadinasi, liga. Kita vertus, jeigu Zmogus
padarys nusikaltimg ir teismo psichiatrai jam nustatys asmenybés sutri-
kimo diagnoze, ji pripaZins pakaltinamu, nes psichikos liga jis neserga.
Stai ¢ia ir slypi paradoksas.

Psichopatija nelaikoma psichikos liga, bet kaléjimai pilni psichopa-
ty, tai yra it degtukas uzsiplieskianciy Zmoniy, kuriems bidingas labai
umus elgesys. Galbiit gailétis jy, ypac padariusiy nusikaltimg, ir nerei-
kia, bet jy tragedija yra ta, kad jie nejstengia susivaldyti ir jsikarsciave (o
ne istikti afekto biisenos) nusiZengia viesajai tvarkai. Tuomet pakliina j
kaléjimg, kur vél kartina sau ir kitiems gyvenimg.




SCHIZOERENIJA

ITI. 1. Kas yra schizofrenija -
liga ar keistas gyvenimo budas?

Nors schizofrenijos rei$kinj iki $iol supa daugybé paslapciy,
mobkslo pasaulyje neabejojama, kad tai yra psichikos liga. Ateityje, ma-
tyt, paaiskés, kad net ne viena liga, o kelios skirtingos psichikos sutri-
kimy grupés.

Po Antrojo pasaulinio karo Vakary Europoje ir Amerikoje buvo
paplitusi nuomoné, kad schizofrenija — psichiatry sukurtas mitas. Zy-
mils antipsichiatrai Tomas Sacas (Thom Szasz) ir Ronaldas Deividas
Leingas (Ronald David Laing) tvirtino, jog serga ne individas, o visuo-
mené, kuri prikabino bandanc¢iam elgtis kitaip arba maistauti indivi-
dui schizofreniko etikete.

Antipsichiatry idéjos, nors ilgainiui ir praradusios populiaruma,
vis délto padéjo gerokai humanizuoti psichiatrijg, kuri buvo per daug
paveikta vulgaraus biologinio materializmo. Pavyzdziui, Amerikoje
psichikos ligoniams buvo atlikta lobotomijy — smegeny operacijy, po
kuriy jie tapdavo nebepavojingi aplinkiniams, bet kartu ir bejégiai.
Nors portugaly gydytojas Antonijus Egasas Monicas (Antonio Egas
Moniz) uz $io metodo atradimg buvo apdovanotas Nobelio premija,
daug Zmoniy pasaulyje pagristai protestavo pries tokius nezmoniskus
»gydymo metodus® ir lobotomija buvo uzdrausta.

Apie atipsichiatrija ir piktnaudziavima psichiatrija dar kalbésime
placiau. Siandien mazai kas abejoja, kad schizofrenija yra liga. Taciau
deél jvairiy priezasciy islieka prie$taringy nuomoniy apie pagalbos ser-
gantiesiems $ia liga budus.

DidZiausio atgarsio pasaulyje susilauké 2011 metais Norvegijoje
ivykdytas 77 Zmoniy nuzudymas. Tuokart kilo daugybé diskusijy dél
konkretaus piliecio, Anderso Breiviko, psichikos biisenos. Sis atvejis uni-
kalus tuo, kad jeigu Zmonés, kurie jvykdo nusikaltimg, paprastai apsi-
meta psichikos ligoniais, norédami biiti pripazinti nepakaltinami ir to-
kiu bidu isvengti bausmes, tai A. Breivikas, atvirksciai, siekia jrodyti
esgs sveikas ir laiko save didvyriu, ginanciu Norvegijos nacionalinius
interesus. Labai pamokoma yra jo teismo psichiatrinés ekspertizés atli-
kimo istorija, nes i$ pradZiy viena labai autoritetinga eksperty komisija,
ilgai tyrinéjusi $j Zmogy, padaré isvadg, kad jis serga sunkia psichikos



liga - schizofrenija. Paskui, kilus debatams visuomenéje, kita ne maZiau
kvalifikuoty eksperty komisija padaré atvirksting isvadg, kad jo psichika
nesutrikusi.

Taigi nors norétysi, kad psichiatrija biity tikslus mokslas, taip néra,
nes nenustatyti né vienos psichikos ligos biologiniai Zymenys (kaip, pa-
vyzdziui, véZio atveju). Jy néra ne tik nepsichoziniams elgesio ar emoci-
niams sutrikimams, bet netgi tokiai ligai kaip schizofrenija. Taigi persasi
iSvada, kad nustatymo kriterijai yra vis dar pakankamai subjektyviis.
Nors ir esama daug skaliy bei kriterijy, galutiné iSvada (kaip A. Breiviko
atveju) daznai priklauso nuo eksperty filosofinio poziiirio j tai, kur bai-
giasi norma ir prasideda patologija.

Vieny nuomone, sveikas Zmogus nebiity galéjes sukurti ir jgyven-
dinti tokios liguistos teorijos, kokig paverté realybe A. Breivikas, o kiti
tvirtina, kad psichikos ligoniui nebiity pavyke taip kruopsciai apgalvoti
ir jvykdyti savo plano. Jis elgési kaip Zmogus, uzvaldytas idéjos. Bet jei-
gu mes visus Zmones, turincius idéjq ir besistengiancius jg jgyvendinti,
laikytume psichikos ligoniais, jy rastysi gyva galybé. Ir tarp politiky, ir
kituose sluoksniuose. Tiesa, sveikintina, kad Norvegijos psichiatrai, nors
ir laikosi skirtingy nuomoniy, tarpusavyje nesipyksta ir diskutuoja to-
liau. O Norvegijos visuomené demonstruoja sveikg brandumg ir net po
tokios tragedijos nesitraukia nuo demokratijos. Turime is ko pasimokyti.

Lietuvoje taip pat biita panasaus nuomoniy issiskyrimo atvejo. Kal-
bu apie Romg Kalantg. 1972 metais, po audringy Kauno jvykiy, autori-
tetinga psichiatry komisija po mirties pripazino jj sirgus sunkia psichikos
liga. 1989 metais buvo atlikta pakartotiné ekspertizé ir man teko daly-
vauti naujosios komisijos darbe. Mes ilgai ir atsakingai vertinome isliku-
sius dokumentus, ne kartg susitikome su R. Kalantos artimaisiais, drau-
gais, nes supratome, kad galime biti apkaltinti patimu j naujg didg,
kadangi buvo Sgjiidzio laikai. Labai kruop$¢iai bandéme atkurti pasku-
tinius jo gyvenimo meénesius ir neradome jokiy poZymiy, kad tuo metu
jis kentéjo dél kokiy nors kliedesiy ar haliucinacijy. Neaptikome netgi
depresijos poZymiy - R. Kalanta gyveno pilnakraujj gyvenimg, bendravo
su bendraamZiais, kitais Zmonémis. Tik retkarciais uzrasy knygeléje sau
primindavo iskeltg tikslg: ,,Kodél as niekaip nesiryZtu to padaryti*.



Taigi mes pateikéme iSvadg, kad neradome duomeny, kurie rody-
ty jj sirgus psichikos liga. Kitaip tariant, kategoriskai netvirtinome, kad
nesirgo ar sirgo. O j dar vieng mums uzduotg klausimg - ar 1972 mety
atliktos ekspertizés rezultatai teisingi — iSvis nesutikome atsakyti, nes
mes — ne dievai ir ne mums spresti apie tai, ar teisinga buvo 1972 m.
komisijos isvada. Anuomet dirbo psichiatrai, kurie padaré savo isvadg,
o0 mes - savo. Ir abi jos telieka. Bet kai vyksta kasmet geguzés 14 dieng
R. Kalantos Zities paminéjimas, pasigirsta balsy, kad reikia jj reabili-
tuoti, panaikinti pirmgjq iSvadg. Na, neZinau, man atrodo, tebtinie abi
iSvados, o Zmonés teatsirenka.

Man, pavyzdziui, 1972 mety isvados prilygsta praeities reliktui, na,
galbit kaip skulptiros ant Zaliojo tilto. Psichikos ligos jrodymai anuo-
met buvo tokie: nesiojo ilgus plaukus (suprask, nebesugebéjo iki kirpyklos
nueiti), nusizudé nejprastu biidu (ne pasikore, kaip lietuviams bidinga,
bet susidegino Kauno centre), o jdomiausias kriterijus — teiginys mokyk-
liniame rasinyje: ,Tikiu, kad Lietuva bus laisva”. Anuomet tuo tikéjo
labai nedaugelis. Dabar Zinome, kad R. Kalantos teiginys pasitvirtino.
Taigi mes vél grjztame prie psichiatrijos subjektyvumo vertinant, kas yra
kliedesys, o kas - ne.



III. 2. Ar tiesa, kad schizofrenija XX amzZiaus liga?
Ar ja iSties dazZniau serga menininkai ir
kiti talentingi Zmonés?

Visa tai — prasimanymai. Schizofrenija buvo sergama dar Ziloje
senovéje, tik tada zmonés $j sutrikima vadindavo kitaip. XIX amziaus
pabaigoje, vystantis mokslinei psichiatrijai, vokiec¢iy psichiatras Emi-
lis Krepelinas (Emil Kreapelin) aprasé ,,ankstyvaja silpnaprotyste, o
1911 metais $veicary psichiatras Eugenas Bleuleris (Eugen Bleuler)
pavadino $ig liga ,,schizofrenija® Verc¢iant vadovélius i$§ vokieciy kal-
bos j rusy, o i$ pastarosios j lietuviy kalbg atsirado nesusipratimas —
pradéjome tarti $ios ligos pavadinimg su ,,§“ raide galvodami, kad tai
vokiskas zodis. O i$ tikryjy $ios ligos pavadinima sudaro du graikiski
zodziai - ,,suskiles protas . Bet tai jokiu budu nereiskia, kad schizof-
renijos atveju jvyksta asmenybés skilimas (tai gali bati kito sutriki-
mo - daugybinés asmenybés — atveju). E. Bleuleris noréjo pabreézti,
kad zmogaus jausmai, mastymas ir valia tarsi atskyla vieni nuo kity ir
nebepaiso realybés. Atsirade ir stipréjantys ligos pozymiai - kliedesiai,
haliucinacijos, mastymo, emocijy ir valios sutrikimai — paveikia Zzmo-
gaus socialine adaptacija.

Schizofrenija susergama nepriklausomai nuo tautybés, socialinés
padéties, profesijos ar i$silavinimo. Galbt tik labiau krenta i akis, kai
liga iStinka menininkg ar kitg garsy Zmogy.



III. 3. Kokios schizofrenijos prieZastys?
Kaip ja gydyti?

Nors schizofrenijos priezastys intensyviai tyrinéjamos, kol kas
néra visis$kai aiskios. Vis délto $iuo metu mokslininkai sukaupé pa-
kankamai daug duomeny apie genetinius ir biologinius veiksnius, nu-
lemiancius polinkj susirgti $ia liga. Jau seniai pastebéta, kad vienose
$eimose ja visai nesergama, o kitose - liga kartojasi. Tyrinéjant auksto
lygio technologijomis serganciyjy schizofrenija smegeny struktarose
randama pakitimy. Anksciau mokslininkai daug reik§més skirdavo
psichologiniams ir socialiniams veiksniams, pavyzdziui, ankstyvosios
vaikystés pergyvenimams. Siuo metu tokiy teorijy pozicijos susilpné-
jo. Taciau aisku viena - jei polinkis susirgti ir yra nulemtas geny ar
kity biologiniy veiksniy (gal net ir virusy), tai patj ligos pasireiskima
gali paskatinti (arba sustabdyti) nepalankas arba palankis supancios
aplinkos veiksniai. Juk net ir identi$kus dvynius (turin¢ius absoliuciai
vienoda chromosomy ir geny rinkinj) nebutinai iStinka vienodas liki-
mas - pasitaiko, kad vienas i$ jy suserga psichikos liga, o kitas islieka
sveikas.

Schizofrenijos gydymo istorija labai dramatiska. Nezinant ligos
priezasties, budavo einama ,,bandymy ir klaidy® keliu taikant jvairius
biologinio ir psichologinio gydymo metodus - kartais labai nepopu-
liarius ir net drastiskus.

Siuo metu schizofrenijos gydymui naudojami jvairs vaistai, psi-
chosocialiné reabilitacija ir psichoterapija.

Si liga buvo ir liko didZiausia mjslé. Kai Zymiausi mokslininkai su-
sirenka j tarptautinius kongresus, kuriuose bandoma moksliskai progno-
zuoti medicinos ateit, daryti prielaidas, kada bus atrastos vieng ar kitg
ligg sukélusios prieZastys ir veiksmingi gydymo budai, labai neblogos
prognozés numatomos, pavyzdziui, véziui. Jau dabar gerai pasiduoda
gydymui kai kurios kraujo vézio formos, dalis véziu serganciy ligoniy
po gydymo dar ilgai gyvena, taciau kai kalba nukrypsta j schizofreni-
jg, stoja tyla, nes $i liga iki Siol mokslininkams tebéra visiska paslaptis.
Ir niekas nedrista prognozuoti, kad per artimiausius kelis deSimtmecius
pavyks jq issiaiskinti, nes néra uz ko uzsikabinti.



Teorijy daugybe, kaip galimos ligos prieZastys jvardijami medZiagy
apykaitos sutrikimai, genetinis polinkis. Bet juk daugiau nei pusei ligy
bidingas genetinis polinkis. Tai reiskia, kad arba susirgsi, arba ne. Siuo
metu dél schizofrenijos mokslininkai laikosi tokios nuomonés: geny bu-
vimas yra bitina sqlyga susirgti $ia liga, bet ne visi jy turintieji vis délto
suserga. Taigi miisy regione genetinis polinkis pernelyg sureik§minamas,
ggsdinamasi, kad jeigu jau motina sirgo schizofrenija, tai kiidikis taip
pat pasmerktas. O $tai vakarieliy, panorusiy jsivaikinti kudikj, $i aplin-
kybeé toli grazu neatbaidyty. Jeigu vienas is tévy serga minéta liga, vaiko
tikimybé susirgti lygi vos 9 proc.

Idomiausia, kad mokslininkai vieningai sutaria: jei Zmogus netu-
ri genetinio polinkio j schizofrenijg, netgi patyres labai daug kanciy, jis
nesusirgs Sia liga, nebent jam atsiras kity sutrikimy, pavyzdziui, potrau-
minio streso sutrikimas. Tik béda, kad mes neZinome, kas tq genetinj
polinkj turi, o kas ne. Tiesa, praktikai, kurie mate daug schizofrenija ser-
ganciy ligoniy, paprastai issiaiskina, kad giminéje biita ir vieno kito Sios
ligos atvejo, ir keistuolio mokslininko ar menininko, tad juokauja, jog
joje gimsta arba genijai, arba ligoniai. Taciau tyrimai konkreciam genui
aptikti dar neatliekami. Ir labai sunku pasakyti, ar kada nors pavyks
nustatyti Sios ligos Zymenis. Tai padarius paaiskéty, kas isties priskirtina
schizofrenijai, o kas ne, nes nors kriterijai ir nustatyti, specialisty nuo-
moneés dél to paties atvejo, kaip jau kalbéjome, neretai issiskiria.




ITII. 4. Ka daryti, kai sergantysis schizofrenija atsisako gydytis?
Kodél gatvése matome Zmoniy, kurie turéty buti
uzdaryti psichiatrinése ligoninése?

Specialis jstatymai nustato ribg, kada galima ir batina taikyti
prievarta psichikos ligoniy atzvilgiu. Dazniausiai Sios sudétingos pro-
blemos lie¢ia serganciuosius pagrindine psichikos liga - schizofrenija.
Prasidéjus $ios ligos priepuoliui ar atsiradus grésmingiems jos pozy-
miams, biitina ligonj hospitalizuoti, net jeigu tam priestarauty jis pats
ir jo artimieji.

Bet yra kitas ,,]Jazdos galas® Jei po miestg vaiksto keistuolis — tegul
ir psichikos ligonis, besikalbantis su savimi apie keistus dalykus, jman-
triai apsirenges ir ekscentriskai besielgiantis - turétume tai vertinti kaip
nattiraliag margo pasaulio dalj. Tai yra musy tolerancijos i$bandymas.
Prie$ desimt ar penkiolika mety psichiatrai, vykdydami komunizmo
ideologijos primestg tvarka, lengva ranka guldydavo tokius keistuolius
(ypac $ventiniy demonstracijy i$vakarése) i psichiatrijos ligonine. Visa
tai véliau atvirai jvardijome kaip piktnaudziavimg psichiatrija. Dabar,
ratui apsisukus, visuomené vél bando psichiatrus priversti imtis seny
metody.

Taigi §i problema yra ne tiek psichiatry, kiek visuomenés. Jei vi-
suomené nori biti atvira ir demokratiska, ji nei$vengs tokiy nepatogu-
muy, kaip gyvenimas kartu su ,kitokiais“ Zmonémis.

Specialistai Siuo atveju pasidalija j dvi stovyklas. Vieni laikosi nuos-
tatos, kad sveikata uz viskq svarbiau, tad jeigu ligoniui reikia gydymo, o
jis to nesupranta, jj vis tiek biitina gydyti. Kitiems atrodo, jog svarbiau-
sia ne sveikata, o laisveé, todél negalima jos suvarZyti Zmogaus sveikatos
vardan. PavyzdzZiui, Amerikos didmiescCiuose jau keletq deSimtmeciy
egzistuoja benamiy Zmoniy problema. Jie biiriuojasi parkuose, atitin-
kamos organizacijos atveza jiems pledy ir maisto. Visi Zino, kad tarp jy
nemazai psichikos ligoniy, kurie atsidiiré gatvéje dél ne visai sklandZiai
vykusios dideliy globos jstaigy deinstitucionalizacijos. Kai jos buvo per-
tvarkomos j bendruomenines, dalis paslaugy vartotojy atsisaké j jas per-
eiti ir liko be stogo virs galvos. Jie pasirinko gyvenimg laisvéje. Zmogui
is posovietinés aplinkos tai atrodo baisu: kokie amerikieciai apsileide, jy
miesty parkuose slampinéja, gulinéja desimtys valkaty.



Viesuosius konkursus laiméjusios organizacijos apripina tuos keis-
tus parky gyventojus butiniausiais kasdieniais daiktais ir maisto pro-
duktais. Laikas nuo laiko, pavyzdZiui, Ziemai artéjant, jiems pasiiloma
bendruomeniné globa, bet jie atSauna, kad yra laisvi Zmonés, o Ameri-
kos konstitucijoje néra draudimo gyventi parke. Mums gali kilti klausi-
mas, kodél jy nenuveZa j tam skirtas vietas priverstiniu biadu. O gi todél,
kad tai biaty jy teisiy paZeidimas. Taigi daug kas priklauso nuo poZitrio.
Kas autoritariskose visuomenése persekiojama, demokratiskose nieko
nestebina. Retsykiais specialistai teikia tokiems laisvéje gyvenantiems
psichikos ligoniams psichoedukacines paslaugas. Aiskina, kaip elgtis is-
tikus kliedesiams ar nuolat girdint balsus. Jiems patariama ramiai jy
klausytis, nesiverzti skelbti aplinkiniams to, kg pasaké ,balsai®.

Musy Salyje galima jZiuréti atvirkstinj procesq. Atéjus Sgjudzio
laikams, kadangi visuomené tuo metu kaltino psichiatrus, kad jie be
reikalo uZdarinéja Zmones, isplésdama is jos tarpo, psichiatrija liovési
biti represinis jrankis, dalj savo funkcijy perdavé policijai. Deja, likimo
ironija, praéjus dvidesimt penkeriems metams, visuomené vél pradeda
reikalauti, kad dalis jy buty izoliuojami, nekelty jai grésmés. Daznai is
psichiatry represinio elgesio reikalauja serganciyjy giminaiciai, pavarge
nuo jiems tekusios nastos. Ir mes esame priversti aiskinti, kad problema
ne ta, issiveSime mes Zmogy ar ne, o ta, kad Lietuvoje iki Siol vis dar néra
tinkamy bendruomeniniy paslaugy.

Sergantjjj parveza is ligoninés, kur apgydo pauméjimg, ir vél pa-
sodina kamputyje, prisake tunoti ramiai ir nesimuistyti. Bet kiek Zmo-
gus taip gali issédeéti? Jis pradeda nerimauti, tada sakoma: jo buiklé vél
pauméjo. O ar gali biti kitaip? Jeigu jis turéty galimybe nuolat lankytis
bendruomenines paslaugas teikiancioje jstaigoje, kur bity tenkinami jo
poreikiai, kur jis susirasty draugy, paumeéjimai istikty gerokai reciau.
Kai musy klausia, kodél neguldome j ligoning, belieka atsakyti, kad turi-
me nemazai ligoniy, kurie veziojami pirmyn atgal, guléje ligoninéje 10,
20 ar net 30 karty, bet nuo to jiems ne geriau. Kai giminés nusiplikia,
psichiatras sako: ,Na, kg, gal jau tvarkykime dokumentus isveZimui j
nuolatinés globos jstaigg®. Tai reiskia, kad tikroji psichiatrijos reforma
Lietuvoje net néra prasidéjusi.



III. 5. Kodél segantiesiems schizofrenija ir kitomis psichikos
ligomis neuzdraudziama turéti vaiky?

Tai yra sena ir labai pavojinga Zmonijos idéja — i§ pradziy suskirs-
tyti Zmones j pirmarasius ir antrartsius, paskui vieniems viska leisti,
o kitiems — drausti. Siai idéjai priesinasi pilietinés visuomenés ir de-
mokratijos principai - pilieciai turi prigimtines teises (taip pat ir kurti
$eimas, susilaukti vaiky), kuriy nevalia pazeisti.

Kazkodél galvojama, kad ligoniai gimdys ligonius. Taciau tiki-
mybé, kad Zmogus, kurio vienas i§ tévy serga schizofrenija, taip pat
susirgs $ia liga, lygi mazdaug 10 proc. Kitaip tariant, 90 proc. tikimybeé,
kad jis $ia liga iSvis nesirgs.

Gerokai svarbesné kita problema - Zzmogui, kuris serga psichikos
liga, bus sunku tinkamai vykdyti tévo ar motinos pareigas. Todél jgy-
vendinant psichikos ligoniy socialinés reabilitacijos programas labai
svarbu skatinti serganciuosius saugotis pradéti kudikj, realiai planuoti
savo ateitj. Toks yra, nors ir sunkus, bet vienintelis demokratinei vi-
suomenei priimtinas kelias. Visa kita — pasitilymai drausti, sterilizuoti
ir panasiai — nors ir sukuria paprasty sprendimy iliuzijg, veda prie pa-
vojingy scenarijy.

Prie$ pradédami skaityti paskaitas apie psichikos ligas studentams
(ir medikams, ir psichologams), is pradZiy visada surengiame apklau-
sas, norédami suzinoti jy poZitirius. Juk visi ateina j aukstgjg mokyklg
vadovaudamiesi visuomeneés nuomone: kg girdi aplinkui, tg ir perima.
Tarp medicinos studenty, kuriuos galima vadinti tam tikru misy jau-
nuomenés Ziedu, nes j Sig specialybe jstoja gabiausieji, taip pat daznai
pasigirsta nuomoniy, kad psichikos ligoniams nevalia suteikti tokiy pa-
Ciy teisiy kaip likusiems visuomenés nariams, kad jiems negalima leisti
kurti Seimos, turéti vaiky. Todél ir tenka mokslo jaunuomenei kantriai
aiskinti, jog psichikos ligoniams reikalingi ne draudimai, o $vietimas.

Turétume jtikinti serganciuosius, kad jy atveju galbit ne itin pro-
tingas sprendimas susilaukti vaiky, nes juos teks atsakingai auginti, o tai
sudétinga. Bet jokiu biidu negalima per prievartg drausti, nes tai jau dis-
kriminacija, kuri visada turi neigiamy pasekmiy. PavyzdZiui, $iuo metu
$vedai atsiprasinéja uz tai, kad pries kelis deSimtmeclius sterilizuodavo
psichikos ligonius. Pasirodo, kad visi i$ pirmo Zvilgsnio paprasti sprendi-



mai i$ tikryjy néra geri ir nepasiteisina. Tad ir miisy visuomené turéty
suprasti, jog Sie Zmoneés turi savo teises, nors tai, Zinoma, nereiskia, kad
reikéty juos skatinti kurti Seimas ir turéti vaiky.

Visa béda, kad Lietuvoje linkstama labai tiesmukiskai, supapras-
tintai zZidréti j minétas problemas. Panagrinékime, pavyzdziui, poZiiir
i psichikos ligoniy teisg balsuoti. Leisti jiems tai daryti ar ne? Pasigirsta
nuomoniy, esq jie neteisingai balsuos. O argi mes, nesergantieji, balsuo-
jame teisingai? Pagaliau kq reiskia - teisingai? UZ kairiuosius? Uz deSi-
niuosius? Beje, sergantieji schizofrenija paprastai gyvai domisi politika,
jy intelektas pakankamai aukstas. Jie Ziiri televizoriy ir sako: ,,Stai sitas
man patinka, as uz jj balsuosiu®. Tai kuo jie skiriasi nuo misy? Man
regis, jie netgi atidzZiau uz mus skaito partijy programas.

Neretai sakoma, kad psichikos ligoniai gali piktnaudZiauti balsavi-
mo teise. Na, jsivaizduokime didelj psichoneurologinj pensionatg, kurio
valdzia sumano manipuliuoti per rinkimus. Taciau kieno tai problema:
psichikos ligoniy ar ty, kuriems patikéta jy prieZiira? Stai mes ir vél su-
griztame j pradinj taskg, kad didzZiausias problemas sukuria ne psichikos
ligoniai, bet sveiki Zmoneés.
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III. 6. Ar schizofrenija iS§gydoma?

Nepaisant dideliy laiméjimy tyrinéjant ir gydant psichikos sutri-
kimus, iki $iol néra tokio metodo, kuris leisty isgydyti schizofrenija.

Ar tai beviltigka liga? Jokiu badu ne. Jei negalima i§gydyti, tai dar
nereiskia, kad negalima padéti. Ir kitose medicinos srityse esama ligy,
vadinamy létinémis. Tai reiskia, kad liga tai aprimsta, tai paimeéja, be-
sitesdama visg gyvenimg. Labai nedaug téra ligy, kurias galima stebuk-
lingai isgydyti.

Siuolaikiné medicina turi aisky tikslg — pagerinti Zmoniy gyve-
nimo kokybe. Taigi ir sergantiesiems schizofrenija reikia padéti vado-
vaujantis $iuo tikslu. AiSku, kad nemazai priklauso nuo ligos formos
ir eigos. Schizofrenija schizofrenijai nelygu, ir kartais ligos eiga biina
itin piktybiska. Per keleta mety asmenybé pasikeicia neatpazjstamai,
prarandama bet kokia galimybé grj’ti j visuomene.

Laimei, taip nutinka retai. DaZniausiai schizofrenija pasireiskia
priepuoliais. Tarpai tarp priepuoliy gali testis po keleta mety ir tuo
laikotarpiu jmanoma visai nebloga socialiné adaptacija.

Jeigu rimta sveikatos problema uZgritiva staiga, pavyzdZiui, pra-
kitira skrandZio opa, skubig pagalbg reikia suteikti nedelsiant, kad bity
isgelbéta Zmogaus gyvybé. Bet 90 proc. atvejy sudaro létinés ligos, kuriy
gydymo principas toks pat kaip ir psichiatrijoje. Ir cukrinis diabetas, ir
Sirdies, ir inksty, ir plauciy ligos yra létinés, tad jy atveju tikslinga kalbéti
apie gyvenimo kokybés gerinimgq. Yra nustatyti kriterijai, kuriais vado-
vaujantis galima jg pagerinti 10, 20 ar daugiau procenty. Visi jsisavino
Sig tiesq ir jau né nebekelia klausimo, ar minétos ligos pagydomos. Toks
klausimas jau tapo praeities atgyvena.

Tg patj galima pasakyti ir apie psichiatrijg. Kai musy kartais
klausia, ar protinis atsilikimas, autizmas arba schizofrenija iSgydomi,
belieka atsakyti, kad galima gerokai pagerinti Siomis ligomis serganciy
Zmoniy gyvenimo kokybe. Tiesa, Siuo atveju atsiranda rinka stebuklingo
Tokiu atveju Zmoniy reikalas atsirinkti, ar eiti pas tuos alternatyvius
sveikatintojus. Jeigu tévai klausia, as, kaip specialistas, jiems paaiskinu,
kad nerekomenduociau to daryti, nes tai bus tik laiko gaiSimas ir pinigy
Svaistymas, bet jeigu jie nori, tegul eina. Alternatyvi rinka visada bus,
juolab kad moksliniai metodai taip pat stebuklo nesiiilo.



ITI. 7. Kaip padéti serganciajam
schizofrenija?

Misy valstybé tik dabar pradeda artéti prie civilizuotos ir efekty-
vios pagalbos psichikos ligoniams. Iki Siol buvo stengiamasi sustiprinti
stacionaring pagalba (gydyma ligoninéje), o jei liga pereidavo j chro-
niskg formg - uzdaryti tokius ligonius visam gyvenimui j psichoneu-
rologinius pensionatus. Artimieji, parsiveze i$ ligoninés iSrasyta ligonj,
likdavo vieni nelaimés akivaizdoje. Galima buvo tikétis pagalbos ne-
bent i§ poliklinikos psichiatro, kuris skirdavo vaisty ir patardavo, ka
daryti. Namuose tvyranti jtampa ir neviltis netrukdavo paskatinti nau-
ja priepuolj, tuomet ligonis vél keletui ménesiy pakliidavo j ligonine.
Ir taip be galo...

I$ tikryjy visai ne ¢ia gladi tikros pagalbos seganciajam schizofre-
nija esmé. Nors liga ir daug ka pakeicia jo gyvenime, esminiai poreikiai
iSlieka tokie patys kaip ir kity Zmoniy. Sergantysis schizofrenija yra
toks pats, kaip ir mes visi. Jis nori myléti, dirbti, ilsétis, pabiti vienas,
susitikti su draugais, turéti bastg, mokytis ir t. t.

Ligoniné turéty gelbéti tik trumpg laikg, kol bus nutraukti pa-
iméjimo pozymiai. GrjZzus namo, pagrindinis vaidmuo turéty tekti
psichosocialinés reabilitacijos programai. Jei Zmogui per sunku dirbti
ankstesnéje darbovietéje — reikia jam padéti susirasti kitg darbg. Jei
gyvenant su tévais jauciama nuolatiné jtampa, kodél neapsigyvenus
atskirai (juk sergantysis suauges zmogus). Jei vakare norisi draugijos,
kodél nenuéjus j buvusiy ligoniy kluba?

Deja, kol kas Lietuvoje pastebime tik tokiy struktiry uzuomaz-
gas. Uzsienio valstybiy patirtis rodo, kad susikirus bendruomenés
lygio paslaugy teikimo jstaigoms ligoniai neblogai adaptuojasi visuo-
menéje, re¢iau paiméja jy liga, maziau pasitaiko socialiai pavojingy
veiksmy ar méginimy nusizudyti.

Svarbiu ir tai, kad minéta pagalba néra tokia brangi, kaip gali atro-
dyti. Taigi ir vél reikia ne tiek pinigy, kiek kitokio poZiirio.

Penkiolika mety, kurie prabéjo nuo pirmojo knygos leidimo iki an-
trojo, yra ilgas laikotarpis. Mes jau desimt mety esame Europos Sgjun-
goje, galimybiy turéjome didZiuliy, bet labai gaila, kad tinkamai jomis
taip ir nepasinaudojome. Kitaip tariant, mums tiesiog nepavyko pakeisti



neefektyvios sistemos. Mes labai puikiai Zinome geriausias praktikas ir
kaip serganciajam schizofrenija padéti, kad jis tapty visaverciu visuome-
nés nariu, nors diagnozé ir niekur nedings. Esmé Siuo atveju ne tai, kg
daryti pauméjimo atvejais, nes aisku, jog tada reikia praleisti kurj laikg
stacionare, gauti medikamentinj gydymg, kad bity suvaldyta psichoze,
o tai, kg daryti toliau. ISéjus is ligoninés laukia labai rimtas darbas - psi-
chosocialiné reabilitacija, jgidziy atkirimas, profesiné reabilitacija, ap-
saugoto biisto programos. Kad Sios paslaugos reikalingos ir net biitinos,
Lietuvoje seniai Zinoma.

Dabar, praéjus dvidesimt penkeriems metams po nepriklausomybés
atgavimo, visiskai aisku, kad yra penki butini sunkiy psichikos ligoniy
visavercio gydymo komponentai: vaistai, psichologiné pagalba, ben-
druomeniné psichosocialiné reabilitacija, profesiné darbiné reabilitacija
ir apsaugotas biistas. Jeigu, pavyzdziui, iSyra ligonio Seima, jis turi ap-
sigyventi nedideliuose grupinio gyvenimo namuose savo bendruomenéje
kartu su keliais likimo draugais. Deja, kaip pries dvidesimt penkerius
metus mes teturéjome vieng stipry komponentg — vaistus, taip pat yra
ir dabar. Vaistai kompensuojami, o likusieji keturi punktai nurasyti j
nuostolius. Vis kartojant, kad, deja, Lietuvoje Siy paslaugy néra. Taigi
istisus dvidesimt penkerius metus tik skésc¢iojame rankomis ir sakome,
kad jy neturime. Ir ne tik Tauragéje, BirZuose, Skuode ar Jurbarke, bet
ir Vilniuje ar Kaune.

Isivaizduokime, kad gimnazistas pirmgq kartg suserga psichoze. O
pirmojo psichozeés epizodo valdymas, kaip Zinia, yra lemiamas veiksnys
tolesnei ligos eigai. Po dviejy ar trijy savaiciy medikamentinio gydymo
reikia pereiti prie labai rimtos psichosocialinés reabilitacijos. Ir praéjus
savaitei kitai po iSrasymo grizti j gimnazijg. Apie tokig eigg rasoma kiek-
viename vadovélyje. Bet paméginkite Lietuvoje sugrjzti testi mokslo, kai
jau visi Zino, kas nutiko. Tada sutrike tévai svarsto, gal geriau stunui kurj
laikg pabiuiti namuose. Psichiatrai sako: ,,Na, taip, visi mes Zmoneés. Gal
rinkimés namy mokymq®. Tik kad mokslo jrodyta: toks pasisédéjimas
namuose vienerius metus pakenks jaunuoliui net labiau nei pati schi-
zofrenija. Taliau visavertei psichosocialinei reabilitacijai reikia rimtos,



gerai paruosty specialisty komandos, kurios nariams turi biity mokami
normalis atlyginimai. Deja, tokiy paslaugy neturime iki Siol.

Nutiko taip, kad pries dvidesimt mety olandai jkiré Vilniuje de-
monstracinj psichosocialinés reabilitacijos centrg ir, kol jj finansavo, tol
viskas buvo gerai. Betgi negali olandai amZinai lietuviy specialistams
algy mokéti, tad kai tik jie pasitrauké pasake, kad dabar iniciatyvg turi
perimti Lietuvos valdzia, viskas ir baigési. Iki Siol tebevyksta diskusijos,
ar tokiy centry reikia, nors akivaizdu, kad jie turi atsirasti visoje Salyje.

Lietuvoje tebuvo jsteigti 107 psichikos sveikatos centrai ir valdZia
tai prilygino bendruomeninéms paslaugoms. Nors is tikryjy tokiame
centre dirba psichiatras, kuris daugiausia laiko skiria ligoniy medika-
mentiniam gydymui ir dar turi iSrasyti daugybe jvairiausiy pazymy, ku-
riy beprasmiskumg jau esame aptare. Be to, dar psichologas ir socialinis
darbuotojas: po vieng etatq keliasdesimciai tikstanciy gyventojy. Taigi
nutiko taip, kad vienas psichologas ar vienas socialinis darbuotojas turi
teikti bendruomenines paslaugas bent keliems Simtams rimty psichikos
ligoniy. Todél turime kuo greiciau jtikinti valdzig, jog tokiy paslaugy,
kokios teikiamos minétuose psichikos sveikatos centruose, negalima va-
dinti bendruomeninémis. O kol kas valdZia tvirtina, kad bendruome-
niniy paslaugy sistema sukurta, nepriklausomi ekspertai teigia, jog jy
nerasta, o apibendrinant padétj galima pagrjstai teigti, kad tai kas vyko
iki Siol psichiatrijos srityje Lietuvoje, tebuvo reformos imitacija. Sergan-
tys schizofrenija Zmonés nemoka atsakingai gyventi bendruomenéje, nes
negauna reikiamos pagalbos. Visuomené skelbia, jog jai niekas nega-
rantuoja saugumo. Taip ir yra, bet kad jis biity uZtikrintas, mes turi-
me ne uzdaryti psichikos ligonius, bet iSmokyti juos tinkamai gyventi ir
elgtis laisvéje, kitaip niekada neissiversime is uzdaro ydingos sistemos
sukurto rato.



III. 8. Ar tiesa, kad psichikos ligoniai
pavojingi visuomenei?

Tai téra vienas gyvybingiausiy mity. Tokie mitai patogiis sunkme-
¢iu, kai, uzuot atvirai pazvelgus j socialines bédas, kalte dél jy sukelty
pasekmiy méginama primesti sutrikusios psichikos Zmonéms - ,,i$kry-
péliams® ir ,,maniakams®. Labai zmogiska, kaskart i§girdus apie zmog-
zudyste ar kitokj sunky nusikaltimg, pagalvoti: ,, Ar taip galéjo pasielgti
sveiko proto zmogus?“ Suprask - ,,a$ niekada taip nepasielg¢iau®

Mastant $ia linkme galima méginti dar giliau skverbtis j Zzmogis-
kosios psichikos gelmes. Kiekvienas sveikas Zmogus turéty garbingai
pripazinti, kad jame taip pat slypi ne vien tauriausi jausmai, kad ir jam
nesvetimi agresyvis impulsai. Siekiant i§sivaduoti nuo $iy nemaloniy
jausmy agresija nukreipiama j ,,kitokius“ Zmones, pavyzdziui, psichi-
kos ligonius.

Didziuma psichikos ligoniy niekada nekelia jokio pavojaus aplin-
kiniams, i$skyrus paiméjimo atvejus. Tuomet ligonj reikia gydyti ligo-
ninéje. Moksliniy tyrimy duomenimis, psichikos ligoniai labiau linke
nusikalsti tik tuo atveju, kai psichikos ligg sunkina girtavimas ar narko-
tikai. Bet visiskai taip pat klostosi reikalai ir ,,sveikyjy“ visuomenéje...

Deja, tiesa ta, kad absoliu¢ig daugumga sunkiy ir lengvy nusikal-
timy jvykdo kaip tik sveiki Zmonés. Todél neturétume dél amzinos
zmonijos rykstés — nusikalstamumo - versti atsakomybe psichikos
liginiams.

Psichikos ligoniy pavojingumas labai sutirstintas. Retkarciais jie is-
ties gali biati pavojingi, taip pat neprisitaike prie gyvenimo bendruome-
néje dél priezasciy, kurias aptaréme ankstesniame skirsnyje. Jeigu nesu-
kursime jiems veiksmingy bendruomeniniy paslaugy tinklo, problemos
neisspresime.

Pries kurj laikg teko skaityti straipsnj, kurio antrasté skelbé: ,, Pagu-
léjes psichiatrinéje ligoninéje, uzmusé Zmogy". Isigilinus paaiskéjo: taip,
isties straipsnio veikéjas guléjo ligoninéje, israsytas sugriZo j savo kaimg,
kur neturéjo nei darbo, nei Seimos, girtavo su kazkokiais vietiniais su-
gérovais, kol jvyko konfliktas, kuris baigési Zmogzudyste. Taigi reikéty
rasyti: prisigéré ir uzmuse, o ne sieti nusikaltimg su diagnoze ir daryti
iSvadg: uzmusé, nes guléjo psichiatrinéje ligoninéje ar uzmuse, nes turéjo



psichikos sutrikimo diagnoze. Juolab kad jrodyta: dazniausia nuskals-
tamy veiky prieZastis yra alkoholiné intoksikacija. O pasigerti ir tapti
agresyviais, kaip Zinia, gali ir ligoniai, ir ne ligoniai. Taciau Zurnalis-
tai, norédami réksminga antraste atkreipti skaitytojy démesj, nusizengia
logikai ir iskraipo faktus. Todél su jais taip pat reikia dirbti Svietéjiskg
darbg, kad jie nesiysty visuomenei klaidingos Zinios, kurstancios priesis-
kumgq psichikos ligoniams.



DEPRESIJASIR SIAWVIZUDYBES

IV.1. Kodél Zzmonés zZudosi?

Vargu ar surastume skausmingesnj ir sudétingesnj klausima. I1-
gus metus vykdyti tyrinéjimai atskleidzia tendencija, kad kalbéti tu-
rétume ne apie konkrecias priezastis, o apie rizikos veiksnius. Daz-
niausiai tyrinédami nusizudziusio ar bandziusio nusizudyti zmogaus
padétj, randame ne viena, o keleta persipynusiy aplinkybiy, kuriy
derinys privedé prie lemtingo apsisprendimo. Mintis apie savizudy-
be skatina ir liguista psichikos biisena — depresija, ir gyvenimo aplin-
kybés, kurios, beje, nemazai priklauso nuo ekonominés, socialinés ir
kultarinés laikmecio situacijos. Todél labai atsargiai reikéty vertinti
skubotas i$vadas, jei savizudybé jvyko dél konflikto mokykloje ar $ei-
moje. Sie jvykiai galéjo buti tik paskutinis lasas. Tai, kas jvyksta ,,po to*
nebutinai vyksta ,,dél to"

Kadangi savizudybés yra didelé problema visame pasaulyje, ypac
Europoje, jau nekalbant apie Lietuvg, tai netritksta moksliniy tyrimy
ir jvairiy hipoteziy apie jy prieZastis. Bet Siuo atveju nebiina vienos
konkrecios prieZasties, kaip, pavyzdZiui, esant infekcinei ligai, kai atran-
damas konkretus sukéléjas ir paaiskéja, kokj gydymag taikyti siekiant jj
jveikti. Savizudybé yra reiskinys, kurj nulemia biologiniy, psichologiniy
ir socialiniy rizikos veiksniy sankaupa.

Kita vertus, esama ir apsauginiy veiksniy, kurie gali mazinti savi-
Zudybeés pavojy. Kitaip sakant, Siandien mokslininkai neabejoja, kad sa-
vizudybés reiskinys visy pirma yra ne tiek psichiatrijos, kiek visuomenés
sveikatos problema ta prasme, jog negalime tvirtai teigti: tie, kurie serga
psichikos ligomis, Zudosi, o tie, kurie neserga, nesizudo. Labai daZnai,
kai Zmogus pasitraukia i gyvenimo, aplinkiniai labai nustemba ir sako-
si nepastebéje jokiy nerimgq kelianciy Zenkly, bent jau akivaizdu bina,
kad jis nesirgo psichikos liga. Taigi dél tos prieZasties, kad savizudybé,
anot mokslininky, yra daugiaveiksnis reiskinys, nelengva efektyviai su
juo kovoti.

Lietuvoje irgi sunkiai sekasi stabdyti savizudybiy epidemijg, nes
ieskoma paprasto sprendimo, pavyzdziui, norima pasirinkti medicininj
modelj: vaistus, Sviesos lempas ar dar kg nors, kas padéty vienu ypu



isspresti problemgq. Taliau tokiais supaprastintais budais tikrai nepavyks
nieko pasiekti. Vien tik valdZios veiksmy Siuo atveju taip pat nepakanka.
Be to, nevalia galvoti, kad zZudosi tik kazkokie nevisavertiai Zmonés, o
jau mums tai viskas bus gerai. Tik kai savizudybé paliecia konkrecig
Seimgq, jos nariai galiausiai supranta, koks tai skausmingas reiskinys.




IV.2. Ar sveikas Zmogus
gali Zudytis?

Kad ir kaip mums norétysi galvoti, jog savizudybe renkasi tik psi-
chikos ligoniai, tai netiesa. Neretai pasitaiko, kad Zmogus, neturintis
jokiy psichikos sutrikimy, susiklos¢ius nepalankioms gyvenimo aplin-
kybéms ryztasi tokiam zingsniui. Todél bitina suvokti, kad savizudy-
bé - ne vien psichiatry rapestis. Kiekvienas pilietis, jau nekalbant apie
mokytojus, darbdavius, socialinius darbuotojus, valstybés tarnautojus,
turi zinoti, kokie pozymiai skatina jtarti ketinimg Zudytis ir kaip padéti
iSvengti savizudybés.

Si problema yra daugiau filosofinio pobidzio, nes kg reiskia - ,,svei-
kas“? Didzioji dalis sveiky Zmoniy turi neiSspresty psichologiniy proble-
my, o kai jy susikaupia isties daug, iSauga savizudybés tikimybé. Taigi
tik teorinis klausimas - pavadinti ant saviZudybeés slenkscio atsidirusio
Zmogaus biikle diagnoze ar ne. Vieni tvirtins, kad jj iStiko depresija, o
kiti tejziurés dvasing krize. Kitaip tariant, pirmieji laikys jj psichikos li-
goniu, antrieji - ne.

Aisku, kai Zmogus jauciasi gerai, yra laimingas, jam nekyla minties
Zudytis. O kai uzgriiva daug bédy, ypac isgyvenamy subjektyviai, kai
kuriems Zmonéms nasta pasirodo nepakeliama, jie jaucia didziulj dva-
sinj skausmgq ir pradeda svarstyti apie galimybe pasitraukti is gyvenimo.
Jiems reikia suteikti pagalbg nepriklausomai nuo to, ar bus nustatyta
psichikos sutrikimo diagnozé, ar ne. Siuolaikiniai mokslininkai ir prak-
tikai nesureiksmina pastarojo veiksnio, nedalija visko j juoda ir balta,
neteigia, kad nesveikieji Zudosi, o sveikieji nesizudo, bet, kaip jau miné-
jau, laiko savizudybe visuomenés sveikatos reiskiniu, kuris, deja, labai
paplites. Todél visi turéty prisidéti prie to, kad biity kuo maZiau tragisky
pasitraukimo i$ gyvenimo savo noru atvejy.

Paradoksalu, bet tik Zmoneés kelia rankg pries save. Gyviinai nesi-
Zudo. O tarp Zmoniy, kurie yra vieninteliai gyviinai Siame pasaulyje,
gebantys apmgstyti savo gyvenimo prasme, atsiranda mananciy, kad jis
beprasmiskas, ir tokiu desperatisku biidu tai jrodinéjanciy.



IV.3. Kaip paaiskinti, kad savizudziy skai¢iumi Lietuva
pirmauja Europoje, o gal net ir pasaulyje?

I$ tikryjy — kazkas atsitiko, kad Lietuvos gyventojai Zudosi daz-
niau nei kity valstybiy pilie¢iai. Apie 1700 Zmoniy kasmet nusizudo -
daugiau, nei Zasta avarijose. Vélgi — nereikia tikétis, jog tokj sudé-
tingg klausima pavyks lengvai paaigkinti. Galime tik kelti hipotezes,
kurias reikéty tikrinti rimtais tyrinéjimais. Zinome, kad tarpukaryje
Lietuvos gyventojai Zudydavosi retai. Pokario metais savizudybiy
skaicius padidéjo, bet ypa¢ daznai imta Zudytis XX amziaus devinta-
jame deSimtmetyje.

Galima daryti prielaida, kad tai lémé net keletas nepalankiy veiks-
niy: daugumg gyventojy skaudziai palietusios ekonominés ir sociali-
nés permainos, vertybiy sistemos ir $eimos krizé, spartus girtavimo
ir alkoholizmo plitimas. Batina paminéti ir dar vieng akivaizdy savi-
zudybes skatinantj fakta. Iki Siol Lietuva neturéjo psichikos sveikatos
iSsaugojimo politikos. Jei bity sukurta efektyvi psichikos sutrikimy ir
savizudybiy prevencijos sistema, be jokios abejonés pavykty sumazinti
beprasmisky savizudybiy skaiciy. Bet iki Siol Lietuvos valstybei labiau
rupéjo kiti dalykai. Tik pastaruoju metu auksciausieji Lietuvos valdzios
pareigiinai émeési aktyviy veiksmuy. Jei pavykty parengti civilizuotg sa-
vizudybiy prevencijos programa, po keleriy mety pasirodyty pirmieji
rezultatai. Taciau aiSku ir tai, kad dar labiau sumazinty savizudybiy
skaiciy teigiamos socialinés ir ekonominés permainos valstybéje.

Nors nuo nepriklausomybes atkiirimo prabégo beveik ketvirtis am-
Ziaus, tenka pripazinti, kad savizudybiy prevencija yra viena is sriciy,
kurioje mes patyréme pralaiméjimg. Jau du deSimtmecius Lietuva mini-
ma tarp Saliy, kuriose savizudybiy paplitimas didZiausias pasaulyje, bet
nepaisant to, strategiskai valstybiniu lygiu $i problema taip ir nepradéta
spresti, nors kalby ir bandymy bita daug.

AS pats esu aktyviai dalyvaves bent penkiuose rimtuose bandy-
muose keisti padeétj. Dazniausiai tai bidavo susije su kokio nors gar-
saus Zmogaus pasitraukimu is gyvenimo arba tarptautiniy organizacijy
spaudimu, ypac pries stojant j Europos Sgjungqg. Tada auksciausi vals-
tybés vadovai inicijuodavo nacionalinés savizudybiy prevencijos pro-
gramos rengimg, taciau viskas palengva nugesdavo iki kitos tragedijos.



ZodZiu, procesas vykdavo bangomis. O nesékmes lemdavo pastangos
atrasti pagrinding arba ,,vienintele“ saviZudybiy prieZastj ir kuo papras-
tesnj Sios problemos sprendimo bidg. Tenka pripaZinti, kad daZniausiai
viskas baigdavosi raginimais geriau gydyti depresijg ir pasiripinti, jog
sergantiesiems Sia liga biity prieinami kompensuojami antidepresantai.

Taip, minéty vaisty is tikryjy reikia sunkios depresijos atvejais. Gy-
dytojai psichiatrai moka diagnozuoti ir Zino, kada skirti medikamentinj
gydymgq. Bet vien tik tokiu biidu iSspresti savizudybiy problemos nejma-
noma, nes vienai sunkiai depresijai tenka keliasdesimt lengvy ir, kadangi
pastaryjy gerokai daugiau, kaip tik jomis sergantieji daZniausiai Zudosi.
O Ssiuolaikiné psichiatrija isvis nesiitlo lengvy depresijy gydyti vaistais,
pirmenybe teikdama psichologinei pagalbai, kuri miisy Salyje, deja, néra
iSvystyta. Paklausti, kodél esant lengvai depresijai israso vaisty, miisy
psichiatrai tik skéscCioja rankomis: ogi todél, kad daugiau néra ko realiai
pasiilyti.

Pasigirsta nuomoniy, kad Lietuvoje saviZudybiy prevencija patiria
nesékme dél to, jog jai skiriama per maZai lésy. Norédamas jrodyti, kad
toks teiginys neatitinka tiesios, diskusijose su politikais, specialistais ir
placigja visuomene daznai sitlau jsivaizduoti tokig hipoteting situaci-
jg: Ministras Pirmininkas netikétai rudenj sukviecia Zymiausius Salies
psichiatrus, psichologus ir pareiskia, kad atsirado pakankamai milijony
savizudybiy prevencijai, tik reikia suskubti juos tinkamai panaudoti,
kitaip Salyje per metus ir vél kaip paprastai nusizudys mazdaug 1100
Zmoniy (o toks skaicius mazai valstybei labai didelis).

Tad Salies vadovai pasiilo jsisavinti Siuos milijonus ieskant ir su-
randant Lietuvoje tuos 1100 Zmoniy, kurie kitgmet Zudytysi, ir kaip
nors sustabdyti juos nuo tokio praziitingo zZingsnio: duoti vaisty ar su-
teikti psichologing pagalbg. Atrodyty, visai geras pasiillymas. Bet speci-
alistai supras, kad jo visiSkai nejmanoma jgyvendinti, nes saviZudybiy
paradoksas ir yra tas, jog mes i anksto neZinome, kas nuspres Zudpytis.
Jeigu taip elgtysi tik sunkis psichikos ligoniai, biity paprasta uzkirsti
tam kelig. Taliau paprastai tik vienas is deSimties savizudziy kencia
nuo sunkios depresijos ar kitos psichinés ligos. O likusieji yra niekuo ne-
issiskiriantys i§ musy visy ir net su didelémis lésomis bandydami juos



is anksto po vieng ,surasti ir pagydyti‘, Zymesnio efekto nepasieksime.
Taip, teoriskai mes Zinome - per artimiausig ménesj nusizudys apie as-
tuoniasdesimt Zmoniy. Bet eikime, kad gudriss, ir suraskime juos. Deja,
tai nejmanoma uzduotis.

Tad kalbant apie savizudybiy prevencijg reikia orientuotis ne tik
i pavienius pazeidZiamus Zmones (tai yra medicininis poziiris, kuriuo
remiantis galima kontroliuoti ne daugiau kaip 10-20 procenty savizu-
dybiy atvejy), bet j jy grupes ir pacig visuomeng, kurios paZitrj biitina
keisti, nes joje dominuoja savotiskas bejégiskumas: viskas aplinkui blo-
gai ir nieko ¢ia nebepadarysi. Bet tada kyla klausimas, kas tq poZitirj turi
keisti. Sveikatos apsaugos ministerijos valdininkai skubés patikinti, kad
jie atsako uz gydymg, o ne uz visuomenés poziurio formavimg. Lind-
niausia, kad vykdydami tariamas reformas Sioje srityje mes ne tik nesi-
stengiame pasivyti toli j priekj nuéjusiy Vakary ir Siaurés Europos Saliy,
bet leidziamés pralenkiami valstybiy, kurios turi maziau galimybiy uz
mus. Jeigu Vakary valstybése 100 000 gyventojy tenka 10 saviZudybiy,
tai Lietuvoje — 30. Valdzios atstovai dziaugiasi, kad dabar jy maZiau nei
1994 metais, kai buvome pasieke absoliuty rekordg - 50! I§ ties pirma-
jame knygutés leidime raséme, kad kasmet nusizudo apie 1700 Zmoniy,
o $tai dabar - jau ,tik“ 1100. Bet neuzmirskime, kad Sivo metu dél emi-
gracijos Salyje gyventojy sumazéjo puse milijono.

Beje, kai kuriy sociology teigimu, savizudybiy skailius Lietuvoje
sumazéjo kaip tik dél emigracijos, nes viltj praradusiems Zmonéms at-
sirado galimybé kazkq keisti. Vis daugiau tautieliy patenkinti sunkiai
dirba Airijoje ne vien todél, kad jiems geriau moka, bet ir todel, kad
jauciasi gerbiami, pavyzdziui, virsininkas kasryt su jais pasisveikina. Bet
vis délto turétume savo Salyje problemas spresti ne taip, kad Zmoneés bty
priversti emigruoti, jog nenusizudyty.

Kalbant apie gergjq daugelio valstybiy patirtj tenka pastebéti, kad
jos labai daug pasieké sukiirusios nacionalines saviZudybiy prevencijos
programas, kuriose ne surasé kas papuola, o numaté konkrecius Zings-
nius, labai gerai istyre esamq padét]. Britai, suomiai, vengrai kruopsc¢iai
iSanalizavo visas per konkrecius kalendorinius metus jvykusias savizZu-
dybes ir iSsiaiskino jy ypatumus, nes kiekvienoje valstybéje jie skiriasi.



Nevienodi netgi pasitraukimo i gyvenimo biudai. PavyzdZziui, vakarie-
Cius labai stebina, kad Lietuvoje Zmoneés kariasi, o Stai kitose valstybé-
se daZniau isgeriama vaisty, nusiSaunama arba nusokama is didelio
aukscio. Kadangi minétos Salys atliko rimtus esamos situacijos tyrimus,
galéjo pasirinkti keletg (ne daugiau penkiy ar septyniy) veiksmingy prie-
moniy, kurias pradéjo nuosekliai vykdyti.

Pavyzdziui, kai britai iSsiaiskino, kad jy Salyje daznai Zudomasi
dideliais vaisty kiekiais, susitarus su farmacininkais buvo sumaZzintas
pakuociy dydis. Atrodyty, kas Cia per prevenciné priemoné? Juk galima
nusipirkti kelias pakuotes skirtingose vaistinése. Taciau sumaniusiems
Zudytis Zmonéms toks elgesys nebudingas. Jie linke kirsti vienu ypu. Arba
dar viena priemoné — paaukstinimai ir uZtvaros tose tilty vietose, kur
ivykdavo daugiausiai savizudybiy. Skeptikai pasakyty, kad galima len-
gvai susirasti kitg vietq. Bet Zmogaus psichologija tokia, kad, susidiires
su klinitimi, jis, uzuot iséjes is gyvenimo, nueis... namo ir galbiit daugiau
nemeégins zudytis, nes pagalvos: ,Kazkas nenori, jog as pasitraukciau®.
Taigi kiekviena paprasta priemoné stebuklo galbiit ir nepadaro, taciau
vienu kitu procentu sumazina savizudybiy skaiciy. O sudéjus visas, re-
zultatas pasirodo visai neblogas.

Tarptautinése konferencijose, skirtose saviZudybiy problemai,
mums paprastai uzduoda du klausimus. Pirmiausia, kaip paaiskintu-
me, kad Lietuvoje tiek daug saviZudybiy. Mes atsakome, kad jas skatina
didelé nepalankiy veiksniy sankaupa ir apsauginiy veiksniy stoka. Bet
antras klausimas dar skaudesnis — kodél Salyje, kuri dvidesimt mety is-
lieka lyderé savizudybiy srityje, iki Siol néra valstybinio poZitirio | Sig
problemg ir nevykdoma nuosekli nacionaliné savizudybiy prevencijos
programa, kuri neapsiriboty vien antidepresanty kompensavimu ir sky-
rimu. Man toks miisy valstybés poziiiris kaip tik ir atrodo savizudiskas,
nes nieko neveikimas atspindi iki Siol nepasikeitusj fataliskg poZiirj j
savizudybes, tai yra garsiai neiSsakomg mintj, kad nieko ¢ia nepadary-
si — kaip Zudési, taip Zudysis. Kol taip galvosime, tol turésime daugiau
nei tikstantj savizudziy per metus ir tol is gyvenimo tragiskai pasitrauks
daug darbingiausio amZiaus Zmoniy.



IV.4. JeiZmogus tvirtai apsisprendé nutraukti
savo gyvybés siiila, ar visada privalome
jam sutrukdyti?

Vakary pasaulyje, o ir pas mus, svarstoma, ar prasminga priesta-
rauti sveiko proto Zmogaus tvirtam apsisprendimui ideiti i§ gyvenimo.
Juk tokj apsisprendimg gali lemti nepagydoma liga ar kitos dramatis-
kos aplinkybés. Pavyzdziui, Olandijos jstatymai jau kuris laikas numa-
to tokig — eutanazijos - galimybe.

Tebunie tai diskusijy objektas, kadangi esame demokratiné vals-
tybé. Vis délto labai svarbu Zinoti, kad dazniausiai Zmogaus ketinimas
nebegyventi susijes su praeinan¢iomis dvasinémis basenomis. Siais
atvejais reikia jau ne desimt, o gal ir daug daugiau karty pamatuoti
pries atkerpant. Kiekvieno i§ miisy pareiga — kiekvienu atveju stengtis
uzkirsti kelig savizudybei, nors tuo metu ji ir atrodo dvasinéje krizéje
atsidarusiam zmogui vienintelé iSeitis.

Absoliuciai visais atvejais mes turime padaryti viskg, kad uzkirstu-
me tam kelig. Apie tai ypac reikia kalbéti dabar, kai Lietuvoje prasidéjo
diskusijos apie eutanazijg. Kol kas Sios diskusijos labai nebrandzios. Vie-
ni besqglygiskai uz, o kiti vien piktinasi tomis valstybémis, kuriose euta-
nazija taikoma. O is tikryjy kelios valstybés, kuriose eutanazija jtvirtin-
ta, turi labai daug saugikliy. Metas suprasti, kad jos Zengé tokj Zingsnj
vadovaudamosi svariais argumentais.

PavyzdZiui, Belgijoje neseniai jteisintas vaiky iki astuoniolikos
mety apsisprendimas pasitraukti i§ gyvenimo. Nesusigaudanciam Zmo-
gui gali pasirodyti, kad belgai visai iSprotéjo. Nejaugi jie dabar jau ir
vaikus Zudys?! Bet Siuo atveju vadovaujamasi tokia logika: jeigu suau-
ges Zmogus, patiriantis nepakeliamas kancias esant paskutinei nepagy-
domos ligos stadijai, gali pasinaudoti teise oriai numirti, kodél tokioje
pacioje padétyje atsidiirusiam Sesiolikmeciui siiloma palaukti, kol jam
sueis astuoniolika.

ZodZiu, eutanazija neturi nieko bendra su nejgaliy vaiky ar senuky
Zudymu, kaip kartais baugina mus Ziniasklaida. Salyse, kuriose Zmo-
gui suteikta teisé savo noru pasitraukti is gyvenimo esant nepakeliamai
egzistencijai, vien jo apsisprendimo toli grazu nepakanka. Jeigu autori-
tetinga specialisty komisija nustato, kad tokj norg nulémé, pavyzdZiui,
depresija, ligoniui paaiskinama, jog jam reikia galvoti ne apie mirtj, o



apie gydymgsi. Netgi sunkiai kenciantj nepagydomg ligonj ir specialis-
tai, ir artimieji paprastai visaip jkalbinéja gyventi. Kartais miisy Zmonés
uzduoda olandams klausimg, kodél nusprende pasirinkti mirtj ligoniai,
uzuot reikalave eutanazijos, nenusizudo patys. Toks klausimas rodo vi-
siskg nesupratimg skirtumo tarp saviZudybés ir eutanazijos. Pastarosios
atveju artimieji isvaduojami nuo kaltés jausmo. Juk jvykus savizudybei,
pasitraukusiojo aplinkos Zmonés visq likusj gyvenimg priekaistauja sau,
kad kazkg padaré ne taip.

Nesu eutanazijos Salininkas ta prasme, kad pirmiausia siilau Lie-
tuvai pasitempti prasmingesniais bidais. Tarp jy isskiréiau kokybiskg
paliatyvigjg slaugq. Jei Zmoneés, sergantys sunkiomis ligomis, gauty ko-
kybiskg pagalbg ir galimybe oriai gyventi su sunkia liga, jie galbut ir
nereikalauty galimybés oriai numirti.
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IV.5. Kaip jtarti, kad Zmogus
ketina nusizudyti?

Yra nemazai pozymiy, kurie perspéja apie savizudybés tikimybe.
Visy pirma liguistos biisenos — depresijos — pozymiai. Prislégta nuo-
taika, nerimas, litdnos mintys apie nevykusig praeiti, slogia dabartj ir
beprasmiska ateitj, pasikeites bendravimas, sutrikes miegas ir apetitas,
krintantis kiino svoris — visa tai byloja, jog artimas zmogus gali bati
apimtas depresijos. Jei tai psichogeniné depresija (reakcija j gyvenimo
smugius), vyksta vidiné kova tarp noro gyventi ir... nebegyventi, kuri
neretai gali baigtis bandymu Zudytis.

Bet ypa¢ pavojinga endogeniné (i vidaus kylanti) depresija, gal-
bat atsirandanti dél biologiniy procesy subtiliose galvos smegeny
struktdrose. Ji pasitaiko zmonéms, sergantiems afektiniu sutrikimu.
Siuo atveju depresija gali biti labai sunki, skatinti savikaltg ir nevisa-
vertiskumg, o nuo jy iki savizudybés - tik vienas Zingsnis. Zmogus,
apimtas tokios depresijos, jsitikings, kad jis téra nasta aplinkiniams,
todél galvoja, jog savizudybé - vienintelé iSeitis. Jtarus tokia depresija,
butina skubiai konsultuotis su psichiatru. Pastarasis, jvertines depre-
sijos sunkumo laipsnj ir savizudybés rizika, spres, ka daryti, neretai
pasirinkdamas hospitalizacijg psichiatrijos skyriuje. Po gydymo kurso
depresija praeina ir sugrjZzta noras gyventi.

Neretai ketinantieji Zudytis apie tai nejuciomis prasitaria kam
nors i§ draugy ar artimyjy. Labai klaidinga manyti, kad tie, kurie daz-
nai uzsimena apie savizudybe, i$ tikryjy nelinke Zengti $io lemtingo
zZingsnio.

Kai zmogus isgyvena tokj stipry dvasinj skausmg, kad pradeda
svarstyti apie galimybe pasitraukti i§ gyvenimo, jis paprastai vienaip ar
kitaip siuncia kazkokius Zenklus artimiesiems. Tik kartais jie bina uz-
maskuoti. Bet kokiu atveju, kai Zmogus uZsimena apie savizudybe, visa-
da reikia suklusti, suprasti, kad tai gali biiti rimta, paméginti nuosirdZiai
su juo pasisnekéti ir jtikinti kreiptis pagalbos j specialistg.

Daznai klaidingai galvojama, kad savizudybé yra tik psichiatry ir
psichology reikalas. Nieko panasaus. Bendruosius pagalbos principus
turi Zinoti visi, ypac ty profesijy atstovai, kurie tiesiogiai dirba su Zmo-



némis, pavyzdziui: policininkai, sveikatos prieziiiros specialistai, moky-
tojai. Labai svarbus neprofesionalios savizudybiy prevencijos Zingsnis -
parodyti krizg iSgyvenanciam Zmogui démesj. Nors jis galvoja priesingai,
pameéginkite jj nuosirdzZiai jtikinti, jos jis jums riipi, nes tokiu budu gali-
ma atitolinti prazitingg Zingsnj ir taip iSgelbéti gyvybe.




V.1.  Ar protinis atsilikimas yra liga ir
ar galima jj iSgydyti?

Protinis atsilikimas yra sutrikimas, bet ne liga. Mat liga yra tai,
kuo susergama, o protiniu atsilikimu nesusergama ir nesergama — su
juo gimstama. Tai reiskia, kad protinis atsilikimas, kaip ypatumas,
zmogy lydi visg gyvenima.

Medicininio modelio gerbéjams, kurie masto taip: ,Nustatéme
diagnoze, paskyréme efektyvy gydyma - turi pasveikti®, tekty nusivil-
ti — vadinasi, nepagydoma? Dar kartg aiSkiname: néra prasminga kal-
béti apie i§gydyma ar nei$gydyma sutrikimo, nes tai néra susirgimas.
Galbat kai kam tai gali pasirodyti nereikalingas filosofavimas, taciau
uz jo slypi svarbus dalykai. Kalbant apie protinj atsilikimg ir kitus rai-
dos sutrikimus nustoja galioti daug $venty medicinos dogmy.

Sovietmeciu, klestint medicininiam modeliui, gydytojai palaiky-
davo tévy viltj sitilydami kaskart naujus vaistus oligofrenijai (tai pa-
senes protinio atsilikimo pavadinimas) ,,gydyti“ Keleta mety tesda-
vosi beprasmiskas zaidimas kurstant tévy tikéjima sulaukti stebuklo.
Kadangi vaiko i$gydyti nepavykdavo, gydytojai sitilydavo ji atiduoti
valstybés globai — kaip nepagydomg ir nemokyting, kitaip tariant -
»beviltiska®

1989 metais jsikarusi Lietuvos sutrikusio intelekto Zzmoniy globos
bendrija ,\Viltis“ pradéjo nauja - civilizuotos pagalbos teikimo pro-
ti$kai atsilikusiems vaikams ir suaugusiesiems erg Lietuvoje. Per de-
$imtmetj pavyko nemazai pasiekti jtvirtinant visi$kai naujg poziarj i
pagalba protiskai atsilikusiam vaikui ir jo tévams.
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V.2. Jeivaikas gimé su proto negalia, ar ne geriau
padaryti taip, kad jis negyventy?

Si idéja - tai dar vienas ,juodai-balto“ mastymo $edevras. Pilietis
laikantis save ,kokybés standartu®, imasi spresti, kokie vaikai turi teis¢
gyventi, o kokie - ne.

Sukuriamas terminas ,nelaimingi vaikai, pirmiausia jj taikant
vaikams su negalia. Kodél mes galvojame, kad jie nelaimingi? Aisku,
suvezti j kidikiy namus ir internatus, kur jauciasi niekam nereikalingi,
jie gali buti net labai nelaimingi. Bet ne dél to, kad turi negalia, o dél to,
kad valstybé juos ,,nurasé®. Ir atvirksciai — jei vaikas su proto negalia
auga tarp jj mylinciy tévy, broliy ir sesery, jis yra netgi labai laimingas.

Pilieciai, kurie sitilo vos gimusius kadikius rasiuoti j ,vertus gy-
venti“ ir nevisavercius, néra originaliis. Ne kartg zmonijos istorijoje
jau buta tokiy meéginimy. Paskutinj karta $ia idéja realizavo Adolfas
Hitleris, kai jsaké likviduoti tarp kity jam nejtikusiyjy ir protikai atsi-
likusius asmenis bei psichinius ligonius.

O vaiky, kurie gimsta ir gyvena su proto negalia, poreikiai vi-
sikai nesiskiria nuo kity bendraamziy. Jiems ne maziau (o gal net
ir daugiau) reikia artimyjy meilés ir pripazinimo. Vienintelis skirtu-
mas — kad jiems sunkiau sekasi abstraké¢iai mastyti ir tai ypac isryskéja
mokykloje. Ta¢iau didziuma $iy vaiky galima iSmokyti neblogai prisi-
taikyti visuomenéje ir tapti, jei ne visiskai, tai i§ dalies savarankiskais.




V.3.  Artiesa, kad mokslo laiméjimai leidZia jau néstumo
metu nustatyti apsigimimus ir kitus negalia sukelianc¢ius
sutrikimus ir tokj néstuma nutraukti?

Taip, tiesa. Tai jmanoma ir Lietuvoje — medicinos genetikai turi
galimybe néstumo pradzioje aptikti jvairius genetinius sindromus ir
apie tai informuoti bisimojo vaiko tévus. Tai i§ tiesy didelis laiméjimas
ir kiekviena $eima, gavusi tokig informacija, turi teise ja pasinaudojusi
nutraukti néstuma.

Taciau ji turi ir kitg teise — gavusi informacijg i$ genetiky, apsi-
spresti turéti tokj vaika ir jj auginti priimant tai kaip Dievo ar likimo
skirtg iSbandymga - kancig ar dovana, o gal kartu ir viena, ir kita. Masy
visuomenéje daug kas, matyt, taip pat ir kai kurie garbingi mokslinin-
kai, nesuprasty tokio tévy apsisprendimo. Bet tai jau vélgi ty nesupran-
tanciyjy béda.

Nereikéty galvoti, kad genetikos mokslo laiméjimai i§spres nejga-
liy vaiky problema. Nors $ioje srityje jie iSties milziniski, neverta puo-
seléti iliuzijy, kad ateityje pasaulj i$vys tik sveiki vaikai.

Mes Lietuvoje sékmingai perimame mokslo laiméjimus, biomedici-
nines technologijas, bet bity sveikintina, jeigu mums pavykty taip pat
atsakingai jsisavinti geriausias pasaulio praktikas etikos ir Zmogaus tei-
siy apsaugos srityse, nes visada esama pavojaus, kad mokslo laiméjimai
bus panaudoti neetiskai, o jei neetiskai, tai didelé tikimybé, kad ir Za-
lingai. Tas pats désnis apie mokslo laiméjimus galioja ne tik medicinoje,
bet ir kitose srityse, pavyzdzZiui, atominéje energetikoje, kai atomas buvo
pasitelktas Zmones naikinanciai bombai sukurti. Taigi, jeigu nebus tin-
kamy Zmogaus teisiy prieZitiros mechanizmy, iskils neetisko medicinos
mokslo atrasty technologijy panaudojimo grésmé. Taip pat ir psichikos
sveikatos srityje. Kaip nutiko, pavyzdziui, su jau minéta lobotomija, kai
Zmogui biudavo padaroma operacija, kad jis visq likusj gyvenimg ramiai
guléty patale.

Dél prenatalinés diagnostikos miisy Salyje tenka isgirsti jvairiy
svarstymy. Esama nuomonés, kad jeigu tévai néstumo pradzioje, kai
pagal jstatymg jj dar galima nutraukti, informuojami apie tai, jog vai-
kas gims nejgalus, pavyzdZiui, turés Dauno sindromg, jie privalo taip
ir pasielgti. Bet tai akivaizdus nusiZengimas etikai. Mano supratimu,
auksiné Siuolaikinés etikos taisyklé — objektyviai (netirstinant spalvy ir



neteikiant nepagrjsty vilciy) informuoti apie laukiamo kudikio diagno-
ze ir palikti tévams patiems spresti, kaip pasielgti. O spaudimas elgtis
vienaip ar kitaip yra vienodai nedovanotinas. Lygiai taip pat neetiskas
buty ir spaudimas atsisakyti gimdyti tokj kadikj, ir spaudimas bitinai
ji gimdyti.

Tegul suzinoje nelengvg tiesqg Zmonés patys, viskg pasvére, priima
sprendimg, o misy pareiga - jj gerbti. To Siandien mokau medicinos
studentus, to mokiausi pats, kaip jaunas gydytojas, sovietiniais laikais
stebédamas, kaip tendencingai vyresni kolegos informuodavo nejgaliy
kadikiy susilaukusias mamas. Kas joms belikdavo isgirdus, kad pagimdé
bitybe, kuri nieko nejaus ir nesupras, kuriai bus tas pats, kur gyventi?
Nors tai, zinoma, netiesa. Tik viena kita mama, sulaukusi tokios Zinios,
ryzdavosi pati auginti savo kudikj. Kai klausdavau vyresniy kolegy ir
savo déstytojy, kodél pateikiama tokia iskreipta informacija, man pa-
aiskindavo, kad tai daroma sveikyjy Seimos nariy labui. Lygiai taip pat
schizofrenija susirgusio paciento ar pacientés antrajai pusei biidavo ak-
tyviai patariama nieko nelaukus skirtis. Taigi specialistai grubiai pazeis-
davo gydytojo etikg, uzmirsdami, kad pirmiausia jie turi galvoti, kaip
bus geriau pacientui, o ne sveikiesiems aplinkui. Vienas i Siuolaikinés
medicinos esminiy principy — tinkamai informuoti ir palikti sprendimo
teisg paciam Zmogui. Zinoma, kartais Zmonéms norétysi perkelti atsa-
komybe ant mediky peciy, bet vis délto spresti buitina patiems.




V.4.  Ar teisingai elgiasi gydytojai rekomenduodami tévams
nesiveZzti namo vaiko, gimusio su Dauno sindromu,
ir sinlydami jj auginti valstybei?

Tokios rekomendacijos (deja, neuzmirstos iki $iol) yra totalitari-
neés valstybés reliktas. Ilgus deSimtmecius misy gydytojai buvo mo-
komi visais jmanomais badais stengtis atkalbéti tévus nuo natiralaus
noro auginti savo vaika (kad ir nejgaly); $io vaiko perspektyvos ir atei-
tis budavo pieSiamos taip stipriai sutir$tinant spalvas, tai yra dezinfor-
muojant (,,neturés jausmy, neatpazins tévy, greitai mirs” ir panasiai),
kad tévams nieko kito nebelikdavo, kaip atiduoti ji valstybés globai ir
stengtis uzmirsti (nors uzmirsti savo vaiko nejmanoma).

Prasidéjus atgimimui, Zurnalistai mégdavo rasyti apie nejgaliy
vaiky internatus. Neretai jie pabrézdavo: $iose jstaigose esantys vaikai
neturi ateities, nes jy tévai — girtuokliai. Stai kaip nesunkiai galima su-
rasti tariamg priezastj ir apkaltinti nekaltus Zzmones.

Zinoma, yra valdiskose jstaigose nemazai nejgaliy vaiky, kuriy
tévai iSties yra alkoholikai, ta¢iau negalima taip neatsakingai apiben-
drinti $iy sudétingy reiskiniy. Jei visa valstybés masina padedant gy-
dytojams tiek mety skatino (ir dabar tebeskatina) neauginti nejgaliy
vaiky Seimose, o atiduoti juos valstybés globai, tai kokia teise turime
dabar piktintis tokia gausa mazyliy, palikty valstybés prieziarai. Juk
gavome tai, ko siekéme!

Tie gydytojai, kurie iki $iol aistringai agituoja, kad tévai palikty
nejgaly vaika valstybés globai, aiskiai tuo i$sako savo pozicija — toks
vaikas néra jokia vertybé, tévai turi jj uzmirsti ir gimdyti sveika.

Keic¢iantis poziariui svarbu neperlenkti lazdos ir nenukrypti j kitg
krastutinuma. Mes neturime jokios teisés aiskinti tévams, kad jie pri-
valo elgtis atvirksciai — butinai auginti vaika, gimusj, pavyzdziui, su
labai sunkia negalia. Svarbu suteikti objektyvig informacijg abiem té-
vams, o spresti, kad ir kaip bebtity sunku, jie privalés patys.

Gydytojas privalo pasakyti tévams, kad vaikui, turinciam Dauno
sindromg, su jais bus geriau nei valdiskoje jstaigoje, bet jj auginant teks
patirti daug sunkumy, jveikti isbandymg. O spresti, kaip jau ne kartg
sakyta, privalo patys tévai. Ir nei valstybé, nei visuomené, nei specialistai
neturi teisés jy moralizuoti dél vienokio ar kitokio sprendimo.



Esama tokio savaime issipildancios pranasystés (angl. self fulfilling
prophecy) fenomeno. Ji issipildo ne dél kazkokiy mistiniy dalyky, bet
tiesiog todeél, kad mes jg susikuiréme. Kitaip tariant, patys uzprograma-
vome sékme ar nesékme. PavyzdZiui, jeigu nuolat kartosime, kad trylikta
diena mums nesékminga, ir tgdien eisime laikyti egzamino, mus istiks
nesékmeé. Nebent ryte visai uzmirstume, kokia tai diena, ir tik islaike
egzaming susigriebtumeéme: kaip gi ¢ia buvo, kad pasiseké tryliktgjg. Ly-
giai taip pat nutinka, kai valstybé ir visuomené nutaria, jog vaikas su
Dauno sindromu yra beviltiska biitybé. Tuomet pradedama veikti pagal
numatytq scenarijy: tévams sakoma, kad tokio vaiko neverta auginti,
jis atsiduria kudikiy namuose, paskui kitos nuolatinés globos jstaigose.
Po desimties mety nuvaZiuojame j jj pasiziuréti ir matome, kad guli jis
toks beviltiskas. Na va, argi nesakéme, kad taip ir bus? Kitas pranasystés
variantas: o, mes gi Zinome, matéme, kad Vokietijoje, JAV ar bet kurioje
kitoje visapusiskai iSsivysciusioje valstybéje vaikai ir jaunuoliai, turintys
Dauno sindromgq, sékmingai mokosi, véliau dirba, dalyvauja bendruo-
menés gyvenime. Tada ir mes sukuriame jiems ankstyvosios reabilitaci-
jos tarnybas, ugdymo jstaigas ir jie galiausiai puikiai jauciasi tarp miisy.
Taigi pranasyste ir vél issipildo. Tik visiskai kitokia.

Mano nuomone, kalbant apie vaikus ir jaunuolius, turincius proto
negalig, galima pasidZiaugti, kad stebuklas per daugiau nei keturiolika
mety, kurie prabégo nuo pirmojo Sios knygeleés leidimo pasirodymo, Lie-
tuvoje beveik jvyko. Lengvesnés negalios, tokios kaip Dauno sindromas,
vaikai, neturintys didesniy elgesio problemy, yra kaip ir reabilituoti: apie
juos palankiai atsiliepia pedagogai, o ir visuomené jy nebijo. Problemos
prasideda, kai vaikas turi psichikos problemy, kurias visuomené sieja su
neprognozuojamu elgesiu, arba kompleksing raidos negalig, pavyzdziui,
autizmo sindromgq, ir tada sistema kapituliuoja, nes esq nezinia, kg su
tokiu vaiku daryti. Nors ji geriausiai pasiteisina tada, kai pradedant
jg kurti pasiripinama, kad ji tikty sunkiausiems atvejams, paprastai
praktikoje, atvirksciai, pradedama nuo lengviausio. Ir dabar pastebima
tendencija, kad ankstyvosios reabilitacijos tarnybos mieliau dirba su len-
gvesnés negalios vaikais, nes tokiu atveju paprasciau pasiekti geresniy
rezultaty.



V.5. Kadaryti $eimai, kurioje gimé vaikas
su Dauno sindromu ar kita negalia?

Tokia $eimg apima sunki dvasiné krizé. Juk gimé visai ne toks vai-
kas, apie kokj buvo svajota. Uzplasta daugybé priestaringy jausmy -
kodél taip atsitiko butent mums? Ar tai néra kokia nors Dievo ar liki-
mo bausmé? O gal tai, kg saké gydytojai, netiesa?

Pirmiausia Seima turi apsispresti, ar jis augins vaikg pati. Kaip jau
minéta, vaikui nepalyginamai geriau augti su tévais nei kokioje spe-
cialiojoje jstaigoje. Taciau jei vaiko negalia labai sunki, tévai turi teise
nuspresti, kad vaikas augs butent ten, o jie su juo bendraus, pavyzdziui,
savaitgaliais. J[manomi jvairiis variantai. Valstybé turi suteikti tévams
pasirinkimo galimybe. Ypac¢ svarbu nepalikti §eimos likimo valiai, jei
ji apsisprendzia pati auginti vaika.

Siuo metu savivaldybése, prie gydymo jstaigy, kuriasi vaiky rai-
dos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnybos. Jose turéty dirbti
specialisty komanda: vaiky gydytojas, psichologas, socialinis darbuo-
tojas, kineziterapeutas ir logopedas. ] $iy tarnyby akiratj turi iskart
patekti Seima, kurioje gimé nejgalus vaikas. Kartais i§ pradziy buna
sunku pasakyti, ar vaikas bus sveikas, ar ne. Bet jei yra biologiniy ir so-
cialiniy rizikos veiksniy (kadikis gimé nei$nesiotas, labai mazo svorio,
su rimtomis gimdymo komplikacijomis; jo susilauké vienisa mama ar
$eima, turinti socialiniy problemy), toks atvejis taip pat turi patekti
i ankstyvosios reabilitacijos tarnybos akiratj. Si specialisty komanda
padeda Seimai jveikti sunkig dvasine krize ir siekti realiy tiksly. Tévai
tampa visaverciais specialisty komandos nariais. Jei ankstesnéje siste-
moje buvo neperzengiama riba tarp gydytojy ir tévy (kurie neva nieko
nesupranta, nes nebaige medicinos moksly), tai naujoje sistemoje $i
riba i$nyksta. Gydytojai turi pripazinti vieng akivaizdy fakta — niekas
néra ir nebus toks geras vaiko sveikatos ir sutrikimy zinovas kaip tévai
(nebutinai vien tik mama!).

Tévai su vaiku lankosi ankstyvosios reabilitacijos tarnybose (ir
atvirk§¢iai — specialistai vyksta | namus). Darbas organizuojamas
karybiskai, tai kartu ir gydymas, ir ankstyvasis gydymas, ir socialiné
pagalba. Tévai mokomi skatinti vaiko psichikos, kalbos, motorikos,
bendravimo raida. Kartu vyksta vaiko integracija j visuomene. Svarbu



pasirengti antrajam etapui, kai 3-7 mety vaikas pradés lankyti ugdymo
jstaiga, kuri perims tolimesnj jo integracijos procesa.

Pagal principus, kuriais turi biuti vadovaujamasi demokratinéje
valstybéje, o Lietuva tokia ir yra, kiekviena Seima, auginanti vaikq, turi
teise j sveikatos apsaugqg, ugdymag ir socialines garantijas. Kuo sunkes-
né vaiko negalia, tuo didesnis turi biiti jam tenkantis mokinio krepSelis.
Pamenu, kai pirmg sykj lankydamasis Vokietijoje pamaciau bendrojo
lavinimo mokykloje labai sunkios negalios vaikg, sédintj veZimélyje, be-
sinaudojantj specialiosiomis ugdymo priemonémis ir nepigiomis pacio-
mis moderniausiomis technologijomis, pasiteiravau, kodél jis mokomas
butent Cia, ir iSgirdau atsakymg, kad uz jj mokykla gauna kelis kartus
daugiau lésy nei uz eilinj vaikg.

Taciau Lietuvoje susiklosté kiek paradoksali padétis. IS pradziy, kol
isgyvenome demokratijos ir vieSumo pakilimg, ,\Vilties“ bendrijai ir ki-
toms nevyriausybinéms organizacijoms pavyko pasiekti, kad proto ne-
galios vaikams bity kuriamos ugdymo jstaigos, kad jie buity priimami
i integruoto ugdymo mokyklas. Be to, siekiant jstoti j Europos Sgjungg,
buvo stengiamasi jvykdyti visus demokratinius reikalavimus. O Lietuvai
tapus nare, paZangis procesai sulétéjo. Mes ,,uzsidéjome pauksciukusS
mus priémé, vadinasi, viskg darome gerai.

Deja, pastarasis desimtmetis po jstojimo j Europos Sgjungg tapo
tam tikro apsniidimo laikotarpiu. Nebesulaukéme naujy proverziy, nors
labai norisi tikéti, kad jy dar bus. Zinoma, kai atvaZiuoja j Lietuvg nej-
galiy vaiky mamos i Rusijos, jos tvirtina, jog mes daug pasiekéme. Bet
2velgdami j Vakary ir Siaurés Europos Salis turime pripaZinti, kad atsi-
liekame. Ir aiskinti to vien tik prastesne ekonomine padétimi neiseina.
Cia daugiau poziiirio klausimas: ar mes investuosime j paslaugas, skirtas
Seimoms, kurios augina itin sunkios negalios vaikus.

Vietos valdininky garbés reikalas uztikrinti, kad tokiy vaiky porei-
kiai buty tinkamai tenkinami. Jeigu neZinome, kaip tai padaryti, visada
galime pasitelkti kity valstybiy patirtj. Pastaruoju metu sulaukiau keliy
neramiy signaly, kad tokiy vaiky tévai, taip ir nerade Lietuvoje tinkamy
ugdymo sglygy savo atzaloms, svarsto galimybe emigruoti. Kaip eksper-



tas Zinau, kad jy pasirinktose Salyse vaikams bus suteiktos galimybés ug-
dytis, nes ten sukurta veiksminga pagalbos sistema, bet tokie priverstinés
emigracijos atvejai skaudina ir kelig nerimg.

Apskritai kai kurie misy Salies valdininky spendimai nepaliauja
stebinti. Pavyzdziui, Lietuvos Svietimo ir mokslo ministerija nusprendé
kurti kelis specializuotus ugdymo centrus, pertvarkydama jos zinioje
buvusias specialigsias internatines mokyklas uz Europos Sgjungos lé-
Sas. Paaiskéjo, kad Plungéje vietoje tokios didelés internatinés mokyklos
atsiras Autizmo centras. Pasiteiravus, nejaugi joje bus apgyvendinami
autizmo spektro nejgalieji, kuriems itin Zalingas biity gyvenimas didelé-
je istaigose, buvo miglotai atsakyta, kad tai bus istekliy centras, kad j jj
galés atvaZiuoti pailséti tévai su vaikais, taip pat galbit gyvens nedide-
lés autisty grupés. ZodZiu, gelbéjant institucing jstaigg, Europos Sgjun-
gos lésomis kuriama struktira, kurios paskirtis neaiski, o nauda labai
abejotina, ypac jeigu j jg bus veZami gyventi autizmo paliesti vaikai ir
jaunuoliai is visos Lietuvos. Ko jau ko, o $tai tokio — nuolatinés globos
istaigos scenarijaus — negalime leisti. Todél, kaip rodo geriausia pasaulio
patirtis, panasiis projektai kitose Salyse i$ anksto vertinami Zmogaus tei-
siy poZiuriu, bet Lietuvoje apie tai kazkodél negalvojama. Plungés pro-
jektg galima isgelbéti ir paversti gergja praktika, reikia tik nuolat tartis
su Zmonémis, kurie Siuos reiklaus iSmano geriausiai, o tai yra Siy negaliy
paliesty vaiky tévai.




V.6. Kas yra debilai,
imbecilai ir idiotai?

Sie terminai jau senokai nebevartojami — pakeisti kitais. Pro-
to negalia dabar skirstomai j lengva, vidutine, sunkig ir labai sunkig.
»Debilas, imbecilas ir idiotas* - savaime néra blogi Zodziai, bet taip
atsitiko, jog nelabai brandis ,,sveikieji“ pilie¢iai jais pradéjo pravar-
dZiuoti vienas kitg. O kai niekuo détos diagnozés pradedamos vartoti
kaip keiksmazodziai, nejgaliyjy artimieji pasijunta jZeisti ir kartkar-
témis pasaulyje pareikalaujama atsisakyti sukompromituoty terminy.
Stai kodél nebevartojami ir minéti terminai.

Tuo paciu tenka pastebéti, kad tarp $iy grupiy yra nemazas skir-
tumas. Lengvai protiskai atsilike vaikai dazniausiai neturi jokiy kity
raidos sutrikimy. Jei jy socialiné adaptacija vyksta sékmingai, baige
mokykla pagal specialigja programa jie jgyja kokj nors amata ir gyvena
kaip visi. Stai jums ir ,,debilas*.. Zodziu, lengvas protinis atsilikimas
visis$kai netrukdo adaptuotis visuomenéje. Deja, $iy vaiky daznai tyko
kiti pavojai. Neretai kile i$ socialiai remtiny $eimy, jie ugdomi interna-
tinése jstaigose ir, jas baige, turi patys vieni susikurti naujg tikra gyve-
nimg. Ne kiekvienas i$tveria tokj Ziaury ir ciniSka i$bandymg. Neretai
lengvai protiskai atsilikes jaunuolis susibendrauja su nusikaltéliais ar
paprasciausiai tampa jy jrankiu. Jei kasdien kalbame apie nusikalsta-
muma, jo Saknis ir prevencija, kodél uzmir§tame ,uzdelsto veikimo
bomba“ - kelis $imtus internatinése jstaigose augusiy jaunuoliy, turin-
¢iy ribotas adaptacijos galimybes, kurie kasmet isleidZiami j gyvenima
tikintis, kad jiems pavyks prisitaikyti.

Gerokai sudétingesnés vidutinés ir sunkios proto negalios vaiky
problemos ir likimas. Kaip besistebéty doras pilietis, $ie vaikai daz-
nai gimsta darniose, niekuo neissiskirianciose Seimose, nes vaiko su
sunkia negalia gimimas yra atsitiktinis reiskinys ir visiskai nepriklauso
nuo tévy issilavinimo, moralés, intelekto ar tautybés.

Sovietiniais laikais Siems vaikams buvo uzvertos durys net j
specialigsias mokyklas. Mat sistema buvo nutarusi, kad jie - nemokyti-
ni, tai yra visiSkai netinkami naujos visuomenés karimui, taigi neverti
jokiy pastangy. Tévams telikdavo pasirinkti — atiduoti tokj vaika vals-
tybés globai j tolimg internatine jstaigg ar parsivezti j namus ir véliau
negauti jokios pagalbos ji auginant (iSskyrus pasalpa). Tokia Ziauri sis-
tema buvo viena i$ priezasciy, kuri paskatino tévus susiburti i ,,Vilties“
bendrija, kai Lietuvoje prasidéjo ilgai lauktos permainos.



V.7.  Ar turi teis¢ vaikas su proto negalia lankyti mokykla?
Ka jis veiks ja baiges?

Ne tik turi teise, bet ir privalo. Ir ne bet kokia, o ta, kuri yra prie
jo namy. Deja, nors Lietuvos Respublikos jstatymai yra palankis vaiky
su negalia integracijai j $vietimo sistema, praeities mitai ir prietarai
létina $j procesa.

Nors integracijos idéja visy pirma nepatinka suaugusiesiems, jie
mégsta kalte suversti vaikams. Pavyzdziui, sakoma - sveikieji uzmétys
nejgaliuosius akmenimis. Taciau, jei jie ir bandys tai daryti, taip nutiks
tik todél, kad mes, suaugusieji, biisime taip pamoke. Siaip vaikai, ypa¢
mazi, yra gerokai tolerantiskesni nejgaliems bendraamziams.

Ar vaikai su proto negalia turéty lankyti bendrojo lavinimo ar
specialigja mokyklg? Ogi ir ta, ir t3. Cia jau prasideda jvairové ir vals-
tybé turi suteikti pasirinkimo galimybe. Kodél didesné dalis vaiky su
negalia negaléty lankyti specialiyjy klasiy bendrojo lavinimo mokyk-
loje? Sj procesa stabdo tik suaugusiyjy susikurti stereotipai ir ilgame-
¢iai atsikalbinéjimai, kad tam reikia tinkamai pasiruosti ir paruosti
visuomene. Yra tik vienas visuomenés ruosimo biidas — praktika. Kai
visuomené pamatys nejgalius vaikus bendrojo lavinimo mokyklose, tai
ir pasiruos juos priimti.

Zinoma, ypatingiems vaikams visiskai tinka ir specialiosios ugdy-
mo jstaigos, jeigu jos nedidelés, jaukios ir integruotos j bendruomene.
Deja, misy specialiosioms mokykloms dar toli iki to.

Ka veiks vaikas su proto negalia baiges mokykla? Visy pirma $is
baigiamasis etapas turéty karybiskai testis iki nejgaliajam sukakus
18-21 metai. Per tg laika $vietimo sistema kartu su socialinés apsau-
gos institucijomis turi ieskoti naujy integracijos galimybiy. Jei Zmogus
tampa suaugusiu, kodél gi jis batinai turéty likti gyventi su tévais? Jau
ir Lietuvoje esama graziy pavyzdziy, kai proto negalios jaunuoliai apsi-
gyvena nedideliuose jaukiuose savarankisko gyvenimo namuose. Dar-
bo dienomis jie, kaip ir visi kiti suauge Zmonés, eina j darbg: uzimtumo
centg ar specialigsias dirbtuves.

Ar tai prabanga? Ne, batinybé, kuri, beje, visai néra brangesné uz
buvusios sistemos pamégtas dideles internatines jstaigas. Zinoma, ir
$iy kol kas niekas nesitilo atsisakyti, bet gyvenimas parodys nataraliy
struktiiry pranasuma prie§ dirbtines.



Dabar jau galima pakomentuoti procesq i$ didesnés laiko perspekty-
vos. Pradzioje labai sunkiai sekési pertvarkyti Lietuvos $vietimo sistemg,
ypaé tuo laikotarpiu, kai ,Vilties“ bendrijos vasaros stovyklose pradéjo
skaityti paskaitas APPLE (Amerikos pedagogy pagalba Lietuvos Svieti-
mui) bendrijos nariai. Misy Salies specialieji pedagogai patyré tam tikrg
kultarinj Sokg. Kadangi teko paciam dalyvauti transformacijos procese,
maciau, kaip sunkiai jie priémé naujg Zinig. Juk anuomet specialiuosius
pedagogus dar buvo jprasta vadinti defektologais. Sis terminas ir jkinijo
sovieting idéjg, kad specialisto kompetencija - jvertinti vaiko su defektu
lygj i, jeigu defektas nedidelis, leisti lankyti pagalbing mokyklg, o vidu-
tinés ir sunkios negalios atveju (anuometiniais terminais esant imbeci-
lumui ir idiotizmui) visiskai uzdrausti bet kokj ugdymgq. Taigi sunkieji
bidavo kuo anksciau uzdaromi specialiuosiuose internatuose, kur vege-
tuodavo paslépti nuo visuomenés akiy.

Defektologus ruosdavo Siauliuose, todél su kolegomis is uZsienio
pradéjome méginimus keisti Siauliuose esancio universiteto déstytojy
poziurj. IS pradZiy pavyko jrodyti, kad lengvos negalios vaikai turi po-
reikiy, paskui, kad jy turi visi, taigi ir sunkiausios negalios mazyliai. O
kvalifikuoto specialisto kompetencija — nustatyti vaiko negalios lygj ir
tuo remiantis parinkti jam tinkamg ugdymo biidg. Tai, kad vaikas nesa-
ko ,mama’; nes negali kalbéti, ar nezino, kiek bus 2x3, ir todél pedagogui
atrodo nemokytinas, moderniosios pedagogikos poziiiriu, yra ne vaiko, o
pedagogo problema. Negalima skirti vaikui uzduoties, kuri virSyty jo ga-
limybes. Reikia parinkti tokig, kuri kaskart po truputj plésty gebéjimus.

Nors pats esu medikas, kai perpratau specialiosios pedagogikos
esme, ji man pasirodeé labai prasminga ir viltinga. Vokietijoje pamaciau,
kad patys geriausi specialieji pedagogai dirba butent su sunkiausios ne-
galios vaikais ir pasiekia, kad jie iSreiksty savo poreikius mums supran-
tamais budais, o tada suteikia jiems galimybe tuos poreikius patenkinti.
Pavyzdziui, buna nekalbanciy nejgaliy vaiky, labai linkusiy j agresijg,
matyt, dél to, kad jiems niekaip nepavyksta suprantamai perteikti mums
savo poreikiy. Bet kai mums galiausiai pasiseka juos perprasti, darbas
su tokiais vaikais jgauna prasme. Man regis, dabar Lietuvoje esame pu-
siaukeléje. Mes daug kg peréméme pazZangaus i$ Vakary valstybiy, jau



galime daug ko pamokyti savo kaimynus is Ryty, bet svarbiausia dabar
nesustoti, Zengti j priekj.

Kalbant apie tai, kokioje mokykloje — bendrojo lavinimo ar speci-
aliojoje — turéty mokytis nejgaliis vaikai, pasaulyje pirmenybé teikiama
vadinamajam inkliuziniam ugdymui, tai yra su bendraamZziais tam pa-
rengtoje mokykloje. Lietuvoje pasiekta, kad didzioji dalis nejgaliy vaiky,
netgi turinciy sunkig raidos negalig, jau lanko ugdymo jstaigas. Bet daz-
niausiai specialigsias. Kaip pirmam Zingsniui tai yra gerai. Taciau atas-
kaitose apie Lietuvos $vietimo sistemg teigiama, kad labai daug vaiky su
negalia mokosi bendrojo lavinimo mokyklose, o kai atvaZiuoja Vakary
ekspertai vertinti, jie sakosi minétose mokyklose nejgaliy vaiky beveik
nemate. Taip yra todél, kad miisy Salies Svietimo sistema nediferencijuo-
ja negalios pagal sunkumg ir integracija vyksta lengvos negalios sgskaita.
Be to, mes piktnaudziaujame ir mokymu namuose, nes jis pateisinamas
tik vienu atveju, jeigu yra laikinas. Kitaip tai tiesus kelias j socialing at-
skirtj. Juk mokyklos paskirtis — ne tik teikti akademines Zinias, bet ir
vykdyti socializacijg. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad uZsiteses vaiko
mokymas namuose padaro Zalos daugiau nei sutrikimas. Taigi toks bii-
das ir brangus, ir neefektyvus.
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VI. 1. Tévai neZino, ka daryti su kaprizingu, nervingu,
agresyviu vaiku. Ar jo psichika sutrikusi?
Kaip jam padéti - gydant ar grieztai aukléjant?

Tokiy vaiky isties labai daug. Su jais kasdien susiduria vaiky psi-
chiatrai ir psichologai. Sie vaikai neserga psichikos liga, bet néra ir visis-
kai sveiki. Dél jvairiy priezasciy (biologiniy, psichologiniy) ju psichika
trapesné, tokie vaikai nuo pat gimimo dirglesni, labiau pazeidziami.
Jie tarsi neturi imuniteto dvasinéms traumoms. Tokius vaikus tévams
auginti nelengva. Todél sutrike jie puola j krastutinumus - elgiasi su
savo atzala lyg su sunkiu ligoniu, nuolaidziauja, tenkina uzgaidas, tuo
paciu gilindami elgesio sutrikimus. Arba nukrypsta j kitg krastutinu-
ma — bando fiziniy ir kitokiy bausmiy pagalba ,,i$varyti ozius®

Abu minéti krastutinumai yra vienodai nevyke ir pavojingi vaiko
emocinei ir socialinei raidai. Vaiky psichologai ir psichiatrai moko
tévus bandant i$vengti perlenkimy eiti sunkiausiu - vidurio keliu. To-
kiems vaikams svarbiausia pastovi ir saugi aplinka, turinti apibréztas
ribas; jie privalo aiskiai suvokti, kad savo elgesiu pazeid¢ sutartj ne
tik nieko nelaimés, bet kai kg ir praras. Visy $eimos nariy elgesys vai-
ko ,kaprizy“ atzvilgiu turi bati nuoseklus ir tvirtas, neleidziantis jam
manipuliuoti.

Kai vaikui biadingas sunkiai paaiskinamas aikstingumas ir kapri-
zai, tévai nori is mediky isgirsti labai apibréZtg atsakymag: ligonis jis ar
sveikas, kad pirmuoju atveju lepinty, o antruoju ,iSvarinéty oZius". Bet
vienareik$mis atsakymas neisvengiamai vesty j aklaviete, nes lepinimas
skatinty vaikg pasgmoningai manipuliuoti, o méginimas palauzti uz-
sispyrimg fizinémis bausmémis irgi nesuteikty norimo rezultato - vei-
kiau duoty atvirkstinj efektg. Todél specialistams tenka ilgai ir kantriai
aiskinti tévams, kad i$ nestandartiniy vaiky butina reikalauti to paties,
kaip ir is visy kity, tik atsizvelgiant j jy ypatumus. Tiesa, toks paais-
kinimas jiems retai patinka, nes tikimasi paprasto recepto: ar uz viskg
bausti, ar viskg leisti (vél tas pats mastymas ,,juoda ar balta®).

Pasaulyje seniai Zzinoma, kad tévai nebiina tik geri arba blogi nuo
Dievo ar gamtos. Vieniems susidoroti su savo pareigomis sekasi lengviau,
kitiems prasciau. O kai vaikas sudétingas, klaidos pasipila kaip is gau-
sybés rago, nes vaiko elgesys skatina tévus jas daryti. Todél daugelyje Sa-
liy tokiy vaiky tévams siilomi sisteminiai tévystés ir motinystés jgindziy



stiprinimo mokymai. Deja, mes Lietuvoje iki Siol negalime tuo pasigirti.
Aisku, esama uzuomazgy, atskiry projekty, bet tévai vis dar neturi kur
kreiptis, kad gauty teoriniy Ziniy ir praktiniy jgudziy, kaip tinkamais
bidais, gal ir taikant tam tikras bausmes (sankcijas), bet nepaZeidziant
vaiko teisiy, tai yra neZeminant jo Zzmogisko orumo, pasiekti visiems pri-
imtino vaiko elgesio. Specialistams $ie bidai, suprantama, Zinomi, bet
tevams reikia jy iSmokti. O politikai vis kartoja, kad miisy Salies biudze-
te néra tam skirtos eilutés. [domu, kas trukdé jg per dvidesimt penkerius
metus imti ir prirasyti?




VI.2. Daznai tenka girdéti, kad fizinés bausmés
padeda uZauginti padorius Zmones.
Ar galima fizi$kai bausti vaikus?

Pradziai jsivaizduokime, kad taikyti fizines bausmes aukléjant
vaikus galima ir galbat netgi reikia, tac¢iau su jvairiomis iSlygomis.
Pirmiausia turbat visi sutiksime, kad negerai vaikg musti uz nesamo-
ningai (nety¢ia) padaryta mus suerzinusj poelgj. Vaikas pats dél to la-
bai sielojasi. Jis patirs didele nuoskauda dél nelaukto mamos agresijos
protrikio. Jei vis délto nutarsime, kad neleistinas poelgis jvykdytas sg-
moningai, turime bausti i§ karto, o ne laukti, kol ,,grj$ tévelis® Trecia,
vaika bausti reikéty taip, kad pati bausmés procedara buty emociskai
neutrali (negalima tyciotis i$ vaiko, Zeisti jo orumo), o to, sutikime,
sunku pasiekti. Ketvirta, jei jau musame, vaikui turi skaudéti, nes prie-
$ingu atveju tik skatinsime tokj elgesj, uz kurj baudziame. Kita vertus,
jei bausmé sukelia skausma, jau galima laikyti, kad Zeminamas vaiko
orumas.

Apibendring visas salygas, galime drasiai tvirtinti, kad praktiskai
nejmanoma jy visy jvykdyti. Paprastai musdami vaikus dazniausiai
sprendziame savo asmenines problemas, o jiems skiepijame prievartos
ideologija.

Siuo metu vaiky psichikos sveikatos specialistai laikosi bendros
nuostatos, kad fiziskai bausti vaikus labai nepatartina. Kai kuriose
valstybése (jy skaicius kasmet didéja) tai daryti draudzia jstatymas.

Nepaisant to, kad jau keletg karty (paskutinj 2013 mety pabaigoje)
Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy komitetas rekomendavo Lietuvai priimti
istatymg dél fiziniy bausmiy vaikams uzdraudimo, miisy Salies politikai
atsisako tai padaryti - arba tikédami fizinémis bausmémis kaip labai
gera priemone (deja, vis dar girdime: ,,Mane musé ir koks geras Zmogus
uzaugau®), arba teisindamiesi, kad netikslinga priimti jstatymg, kurio
vis tiek nebus laikomasi. Mano nuomone, toks jstatymas visy pirma rei-
kalingas kaip Svie¢iamoji priemoné. Niekas nesako, jog jj priémus visi is
karto liausis muse vaikus. Be to, niekas neketina atiminéti vaiky is tévy,
kurie griebési dirzo. Todél nereikeéty tirstinti spalvy ir ggsdinti Zmoniy.

Svedijoje, kuri pirmoji pasaulyje priémé jstatymgq, draudzian-
tj musti vaikus, i pradziy buvo kilusios lygiai tokios pacios diskusijos:
gal neverta daryti to, kas leisty vaikams manipuliuoti suaugusiaisiais,



melagingai apkaltinti tévus ar mokytojus pakélus rankg pries juos. Bet
vaikams nebiidingas toks elgesys. Tiesiog suaugusieji sprendZia apie juos
pagal save. Laikas parodé, kad Svedai daug laiméjo auksciausiu valsty-
bés lygiu pasiunte Zinig, jog vaikus musti — nieko gero. Tada atsirado
veiksmingos prevencinés programos ir ilgainiui pasikeité tévy poZiiiris j
fizines bausmes.

Kaip vaiky psichiatras turiu pasakyti, kad yra daug moksliniais ty-
rimais paremty jrodymy, jog vaiky musimas, kaip aukléjimo priemoné,
yra visiskai neveiksmingas, ypac¢ Zvelgiant i§ laiko perspektyvos. Zino-
ma, jeigu tévas jkrecia vaikui dirzo, tam kartui sulaukia is jo priimtino
elgesio. Taigi nauda lyg ir buty akivaizdi. Tik béda, kad musimas tampa
jprociu, o kadangi tévai yra Zmonés su savo emocinémis problemomis,
dirZo jie neretai griebiasi ne tada, kai gal ir reikéty, bet kai patys yra su-
irze dél savo nesékmiy. Mokslininkai jrodé, kad ilgainiui toks aukléjimo
bidas praranda bet kokj efektyvumg.

Yra du vienodai svariis argumentai pries vaiky fizines bausmes.
Pirmasis yra teisinis ir liecia Zmogaus teises, nes juk negincysime, kad
vaikas yra Zmogus. Jeigu gatvéje primusime kitg Zmogy, neisvengsime
atsakomybés. O vaikg galima?! , Taip, galima, nes jis mano, - sakys té-
vai. Nieko panasaus! Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija teigia, kad
vaikas néra kieno nors nuosavybeé. Jis — ne daiktas. O antrasis argumen-
tas yra mokslinis ir lieCia minétq fiziniy bausmiy neefektyvumgq. Reikia
kantriai $viesti visuomene siekiant keisti poZitirj. Beje, ir Lietuvoje pa-
lengva auga procentas Zmoniy, skeptiskai vertinanciy vaiky aukléjimg
musimu. O pirmiausia, Zinoma, bitina priimti atitinkamgq jstatymg,
nes jis paskatins tolesnius teigiamus poslinkius, tai yra padés visuomenei
suvokti, kad yra nesmurtiniy vaiky drausminimo biidy, ir juos taikyti.



VI. 3. Kadaryti, kad mazéty vaiky ir
paaugliy nusikalstamumas?

Deja, trumpiausias atsakymas buty kategoriskas ir litidnas - viskg
reikia daryti atvirksciai, nei daréme iki $iol.

Paaugliy nusikalstamumo protrakio reikéjo laukti. Tai, kas vyksta
dabar - dar ne kulminacija. Jei valstybés socialiné politika $iuo klausi-
mu nepasikeis, po keleriy mety situacija gali tapti visiskai nevaldoma.

Siuo atveju neverta klausti - kas kaltas? Yra taip, kaip yra - per-
einant i vienos sistemos j kitg vyksta vertybiy krizé, buvusi totalitari-
né ,tvarka“ negali iSkart virsti stipria demokratija, o nuo atsiradusios
»Zaidimo be taisykliy“ atmosferos kenc¢ia maisy vaikai. Per daug rizikos
veiksniy juos palieté ir tie, kurie itin ,,alergi$ki“ apnuodytai visuome-
nés aplinkai, pasuka prievartos, reketo, nusikalstamumo, valkatavimo
keliu. O valstybé ir padoriis pilieciai pyksta, iesko kalty, reikalauja ,,ne-
atidéliotiny priemoniy®

Néra prasmés investuoti lé$y vien | pasekmes, kaip tai daroma
dabar. Gatvéje atsidires ir nusikalstamu keliu pasukes penkiolikme-
tis — tai jau sistemos auka. Jis turéty bati nukreiptas labai rimtai ir ilgai
(2-3 mety) reabilitacijos programai j specialyjj socialinés reabilitacijos
centrg. Deja, iki $iol apie tokig jstaigg tegalime svajoti. Joje paaugliai
turéty gauti kompleksine psichologine, pedagogine, socialine ir (jei
reikia) psichiatrine pagalba — o ne nauja nepasitikéjimo suaugusiai-
siais patirtj, kaip iki $iol nutinka specialiosios globos (,,peraukléjimo®
jstaigose. Beje, labai svarbu, kad su tokiais paaugliais dirbty gerai pa-
rengti specialistai — psichologai, psichiatrai, socialiniai pedagogai ir
socialiniai darbuotojai.

Bet ir tai dar néra paaugliy nusikalstamumo prevencija. Tikroji
prevencija — tai darbas su Seimomis, kurioms sunkiai sekasi auginti
vaikus. Kol mes atstumsime S$ias Seimas, klijuosime tévams ir moti-
noms visokias ,,asocialiyjy“ etiketes, tol padétis blogés.

Visuomenés ,,dvasiné ekologija“ ypa¢ stipriai paZeidziama, kai
ima didéti skirtumas tarp pasiturin¢iy ir zemiau skurdo ribos gyve-
nanciy pilie¢iy. Vaikai itin jautriai pergyvena socialing neteisybe ir
butent tai gali juos paskatinti ,lyginti svietg®, tai yra jsitraukti j nusi-
kalstamg veikla.

Ne tik Lietuvai, bet ir pasauliui, bisdinga demonizuoti paauglius,
sukeliant moralinés panikos priepuolj, kai tik kas nors is jy jvykdo Siurpy



rezonansinj nusikaltimg. Pavyzdziui, po Siauliy tragedijos, dviem gim-
nazistéms Ziauriai nuzudzZius bendraamze, miisy visuomenéje pradéta
kalbéti daugiskaita: ,Viskas. Paaugliai priéjo liepto galg. Reikia kazkg su
jais daryti. Uzdrauskime jy subkultiras®. O kg duoty subkultiiry, pavyz-
dZiui, goty, uZdraudimas? Jy atstovai pasitraukty j pogrindj ir kilty tik
dar daugiau problemy.

Taip jau pasaulyje yra, kad, istikus politinei krizei ar sustipréjus
jtampai visuomenéje, prireikia atpirkimo oZiy, o tam vaidmeniui labai
tinka psichikos ligoniai arba paaugliai. Kq reiskia miisy Salyje pasigirs-
tantys siitlymai sumazinti baudZiamojon atsakomybén traukiamy as-
meny amZiy iki 12 mety? Ar pradéje sodinti j kaléjimus tokio amZiaus
vaikus efektyviai sumazinsime nusikalstamumg? Jungtiniy tauty Vaiko
teisiy komitetas visas valstybes skatina jokiu bidu nemaZinti minéto
amziaus, atvirks$ciai, jj didinti ir ieskoti kity budy paaugliy nusikalsta-
mumo problemai spresti. O jie seniai Zinomi: skatinti uZzimtumg, suteikti
galimybiy sportuoti, rodyti pavyzdj deramu elgesiu. Budy yra jvairiy,
bet klaidinga galvoti, kad didZiausig efektg duoda represiniai veiksmai.

Paaugliai labai jautris, jie sugeria visg suaugusiyjy pasaulio smur-
tg ir yra savotiskas muisy veidrodis, nors mums ir nesinori to pripazinti.
Suprantama, nereikia teisinti paauglio, kuris jvykdo nusikaltimg, bet
naivu tikétis, kad isbuves desimt mety kaléjime jis pasitaisys. Kai du jau-
ni vyrai isZagino nepilnamete ir sudegino gyvg automobilio bagaZinéje,
per Lietuvg nuvilnijo didZiulé pasipiktinimo banga, pasigirdo reikalavi-
my sugrgzinti mirties bausme. O man stebint tokig audringg visuome-
nés reakcijg kilo klausimas, kurj ne kartg uzdaviau viesojoje erdvéje: o
kg, jeigu nusikaltéliai biity isprievartautg merging palike gyvg. Tuomet
nereikéty televizijos laidy, diskusijy, dauguma manyty, kad ji pati kalta
dél to, kas nutiko. Vadinasi, mes toleruojame smurto kultiirg ir prievartg
savo aplinkoje, kol jvyksta nepataisoma tragedija. O tada, uzuot prisi-
éme dalj kaltés dél visuomenés gyvenimo negeroviy, puolame piktintis
ir smerkti duodami suprasti, kad mes tai jau problemy neturime, mes -
normaliis, o Stai saujelg ,,monstry“ esq reikia kastruoti, sterilizuoti, jka-
linti ar isvis fiziskai sunaikinti.

Taigi misy valia rinktis, ar ir toliau slysime pavirsiumi iki naujy
rezonansiniy nusikaltimy, ar jsisgmoninsime, kad paaugliy nusikalsta-
mumas yra ir visuomeneés problema, kuriq reikia spresti visiems kartu.



VI. 4. Jeigu vaiko psichikos sveikata sutrikusi,
ar ¢ia néra tévy kaltés?

Mes labai linke visur ieskoti kalty. Jeigu vaiko psichika sutrikusi
ar jam sunkiai sekasi mokytis - i$ visaziniy isgirsime, kad ,,obuolys
nuo obels netoli nurieda®. Manoma, kad netinkamo elgesio iSmoksta-
ma i§ tévy arba jis pasireiskia dél jautraus reagavimo j netinkama tévy
gyvenimo buda.

Tokiuose apmastymuose yra dalis tiesos, ta¢iau apibendrinimai
yra labai pavojingi ir sveikas protas vél gali nuvesti klystkeliais. Daz-
niausiai vaiko psichikos ir elgesio sutrikimas neturi nieko bendra su
$eimos situacija ar tévy asmenybés ypatumais. Daugybé veiksniy - bi-
ologiniy, genetiniy, psichologiniy, socialiniy - formuoja psichika ir
elgesj. Pastebéta, kad net tarp visisky padugniy gyvendami vaikai daz-
nai iSauga brandziomis ir sveikomis asmenybémis (kartais $is reiskinys
vadinamas Heklberio Fino sindromu). Todél $eimy skirstymas j geras
ir blogas (,,asocialias®) yra labai gin¢ytinas ir moksliniu, ir moraliniu
poziuriu.

Labai jdomu, kad Lietuvoje islikes perdétas polinkis j labai jau pa-
senusias eugenikos idéjas. Niekas neabejoja, kad veiksniai, lemiantys
psichikos sutrikimus, yra ir biologiniai, jskaitant genetinius, ir psicho-
socialiniai, bet miisy Salyje labai paplites jsitikinimas, kad kudikiy na-
muose auganciy vaiky smegenys paZeistos, nes pakanka paZitréti, kas jy
tévai. O uzsienieciai tokius vaikus drgsiai jsivaikina ir issiveZa, nes Zino,
jog, suspéje pakliiiti j tinkamgq aplinkg, jie uzaugs sveiki. Taigi mes esame
linke perdéti geny arba prigimties jtakg.

Apskritai né vieno veiksnio nereikéty itin sureikSminti. Kartais per-
lenkiama tvirtinant, kad viskas priklauso nuo aukléjimo. PavyzdZiui,
miisy Salyje is motinos, kuri nori gauti daugiavaikés statusg, o tuo paciu
ir lengvaty, jstatymas reikalauja jrodyti, kad ji dorai augino vaikus. Ir
tie visi jau suauge vaikai blaskosi po darbovietes rinkdami charakteristi-
kas, kurios patvirtinty jy dorg. Bet kas galéty moksliniu poZiiiriu paais-
kinti, kg reiskia — auginti dorai?

Viena vertus, visiskai nesuprantama, kodél uzmirstamas tévo vaid-
muo. Kita vertus, jeigu i$ astuoniy Seimoje uzaugusiy vaiky vienas sédi
kaléjime, ar tai rodo, kad biitent jo motina neaugino dorai? AS, kaip



mokslininkas, galiu atsakingai pasakyti: nejrodyta, jog i kaléjimg pa-
tenkama tiesiog dél blogo aukléjimo. PavyzdZiui, hiperaktyviis vaikai (o
hiperaktyvumas Siuo metu laikomas biologiniu reiskiniu) laiku netai-
kant intervencijy paauglystéje biina linke isbandyti alkoholj, narkotikus,
net patenka j kaléjimq. Ir aukléjimas, mokslininky nuomone, c¢ia niekuo
détas. Taigi bity nepagrijsta teigti, kad septynis vaikus motina augino
dorai, o vieng - nedorai.

Mes isvis gyvename kazkokioje kaltés kultiiroje. Paprastai is trijy
mamy, kurios atveda vaikg konsultacijai pas specialistqg dél elgesio ar
emociniy problemy, dvi bitinai prisipazjsta: ,Mes sédime ir galvoja-
me, kg daréme ne taip, kur ¢ia misy kalté” Ir tenka joms aiskinti, kad
nevalia padéties supaprastinti klaidingai jsivaizduojant, jog vieni tévai
aukléja vaikus teisingai ir tada viskas eina kaip sviestu patepta, o kiti -
neteisingai ir tada atsiranda jvairiy problemy.
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VI. 5. VisdaZniau tenka i$girsti apie seksualine prievarta
pries vaikus. Ar gali sveikas Zmogus taip elgtis -
prievartauti vaikus?

Deja, taip. Dazniausiai vaiky seksualine prievarta uzsiima ne
psichikos ligoniai ir ne maniakai. Taip jau sutvarkytas pasaulis, kad
suaugusieji, deja, neretai naudojasi vaikais kaip lytinio pasitenkinimo
objektais. Tyrimai rodo, jog seksualiné prievarta prie§ vaikus dazniau-
siai tyliai vyksta $eimoje arba vaiky aukléjimo jstaigoje, o prievartau-
tojas — artimas giminaitis arba vaiko palankuma jsigijes jstaigos dar-
buotojas. ISgirdus apie tokius rei$kinius, visada kyla pasipiktinimas ir
troskimas grieztai nubausti prievartautojus. Bet ar ne svarbiau bty
susimastyti — kodél klesti prievarta prie§ vaikus ir ar neprisideda ,,nor-
malioji“ visuomené prie $io reiskinio.

Visada matoma tik krastutiné reiskinio forma, bet ji negali atsi-
rasti be lengvy visuomenés tolerancijos varianty. Prievarta pries vai-
kus sutinkama kasdien — $eimose, ikimokyklinése ir mokyklinése js-
taigose, gatvéje. Pastime kazkg spuistyje norétume atsiprasyti, bet to
nepadarome, pamate, jog tai... vaikas. Suaugusieji sugalvoja uz vaikus,
kiek jie turi valgyti, miegoti, kiek pamoky isbuti per dieng mokykloje,
kaip ten elgtis (svarbiausia — ramiai sédéti, o juk tai priestarauja sveiko
vaiko prigim¢iai). Prievarta prie§ vaikus prasideda nuo misy, suau-
gusiyjy, dviveidiskumo, kai deklaruojame meile vaikui, o savo elgesiu
Zeminame jo oruma.

Ypac paplites prievartos reiskinys - fizinés bausmeés. Liidnai pa-
garséje ,liaudies pedagogikos® teiginiai (,,lenk medj, kol jaunas®, ,uz
vieng musty de$imt nemusty duoda®) kazkodél interpretuojami tik
vienu budu; geriausias aukléjimo jrankis yra dirzas. I panasiai mas-
tancio piliecio neretai isgirstame: ,Stai mane tévas musé - ziarekite,
Zzmogumi iSaugau®. Teoriskai mastant jmanoma galimybé, jog vaikui
taikyta vienkartiné fiziné bausmé gali buti efektyvi. Bet retai sykj pa-
bandzius musimas netampa nuolatiniu aukléjimo metodu.

Lietuvoje visuomené palengva brendo ir praéjo tuos pacius etapus,
kaip ir kitose Salyse, tai yra, i$ pradZiy tvirtino, kad pas mus tokiy dalyky
negali biiti, kol galiausiai turéjo pripaZinti, kad nesame isimtis. Papras-
tai tokie procesai prasideda JAV, o paskui pasiekia Europq. Taigi ir Lie-
tuvoje Zmonés po truputj suprato, kad, deja, pasitaiko vaiky seksualinés
prievartos atvejy. Todél imta kurti prevencing sistemg, méginta numaty-



ti, kg daryti, jtarus seksualing prievartg pries vaikg.

Bet vis délto, kai nutiko placiai nuskambéjusi Garliavos istorija, pa-
aiskéjo, kad sistema neatlaiké isbandymo. Lietuva suskilo j dvi priesin-
gas stovyklas: daliai visuomenés iskart tapo visiskai aisku, kad mergaite
iSnaudojo pedofilai, kitai atrodé, kad visa $i istorija lauzta is pirsto. O
uz viso to slypéjo nuo pat pradzios priimami prasti sprendimai ir ne-
tinkamai vykdomas tyrimas. Be to, didele Zalg padaré aktyvus politiky
kisimasis, kurio, jei laikomasi jstatymy, tokiais atvejais neturi biiti.

Liudniausia, kad is Sios skaudZios istorijos beveik nieko nepasimo-
kéme, kad iki Siol nesustiprinome grandziy, kurios privalo nepriekaistin-
gai veikti, kai kyla jtarimas dél seksualinés prievartos prie$ vaikg. Kitaip
tariant, reikia tokiais atvejais padaryti viskg, kad bity isvengta dviejy
krastutinumy: viena vertus, netikéjimo tuo, kg kalba vaikas, kita ver-
tus, nesugebéjimo atskirti melo nuo tiesos, kai suaugusieji, siekdami savo
tiksly, paskatina vaikg meluoti apie tariamai patirtg prievartq ir dél to
nukencia nekalti Zmonés.

Pasaulio ir Europos patirtis Sioje srityje didZiulé. IS pradZiy ir ten
buvo pro pirstus Zitirima j vaiky (ar buvusiy vaiky) pasakojimus apie
patirtg seksualing prievartg, ypac is artimy Zmoniy, aiSkinant tai fan-
tazijomis. Kita vertus, pasitaiké ir placiai nuskambéjusiy labai tragisky
ivykiy, kai suaugusieji visiskai nepelnytai nukentéjo uz tai, ko nepadare.
Ir ne todél, kad vaikai prisigalvojo nebiity dalyky, o dél to, kad jy aplin-
kos Zmonés klastingai primokeé juos kalbéti netiesq (kaip, regis, nutiko ir
Garliavos atveju). Kodél vaikai taip elgiasi? Todeél, kad pakliuve j aplinkg,
kurioje nuolat patiria psichologinj smurtg, pradeda vadovautis instink-
tu - norint iSgyventi reikia daryti tai, ko is taves reikalauja suaugusieji.

Bet jeigu kitose valstybése i$ skaudZiy atvejy ir klaidy daromos
iSvados, perimama pazangiausia geroji patirtis, tai Lietuvoje kazkodél
Zutbut stengiamasi eiti savu, abejotiny ieskojimy, keliu. Kodél? Man tai
iki Siol mjslé, kurig galima paaiskinti nebent tragiska miisy tautos is-
torija ir dél to atsiradusiu nepasitikéjimu geriausiomis laisvojo pasau-
lio patirtimis. Kam isradinéti dviratj, jeigu kitos Salys, tokios kaip JAV,
Jungtiné Karalysté, Svedija ar Vokietija, jau sukiiré veiksmingg modelj,
kurio taikymas pasiteisina kilus tikimybei, kad vaikas patiria seksualing
ir psichologing prievartg?



VI. 6. Ka daryti, jtarus seksualine prievarta pries§ vaika?
Kaip iSvengti Sios prievartos psichologiniy
pasekmiy?

Bitina apie tokj jtarimg pranesti artimiausiai vaiky teisiy apsau-
gos tarnybai. Tai valstybés jkurta institucija vaiky teiséms ginti. Deja,
kol kas dar daznai mechanizmas ,nesuveikia® Vaiky teisiy apsaugos
tarnybos dar silpnos ir ne visada gali tvirtai apginti vaiko teises. Mus
daznai paveda ,i$moktas bejégiskumas® - kai esame jsitikine, kad nie-
ko ¢ia nepakeisi.

Tokioje abejingumo ir pasyvumo terpéje labai gerai jauciasi prie-
vartos ideologai ir politikai. Jie, jsitikine savo nebaudziamumu, tesia
smerkting veiklg versdami ,,padorius pilie¢ius“ skés¢ioti rankomis ir
dasauti.

Vaikui, kuris patyré seksualine prievarta, ilgam islieka psichologi-
niy zaizdy randai. Vaiky psichiatrai, psichologai, socialiniai darbuoto-
jai Zino, kaip padéti $iems vaikams susigrazinti pasitikéjima supanciu
pasauliu ir savimi. Bet visi kartu — visuomen¢ ir valstybé - turime su-
kurti nedviprasmiskg ir darniai veikiantj teisinj mechanizma prievar-
tos plitimui stabdyti.

Itarus seksualing prievartq pries vaikg, svarbiausia netyléti, kreiptis
pagalbos. Misy Salies vaiky teisiy apsaugos tarnybos tolydZio stipréja,
nors dar néra pasiekusios tokios kiekybés ir kokybeés, kokiy reikéty efek-
tingai veiklai uZtikrinti. Problema ta, kad daZnai virsy paima pasenes
mgstymas: galbuit geriau vis délto nutyléti. PavyzdZiui, jeigu ateina pa-
auglé ir pasako, jog koks nors artimas Zmogus, patévis ar dédé, jg tvir-
kina, atsiranda geradéjy, puolanciy patarinéti: ,Tik tu tylék, niekam
nesakyk, nes susilauksi tokiy nemalonumy, kokiy né jsivaizduoti nega-
li*. Tokiais patarimais mes sukuriame bejégiskumo ir nebaudziamumo
aplinkg, kapitulivojame, duodami suprasti prievartautojams, kad jie ir
toliau gali nusikalstamai elgtis. Taigi seksualinés prievartos atvejus bii-
tina aiskintis, atlikti vaiko apklausq jam draugiskoje aplinkoje, netam-
pant jo po policijas ir teismus, nes jis pats pasijus tarsi nusikaltélis.

Apklausa turi biiti atliekama vieng vienintelj kartq ir tik kvalifikuo-
ty specialisty. Ji nufilmuojama ir paskui rodoma teisme. Nevalia desimt
karty klausinéti to paties, kol prievartautojas paggsdins ir vienuoliktg
kartg vaikas issigandes atsiims parodymus. Pasaulyje sukurtos rekomen-



dacijos, kaip turi biti atliekama tokia apklausa. Patirties atsiranda ir
pas mus, bet jsidémeétina, kad gergjg praktikg paprastai diegia ir taiko
nevyriausybinés organizacijos. Lietuvoje veikia Paramos vaikams cen-
tras. Valstybé galéty pirkti is jo paslaugas, pavyzdziui, kai planuojama
isteigti naujq seksualinés prievartos prevencijos centrg. Bet uZuot tai da-
riusi, nuo nulio kuria valdiskg jstaigg. Atsiranda nesveika konkurencija,
nes valdininkai nenori ,,savy pinigy“ atiduoti kazkokiems nevyriausybi-
ninkams. Tarsi tie nevyriausybininkai biity ne tos pacios valstybés atsto-
vai, o pinigai — ne mokesciy mokétojy, bet paciy valdininky.

Kai klausiame kolegy gruziny ir bulgary, kuriems pavyko sukur-
ti veiksmingq sistemg ginant vaikus nuo seksualinés prievartos, kas pas
juos teikia geriausias Sios srities paslaugas, jie atsako, kad nevyriau-
sybinés organizacijos, kurias finansuoja valstybé. Siuo metu tai yra
labiausiai pasiteisings modelis pasaulyje, kuris visus tenkina. O miisy
nevyriausybinés organizacijos priverstos ieskoti uZsienio réméjy ar im-
tis laikinos projektinés veiklos, nes joms niekaip nepavyksta jtikinti val-
dzios, kad yra naudingos.

Paprastai pasaulyje jtarus, jog vaikas patiria seksualing prievartg ir
ilgiau nebegali gyventi savo biologinéje Seimoje, jis perkeliamas j neutra-
lig aplinkg, tai yra j kvalifikuotai paruosty profesionaliy globéjy Seimg,
gebanciq teikti psichologines paslaugas ir uz tai gaunanciq atlyginimg.
Kaip tik j tokig terpe turéjo patekti mergaité Garliavos istorijoje, kai pries
penkerius metus jvyko Zudynés. Taciau Lietuva pasirodé nepasiruosusi
tokiam isbandymui ir mergaité, kelias dienas jai uztikrinus saugiq aplin-
kg Vaiko raidos centre, buvo perduota tetos globai. Kaip dabar Zmonés
pradeda suvokti, vargu ar buvo teisingas zingsnis patikeéti vaiko globg
Zmogui, kuris pats ir kurio aplinka galimai prisidéjo prie nuolatinés psi-
chologinés prievartos pries vaikg (nuteikinéjimas pries moting paprastai
prilyginamas sunkiai psichologinei prievartai. Deja, ir dabar, prabégus
penkeriems metams nuo tragisky jvykiy, padeétis nepasikeité, veiksminga
pagalbos sistema nesukurta. Ir jeigu, neduok, Dieve, vél nutikty kas nors
panasaus, prasidéty suiruté.



VI.7. Kai tévai pradeda nebesusi$nekéti su paaugliu -
kuri pusé teisi?

Teisiyjy Siuose reikaluose nebtina. Vaiky ir paaugliy psichiatras
dirbdamas su tokia $eima stengiasi suprasti abi puses ir jokiu badu
neuzimti kurios nors vienos pozicijos - tai reiksty nesékme. Lyg tar-
pininkas derybose tarp kariaujanéiy valstybiy, specialistas bando pri-
artinti, atrodyty, visi$kai priesingas pozicijas vieng prie kitos. Tai néra
lengva. Dazniausiai nei paauglio, nei tévy (o ypa¢ - tévy) netenkina
tokia ,,neutrali“ specialisto pozicija. Tévai neslepia, kad jie tikéjosi, jog
specialistas taps jy $alininku, ai$kinanc¢iu sinui ar dukrai, kaip reikia
gyventi ir ko negalima daryti.

Bet tai ir reiksty nesékme, nes paauglys, nebepasitikintis suaugu-
siaisiais, dar kartg jsitikinty, jog visi jie ,vienodi“ ir nieko naujo, is-
skyrus ,moralus®, jam pasitlyti negali. Zinoma, neprotinga nukrypti
i kitg krastutinumg ir pataikauti paaugliui, skatinant jj i$sivaduoti i$
tévy priklausomybés.

Seimos terapija — labai jdomi sritis. Anks¢iau tévai, apsilanke pas
gydytojus dél vaiko ,,nervy, primygtinai reikalaudavo jj pagydyti, tarsi
suremontuoti kokj aparatg. Prie$ deSimtmetj likdavai tévy nesuprastas,
jei uzuot irases recepta pasialydavai savo paslaugas ($eimos konsulta-
vimg ar Seimos terapija) visai Seimai vieng ar du kartus per savaite.

Laikai keic¢iasi. Nauja tévy karta jau nesibaido seimos konsultavi-
mo ar Seimos terapijos. Tik gaila, kad valstybé iki $iol nesuvokia, jog
tokios svarbios paslaugos turéty biiti mokamos.

Teisybé dazniausiai yra per vidurj. Paprastai kiekviena pusé turi
savy argumenty, o specialisty vaidmuo biti tarpininkais, tai yra kon-
sultuoti ir teikti psichologinio gydymo paslaugas. Ir tai gana nedékingas
uzdavinys, nes jeigu specialistas nors truputj labiau palaikys kurig nors
vieng puse, nieko gero nelauk. Jeigu stosi j paauglio puse, tévai atsisakys
bendradarbiauti, o jeigu vykdysi tévy norus ir pulsi moralizuoti kaip jie,
paauglys supras, kad , seniai* susirado dar vieng ,senj“ ir néra ko jo
klausyti.

Taigi specialistas turi islaikyti vidurio pozicijg ir padéti abiem pu-
séms uzmegzti dialogg. Tai sunkus, bet prasmingas darbas, neretai duo-
dantis neblogy rezultaty. Bet kaip vaiky ir paaugliy psichiatras noréciau



pabrézti, kad paauglius reikia gerbti neuzmirstant, jog pagarba neturi
nieko bendro su pataikavimu, uzgaidy tenkinimu ar nestabdymu, kai
perZengiama riba. Beje, Lietuvos paaugliai kencia ne nuo to, kad dabar
jiems viskas leidZiama, kaip pas mus mégstama sakyti, o dél to, kad juos
~uzknisa“ valstybeés priimami jstatymai, jteisinantys pseudomorale. Pa-
vyzdziui, misy Salyje vaikui iki 18 mety nevalia gauti informacijos apie
Iytinius santykius. O i$ tikryjy tai grubus Vaiko teisiy konvencijos pazei-
dimas, nes kaip gi paauglys subres ir taps atsakingu Zmogumi, jeigu iki
18 mety nieko nezinos apie tokiqg svarbiq sritj. Jeigu suaugusiyjy pasaulis
demagogiskai atsisako vaikui suprantama kalba pateikti paaiskinimus,
jis suzino apie draudziamus dalykus kokiu nors kitu (dazniausiai bjau-
riu) badu.

Visos Lietuvoje iskylancios problemos nesvetimos ir kitoms Salims.
Kai tik suaugusiyjy pasaulis nepajégia pats iSspresti savo problemy, at-
sisuka j paauglius. Bet néra moksliniy tyrimy, jrodanciy, kad paaugliy
elgesys blogéja. Visais laikais mazdaug 10-15 proc. paaugliy yra proble-
miniai, bet likusieji 85-90 proc. normaliai vystosi ir brandziai reaguoja
i tai, kas vyksta aplinkui. Tik béda, kad mes jy tarsi nematome, visg
démesj sutelkdami j tuos, kuriy socializacija sutrikusi. Kq su jais daryti?
Mokslas tvirtai jrodé tik viena - represijos $iuo atveju nepadés.
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VII. 1. Kaip gali ir kaip negali padéti
(ar pakenkti) psichiatras?

Psichiatras yra gydytojas, kuris pirmiausia baigia medicinos stu-
dijas, o paskui dar keletg mety teoriskai ir praktiSkai mokosi psichia-
trijos rezidentiiroje. I8laikes baigiamajj rezidenttros egzaminag, jis gali
gauti psichiatro licenzijg ir praktikuoti psichiatrija.

Psichiatro stiprioji pusé, kad jis yra kartu ir gydytojas (toks pats,
kaip jo kolegos - chirurgai, vidaus ligy ar bendrosios praktikos dakta-
rai), ir specialistas, i$manantis dvasinius reiskinius bei jy sutrikimus.

Siuolaikiniame pasaulyje psichiatras suprantamas kaip specialis-
tas, mokantis ir diagnozuoti, ir gydyti psichikos, elgesio sutrikimus
jvairiais buidais - skiriant vaisty, taikant psichoterapija ar socialine
psichiatrija.

Deja, sovietiniais metais psichiatrai buvo rengiami vienpusiskai ir
perdém biologiskai. Todél ir jy prestizas daznokai smukdavo ir proble-
my su kompetencija bata. Dauguma psichiatry nuo any laiky iki $iol
dirba psichiatrinése ligoninése, o turéty buti kitaip. Tikroji jy darbo
vieta — bendrosios ligoninés ir (ypac!) poliklinikos.

Psichiatrai diagnozuoja ir gydo psichikos ir elgesio sutrikimus.
Tai darydami jie taiko moksliskai pagrjstus diagnostikos ir gydymo
metodus. Zinoma, psichiatrija néra toks tikslus mokslas kaip matema-
tika, bet vis délto tarp pasaulio psichiatry galioja aiskus susitarimas,
ka laikyti psichikos (elgesio) sutrikimu, ir kg - normalaus elgesio ar
psichikos variantu.

Lietuvos psichiatrai, palaipsniui perimdami tarptautinius diag-
nostikos, gydymo ir etikos standartus, mokosi dirbti $iuolaikiniais
metodais.

Ir kalbant apie pasaulj, ir apie Lietuvg tenka pripaZinti, kad to-
kiai subtiliai sriciai, kaip psichiatrija, biatinai reikia ir iSorinés, ir vidinés
stebésenos. Miusy psichiatrai dar ne visai tam pasiruose ir linke uzim-
ti perdém gynybing pozicijg. O kaip rodo pasaulio patirtis, psichiatrija
ne kartq yra paslydusi, kai norint padaryti Zmonéms gera biidavo per-
Zengiamos ribos ir galiausiai paaiskédavo, kad tai, kas buvo vadinama
gydymu, isties gali biati vertinama kaip kankinimas ar kitoks Zmogaus
teisiy paZeidinéjimas. ZodZiu, pradéjus taikyti vieng ar kitg gydymo me-



todg, tokj kaip insulino komos arba elektros Sokai, bidavo nepagristai
jtikima, kad jis - efektyvus, ir pradedama juo neleistinai piktnaudZiauti.

Siuo metu Lietuvoje pastebima tendencija, kad, neturint pakanka-
mai galimybiy taikyti psichoterapijg, vis dazniau reikia nereikia pasitel-
kiama elektros impulsy terapija, nes, ,kazkg juk reikia daryti. Ir tai jau
yra jzanga j tai, kas véliau vél bus pavadinta piktnaudZiavimu. Todél
ir svarbu uztikrinti stebéseng. Tenka pripaZinti, kad elektros impulsy
terapija is tikryjy kartais taikoma kaip vienas is Siuolaikiniy gydymo
bidy kai kuriems psichikos sutrikimams gydyti. Bet kaip visada tokiais
atvejais ,velnias slypi detalése”. Kq reiskia ,kartais taikoma® ir kokie turi
bati saugikliai, kad Siuo gydymo bidu nebiity pradeéta piktnaudZiauti?

Loring stebéseng turéty organizuoti valstybé per atitinkamas savo
institucijas, o geriausi stebétojai, kaip jrodyta pasaulyje, vélgi yra nevy-
riausybiniy organizacijy atstovai. Todél Olandijos, Norvegijos, Jungtinés
Karalystés vyriausybés samdo minétas organizacijas atlikti nepriklauso-
mg psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo stebéseng. O Lietu-
voje pati ministerija, kuriai pavaldzios jstaigos, vykdo jose auditq. Tai-
gi savi vaZiuoja pas savus ir klausia: ar kartais jiis ¢ia nepazeidinéjate
Zmogaus teisiy...

Vidiné stebésena - tai profesinis savireguliavimas. Jg taiko teisinin-
kai, Zurnalistai, gydytojai. Profesinis sgmoningumas turi pasiekti tokj
lygj, kad buty pasakyta: jeigu tarp miisy atsiras tokiy, kurie kenks profe-
sijos prestizui, mes atsiribosime nuo jy arba kuriam laikui sustabdysime
jy veiklg. Deja, Lietuvoje Sis principas iki Siol neveikia. Tarp gydytojy,
taip pat ir psichiatry, tebegalioja taisykle, kad varnas varnui akies ne-
kerta. Kazkodél nesuvokiama, kad taip elgiantis griaunamas profesijos
autoritetas. Ir JAV, ir Europoje psichiatrai subrendo tiek, jog leidziasi ir
stebimi is iSorés, ir patys kuria etikos komitetus, o kai atsiranda kolegy,
kurie paziedZia profesing etikq, pasitilo jiems ,,pailséti“ metus kitus.

Lietuvoje esama bandymy perimti gergjg pasaulio praktikg. Sekda-
mi olandy pavyzdiu méginome diegti paciento patikeétinio paslaugas. Tai
baty savivaldybés finansuojamas specialistas, kuriam suteikiami jgalio-
jimui be kliti¢iy patekti j bet kokig psichiatring ligoning ir aiskintis, ar
joje nepazeidziamos ligoniy teisés. Ir Olandijoje, ir Jungtinéje Karalys-



téje tokia praktika sékmingai taikoma. Kai klausiu uZsienio kolegy, ar ji
pasiteisina, jie tvirtina, kad taip. O miusy psichiatrai kaipmat pasipikti-
no: ,Vadinasi, mumis nepasitiki, mus tikrina. Kodél pirmenybé teikiama
ne miisy, o ligoniy teiséms?“

Argi specialistai nesuvokia, kad panasi institucija sukurta dél di-
delés galiy asimetrijos. Psichiatrai jy turi daug, o paslaugy vartotojai
gerokai mazZiau ir negali apginti savo teisiy. Todél paciento patikétinio
institutas tampa savotisku apsauginiu mechanizmu. Jo buvimas nereis-
kia, kad psichiatrai yra nepatikimi specialistai. Ir nereikia galvoti, kad
paciento patikeétinis kursto ligonius pries specialistus. Nejaugi pasiteira-
vimas, ar niekas nepazeidzia Jusy teisiy, yra kurstymas?

Deja, neuzteko nei penkiolikos, nei dvidesimt penkeriy mety, kad
Lietuvoje psichiatrija, kaip sistema, atsiverty visuomenei. Juk psichia-
trai néra dievai ir turéty dalytis su ja atsakomybe. Jeigu prisiimame mo-
nopolj, jeigu mums atrodo, kad tik mes, psichiatrai, patys vieni galime
spresti apie individy ir visuomeneés psichikos sveikatq ir sutrikimus, tai
lygiai taip pat privalome prisiimti ir visq atsakomybe. UZsienio kolegos
pasirodé iSmintingesni uz mus, nes suprato, jog reikia atsisakyti galios
monopolio, nulipti nuo sosto, pripaZinti, kad psichiatrai gali spresti tik
dalj problemy, o likusioji turéty tekti valdZiai ir visuomenei, taip pat
psichologams ir socialiniams darbuotojams. Ir tokia pozicija yra nepaly-
ginamai sveikesné ir geresné visiems — taip pat ir psichiatrams.

Musy psichiatrai dar vis linke tvirtinti, kad tik jie vieni gali nusta-
tyti, ar Zmogus yra psichikos ligonis, ir niekada nesuklysta. O kolegos
norvegai viesai pripazjsta, kad jy nuomonés kartais issiskiria (kaip tai
nutiko A. Breiviko atveju), nes psichiatrija néra tikslus mokslas. Aps-
kritai pasikeité visos medicinos paradigma. Anksciau daktaras beveik
prilygo Dievui, o ligonis tebuvo paklusnus jo valios vykdytojas, dabar gi
oficialiai pripazjstama partnerysté. Daktaras isdésto pacientui galimus
gydymo variantus, o sprendimg pacientas priima pats. Galbiit $i sistema
taip pat turi trikumy, bet nieko geresnio Siuo metu dar nesugalvota.



VII. 2. Kuo psichologai ir psichoterapeutai
skiriasi nuo psichiatry?

Psichologai - tai specialistai, kurie baigé universitetines psicholo-
gines studijas. Tie i$ jy, kurie pasirenka kliniking (medicinos) psicho-
logija, dirba sveikatos prieziiiros sistemoje. Psichikos sutrikimy dia-
gnostikai ir gydymui psichologo paslaugos yra nepaprastai vertingos.
Psichologai ne tik padeda diagnozuoti psichikos ir elgesio sutrikimus,
atlikdami jvairius psichologinius (asmenybés, intelekto, elgesio ypatu-
my testus), bet ir teikia kvalifikuota psichologing pagalba bei psicho-
terapijos paslaugas.

Kalbant apie psichikos specialistus nemazai klausimy kyla dél
psichoterapeuto vaidmens. Psichoterapeutas - tai specialistas, kuris,
nepriklausomai nuo pagrindinés specialybés (gydytojo, psichologo ar
socialinio darbuotojo), baigia teorines ir praktines psichoterapijos stu-
dijas ir gauna psichoterapeuto sertifikata.

Kaip jau minéta, pasaulyje be psichoterapijos mokymo nejma-
nomas psichiatro rengimas, todél gydytojai gydo ir vaistais, ir psicho-
terapija.

Nors daug vandens nutekéjo, Lietuvoje vis dar lieka sovietinés siste-
mos atgyveny. Daznai tenka girdéti ir i$ valdininky, ir is kolegy, kad vis
délto tik gydytojas psichiatras gali taikyti psichoterapijg. Kai Vakaruo-
se sakoma, kad Zmogui reikia terapijos (angl. therapy), turima galvoje
psichoterapija. Tenai yra daugybé vadinamyjy psichoterapeuty ir, kai
Zmogus sakosi eings pas terapeutq (angl. therapist), is karto aisku, kad
turi galvoje ne gydytojg psichiatrg, o psichologg ar socialinj darbuotojg,
kuris iSmoko taikyti vieng ar kitg psichoterapijos metodg. Mat Siy laiky
pasaulio medicinoje jprasta, kad Zmogus, kuris prisistato kaip psichote-
rapeutas, néra gydytojas. O gydytojas psichiatras gali ir uZsiimti psicho-
terapija, ir vaisty skirti.

Misy Salyje iki Siol ir Sveikatos apsaugos ministerijos valdininkai
teigia neZinantys, ar psichologai gali taikyti psichoterapijg. Zinoma, kad
gali, nes tai yra jy kasdieniné duona ir jie moka tai daryti geriau nei



bendrosios praktikos ar kiti gydytojai, nes ilgai to mokosi. Taigi vél grjz-
tame prie iSvados, kad miisy sveikatos apsaugos sistemoje reikia atsisa-
kyti psichiatro galiy monopolio. Be to, turime priimti jstatymg, apibre-
Ziantj medicinos psichologo kompetencijas. Zinoma, visame pasaulyje
medicininé atsakomybé tenka butent gydytojui. Bet pasaulio praktika
nuo lietuviskosios skiriasi tuo, kad pasaulyje viskas remiasi komandiniu
darbu ir psichikos sveikatos apsaugos sistemoje tik kas desimtas koman-
dos narys yra gydytojas. DidZigjg pacienty dalj aptarnauja psichologai,
socialiniai darbuotojai, o gydytojo psichiatro prireikia tik tada, kai pasi-
taiko sudétingesnis atvejis, norima pasitikslinti diagnoze ar pasikonsul-
tuoti dél vaisty skyrimo. Lietuvoje tokig padétj sunku jsivaizduoti, nes
gydytojo psichiatro vaidmuo vis dar itin sureikSminamas.

Pateiksiu vieng pavyzdj. Musy Salyje iki Siol norint jsigyti ginklg
ar gauti vairuotojo pazyméjimg privalu pateikti psichiatro pazymg.
Pasaulis seniai suprato, kad toks reikalavimas nelogiskas. Pavyzdziui,
Jungtinéje Karalystéje prasoma pateikti keliy kaimyny rekomendacijas,
nes jie tikrai nesuinteresuoti teikti gerg rekomendacijg alkoholiu pik-
tnaudziaujanciam agresyviam Zmogui, nuo kurio patys gali nukentéti.
Taigi toks informacijos Saltinis policijai nepalyginamai vertingesnis nei
psichiatro paZyma, iSduota pirmg sykj gyvenime matomam Zmogui. Tai
kodél musy Salyje vis dar islieka tokia tvarka? O gi todél, kad psichiatrai,
nors ir supranta, kad tokiy pazZymy iSdavinéjimas yra beprasmiskas lai-
ko gaisimas, vis délto neatsisako kaip profesiné grupé tokiy paslaugy, nes
tai suteikia jiems galiy.



VII. 3. Kokiy specialisty pagalba pati reikalingiausia Zmonémes,
turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy?

Jokiu budu nenorédamas menkinti didziulio psichiatry ir psi-
chology vaidmens, vis délto dristu pareiksti nuomone, kad pati rei-
kalingiausia — socialiniy darbuotojy pagalba. Tai arc¢iausiai papuolu-
sio | béda Zmogaus esantys specialistai. Vakary valstybése socialiniy
darbuotojy gerokai daugiau nei psichiatry ar psichology. Ypa¢ daug
jy dirba bendruomenés lygiu - lanko i$ psichiatrinés ligoninés israsy-
tus ligonius, rapinasi socialiai remtinomis $eimomis, kurioms sunkiai
sekasi auginti vaikus, padeda integruotis j visuomene proto negalios
zmoneéms.

Vienas i§ komunistinés ideologijos ,atradimy“ buvo socialiniy
problemy nepripaZinimas. Stai kodél mes paveldéjome paslaugy sis-
tema, kurig sudaro daugybé ligoniniy, internaty ir kadikiy namy, bet
neturéjome né uzuomazgos svarbiausio dalyko - socialiniy tarnyby,
kurios padéty nesuklupti, o suklupus - prisikelti ir sugrjzti j gyvenima.

Siuo metu Lietuvoje — universitetuose ir aukstesnése mokyklose —
jau rengiami socialiniai darbuotojai. Jiems turéty atsirasti vis daugiau
darbo viety ir rajony savivaldybése, ir senitinijose.

Negalima vienareik§miskai sakyti, kad vienas specialistas reika-
lingesnis uz kitg. Zinoma, psichiatro pagalba svarbi, bet ypa¢ norétysi
pakelti misy Salyje socialiniy darbuotojy prestizq. Kai pasiZitiri j Skan-
dinavijos $alis, Jungting Karalyste ar Vokietijg, tampa aisku, kad, vaiz-
dziai tariant, ,,prieSakinés fronto linijos“ dirbant su pacientais, turinciais
psichikos ir elgesio sutrikimy, priklauso biitent jiems. Jy yra daugiau nei
gydytojy. Jie kokybiskai ruosiami.

Idomiausia, kad Vakaruose nesureik§minamas universitetinis issi-
lavinimas. Ten yra labai daug gery specialisty, baigusiy kolegijas, kur
mokslas trunka trejus metus, ir gavusiy puikius darbo su sudétingais
klientais, turinciais psichikos sutrikimy, jgudZius. Jie iSmano, kq reikia
daryti ir ko ne. PavyzdZiui, Zino, kad nevalia tapti paslaugy vartotojui
artimu draugu, nes leidus jam per daug prisiristi, o paskui nutolus, gali-
ma rimtai pakenkti, sukélus pazZeidZiamam Zmogui rimtq dvasing krize.
Zodziu, moka islaikyti deramq atstumg ir teikti kvalifikuotg pagalbg.



Minéti specialistai baigia socialinio darbo studijas, o paskui pa-
pildomai mokosi jvairiy psichoterapijos metody ir sékmingai dirba su
vaikais, suaugusiaisiais ir Seimomis. Tg patj galima pasakyti ir apie
slaugytojy grandj. Vakaruose slaugytojai ar slaugytojos savarankiskai
atlieka atsakingg psichoterapinj darbg ir yra labai vertinami kaip prak-
tikai. Zinoma, abiejy minéty grandziy specialisty atlyginimai maZesni
nei gydytojy, bet tikrai ne tokie mazi kaip Lietuvoje. Labai norétysi, kad
ir pas mus Sie vertingi darbuotojai jgyty tokj patj statusq kaip Vakary
valstybese.




VII. 4. Ar negaléty psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozuoti
ir gydyti kiti gydytojai - neurologai arba bendrosios
praktikos ($eimos) gydytojai?

I$sivysciusiy pasaulio valstybiy patirtis rodo, kad net ir geriausiu
atveju psichikos sveikatos specialistai gali iSaiSkinti tik vieng i§ desim-
ties zmoniy, kencianciy nuo vieno ar kito psichikos ar elgesio (daz-
niausiai lengvo) sutrikimo.

Todél labai daug tikimasi i$ bendrosios praktikos ($eimos) gydy-
tojy. Tose valstybése, kuriose stiprios $eimos gydytojo tradicijos, $ie
patyre plataus profilio gydytojai gydo didziuma psichikos sutrikimy.

Bendradarbiaudami su psichiatrais jie gydo vaikus ir suaugu-
siuosius, istiktus neuroziy, depresijos, psichosomatiniy sutrikimy, ir
net grjzusius i$ ligoninés psichikos ligonius. Reikia tikétis, kad po ke-
leto mety bendrosios praktikos gydytojai taps psichiatry partneriais
ir Lietuvoje.

Kitokia yra neurology (Zmoniy vadinamy neuropatologais arba
»nervy gydytojais“) santykio su psichikos sutrikimais problema. Su-
prantamas zmoniy noras kreiptis ,,dél nervy“ pas ,nervy daktarus®
Taciau neurologija — labai garbinga ir rimta specialybé, kuri tik lengvai
»susiliecia“ su psichikos sutrikimy diagnostika ir gydymu. Yra nema-
zas skirtumas tarp neurology kompetencijoje esan¢iy neurologiniy su-
trikimy (pavyzdziui: smegeny uzdegimai, nervy uzdegimai, epilepsija,
kiti organiniai centrinés nervy sistemos sutrikimai) ir psichikos bei
elgesio sutrikimy.

Todél ateityje, jveikus psichiatry baime, pilie¢ciams dél ,,paslijusiy
nervy“ vis dazniau teks kreiptis j psichikos sveikatos specialistus, ne-
trukdant neurologams dirbti savo darbo.

Esama tam tikry sutrikimy, kurie i$ dalies priskirtini ir psichiatri-
jai, ir neurologijai. Kai paaiskéja tikroji sutrikimo priezastis smegenyse,
kitaip tariant, randami Zymenys, tada neurologai sako, kad tai jau jy
sritis, o kol prieZastis neaiski — psichiatry. AS daznai kolegoms psichia-
trams primenu: jeigu mes bitsime per dideli biologinés psichiatrijos Sali-
ninkai, psichiatrija taps neurologijos dalimi. Mat psichiatrija visy pirma
yra psichosocialiné, kitaip sakant, didelé dalis psichikos ligy prieZasciy
ir gydymo budy yra ne biologiniai. O neurologija - klasikinés medici-
nos Saka ir jos ligos gydomos arba vaistais, arba neurochirurginémis



operacijomis. Psichiatrijoje svarbus filosofinis pradas, kai nuo nuosta-
tos priklauso, ar atvejis bus vertinamas kaip sutrikimas ar kaip norma.
PavyzdZiui, jeigu Svedijoje Zmogus pripaZjstamas psichikos ligoniu, jam
neleidziama suprasti, kad jis — nepakaltinamas. Siuo atveju remiamasi
prielaida, jog tai Zinodamas jis gali pradéti piktnaudzZiauti nebaudzia-
mumu ir tokiu biidy didés nuskalstamo elgesio tikimybé. Visi Zmonés,
taip pat ir psichikos ligoniai, turi Zinoti, kad jie atsako uz savo veiksmus.




VII. 5. Kaip pavadinti pagalba, kurig sitlo ekstrasensai,
burtininkai, hileriai, astrologai ir kitokie
»hetradiciniy® paslaugy teikéjai?

Visame pasaulyje ir visais laikais Zmonés tikédamiesi stebukly
naudojasi ,paraspecialisty” paslaugomis. Nuo medicinos ir psicholo-
gijos visos $ios pakraipos skiriasi tuo, kad jy efektyvumas néra moks-
liskai jrodytas. Pavienés istorijos apie vieng ar kitg stebuklingai i§gydy-
ta Zmogy dar néra mokslinis jrodymas.

Kadangi Lietuvoje $iuo metu ypa¢ daug jvairiai pasivadinusiy
alternatyviy sveikatos ,paraspecialisty®, vis dazniau pasigirsta nuo-
moniy, kad tokig veiklg reikéty uzdrausti kaip kenkiancig gyventojy
sveikatai.

Tadiau tai nebiity protingas ir toliaregiskas sprendimas. Zmonés
juk turi galva ant pediy ir patys renkasi. Jei jie atsisako oficialiosios me-
dicinos ir kreipiasi j ekstrasensus, reikéty geriau jsigilinti i $io reiskinio
priezastis. Visy pirma turime pripazinti, kad oficialioji medicina néra
visagalé ir daznai jos sitilomi metodai nepadeda. Antra, medicinos
jstaigose dar daug abejingumo, grubumo ir cinizmo, o tai Zeidzia ir
atstumia zmones. Kitaip sakant, alternatyvioji (netradiciné) sveikatos
paslaugy sistema visada uzpildo tas spragas, kurias palieka oficialioji
medicina.

Teisiniy sankcijy reikéty imtis tik tokiu atveju, kai ekstrasensai ir
ziniuoniai skelbiasi uzsiima gydymu. Prie§ingu atveju - jei jie rekla-
muojasi kaip teikiantys netradicines paslaugas, demokratinés visuo-
menés principas yra toks, kad Zzmonés patys renkasi preke.

Dazniausiai ekstrasensy teikiama pagalba remiasi nejsisamo-
nintais paciento psichologiniais procesais. Suteikus viltj ir apgaubus
pagalbos procesa magijos skraiste, gali buti pasiektas sveikatos buklés
pageréjimas. Taip pat nereikéty détis visaziniais ir neigti, kad esama
Zmoniy, turinéiy ypatingy savybiy.

Ne paslaptis ir tai, kad tarp hileriais ir ekstrasensais save vadinan-
¢iy zmoniy pasitaiko nemazai papraséiausiy sukty apgaviky, sugeban-
¢iy manipuliuoti brangiausiu turtu — sveikata. Bet kg padarysi - juk
tokiy Zmoniy esama ir tarp gydytojy.

Pasaulyje aiskiai atskiriama tai, kas pagrista mokslo Ziniomis, pa-
vyzdziui: medicina ir psichiatrija, ir tai, kas atsiduria uz mokslo riby,



pavyzdZiui, ezoterika. Demokratinése Salyse Zmogui paliekama laisvé
rinktis. Zinoma, mes, kaip specialistai, jspésime vaiko, turincio raidos
sutrikimy, tévus, kad kreipdamiesi j netradicinés medicinos atstovus jie
tik gais laikg ir Svaistys pinigus. Bet jeigu jie miisy neklausys, ne miisy
valioje jiems sutrukdyti. Net gali biti, kad kurj laikg jiems atrodys, jog
esama pageréjimo, nes pasireiks vadinamasis placebo efektas. Taigi turi-
me jsisavinti, kad ir JAV, ir Europoje yra vadinamyjy alternatyviy gy-
dymo bidy, kurie vadovéliuose aprasyti kaip neefektyviis, bet yra popu-
liariis tarp Zmoniy. Tokj populiarumg ypac nulemia prastas oficialiosios
medicinos lygis.

Vieni medikai labai neigiamai vertina alternatyvius gydymo bii-
dus ir reikalauja juos uZdrausti, imtis represijy, kiti (jiems priskirciau
ir save) laiko Sios srities atstovus savo konkurentais ir pripaZjsta, kad
reikia siiilyti kuo efektyvesnj gydymgq patiems. O uzdraudimas bity tik
gera reklama, nes tuomet alternatyvioji medicina pasitraukty j pogrindj
ir Zzmoneés dar mieliau kreiptysi j jos atstovus.

Tik, zinoma, niekam neturi biti leidZiama perzengti ribos. Jeigu
Zmogus tvirtina esqs ekstrasensas ir galjs iSgydyti vézj, jis suteikia nepa-
gristg viltj, nusizengdamas ne tik etikai, bet netgi ir jstatymui. O sakyda-
mas, kad yra ekstrasensas ir ,atidarinéja éakras®, jis nieko blogo nedaro,
nes jeigu atsiranda norinciyjy pasinaudoti tokiomis paslaugomis, demo-
kratinéje visuomenéje tai néra neleistina.

Valstybése, kuriose medicina yra auksciausio lygio, ruosiant gydy-
tojus stengiamasi juos supaZindinti su alternatyviosios medicinos prak-
tikomis, pavyzdziui, homeopatija, nes pries kritikuojant reikia turéti
supratimg, kas tai yra. Be to, ir moksliné medicina galéty buti savikritis-
kesné - joje daznai pasitaiko rimty paklydimy, perlenkimy ir pacienty
teisiy paZeidinéjimy Mano nuomone, dazniausiai iskylanti medicinos
problema yra mokslo Ziniomis pagrjsty gydymo bidy nemoksiskas taiky-
mas, pavyzdziui, kai rimty vaisty skiriami tada, kai jie visai néra bitini.



VII. 6. Manoma, kad ,,ypatingomis savybémis®“ pasiZzymintys
Zmonés, jei ne aferistai, tai psichikos ligoniai; o jy
gebéjimai — psichikos ligos simptomai. Ar tai tiesa?

Isties Lietuvoje dar yra psichiatry, kurie kiekvienam vizijas regé-
jusiam ar jaucianc¢iam unikalius pojucius Zmogui linke diagnozuoti
psichikos liga. Tai yra tolimas sovietinés psichiatrijos aidas — lengva
ranka pripazinti psichikos liga pilieciui, kuris jaucia ir masto kitaip
nei psichiatras. Pasaulio istorija zino daugybe Zmoniy, kuriy dvasinis
pasaulis buvo nejprastas — kokiy tik pojuciy nepatiria Zmonés! Visa
tai vadinti psichikos liga ir kiekvienam rekomenduoti psichiatrinés li-
gonineés paslaugas gali tik menkos kompetencijos psichiatras, neatski-
riantis ligos nuo asmenybés ypatumy.

Tenka pripaZinti, kad esama Zmoniy (tiesa, nedaug), kurie pasiZy-
mi ypatingais pojiCiais ar gebéjimais ir dél to vél gi atsiduria uZ mokslo
riby, kitaip buty labai lengva patikrinti, ko jie verti. IS kitos pusés, yra
daug keisty Zmoniy, turinciy nejprasty pojiiliy, ir nebitinai tai reiskia
psichikos ligg. Daug menininky, pavyzdZiui, pasizymi isskirtine jausena,
kuri nebidinga mums visiems. Zinoma, kai panasius dalykai perauga j
kliedesius, tampa psichiatry kompetencija. Ir néra sunku atskirti nor-
maly elgesj nuo neadekvatus, pavyzdziui, bendravimo su neZemisky
civilizacijy atstovais. Bet vis délto reikéty labai atsargiai vertinti nukry-
pimus nuo normos. Be to, neskubéti primetinéti psichiniy ligy diagnoziy
politikams ar visuomenés veikéjams, nes Siuo atveju ekscentriskumas
pasitelkiamas populiarumui jgyti. Psichiatrams i$vis nevalia kistis j pa-
nasius dalykus, nes asmenybés ypatumai dar néra pretekstas kalbéti apie
psichikos ligg.



VII. 7. Kas tai yra piktnaudziavimas
psichiatrija?

Tai psichiatrijos naudojimas kitokiems tikslams, nei padéti sutri-
kusios psichikos asmenims. Dazniausiai psichiatrija piktnaudziaujama
politikoje, kitamincius ap$aukiant iSprotéjusiais. Soviety Sgjungoje su-
karus garsia Andrejaus Sneznevskio mokykla, schizofrenijos diagno-
zés ribos buvo taip iSpléstos, kad bet kokj nestandartinio elgesio zmo-
gu nesunkiai galima buvo laikyti schizofreniku. Kadangi norma buvo
absoliucios vidutinybés elgesys, tai zmonés, kovojantys pries sovietinj
rezimga, psichiatry buvo pripazjstami psichikos ligoniais. Vienas i$ gar-
siausiy atvejy — armijos generolas Piotras Grigorenko, pripazintas psi-
chikos ligoniu dél to, kad kovojo uz Krymo totoriy teises. Psichiatras
Semionas Gluzmanas, i$drjses suabejoti $ia diagnoze, ligoniu nebuvo
pripazintas, bet... atsidtiré lageryje.

Psichiatrijos istorija labai dramatiska ir kupina piktnaudziavimo
atvejy. JAV ir Vakary Europoje jy taip pat konstatuojama nemazai. Sie-
kiant i$vengti panasiy dalyky, jstatymai numato labai gieztas psichikos
diagnozavimo ir gydymo proceduras.

Pratesiant ankstesng temg galima pasakyti, kad pasaulyje, ypac ne-
demokratinése santvarkose, nuolat bandoma piktnaudZiauti psichiatrija
politiniams tikslams pasiekti. Mes Lietuvoje is tos pavojingos zonos jau
iSéjome, bet retsykiais pasitaiko méginimy pasitelkus psichiatrijq spresti
tokias problemas, kurios su ja neturi nieko bendra. Taigi psichiatrams
reikéty nuo to atsiriboti, ypac, kai tai susije su politika, nes miisy vi-
suomenei bidinga i pradZiy issirinkti savo atstovus j valdZig, o paskui
pradéti abejoti jy sveiku protu.

Valstybése, kuriose demokratija brandesné, pastebimos atvirkstinés
tendencijos. Labai pamokama $iuo atzvilgiu buvusio Norvegijos Minis-
tro Pirmininko Chelio Magnés Bondeviko (Kjell Magne Bondevik) istori-
ja. Kartg jis ruosési svarbiam vyriausybés posédziui, kuriame turéjo biiti
svarstomas valstybés biudzetas, ir suprato, kad yra visiskai nedarbingas.
Tad paskambino dviem ministrams ir pakvieté juos atvaZiuoti pasitarti,
kg daryti. Paklaustas, kas jam yra, atsakeé, kad nepavyksta susikaupti,
norisi tik guléti. Tada jie pakvieté psichiatrg. Specialistas nustaté prem-



jerui vidutinio sunkumo depresijg, kurig reikia maziausiai tris arba ke-
turias savaites gydyti.

Esant tokiai diagnozei Norvegijoje j ligoning neguldoma, gydoma
ambulatoriskai, bet reikia vaisty, suteikiamas nedarbingumo lapelis.
Todél iskilo klausimas, kaip apie tai pranesti tautai. Abu ministrai nura-
vienas j kitg ir uzdavé sau klausimg, kas gi jiems trukdo pasakyti teisybe.
Na, aisku, kas. Stigma. Ir tada premjeras pareiské, kad jis ne tik praso,
bet reikalauja pasakyti teisybe. Taigi kitg dieng buvo oficialiai pranesta:
Ministras Pirmininkas susirgo depresija ir gydomas psichiatry.

Sios istorijos pabaiga sékminga: po gydymo kurso Ministras Pirmi-
ninkas sugrjzo j darbq ir sékmingai atbuvo savo kadencijg. O jo reitingas
netgi Siek tiek pakilo. Norvegai padétj jvertino taip: Saunuolis, kad neme-
lavo. Juk jie Zino, kad kas ketvirtas Zmogus gyvenime patiria depresijg.
Taciau sunku tikétis tokio visuomenés sgmoningumo Lietuvoje. Jau jsi-
vaizduoju laikrasciy antrastes: ,, Mus valdo beprociai®. Apklausos rodo,
kad musy Salies gyventojams budinga didZiausia fobija serganciyjy
psichikos ligomis atzvilgiu, nes j klausimg, ar jie pavojingi, net 68 proc.
atsako teigiamai lyginant su Europos Sgjungos vidurkiu, kurj sudaro 37
proc. Ir tai nepaisant to, kad miisy Salyje daugiausia suvartojama vaisty
nuo nervy... DidZiausias paradoksas, kad visuomené, kurios psichikos
sveikata prasta, bijo Zmoniy, turinciy psichikos problemy, kitaip sakant,
bijo saves.




VII. 8. Ar Lietuvoje taip pat buvo (yra)
piktnaudziaujama psichiatrija?

Lietuvos psichiatry asociacija, jvertinusi Lietuvos psichiatrijos
praeitj, konstatavo, kad sovietmeciu Lietuvoje psichiatrija buvo nau-
dojama politikos tikslams. Atrodo, kad tas piktnaudziavimas pas mus
buvo subtilesnis ir ne toks grubus, kaip, pavyzdziui, Rusijoje, bet tai
néra pasiteisinimas.

Ar piktnaudziaujama psichiatrija dabar? Ir taip, ir ne. Siaurgja po-
litine prasme Lietuvoje demokratijos procesai gerokai pazengeé j priekj
ir sunku buty jsivaizduoti atvejj, kad Zzmogy dél politiniy jsitikinimy
pripazinty psichikos ligoniu.

Taciau piktnaudziavimo reiskinys apima gerokai platesne visuo-
menés gyvenimo sritj. Vykstant permainoms, islieka pavojus, kad psi-
chiatrinémis diagnozémis gali buti subtiliai manipuliuojama - ir sie-
kiant Zmogui pakenkti (sukompromituoti, parodyti nekompetentingu,
paversti neveiksniu), ir norint jam padéti (kad iSvengty bausmeés ar
tarnybos kariuomenéje). Visa tai yra piktnaudziavimas psichiatrija.

1995 metais Lietuvos psichiatry asociacijos suvaziavime balsavimo
bidu (nes konsensuso nepavyko pasiekti dél labai issiskyrusiy poZiii-
riy) buvo priimtas kompromisinis sprendimas, kad sovietmeciu miisy
Salyje buvo piktnaudzZiaujama psichiatrija. Bet dar jdomiau, jog paskui
balsuojant, ar Lietuvos psichiatrai turéty dél to atsiprasyti, virsy paémé
nuomoné, kad ne, neturéty. Matyt, suveiké noras apsidrausti, nors, regis,
pasakius A, reikéjo pasakyti ir B. Matyt, baimintasi kad po pripazini-
mo, jog yra uz kg atsiprasyti, biity pajudéje teismo procesai. Taigi buvo
priimta formuluoté, kad valstybé piktnaudZiavo psichiatrijos sistema,
o psichiatrai tapo $io proceso jkaitais. Nenuostabu, kad demokratinéje
salyje, kokia dabar yra Lietuva, Sis klausimas laikas nuo laiko vis iskyla
i pavirsiy ir kad atsakymas j ji priklauso nuo atsakinétojy santykio su
anuometine tikrove.



VII. 9. Kada reikia ligonj gydyti psichiatrinéje ligoninéje?
Kodél psichikos ligoniai gydomi
specialiosiose ligoninése?

Anks¢iau psichikos ligoniai, galima sakyti, gyvendavo psichia-
trinése ligoninése. Véliau ilgalaikiai ligoniy globai atsirado interna-
tai (pensionai), o ligoninése jie buidavo gydomi tik po keleta méne-
siy. Ligai paiméjus. Ne paslaptis, kad nemazai ligoniy naudodavosi
psichiatrijos ligonine kaip prieglobs¢iu nuo nejveikiamy gyvenimo
sunkumy.

Siuo metu vykstanti sveikatos reforma dar labiau apriboja stacio-
narinio gydymo paslaugy trukme. ] ligonine guldoma intensyviam
stacionariniam gydymui - dazniausiai, i$tikus psichikos ligos patimeé-
jimui. Pasiekus efekta — taikant kompleksinj gydymga i$vedus ligonj i$
sunkios buiklés - tolesnis gydymas ir reabilitacija turi bati tesiami am-
bulatoriskai arba dienos stacionare.

Paveldéjome pasenusig sistema, kuri stipriai diskriminavo psichi-
kos ligonius, juos lyg raupsuotuosius izoliuodama nuosaliose didziulé-
se psichiatrijos ligoninése. Siuo metu, vaduojantis i§ mity, kuo daugiau
psichiatrijos paslaugy turéty buti teikiama bendrosiose ligoninése. Ir
pasaulio, ir Lietuvos patirtis rodo, kad ,,normalioms® ligoninéms ne-
reikéty bijoti atidaryti psichiatrijos skyriy ir jsileisti psichikos ligoniy.

Didziausia Lietuvoje psichiatrijos ligoniné yra Naujojoje Vilnioje ir
vadinasi Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné. Joje dirba puikiis
specialistai, bet pats tokio pobudzio dideliy atskiry psichiatrijos jstaigy
modelis yra beviltiskai pasengs. Pasaulio sveikatos organizacija seniai
silo atsisakyti panasiy jstaigy, nes jos sukelia stigmg. PavaZinéjus po
Europg matyti, kad kiekviena save gerbianti ligoniné turi visus svarbiau-
sius skyrius, jskaitant ir psichiatrijos skyriy.

O Lietuvoje 2014 metais Respublikinei Vilniaus psichiatrijos ligoni-
nei planuojama suteikti Vilniaus universiteto ligoninés statusq. Taigi dar
keliems desimtmeciams j priekj uzprogramuoti pasenusio modelio taiky-
mg. O kai mes, grupé eksperty ir nevyriausybininky, keliame klausimg,
kodél musy Salyje palaikoma atgyvenusi sistema, miisy klausia, kodél
mums nepatinka Naujojoje Vilnioje esanti psichiatrijos ligoniné. Bet juk
esmé ne ta: patinka ar nepatinka. Lygiuojantis j pasaulj, Vilniaus uni-
versiteto psichiatrijos klinika turi biiti ten, kur yra Vilniaus universiteto



ligoniné, tai yra Santariskése. PavyzdZziui, Kaune taip ir yra (jau nekal-
bant apie tai, kad taip yra daugelyje Europos valstybiy) - universitetiné
psichiatrija jsikirusi Kauno klinikose.

Siuo metu, kai Santariskiy klinikose gydomam ligoniui iskyla psi-
chikos sveikatos problemy, kvie¢iamas konsultantas i kitur, o taip neturi
biti, nes tokiu bidu stiprinama stigma. Vaiko raidos centras taip pat
turéty jsikurti Santariskése, kad visa pediatriné pagalba, jskaitant raidos
pediatrijg ir vaiky psichiatrijg, bty sutelkta vienoje vietoje.




VII. 10. Ar vaistais galima iSgydyti
psichikos sutrikimus?

Siais laikais psichikos sutrikimams gydyti labai pla¢iai vartojami
vaistai — psichotropiniai preparatai. Krastutinumais paremtos nuo-
monés apie §iuos vaistus - ir ta, kad jais neva stebuklingai i$gydomos
psichikos ligos, ir atvirkstiné, kad ju veikimas kenksmingas — nepa-
kankamai pagrjstos.

Psichotropiniy preparaty taikymo istorija neilga. Tik po Antrojo
pasaulinio karo, vystantis mokslui, buvo atrastos svarbiausios $iy vais-
ty grupés — neuroleptikai (psichozéms gydyti), antidepresantai (depre-
sijoms gydyti) ir trankviliantai (neuroziy lygio sutrikimams gydyti).

Ilgainiui $alia teigiamy savybiy i$ry$kédavo $alutinis poveikis. Pa-
vyzdziui, neuroleptiky (aminazinas) Salutinj poveikj ligoniai sunkiai
pakeldavo. Trankviliantai nuslopindavo nerimg ir vidine jtampg, bet
nuo jy issivystydavo panasi i alkoholizmg ar narkomanija bukle, kai
nebegalima gyventi be vis didéjancios dozeés.

Paskutiniu metu psichoterapija Zengé dar vieng didelj Zingsnj j
priekj. Naujos kartos vaistai — antidepresantai ir neuroleptikai (proza-
kas, respiridonas, olanzapinas, fevarinas, zoloftas) — dar geriau veikia
ligy pozymius ir turi maziau $alutiniy poveikiy. Tai didelis laiméjimas,
nes ankstesniems vaistams buvo badinga tai, kad kuo geriau jie veiké
simptomus, tuo jvairesnj $alutinj poveikj turédavo, tad tekdavo jtiki-
néti ligonj i$ dviejy blogybiy rinktis mazesne.

Taciau nereikéty galvoti, kad vaistai, net ir patys geriausi, i§spres
visas psichikos problemas. Jy skiriant vis daugiau Zmoniy pavyksta
sugrazinti i§ sunkiy psichiatriniy simptomy ir sindromy apsupties j
realybe, taciau jokie vaistai negali atstoti socialinés reabilitacijos, psi-
choterapijos ir psichologinio konsultavimo paslaugy.

Viena is vadinamyjy revoliucijy, kuri jvyko psichiatrijoje, yra medi-
kamenty atsiradimas, nes iki neuroleptiky sukirimo 1952 metais timiy
psichikos sutrikimy skyriai isties priminé beprotnamius. Psichotropiniai
preparatai i$ dalies iSsprendé problemg, nes nors neisgyde psichikos ligy,
bet suteiké galimybe suvaldyti pauméjimus. Taciau likes¢iai, kad vien
tik medikamentiniu gydymu pavyks iSspresti problemg, nepasiteisino.



Laikas parodé, kad be normalios psichosocialinés reabilitacijos,
darbinio uZimtumo, apsaugoto biisto nepavyks pasiekti norimo rezul-
tato. O kai likusiy grandZiy néra, kaZkuria prasme kompromituojami
ir patys vaistai, nes farmacininkams tenka investuoti j jy gamybqg daug
milijony, kurie turi atsipirkti. Todél psichotropiniai preparatai brangiis
ir i$ dalies padengiami mokesciy mokétojy pinigais. O nesant likusiy gy-
dymo komponenty, vis tiek kartojasi hospitalizacijos atvejai, kol ligonis
galiausiai atsiduria uZdarame pensionate.




VII.11. Ar tebetaikomi tokie Ziauriis gydymo metodai,
kaip insulino komy terapijos ir elektros Sokai?

Psichiatrijos istorija yra labai pamokanti. Vieni gydymo metodai
susikompromituoja ir atitenka istorijai, o kiti netikétai prikeliami i$
uzmarsties, jgauna nauja kokybe ir padeda Zmonéms, turintiems sun-
kiy psichikos sutrikimy.

Taip atsitiko ir su elektros impulsy terapija. Pokario metais psi-
chiatrai per daug jsismagino, taikydami elektros $okus, lobotomijg ir
kitus radikalius gydymo metodus. Juk kol nebuvo neuroleptiky - vais-
ty, kuriais galima nuslopinti audringo pamis$imo priepuolio istiktus
ligonius, - bandymy ir klaidy metodu buvo griebiamasi visy jmano-
my budy jiems padéti. Taciau Vakary pasaulyje i §j process jsikiso
visuomené, praiizé galingas antipsichiatrijos judéjimas ir biologiné
psichiatrija su agresyviais gydymo metodais atsidaré giliame nokdau-
ne. Lobotomija buvo uzdrausta. Insulino komy atsisakyta i§ pradziy
Vakary, o palaipsniui ir Ryty Europoje (Lietuvoje jos buvo taikomos
iki praéjusio amziaus devintojo de$imtmecio pabaigos).

Atrodé, kad panagus likimas istiks ir elektros impulsy terapija. Sis
gydymo metodas, kurj stipriai kritikavo Zmoniy teisiy gynéjai (ypa¢
daug démesio jam skirdavo, kaip Zinia, kino filmy karéjai), netikétai
atgijo. Mokslas nemégsta emocijy - jam reikia fakty. Mokslininkai
kruops¢iai tyrinédami jvairiy gydymo metody efektyvumg sukaupé
duomeny, jog kai kuriy sutrikimy (pavyzdziui, ilgai uzsitesusiy sunkiy
depresijy) gydymui labiausiai padeda bitent elektros impulsy terapija.

Laikui bégant gerokai pazengé j priekj technologijos. Siuolaikiné
elektros impulsy terapijos procedira né i$ tolo neprimena kino fil-
muose matyty siaubingy sceny. Nebiina net paciy kiino traukuliy, nes
pries elektros $okg pacientui suleidziama j raumenis atpalaiduojanciy
vaisty. Taigi labai kruops¢iai pasvérus visus ,,uz“ ir ,,pries, kai kuriems
ligoniams sitilomas tokio gydymo kursas. Daugelyje Europos valstybiy
ir JAV elektros impulsy terapija sékmingai taikoma vis dazniai (aisku,
tik gavus samoningg ligonio sutikimg), nors Vokietijoje ir kai kuriose
kitose valstybése j §j metoda vis dar zitirima skeptiskai.

Kai dar buvau pradedantis gydytojas, jauniems Zmonéms, kurie
susirgdavo schizofrenija, biidavo daznai atliekamos insulino komos, tai



yra suleidZiama insulino siekiant tiek sumazinti cukraus kiekj organiz-
me, kad ligonis prarasty sgmone. Ir taip vieng, antrg, trecig dieng... Kai
klausdavau kolegy, kodél jie tai daro, sulaukdavau netikéto atsakymo:
todél, kad kazkg reikia daryti. Daugeliui psichiatry atrodé, kad $is gydy-
mas yra labai veiksmingas. Bet atéjo laikas, kai tokios praktikos atsisa-
kyta. Ir dabar visi pripaZjsta, kad insulino komos - Ziaurus ir neveiks-
mingas biidas gydyti psichikos ligg.

Panasiai i§ pradzZiy nutiko ir su elektros Sokais. Pirminé mintis
buvo tokia: kadangi sergantieji epilepsija paprastai neserga schizofreni-
ja, elektros Sokai galbiit sukels pacientui j epilepsijg panasiq biiseng, o
tuo paciu bus uzkirstas kelias schizofrenijai ir beprotybei. Paskui toks
gydymo budas buvo visiskai pasmerktas, bet netikétai atgimeé tarsi fenik-
sas i$ peleny, nes mokslininkai nustaté, kad esant tam tikroms bitkléms,
pavyzdziui, sunkiai uzsitesusiai depresijai, elektros impulsy terapija gali
bati veiksminga.

Kaip jau minéjome anksciau, dabar svarbiausiai yra priziiréti, kad
sis metodas biity taikomas labai grieztai pagal indikacijas ir kad juo ne-
baty pradéta piktnaudZiauti.




VII.12. Kuo skiriasi jvairios
psichoterapijos rasys?

Ilga laikg, nuo XX a. pradzios, ,tikraja“ psichoterapija buvo lai-
koma Z. Froido sukurta psichoanalizé. Véliau psichoanalizés pagrindu
buvo sukurta jvairiy atmainy, kurias jungia giluminiai psichodinami-
niai psichoterapijos principai. Psichoterapeutas bendrauja su pacientu
daznai ir ilgai, skverbiasi kartu su juo | sielos gelmes, aiskinasi pasg-
moninius vidinius konfliktus, kuriuos i§sprendus neurozés simptomai
i$nyksta.

Psichoanalizé uzima labai reik§mingg vieta praeities ir dabarties
psichoterapijoje ir psichologijoje. Totalitariniai rezimai (taip pat ir ko-
munizmo ideologija) nemégo psichoanalizés, todél sovietiniais laikais
nebuvo galimybiy jos raidai. O Vakaruose lazda buvo perlenkta j kita
puse. Visi psichikos sutrikimai buvo interpretuojami vadovaujantis
psichoanalizés teorija ir vienu metu visi Zymiausi psichiatrai buvo ir
psichoanalitikai.

Prie$ ketvirtj amziaus psichoanalizés populiarumas Vakaruose
émé mazéti. Tai susije su dviem psichoanalizés trakumais ar bent ne-
patogumais. Pirma, ji labai brangi ir valstybés biudzetas ar sveikatos
draudimas daznai atsisako apmokéti $ias paslaugas. Antra, psichoa-
nalizés teiginius sunku jrodyti ar paneigti moksliniu lygiu - tai tarsi
hipotezés, kuriomis vieni tiki, o kiti — ne.

Su psichoanalize konkuruoja keliasdesimt kity psichoterapijos
metody. Kai kurie i$ jy savo principais skiriasi nuo Z. Froido mokymo.
Pavyzdziui, elgesio (bihevioristiné) teorija siekia tik pakeisti ji (vietoje
nepriimtino jtvirtinti priimting) ir visiSkai nesigilina j galimas sutriki-
my priezastis. O Seimos terapija — tai metodas, kai dirbama kartu su
visais Seimos nariais.

Pasaulyje ilgai karaliavo psichoanalizé, bet dabar jq lenkia kogni-
tyviné elgesio psichoterapija, nes ji yra paprastesné ir pigesné: jos nerei-
kia testi mety metais méginant pasiekti giliausius paciento pasgmonés
klodus. Jeigu pacientas yra ismokes elgtis nepriimtinai, bandoma jam
pasitlyti kitg elgesio modelj. Taigi bihevioristinés psichoterapijos pri-
valumai jrodyti ir ji jau taikoma Lietuvoje. Bet pas mus vis dar islie-
ka atviras Siy paslaugy apmokéjimo klausimas. Kol kas ligoniy kasos



gerokai noriau kompensuoja vaistus nei jvairias terapijas. Todél miisy
Salyje psichoteraping pagalba, deja, iSimtinai teikia privatus sektorius,
nes psichoterapeutui tenka ilgai mokytis ir jis nesutiks teikti paslaugy uz
valdiskg jkainj, kuris yra nepadoriai Zemas. Taigi norint gauti minétg
pagalbg reikia, kad Zmogus kiSenéje arba banko korteléje turéty nema-
Zai pinigy. Gaila, kad valstybe iki Siol tokig svarbig sveikatos prieZitiros
sritj diskriminuoja.




VII.13. Kokie sutrikimai gydomi
psichoterapijos metodais?

Psichoterapija gali efektyviai padéti beveik visiems sutrikusios
psichikos asmenims. Stai, pavyzdZiui, sergant schizofrenija, ligos pa-
uméjimo metu, iStikus psichozei, pagrindinis gydymo metodas bus
vaistai, bet véliau, ligoniui grjZtant j kasdieninj gyvenima, gali bati la-
bai efektyvi ir psichoterapija.

Dazniausiai psichoterapija, kaip pagrindinis gydymo metodas,
taikoma neuroziy lygio sutrikimy ir asmenybés sutrikimy turintiems
asmenims. Vaiky ir paaugliy psichikos ir elgesio sutrikimai dazniau-
siai taip pat pagydomi psichoterapija.

Psichoterapeuto ir paciento santykiai yra labai subtilas ir jvairis.
Psichoterapija skiriasi nuo chirurgijos ar kitokios kiino medicinos tuo,
kad specialisto taikomi metodai dazniausiai yra nematomi. Atrodyty,
vyksta paprasciausi pokalbiai. Jei pacientas nori greity rezultaty ir, pa-
vyzdziui, praso patarimy, jam daznai tenka nusivilti. Psichoterapijos
esmé néra patarti Zmogui ar uz jj spresti. Atvirksciai, tikroji psichote-
rapija — tai kantrus prasanciojo pagalbos mokymas tapti savarankiska
asmenybe ir atsakyti uz savo poelgius.

Jeigu lygintume pagalbos prasantj zmogy su pasiklydusiuoju mis-
ke, tai psichoterapeutas néra tas, kuris pristato tokj paklydélj j namus.
Jis tik, lyg tarp kitko, prisijunges tankumyne paéjéja kurj laikg kartu ir
vél pranyksta. Paklydélis lieka vienas matydamas proskyna, nuo kurios
veda kelias i§ klaidaus misko. Jei toks Zzmogus véliau kam nors papa-
sakos pats rades kelig i$ misko briazgyny ir sékmingai iSsikapstes i$
bédos, zinokite — jam pakliuvo puikus terapeutas.

Ir JAV, ir Vakary Europoje visada pradedama nuo psichoterapijos,
tik véliau sprendziamas klausimas, ar dar reikés vaisty. Siuolaikinés psi-
chiatrijos auksiné taisyklé — esant lengvo laipsnio sutrikimui (o is desim-
ties depresijy ar hiperaktyvumo atvejy paprastai devyni yra lengvi) pir-
maisiais gydymo ménesiais taikyti nemedikamentinius gydymo biudus,
kuriy pas mus, kaip tycia, dazniausiai ligoniy kasos neapmoka. Todél
tenka pradéti nuo vaisty skyrimo, vadovaujantis jau ne kartg minétu ir,
sakyciau, Zalingu, principu, kad ,kazkg juk reikia daryti®. Bet psichote-
rapija laikoma tokia pat veiksminga gydymo forma kaip ir vaistai. Todél
labai norétysi, kad ir Lietuvoje ji nebiity nepelnytai diskriminuojama.



PABAIGOSKHZODISY MRIEFAUTORIU

Pabaigos Zodis

Misy pasivaiksciojimas po psichikos sveikatos ir sutrikimy pa-
saulj artéja prie pabaigos. Sj - paskutinj - skyrelj noréciau skirti tole-
rancijai arba pakantai.

Kuo tolerantiskesnis Zmogus, tuo jis dvasiskai stipresnis.

Kuo pakantesné visuomené, tuo ji dvasiskai stipresné.

Svarbiausia priezastis, dél kurios serga musy visuomené, — tai
pakirstos socialinés integracijos ir tolerancijos Saknys. Masy tautai,
daug $imtmeciy garséjusiai pakanta, jau nuo XVIII a. pabaigos, o ypa¢
XIX a. viduryje, teko ypatingai sunkus i$méginimas. Vieni okupantai
keité kitus, drebéjo vertybiy sistema, subtiliai vykdoma asmenybés nu-
vertinimo politika sukiiré uzdelsto veikimo bombag, kurios pragaistin-
gi padariniai pradeda reikstis tik dabar.

Netiesa, kad pirmiausia turime atkurti valstybés akj. Jei taip
galvosime, tai greitai nebus kam jo atkarinéti. Kartu su ekonomikos
reforma turi vykti valstybés sveikatos ir socialinés politikos reforma,
nukreipta j vaikus ir jaunas Seimas. Vaikas turi poreikiy ir svarbiausi is
jy — saugiai jaustis ir nuolat vystytis. Daug kas priklauso nuo tévy, bet
ne kiekvienam lengvai sekasi auginti vaikus. Suskirste Seimas j geras ir
blogas (,,asocialias®), o pastargsias smerkdami, moralizuodami nieko
nepasieksime. Prie§ vanodami girtuoklius, nusikaltélius, vaiky atsisa-
kiusius piliecius pazvelkime i save - sveikajg visuomenés dalj. Ar tik
nerasime visy $iy reiskiniy uzuomazgy savyje?

Tolerancija jokiu badu néra tas pats kaip susitaikéliSkumas, kon-
formizmas, abejingumas aplinkui vykstantiems rei$kiniams. Toleran-
cija pasiekiama tuomet, kai asmuo ar visuomené sugeba pakilti virs
savo egocentri$ky poreikiy ir proto pastangomis giliau pazvelgti j tik-
rgja reiskiniy esme. Tada ir pradeda griuti iliuzijy sukurtos sienos tarp
»>musy” ir ,,ju", sveikyjy ir beprociy, saikingai gerianciy ir prasigerian-
¢iy, ,gery“ ir ,,blogy“ $eimy, sveiko proto su paklydimais ir sutrikusios
psichikos su savo tiesa.

Pati geriausia investicija, kokig tik gali sugalvoti prisikelianti vals-
tybé - tai investicija j tautos dvasing sveikata.
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Balta ir juoda, gera ir bloga, teigiama ir neigiama... Kaip daz-
nai vertinant gyvenimo reiskinius ir aplinkinius Zzmones mums pa-
kanka $iy stereotipy. Taciau tie patys $ablonai ir trafaretai kazkodél
pasirodo nieko verti, kai méginame jsprausti i juos savo gyvenima.
Kodél taip yra? Kas lemia tokj skirtingg musy poziurj j save ir kitus?
Kaip tai veikia individo ir visuomenés dvasios sveikatg?

Antrasis knygos ,,Apie proto sveikatg ir jos sutrikimus® leidi-
mas - tai patyrusio psichiatro méginimas apzvelgti pagrindines
psichikos sveikatos problemas demokratinéje Lietuvoje ir paskatin-
ti mus pajusti nei§senkama gyvenimo jvairove. Nelengva buti savi-
mi tarp kity, dar sunkiau jveikti netikétai uzgriuvusia dvasine krize,
bet bene sunkiausia i§mokti tolerancijos. Pakanta kitaip mastan-
¢iam, kitaip besielgianciam zZmogui... Turime i§ naujo jos mokytis,
kad padétume kitiems, kad padétume... sau.
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