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Klubas „13 ir Ko" – pasaulyje pripažinta organizacija

Klubas „13 ir Ko" – respublikinė, nepriklausoma, savarankiška nevyriausybinė organizacija, vienijanti asmenis, paty​rusius psichikos sutrikimų, jų šeimų narius ir globėjus, psichiatrijos įstaigų darbuotojus bei rėmėjus. Tai pirmoji tokio tipo organizacija Lietuvoje, kurią 1993 m. kovo 23 d. įkūrė gydytoja psichiatrė Danguolė Survilaitė.
Klubo idėja – IŠ Lenkijos
Klubas „13 ir Ko" – veikli tiek Lietuvoje, tiek užsienyje autoritetą turinti organizacija. Nors klubo narių sąrašas nėra tūkstantinis –jų tėra tik apie 70, tačiau tai vienintelis kriterijus, pagal kurį jį galima būtų nustumti į antrą planą. Visi šios organizacijos darbai novatoriški, pripažinti ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Tokia graži ir pavydėtina yra klubo dabartis. O kokia buvo veiklos pradžia?
Gyd. Danguolę Survilaitę, nuo 1970-ųjų metų dirbančią Respublikinėje Vilniaus psichiatrijos ligoninėje (RVPL), į ne​viltį varė „besisukančių durų" fenomenas, t.y. situacija, kai tik išrašyti ligoniai netrukus vėl sugrįžta į skyrių. Namie jie nebe–vartoja vaistų, niekas jais nesirūpina, ir žmonės stengiasi grįžti į jiems saugią aplinką. „Ieškojome išeities, kad ligoniai taip grei​tai vėl neatvyktų į stacionarą. O postūmiu įkurti klubą tapo sta​žuotė Krokuvos (Lenkija) psichiatrijos ligoninėje. Ten buvusių pacientų klubai įsikūrę kone prie kiekvieno stacionaro skyriaus. Pacientai juose rinkdavosi kas savaitę, su jais bendraudavo psi​chologas ar koks nors stažuotojas. Aplankiau visus veikiančius klubus", – pasakoja D.Survilaitė, klubą „13 ir Ko" įkūrusi pra​ėjus vos 3 mėn. po stažuotės Lenkijoje. Originalų pavadinimą sugalvojo du ligoninės pacientai. „13" reiškia tai, kad klubas buvo įkurtas prie RVPL 13-ojo vyrų skyriaus, kuriam tuomet ir vadovavo D.Survilaitė, na, o „Ko", suprantama, kompanija, kuri renkasi į šį klubą. „Niekada nesigailėjome suteikę klubui tokį pavadinimą. Visų pirma, jis vienintelis, be to, lengvai ver​čiamas į visas užsienio kalbas", – teigia klubo vadovė.
Daug kur pirmieji
Dar viena tos pačios stažuotės į Lenkiją sėkmingai įgyvendinta idėja – Dailės studija. Beje, ji prie 13-ojo vyrų skyriaus buvo įkurta anksčiau nei klubas „13 ir Ko". Tai buvo pirmoji tokia studija psichiatrijos ligoninėje Lietuvoje, vėliau išsiplėtusi į Kultūros ir buities kompleksą, sėkmingai RVPL gyvuojantį iki šiol.
Sergantiesiems psichikos ligomis klubas padeda ne tik su​sitaikyti su liga, išmokti su ja „sugyventi", bet ir atrasti, reali​zuoti save kitoje veikloje, pvz., tapyti, rašyti eiles ar kt. „Mūsų pasididžiavimas – Sergejus, Gintautas ir Aleksandras – dailininkais „tapo" būtent mūsų klube. Psichikos liga pažeidžia asmenybę, suluošina žmogaus gyvenimą, dauguma nebegali dirbti ankstesnio darbo, todėl būtina ieškoti atsvaros kitoje veikloje, kuri padėtų išgyventi", – sako D.Survilaitė.
Vienas iš klubo tikslų ir yra psichikos sutrikimų patyrusių asmenų kūrybinių galių skatinimas, ugdymas ir lavinimas, jų kūrybos spausdinimas, demonstravimas, pagalbos integruojan​tis į visuomenę teikimas, ligonio įvaizdžio gerinimas.
Klubas „13 ir Ko" daug ką Lietuvoje padarė pirmas: pirmasis organizavo psichikos ligonių kūrybos parodą („Sielų pašnekesiai", 1995 m.), pirmasis išleido kalendorių, iliustruotą 
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kavos puodelio ar vien buitinių rūpesčių sutvarkymas. Kartą per mėnesį susirenkame ir aptariame visus einamus reikalus. Po to kimbame į darbus: vieni leidžia žurnalą, kiti rašo projektus ir 1.1. Norint išgyventi bei dalyvauti įvairiuose renginiuose neapsiei​nama be paramos, todėl kasmet būtina parengti ir laimėti ne ma​žiau nei 4-5 projektus", – apie klubo veiklą pasakoja vadovė.
Svarbiausias klubo siekis – kad jo nariai pasijustų asmeny​bėmis – nesvarbu, kiek kartų jie būtų gulėję ligoninėse, kokį psichikos sutrikimą būtų patyrę ir kokių vaistų vartotų. „Visa​da ieškome to geriausio, vertingiausio, ką turi, kuo išsiskiria kiekvienas žmogus. Klubo nariams sakome: „Tu gali", ir tai padeda jiems užmiršti savo psichikos negalią, pajusti savo ver​tę ir būti lygiu tarp lygių", – sako gyd. D.Survilaitė.
Vertino pacientų teises
Klubo „13 ir Ko" pacientų teisių gynimo grupė parengė anketas ir apklausė kone visų psichiatrijos ligoninių (išskyrus Kauno, Žiegždrių psichiatrijos ligoninės ir KMUK Psichiatrijos klinikos) pacientus. Kauno bei Žiegždrių psichiatrijos ligoninėse ligonių teisių išsiaiškinti nepavyko, nes į šias gydymo įstaigas klubo „13 ir Ko" pacientų teisių gynimo grupė nebuvo įleista. Beje, būtent šių dviejų gydymo įstaigų pacientai pirmieji Lietu​voje kreipėsi į teismą ir laimėjo bylas dėl neteisėto priverstinio hospitalizavimo. Ligoninės privalėjo jiems atlyginti patirtą žalą.
Pacientų teisių gynimo grupė ir toliau tęsia savo veiklą, nes tik veiklos tęstinumas gali užtikrinti psichikos pacientų teisių apsaugą. Tad šiais metais klubo nariai ir toliau aiškinsis teisinę padėtį pensionatuose. „Esame tokie patys ligoniai, tik truputį daugiau pasveikę. Atvirai pasakykite, kas negerai?", – tokiais žodžiais apklausą pradeda „13 ir Ko" pacientų teisių gynimo grupės nariai. Viena vertus, ši veikla drausmina ligoninės dar​buotojus, antra vertus, išsiaiškinama reali situacija, lik žinant realią padėtį, galimąją gerinti, tobulinti.
„Iš tikro psichikos sutrikimų turinčių pacientų teisės gydy​mo įstaigose labiau paisomos negu psichiškai sveikų žmonių. Ar somatine liga sergantis ligonis gali pasirinkti ligoninę, pa​latą, gydytoją? Tikrai ne. O psichikos ligoniai gali. Taip yra dėl to, kad psichiškai sveiki žmonės gali patys apsiginti, o mūsų ligoniai – ne", – kalbėjo D.Survilaitė.
Šiuo metu, anot klubo vadovės, aiškėja dar viena aktuali​ja – seksualinis psichikos sutrikimų turinčių žmonių gyveni​mas, priverstinis nėštumo nutraukimas, vaikų atėmimas ir kt. „Ar gali psichikos ligoniai turėti vaikų? Kartą šiuo klausimu diskutavome. Tačiau ar medikai turi teisę tai spręsti? Apskai​čiuoti, kokia tikimybė, kad psichikos sutrikimų turinčių tėvų vaikas taip pat susirgs psichikos liga, negalima. Be abejo, būtų gerai, kad vaikus gimdytų jauni, psichiškai sveiki, išsilavinę, pakankamai turtingi, mylintys vienas kitą ir vaikelio laukian​tys tėvai. Tačiau ar daug tokių porų rasime...", – dar vieną opią temą palietė „13 ir Ko" vadovė.
Visuomenės požiūris keičiasi
Gyd. D.Survilaitės nuomone, per pastaruosius metus tiek medicinos įstaigų personalo, tiek visuomenės požiūris į psi​chikos ligonius keičiasi, tačiau stigmatizacijos, diskriminaci​jos problema išlieka. Iš dalies visuomenės požiūrį atspindėjo „Delfi" interneto svetainės lankytojų atsiliepimai į psichikos li​gonių teisių tyrimą, kurį vykdė klubo nariai, ypač komentaras: „Durnių valstybėje durniai gydo, durniai gydosi, o kiti durniai

tą gydymą kontroliuoja" {citata, kalba netaisyta).
Viena vertus, visuomenės požiūris į psichikos pacien​tus gerėja, antra vertus, vienas kitas epizodas, pvz., Draučių (1998 m. psichikos ligonis sušaudė 9 kaimo gyventojus) atve​jis ilgam pagadina visuomenės ir psichikos negalią turinčių žmonių santykį. Tačiau, anot gydytojos D.Survilaitės, tokiais atvejais dažniausia būna kalti ne ligoniai, o atitinkamos institu​cijos, pareigūnai, pavieniai visuomenės nariai, kurie neužkirto kelio gresiančiai bėdai, blogai atliko savo pareigas, tinkamai negydė ligonio arba niekur dėl jo nesikreipė, manydami, kad kito žmogaus problema – ne jų reikalas.
Šiuo metu sunkiausia mažuosiuose miesteliuose gyve​nantiems ligoniams, nes praktiškai neįmanoma nuslėpti ligos. Klubo narys Edmundas diskusijos „Lietuvos psichiatrija vakar, šiandien ir rytoj pacientų akimis" metu labai tiksliai nusakė psichikos sutrikimų turinčių žmonių godas: „...Susirgau ir ne​galiu išeiti į darbą. Paskambinu viršininkui, jis sako, kad vis​kas gerai, viskas susitvarkys. Būklė negerėja, turiu važiuoti į ligoninę, bet žinau, kad ten užtruksiu ne ilgiau kaip savaitę. Li​goninėje gydo komanda: psichologas, psichoterapeutas, socia​liniai darbuotojai, psichiatrai. Vaistų – minimaliai. Po to grįžtu į namus ir palaikau kontaktą su gydytoju ir draugais". Tokia pacientų akimis turėtų būti psichiatrijos rytdiena, tačiau, paly​ginti su šiandiena, Edmundo nupiešta vizija – tik groteskas.
Tarptautinis pripažinimas
Per pastaruosius metus pagrindinis klubo „13 ir Ko" užda​vinys – ginti psichikos ligonių teises – persikėlė už Lietuvos ribų, nes klubas priklauso kelioms tarptautinėms organizaci​joms: Hatnlet Trust (Londono paramos fondas) – nuo 1994 m., ENUSP (angį., European Network of Users and Survivors of Psychiatry – Europos psichiatrijos vartotojų ir išlikusiųjų tink​las) – nuo 2000 m., GAMIAN–Europe (angį., Global Alliance of Mental Illness Advocacy Networks – Pasaulinė psichikos ligų gynimo tinklo sąjunga) – nuo 2001 m., EPF (angį., Euro​pean Patients Forum – Europos pacientų forumas) – nuo 2004 m. Todėl dabar klubui, anot vadovės D.Survilaitės, rūpi visos Europos pacientų reikalai, pvz.–, ir tokie, kad Slovakijoje dar yra grotuotų lovų (ko Lietuvoje niekada nebuvo).
Dar vienas svarbus klubo pripažinimas – klubo narės Mo​nikos Nemanytės išrinkimas į GAMIAN valdybą. GAMIAN–Europe vienija 86 pasaulio organizacijas, valdyboje tėra 11 narių, ir vienas jų – iš Lietuvos!
Klubo „13 ir Ko" tarptautinė veikla
Klubo nariai nuolat dalyvauja įvairiuose renginiuose: tarptautinėse psichikos paslaugų vartotojų konferencijose Estijoje (1996, 2002), Rumunijoje (1997, 2003), Vengrijoje (1998), Lenkijoje (1999), tarptautiniuose seminaruose Vilniuje (1999), Slovėnijoje (2001), Druskininkuose (2001), Kaune (2003), Albanijoje (2003), Danijoje (2004), Belgijoje (2004, 2005); II Baltijos šalių psichikos sveika​tos forume Vilniuje (2001), VI Europos klubų namų konferencijo​je Rendsburge, Vokietijoje (2000); Vilniaus ir Varšuvos sveikatos seminaruose Lietuvoje ir Lenkijoje (1997–2000); GAMIAN–Eu​rope metiniuose suvažiavimuose: IV – Maltoje (2001), V – Liub–lianoje, Slovėnijoje (2002), VI – Marselyje, Prancūzijoje (2003), VII – Taline, Estijoje (2004), VIII – Bukarešte, Rumunijoje (2005), IX – Blankenberge, Belgijoje (2006), naujai įstojusių ES šalių N VO konferencijoje Prahoje (2006), seminare „Fizinė gerovė psichikos sveikatoje: laikas veikti" Barselonoje, Ispanijoje (2006).
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psichikos ligonių piešiniais („Vizijos", 1998 m.), pirmasis išleido poezijos rinkinį („Vėjo malūnai", 1999 m.). Tęsiant pirmiausia už kitus nuveiktų darbų sąrašą būtina paminėti, kad klubo nariai pirmieji ėmė bendrauti su panašiomis organizacijomis užsienyje ir įsijungė į tarptautinį psichikos ligonių judėjimą.


Klubas „13 ir Ko" vienintelis Lietuvoje turi respublikinį statusą – jis įregistruotas Lietuvos teisingumo ministerijo�je (1997 m. vasario 5 d.). Organizacija turi interneto puslapį (www.clubI3.lt), žurnalą „Klubo „13 ir Ko" žinios" (išleidžia�mas 4 kartus per metus).


Dabartiniai tikslai ir siekiai


Jeigu klubo įkūrimo pradžioje pagrindinis tikslas buvo iš�vengti „besisukančių durų" fenomeno, dabar tikslai ir siekiai pra�siplėtė ir pasikeitė. Šiuo metu pagrindinis klubo tikslas – pacientų teisių gynimas. Pacientų teisių gynimo grupė veikia jau penktus metus ir svarbiausios problemos, kurias ji nagrinėja, yra:


priverstinis stacionarizavimas,


pacientų teisių pažeidimai ir apribojimai psichiatrijos li��goninėse bei pensionatuose,


gyvenimo sąlygos ligoninėse bei pensionatuose,


santykiai su darbdaviais, psichikos ligonių darbo apribo��jimai.


teisė globoti vaikus,


teisė atsisakyti vartoti vaistų,


teisė palikti/paveldėti turtą,


teisė į privatumą,


žalos pacientams atlyginimo tvarka,


informacijos apie asmenį skleidimas ir kt.


Teisių gynimo grupei vadovauja teisinį išsilavinimą turinti Zina Samsanavičiūtė. Apskritai, vienas iš klubo privalumų yra tas, kad dauguma jo narių turi aukštąjį išsilavinimą (yra netgi mokslo daktarų). „Mūsų klubo veikla nėra pasisėdėjimas prie








Klubo „ 13 ir Ko" nariai savo darbus pristato nevyriausybinių organizacijų mugėje Vilniuje (2006 m. rugsėjis)











