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PLUNGES RAJONO SAVIVALDYBES
PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS ZALINGAI VARTOJANCIY AR
PRIKLAUSOMYBES LIGOMIS SERGANCIY ASMENUY
INTEGRUOTOS PAGALBOS SISTEMOS TVARKOS APRASAS



JVADAS

1.Apraso tikslas — integruojant gydymo, socialines ir sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancius
juridinius asmenis, sukurti ir jdiegti bendradarbiavimo tinklg, uztikrinantj sklandzias pagalbos
teikimo zalingai vartojantiems psichoaktyvias medZziagas ar priklausomybiy turintiems asmenims
salygas. Integruota ankstyvosios diagnostikos, priklausomybiy gydymo ir socialinés pagalbos
sistema padidins asmens, sveikatos prieziiros bei socialines paslaugas teikianciy juridiniy
asmeny bendradarbiavima, paslaugy prieinamumag ir kokybe asmenims, zalingai vartojantiems
alkoholj ir kitas psichoaktyvias medziagas ar sergantiems priklausomybés ligomis.

2. Apraso paskirtis

Priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy yra kompleksiné problema, kurios
sprendimui ir / ar pagalbos organizavimui reikia daugelio institucijy jsitraukimo. Organizuojant
priklausomy nuo psichoaktyviy medziagy asmeny gydyma ir/ar pagalba reikia atsizvelgti |
asmens motyvacija, medicininés ir/ar socialinés pagalbos prieinamumg, teisiniy problemy
sprendimo galimybes, socialinés aplinkos jtaka ir pan. Todé¢l pagalbos organizavimas turi biiti
suvokiamas kaip kompleksinis, vientisas procesas kuriame svarbu, kad buty jtraukta kuo daugiau
reikalingy institucijy, galin€iy asmeniui padéti vienoje, ar Kkitoje srityje. Kai triuksta
bendradarbiavimo, klientams suteikiama ne tokia gera pagalba, o specialistai taip pat daznai
jauciasi bejégiai.

3.Apraso taikymo sritis

Bendradarbiavimas turi biiti suvokiamas ne kaip vienkartinis veiksmas, bet kaip
testiné nuolatinio proceso dalis. Darbo metodai ir poziiiris | priklausomybes, Sios problemos
sprendima skirtingose institucijose yra gana skirtingas. Atsizvelgiant  tai, Siomis metodinémis
rekomendacijomis siekiama padéti specialistams suteikti reikalingy ziniy bei jgudziy dirbti su
rizikos grupés Seimomis, plétoti vieninga bendradarbiavimo tarp institucijy praktika sprendziant
jvairias su psichoaktyviyjy medZiagy vartojimu susijusias problemas. Sios metodinés
rekomendacijos yra skirtos specialistams tiesiogiai ar netiesiogiai savo darbe susiduriantiems su
priklausomais nuo psichoaktyviy medziagy asmenimis.

4.Apraso uzdaviniai:

1. Identifikuoti galimus pagalbos teikéjus Zzalingai vartojantiems psichoaktyvias
medziagas ar priklausomybiy turintiems asmenims, aprasyti jy funkcijas.

2. Stiprinti Zzalingai vartojanciy psichoaktyvias medziagas ar priklausomybiy
turin¢iy asmeny gydymo, socialines ir sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iy juridiniy asmeny
tarpusavio bendradarbiavima.

3. Vykdyti suteikty paslaugy stebéseng (monitoringg).

4. Uztikrinti teikiamy paslaugy sklaida.



5.Sis aprasas turi Siuos privalumus:

1. padeda organizuoti veikla, susijusig su rizikos grupés Seimy problemomis bei jy sprendimo
biidais;

2. suteikia galimybe¢ dalintis ,.geraja praktika®, ir Zinoti jstaigas, kurios gali biti jtrauktos ]
bendradarbiavimo tinkla;

3. bendradarbiavimas leidzia gerinti esancias paslaugas be papildomo finansavimo (integruojant j
jau veikiancias Plungés rajono sveikatos, socialines, §vietimo ir teisésaugos jstaigas);

4. jvairiy institucijy pagalbos teikimas (kompetencijy ribose) ir skatinimas kreiptis j reikalingas
institucijas padés rizikos grupés Seimoms kreiptis pagalbos ir aktyviai dalyvauti jos procese;

5. bendradarbiavimo déka specialistai galés uztikrinti kokybiskesnj paslaugy spektrg ir
daugialypi (sveikatos, socialines, teisines, Svietimo) problemos sprendimo mechanizma;

6. yra naudingos ne tik Plungés rajono specialistams, dirbantiems su rizikos grupés Seimomis, bet
ir pacioms rizikos grupés Seimoms, kurios turi problemy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo.

I. BENDRA INFORMACIJA

6. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra visuotinai pripazjstama socialin¢ ir ekonominé
problema. Keiciantis vartojimo tendencijoms, pleciantis psichoaktyviyjy medziagy rinkai ir
didéjant pasitlai, nei§vengiamai turi buti kei¢iamas ir poZiiiris i jy vartojimo problema.

7. Pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus priklausomybé nuo alkoholio ir kity svaigiyjy
medziagy yra laikoma psichikos liga, dar vadinama priklausomybés liga. Siy ligy gydymas yra
savanoriskas, gydymas taikomas ir nutraukiamas asmens pageidavimu, o visa informacija apie
besigydantj asmenj yra konfidenciali.

8. Priklausomybés ligos, kaip 1étinés ir neiSgydomos ligos, palieCia tiek patj susirgusjjj, tiek jo
Seimos narius, tiek aplinking visuomeng, nes priklausomybe sukelianc¢ios medziagos daro Zalg ne
tik jj vartojanCiam asmeniui, bet yra susijusios ir su visa eile socialiniy problemy: nelaimingais
atsitikimais (kelyje, darbe), savizudybémis, nusikalstamumu, prievarta Seimoje

9. Nusikalstama veika, susijusi su disponavimu narkotinémis medziagomis ir jy kontrabanda
(nusikaltimai), uzfiksuota visose Lietuvos savivaldybése. 2018 m. Plungés rajone uzregistruotos
73 nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinémis medziagomis ir jy kontrabanda
(nusikaltimai), savivaldybés ir Lietuvos santykis — 1,67.

10. Vadovaujantis Higienos instituto parengta gyvensenos tyrimy organizavimo ir vykdymo
metodika, 2018 m. atliktas savivaldybiy suaugusiyjy asmeny gyvensenos tyrimas. ISanalizavus
standartizuotus duomenis pastebima, kad narkotiniy ar psichotropiniy medziagy (narkotiky)
vartojimas be gydytojo paskyrimo Plungés rajone siekia 43/1000 gyventojy ir virSija Lietuvos
vidurkj. Mirusiyjy dél priezasc¢iy, susijusiy su narkotiky vartojimu, 2018 m. nebuvo.

11. 2018 m. atlikta visy Lietuvos savivaldybiy socialiniy paslaugy plany analizé parodé, kad
planuojant ir teikiant paslaugas vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas ir (ar) nuo jy
priklausomiems asmenims savivaldybiy padétis skirtinga. Dazniausiai $iai grupei sitilomos
bendrosios paslaugos (informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas, motyvavimas kreiptis



pagalbos), reciau — savivaldybiy apmokamos gydymo ir (ar) psichologinés socialinés
reabilitacijos bei apgyvendinimo nakvynés namuose paslaugos, reCiausiai — pagalba Sios tikslinés
grupés asmenims integruojantis j darbo rinkg. Savivaldybés lygmeniu stokojama tiek
priklausomo nuo psichoaktyviyjy medziagy asmens individualius poreikius tenkinancios, tiek jo
Seimos nariams skirtos kompleksinés pagalbos (specializuoto konsultavimo, tarpininkavimo,
psichologinés ir psichoterapinés pagalbos, piniginés socialinés paramos, atvejo vadybos, dienos
stacionaro, apgyvendinimo paslaugy ir kt.) teikimo.

12. Palankis ir nepalankiis veiksniai, darantys jtakg narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir
vartojimo prevencijos politikos jgyvendinimui Plungés rajone, pateikiami 2 priede.

13. Statistiniai duomenys apie asmenis, priklausomus nuo alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy nerodo realios situacijos, nes néra registruojami anoniminiai ligoniai, be to, didelé
dalis serganCiyjy nesikreipia ] medikus ir nesigydo. Ypac truksta informacijos apie
serganciuosius priklausomybés ligomis atskiruose miestuose ir rajonuose, daznai pateikiama tik
apibendrinta visos Lietuvos statistika.

14. Priklausomybiy nuo alkoholio problema Lietuvoje ir Savivaldybéje iSlieka aktuali. Pastaryjy
penkeriy mety statistika rodo, kad su alkoholiu susijes mirtingumas islieka vienas didziausiy ir
Europos Sajungoje. Demografiniy tyrimy instituto duomenimis apie 10 proc. darbingo amziaus
Lietuvos vyry mir¢iy yra tiesiogiai susijusios su alkoholio vartojimu (alkoholine
kardiomiopatija, apsinuodijimais alkoholiu, su alkoholiu susijusiomis kepeny ligomis ir
alkoholinémis psichozémis). Su alkoholio vartojimu tiesiogiai susijusios mirties priezastys ir
daznai su besaikiu girtavimu susijusios smurtinés mirtys (savizudybés, nuzudymai) lemia beveik
puse¢ darbingo amziaus Lietuvos vyry mirciy. Pastebima tendencija, kad alkoholio suvartojama
vis daugiau.

15. Aprase naudojamos sqvokos:

Narkotinés ir psichotropinés medZiagos — | Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtintus kontroliuojamy medziagy saraSus jrasytos gamtinés ar
sintetinés medZziagos, kurios dél kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky
zmogaus sveikatos sutrikimg, pasireiskiant] asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar
pavojy zmogaus sveikatai.

Priklausomybé nuo alkoholio — elgesio, kognityviniy ir fiziologiniy reiskiniy
kompleksas, kuris atsiranda dél kartotinio alkoholio vartojimo ir kurio tipiSkiausi poZymiai yra
stiprus troSkimas vartoti alkoholj, sunkus alkoholio vartojimo kontroliavimas, vartojimas,
nepaisant zalingy pasekmiy, kai alkoholio vartojimas asmeniui yra svarbesnis nei kiti veiksmai
ar jsipareigojimai, padidéjusi tolerancija alkoholiui ir kai kuriais atvejais fizinés abstinencijos
bikle.

Asmuo, sergantis priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ligomis (toliau
vadinama — sergantysis priklausomybés ligomis) — asmuo, kuriam nustatytas priklausomybés
nuo alkoholio, narkotiniy bei psichotropiniy medziagy sindromas.

Ankstyvosios intervencijos programa — jaunuoliai motyvuojami atsisakyti
psichotropiniy medziagy. Si programa skirta eksperimentuojantiems su psichoaktyviomis
medziagomis (iSskyrus tabaku) ar nereguliaraus jy vartojimo patirti turintiems 14-21 mety
jaunuoliams, kurie dar néra priklausomi.

Atvejo vadyba - nustato jaunuolio (vaiko) ir ji auginaniy (-i0) ar jo
besilaukianCiy (-i0) asmeny (-ens) atvejo vadybos taikymo ir inicijavimo, atvejo nagrinéjimo,



pagalbos Seimai poreikiy vertinimo, pagalbos plano sudarymo ir jgyvendinimo, Seimos
stebésenos, pagalbos plano perziiiros, atvejo vadybos proceso uzbaigimo tvarka.

Priklausomybiy konsultavimo paslaugos — priemoniy, kuriomis teikiant
individualias ir (ar) grupines konsultacijas siekiama padéti alkoholj vartojantiems asmenims
mazinti vartojimg ar visai jo atsisakyti, mazinti alkoholio vartojimo keliamg Zalg asmeniui ir
visuomenei, jskaitant alkoholj vartojanc¢iy asmeny Seimos nariy konsultavimag dél alkoholj
vartojancio asmens keliamy problemy sprendimo biidy, visuma.

Priklausomybés konsultantas — ne jaunesnis kaip 18 mety asmuo, iSklauses
priklausomybés konsultantams skirtus mokymus pagal neformalaus mokymo programa,
suderintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, arba kitus
lygiavercius mokymus, kuriy lygiavertiSkumas patikrintas sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka, ir turintis tai patvirtinantj dokumenta.

Asmens psichikos sveikatos priezitiros paslaugos — asmens sveikatos priezitiros
specialisto teikiamos paslaugos, kuriomis siekiama padéti psichikos ir elgesio sutrikimy
turin¢iam pacientui atgauti ir (ar) sustiprinti psichikos sveikata, prisitaikyti prie visuomenés
gyvenimo ir | jj grizti.

Ambulatoriné sveikatos prieziiira — tai sveikatos priezitra, teikiama neguldant
paciento ] ligoning. Ambulatorinés paslaugos gali buti teikiamos pacientui lankantis
ambulatoriSkai specializuotoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje paskirtu laiku.

Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos prieziiira — tai kvalifikuoty pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centruose,
kompleksas.

Pirminio lygio psichologiné-psichoterapiné intervencija — gydytojo psichiatro,
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar medicinos psichologo asmeniui, grupei ar Seimai
teikiamos paslaugos, kuriy metu, taikant psichoterapine technika, keiciamas asmens probleminio
elgesio modelis ir (ar) asmens pozilris, didinama asmens emociné branda bei gerinama psichikos
sveikata.

Ankstyvasis alkoholio vartojimo rizikos jvertinimas — su alkoholio vartojimu
susijusiy aplinkybiy jvertinimas naudojant alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testus —
AUDIT-C arba AUDIT.

Anoniminiy alkoholiky grupé — tai grup¢, kurig sudaro asmenys, Zalingai vartoje
alkoholj ir tur¢je priklausomybe nuo jo. Kitiems alkoholikams jie padeda pasiekti blaivybe.

Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos prieziiiros, Svietimo, psichologinés ir
kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas jaunuolio (vaiko) atstovams pagal
jstatyma uztikrinti saugig aplinka, kokybiska Seimos funkcionavimg ir jos gerove. Kompleksinés
pagalbos organizavimg ir teikimg koordinuoja atvejo vadybininkas.

Zemo slenkséio paslaugos — teikiamos nemokamos konfidencialios, anoniminés
sveikatos prieziliros ir kitos paslaugos asmenims, vartojantiems Svirk§¢iamgsias narkotines ir
psichotropines medziagas ne gydymo tikslu bei dé¢l rizikingos elgsenos turintiems didziausig
rizikg uzsikreésti infekcijomis.

Zemo slenks¢io paslaugu gavéjai — asmenys, vartojantys §virk$tiamasias
narkotines ir psichotropines medziagas ne gydymo tikslu bei dél rizikingos elgsenos turintys
didziausig rizikg uzsikrésti infekcijomis.

Seimos konferencija — socialinio darbo metodas, kurj taikant siekiama ieskoti
Seimos paramos iStekliy tarp iSpléstinés Seimos bei kity Seimai svarbiy asmeny, jtraukti j



sprendimo dél Seimos situacijos gerinimo priémimg pacig Seimg ir jaunuolj (vaikg), jgalinti
Seimg pacig priimti sprendimus ir sitilymus dél savo problemy sprendimo.

Seimos stebésena — tikslingas, nuolatinis informacijos ir duomeny rinkimas, kuris
rodo Seimoje vykstanCius pokycius, atsiradusius dél Seimai teikiamy paslaugy, igyvendinant
pagalbos Seimai plang.

Seimos taryba — padeda jgyvendinti savivaldybés funkcijas jos teritorijoje, kuriant
Seimai palankig aplinkg ir stiprinant savivaldybés institucijy ar jstaigy ir nevyriausybiniy
organizacijy, dirbanciy su Seimomis ar joms atstovaujanciy, bendradarbiavima.

Stacionarus gydymas — tai ligonin¢je gulin¢io paciento gydymas.

Stebésena (monitoringas) — sistemingas periodinis ar nuolatinis tam tikro svarbaus
reiSkinio steb&jimas, renkant informacija, reikalingg sistemos valdyti.

Integruotos sistemos koordinatorius — Plungés rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuro direktoriaus jsakymu paskirtas/i Siai funkcijai atlikti valstybés tarnautojas/ai.

Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ligomis,
integracija j visuomene — asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy
ligomis, gydymo ir reabilitacijos procesas, kurio metu teikiamos minéty asmeny poreikius
atitinkanc¢ios medicininés, psichologinés ir socialinés paslaugos, siekiant padéti priklausomam
asmeniui atsisakyti alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo bei padéti
atstatyti geb&jimus, rySius su Seima ir bendruomene bei jsijungti j darbo rinka.

Integrali pagalba — tai koordinuotas paslaugy organizavimo ir jy teikimo pobudis
leidZiantis uztikrinti paslaugy testinumg kai apjungiami sveikatos prieziiiros sistemos ir Kity
zinyby, teikianciy priezitiros paslaugas, sektoriai ir lygmenys priklausomai nuo asmens poreikiy
JO gyvenimo eigoje.

Intervizija — tai diskusija grupéje, kurig turéty sudaryti skirtingy institucijy
specialistai, tiesiogiai dirbantys su klientais.

IT SKYRIUS
PLUNGES RAJONO SAVIVALDYBES SITUACIJA

16. Psichikos sveikatos centruose UAB ,,Plungés sveikatos centras®, A.KliSonio komerciné firma
,Inesa®, UAB ,,Klinika Pulsas® dirba specialisty komandos (suaugusiyjy psichiatras, vaiky ir
paaugliy psichiatras, socialinis darbuotojas, psichologas, psichikos sveikatos slaugytojas). Vienas
psichiatras teikia pagalbg 20 000 gyventojy, vienas socialinis darbuotojas — 25 000 gyventojy,
psichologas — 40 000 gyventojy, psichikos sveikatos slaugytojas — 40 000 gyventojy. Sie
specialistai teikia ambulatoring pagalbg vaikams ir suaugusiems asmenims, kurie turi lengvy ar
sunkesniy psichikos sveikatos problemy ar sutrikimy. Jei prireikia stacionaro pagalbos, pacientai
guldomi ] stacionarinius psichiatrijos ligoniniy arba bendryjy ligoniniy psichiatrijos skyrius,
priklausomybeés ligy centro stacionarinius skyrius.

17. Psichikos sveikatos centruose pacientai gali pildyti anketas — jos parodo pacienty
priklausomybes lygj, jie gali analizuoti savo situacija. Sias anketas pacientams uzpildyti sitlo ir
Seimos gydytojai. Problema ta, kad nemaza dalis asmeny nepripazjsta turintys priklausomybe.

18. Priklausomybiy ligy registre 2017 m. ir 2018 m. sergamumas priklausomybés ligomis
Plungés rajono savivaldybéje siekia 70,1 atv./100.000 gyv ir 26,9 atv./100.000 gyv. , ligotumas
909,7 atv./100.000 gyv ir 850,3 atv./100.000 gyv.
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Mirusiujy nuo alkoholinés kepenuy ligos sk. (K70) 100000 gyv.
2019 m. Mirusiyjy nuo alkoholinés kepeny ligos nebuvo. Ankstesniais metais dél Sios priezasties
dazniau miré vyrai, 45-64 mety amziaus grupés gyventojai, bei mieste gyvenantys asmenys.
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Mirusiyjy nuo kepeny cirozés ir fibrozés sk. (K74) 100000 gyv.
2019 m. Mirusiyjy nuo kepeny cirozés ir fibrozés rodiklis buvo mazesnis nei apskrities ir Salies.
Dazniau dél $iy priezas¢iy mirSta vyrai, 45-64 mety amziaus grupés, bei kaimo gyventojai.
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Mirusiyjy dél apsinuodijimo alkoholiu sk. (X45) 100000 gyv.
2019 m. Mirusiy dél apsinuodijimo alkoholiu nebuvo
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SaviZzudybiy skaicius (X60-X84) 100000 gyv.

2019 m. Plungeés r. sav. savizudybiy rodikis buvo mazesnis nei ankstesniy mety. Taip pat mazesnis nei
Telsiy apskrities bei Salies.

Dazniau savizudybes pasirenka vyrai , dazniau nusizudo 18-44 mety amziaus grupés gyventojai, bei
gyvenantys kaime.
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Mirusiyjy nuo alkoholio salygotu priezas¢iy sk. 100000 gyv.

2019 m. Mirusiyjy nuo alkoholio salygoty priezasciy skaic¢ius mazéjo. Lyginant 2015-2019 m. laikotarpiu
§is rodiklis mazéjo 4,3 karto ir 2019 m. buvo net 6,2 karto maZesnis nei apskrities ir 3.3 karto uz Salies.
Dazniau dél $iy priezasCiy mirsta vyrai, 45-64 m. amziaus grupés gyventojai. Dazniau dél iy priezasCiy
mirsta kaime gyvenantys Zmonés.
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Sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais (FO0-F99) 100000 gyv.

2015-2019 m. laikotarpiu sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais skaicius didéjo. Per $§j laikotarpj
rodiklis iSaugo 25,6 proc. ir buvo 1,4 karto didesnis nei $alies rodiklis. Dazniau psichikos ir elgesio
sutrikimai nustatomi vyresniems nei 65+ m.a.g. (iki 18 m. 6487,62). DaZzniau serga moterys nei vyrai, bei
mieste gyvenantiems asmenys.
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Sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant alkoholj (F10) 100000 gyv.

Sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant alkoholj kasmet didéja. 2015-2019 m. laikotarpiu
§is rodiklis iSaugo 1,8 karto. Sis rodiklis yra 1,2 karto didesnis uZ 3alies rodiklj. Psichikos ir elgesio
sutrikimai dazniausiai nustatomi 45-64 m.a.g. esantiems gyventojams. 6,8 karto dazniau sergamumas
nustatomas vyrams, bei kaime gyvenantiems asmenims.
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Sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant psichoaktyviasias m-gas (F11-F19) 100000
gyv.

2015-2019 m. sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant psichoaktyvigsias medziagas iSaugo
4,85 karto (2017-2018 m. buvo 13,3 karto). Dazniau nustatoma 65+m.a.g. (0-17 m.a.g. 16.18). dazniaus
serga moterys nei vyrai, bei mieste gyvenantys asmenys.
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Gyventojy skaicius, tenkantis vienai licencijai verstis mazZmenine prekyba tabako gaminiais
2015 -2019 m. laikotarpiu, gyventojy skaiCius tenkantis vienai licencijai verstis mazmenine prekyba
tabako gaminiais iSlieka stabili, ir yra geresnis rodiklis nei apskrities ir Salies.
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Gyventojy skaicius, tenkantis vienai licencijai verstis mazmenine prekyba alkoholiniais gérimais

19. Plungés rajono savivaldybegje Telsiy apskrities Vaiko teisiy apsaugos skyriaus duomenimis
Vaiko teisiy pazeidimy skai¢ius — daugiau kaip 1600 per 2020 metus, | kurj jeina: nepasitvirtine,
galimai dé¢l girtavimo, dél galimos nepriezitros, dél tévy, gyvenanciy skyriumi, (ne)bendravimo
tarpusavyje ir su vaiku, dé¢l galimy smurtiniy ir nesmurtiniy artimoje aplinkoje, dé¢l vaiky elgesio
(vaiky psichotropiniy medziagy vartojimo, girtavimo, rikymo, vaiky smurtinio, chuliganisko bei
neurotisko elgesio ir t. t.)



20. Plungés rajono savivaldybéje Siuo metu gyvena 94 su priklausomybémis susiduriancios
Seimos, jose auga 193 nepilnameciai vaikai, 465 asmenys vartojantys psichoaktyvias medziagas
(alkoholj).

2019 m. Plungés rajono savivaldybé¢je yra 168 Seimos, kuriose auga 384 vaikai ir kurioms yra
teikiamos socialinés priezitros, socialiniy jgiidziy ugdymo ir palaikymo paslaugos.

21. Plungés rajono savivaldybés gyventojai, turintys priklausomybiy, naudojasi ,,Minesotos®
programa Vilniaus ar Kauno priklausomybiy centruose, ta¢iau programos silpnybé ta, kad norint
gauti gydyma reikia ilgai laukti, o be to néra materialiniy resursy ir galimybiy ten nuvykti.
Galimybé gydytis medikamentais, skirtais atkry¢iy prevencijai.

22. Nuo 2018 m. Plungés rajono savivaldybéje dirba 2 priklausomybés konsultantai, kurie 2018
m. suteiké 341 konsultacijg, 2019 m. — 784, 2020 m. iki 1000. Blaivybe 2 metus iSlaiko 18
klienty, 1 metus 10 klienty, grizo i darbo rinka 26 klientai, anoniminiy alkoholiky grupe lanko 10
klienty.

23. Jaung¢ja priklausomy nuo jvairiy psichotropiniy medziagy asmeny amzius: anks¢iau buvo
apie 40 mety amziaus asmenys, o dabar — 25-30 mety asmenys. Pastebima, kad vartoti pradeda ir
10-12 mety vaikai.

24. Plungés rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras kartu su pedagogine psichologine
tarnyba, sieckdamos mazinti 14-21 jaunimo alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojima, nuo
2018 m. nepilnameciams organizuoja ankstyvosios intervencijos programg. 2018-2019 m. Sia
programa pasinaudojo 8 Plungés rajono savivaldybés jauni Zzmonés.

25. 2020 m. uztikrinamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, todél pagalbg Seimai galima
suteikti operatyviau, tikslingiau, uztikrinant teikiamy paslaugy kompleksiskuma bei kokybg.

26. Plungés rajono savivaldybéje psichoaktyvias medziagas naudojantiems asmenims pagalba
teikianciy jstaigy ir organizacijy saraSas pateikiamas priede Nr.3

27. Per 2020 metus j Probacijos registrg su paskirtais jpareigojimais nevartoti psichikg veikianciy
medziagy buvo 67 asmenys, i$ kuriy 2 moterys, 3 nepilnameciai asmenys.

28. Per 2020 m.: bendras nusikalstamy veiky skaiCius- 396 i§ jy: vagys¢iy -40;nusikalstamos
veikos, padarytos vieSose vietose - 72; nusikalstamos veikos, susijusios su psichot./narkot.
medziagomis -26; nusikalstamos veikos, susijusios su smurtu artimoje aplinkoje - 105; vieSosios
tvarkos pazeidimai - 39;

29. Plungés rajono savivaldybéje nesaikingo alkoholio vartojimo ir priklausomybés nuo
alkoholio problema yra labai aktuali. Skurdas, neprieziiira, biisto praradimas, alkis — dazniausi
$iy Seimy palydovai. Daugelio tyrimy duomenimis, reali pagalba tokioms Seimoms yra jmanoma
su salyga, kad girtaujantys nustos vartoti alkoholj, todél kuriant socialing aplinka, teikiant
pagalba tokioms Seimoms, reikia didelj démesj skirti galimybei nutraukti alkoholio vartojima.
Visos socialinés pagalbos priemongés, tgsiantiems girtavimg, neduos teigiamo rezultato.

30. Alkoholio vartojimas daro Zalg ne tik jj vartojaniam asmeniui, bet yra susijes ir su viena i
opiausiy visuomenés socialiniy problemy — nusikalstamumu. Informatikos ir rySiy departamento
prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos duomenimis, 2015 metais 26 proc. iStirty
nusikalstamy veiky padaré neblaiviis asmenys.

31. Dazniausiai smurtg artimoje aplinkoje lemia alkoholio vartojimas. Smurtas artimoje
aplinkoje sukelia neigiamas pasekmes ne tik smurtautojo aplinkoje esantiems asmenims,
sutuoktinei, vaikams, artimiesiems giminaiCiams, ir kt., bet ir pa¢iam smurtautojui. Tokiu atveju
sutrinka Seimos nariy tarpusavio bendravimas, santykiai, asmenys ir ypatingai vaikai patiria
jvairiy psichologinio pobiidzio problemy. Visiems nurodytiems asmenims yra reikalinga



pagalba, tokia kaip visuomenes Svietimas, bendras atsakingy institucijy darbas, zmoniy empatija
ir atsakomybeé.

32. 11 senitnijy socialiniai darbuotojai, dirbantys su socialinés rizikos Seimomis, lanko Sias
Seimas, teikia socialiniy jgtidziy ugdymo ir palaikymo paslaugas, taciau jie nepajégis spresti
alkoholizmo problemos, tam reikalinga profesionali specialisty pagalba.

33. Kaimiskosiose vietovése néra iSplétotas paslaugy alkoholizmu sergantiems asmenims tinklas,
patekimg pas specialistus riboja  finansinés kaimo gyventojy galimybés  bei
motyvacijos/motyvavimo kreiptis stoka.

III SKYRIUS. INTEGRUOTOS PAGALBOS ZALINGAI VARTOJANTIEMS AR
PRIKLAUSOMYBES LIGOMIS SERGANTIEMS ASMENIMS TEIKIMO TVARKA

34. lvairiy jstaigy ir organizacijy, siekian¢iy pana$iy tiksly, bendradarbiavimas yra svarbi
efektyvaus darbo salyga. Tam, kad bendradarbiavimas biity kiek jmanoma efektyvesnis, biitina
sudaryti tinkamas salygas:

1. aiskiai pasidalinti darbg ir funkcijas;

2. i8sakyti lukescius;

3. susitarti dél principy;

4. skatinti ir palaikyti tarpusavio pasitikejima;

5. sukurti erdve kylan¢ioms problemoms aptarti.
35. Bendradarbiaujant skirtingy jstaigy ir organizacijy specialistams gali iskilti Sios problemos:
. skirtinga asmening ir (ar) instituciné darbo kulttra ir laikysena;
. skirtingas pozitiris | problemas ir jy sprendimo biidus;
. neaiSkus lukes¢iai;
. asmening ir (ar) instituciné konkurencija;
. skirtingi darbo metodai;
. skirtinga darbo motyvacija;
. skirtingas jstaigy biudzetas;
. skirtinga patirtis;
. skirtingas institucinés hierarchijos spaudimas;

10. skirtingas veiklos reglamentavimas ir poreikis laikytis instrukcijy;

11. skirtingas iSsilavinimas.
36. Pagalbos teikéjy priklausomybiy psichoaktyvioms medziagoms turintiems asmenims tinklo
Plungés rajono struktiira pateikiama 4 priede.
37. Visy pagalbos teikéjy — bendradarbiaujanciy jstaigy ir organizacijy atsakingy asmeny
vaidmenys turi buti aiskiis, o tarpusavio liikes¢iai garsiai ir vieSai iSsakyti bei aptarti. Svarbu
siekti keitimosi turimais jgiidziais ir patirtimi — tai leisty praplésti turimg pagalbos teikimo
patirtj. Norint patirti sékme, jgyvendinant konkretaus paciento pagalbos plano organizavima,
biitina visy proceso dalyviy atsakomybé uz prisiimta vaidmen;.
38. Galima iSskirti Siuos bendradarbiavimo etapus ir bendradarbiavimo struktiirinius elementus:
1) pasirengimas bendradarbiauti;
2) vaidmeny (funkcijy apibrézimas);
3) bendradarbiavimo aplinkg ir priemones;
4) vertinimas.
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1) Pasirengimas bendradarbiauti
Pasirengimg bendradarbiauti sudaro: bendradarbiavimo jgtidziy tobulinimas, kurio galima siekti
pvz., mokymy pagalba. Bendradarbiauti siekiantys asmenys turi jgyti bendros veiklos (mokymai
leidzia padidinti specialisty, dirbanciy skirtinguose sektoriuose, supratima apie priklausomybes ir
psichoaktyvias medziagas, bei pagalbos teikimo proceso ypatumus) ir tobulinti problemy
sprendimo jgtidZius (akcentuojant tarpzinybinj bendradarbiavima).

2) Vaidmeny (funkcijy) apibréZimas
Labai svarbu aiskiai apibrézti dalyviy vaidmenis (funkcijas) numatytoje veikloje. Specialistai,
dirbantys su rizikos Seimomis, ne visada supranta kity specialisty, jstaigy galimybes ir
kompetencijos ribas. Tai salygoja nepagristy lukesciy kélima vieni kity atzvilgiu ir tarpusavio
nesusikalb¢jimg. Kai kyla bent menkiausiy neaiskumy (kas, kg, kada ir kaip turéty daryti)
atsiranda abejoniy, nepasitikejimo ir sumaisties. Todé¢l svarbu siekti keitimosi turimais jgudziais
ir patirtimi, kas leisty praplésti turima pagalbos teikimo patirtj. Taciau norint patirti sékme,
jgyvendinant konkretaus kliento pagalbos plano organizavime, biitina visy proceso dalyviy
atsakomyb¢ uz prisiimtg vaidmenj.

3) Bendradarbiavimo aplinka ir priemonés
Kuriant bendradarbiavimo tinklg, labai svarbu atsizvelgti j konkrecios jstaigos pagalbos teikimo
modelj. Svarbu sukurti visy susijusiy jstaigy, esanciy Plungés rajone bendradarbiavimag
skatinancig, informacijos sklaidg ir tarpusavio pagalba uztikrinancig veiklos sistemg ir numatyti
formalius (pvz. intervizijos, testiniai mokymai, planuoti susitikimai ir pan.) ir neformalius
(pokalbiai susitikus konferencijy metu, elektroniniu pastu ir pan.) bendradarbiavimo biidus, jy
iSkyla numatant formaly (reguliary) susitikimy laikg. Patraukliausia specialistams susitikimy
forma yra intervizija. Kitas svarbus dalykas, tai bendradarbiavimo sutar¢iy, ar bendradarbiavimo
tvarkos, memorandumy pasiraSymas, kuris leidzia konkreciai jvardinti pareigas, kompetencijas ir
atsakomybes, apsibrézti konkrecias veiklos kryptis ir inicijuoti reikalingus organizacinius
poky¢ius. Bendradarbiavimo dokumentuose svarbu nurodyti konkrecius atstovus, jy kontaktus,
apsikeitimo informacija schemas, dokumentus ir pan. Konkretus veiklos planavimas tarp
skirtingy jstaigy, leidzia optimaliai paskirstyti turimus iSteklius, numatyti profesinj tobuléjima,
veiklos biidus.

4) Vertinimas
Bendradarbiavimas turéty biiti nuolat kiekybiSkai ir kokybiskai vertinamas, nes tik taip galima
inicijuoti biitinus pokyCius. Vertinimas gali biiti neformalus (kai iSkyla tam tikry klausimy
specialistai susitaria dél susitikimo, ar aptaria iSkilusius klausimus telefonu, el. pastu ar pan.) ir
formalus, kai pvz. mety pabaigoje apibendrinami galutiniai rezultatai ir planuojamos tolesnés
iniciatyvos (pvz. jvertinama kokiam skaiCiui buvo suteikta paslaugy, kokie sunkumai iskilo,
kokie pasiekimai ir t.t.).
39. Istaigoms ir organizacijoms, teikianCioms pagalba priklausomybiy psichoaktyvioms
medziagoms turintiems asmenims bei siekiant kokybisko bendradarbiavimo, sprendziant
piktnaudziaujanciy psichoaktyviomis medziagomis asmeny problemas, labai svarbu numatyti
konkrecius zingsnius ir metodus, kurie leisty pradéti patj bendradarbiavimo procesa, keistis
informacija ir vertinti atliktus darbus.
40. Priimtiniausi bendradarbiavimo zingsniai ir biidai:

1.pasiraSymas bendradarbiavimo sutarties, tvarkos ar memorandumo;
2.apsikeitimo informacija schemos numatymas ir dokumenty, leidzianciy keistis

informacija patvirtinimas;



3.intervizijy (numatant jy daznumg, vietg) organizavimas, kuris leisty keistis
informacija, gerinti ir jvertinti atlieckamas veiklas.

41. Bendradarbiavimo sutartis ar memorandumas

Kalbant apie bendradarbiavimo formas ir/ar struktiirg bus numatyta ar bendradarbiavimas bus
formalizuotas ar ne. Specialistai yra labiau link¢ daryti tai, kas yra jvardinta, numatyta arba
nurodyta dokumentuose, pareigybiniuose nuostatuose. Todél norint pasiekti efektyvy ir tiesioginj
bendravimg tarp skirtingy institucijy yra rekomenduojama bendradarbiavimg jforminti sutartimi
arba maziau formaliu dokumentu - bendradarbiavimo tvarka ar memoranduma.
Bendradarbiavimo sutarties, tvarkos ar memorandumo pasirinkimas priklauso nuo to, koks yra
konkretus bendradarbiavimo tikslas. PasiraSant bendradarbiavimo sutart] ar memoranduma visy
pirma reikia aptarti:

a) bendra bendradarbiavimo vizijg. Bendradarbiaujanciy jstaigy specialistai turéty
iSsakyti savo interesus, likesCius, poreikius ir prioritetus. Tik identifikavus Siuos dalykus, gali
buti surasta visas puses tenkinanti pozicija, kuri aiSkiai biity apibrézta bendradarbiavimo
sutartyje, tvarkoje ar memorandume.

b) informacijos keitimosi / komunikacijos kanalus. Labai svarbu, kad biity surastas
visiems priimtinas ir efektyviausias komunikavimo biidas (el.pastu, bendravimas telefonu ir
pan.).

c) numatyti jsipareigojimg planuoti ir veikti kartu. Specialistai turi prisiimti
jsipareigojimg siekti bendro tikslo. Jjungiami finansiniai, Zmogiskieji ir kiti iStekliai, siekiant
optimaliu budu pasiekti bendrai uzsibrézty tiksly.

d) dalinimasis rizika, rezultatais ir jvertinimu. Labai svarbu, kad buty aptarti tiek
pasiekimai, tiek nesékmés. Dalinimasis rezultatais bei jvertinimu gali tapti motyvuojanciu
faktoriumi aktyviau sgveikauti ir keisti tuos bendradarbiavimo aspektus, kurie nepasitvirtino ar
yra tobulintini.

Bendradarbiavimo sutartyje rekomenduojama numatyti:
a) bendradarbiavimo sutarties dalyka;
b) Saliy teises ir pareigas;
c) kitus Saliy jsipareigojimus;
d) sutarties vykdymo aspektus;
e) kitas salygas.

Bendradarbiavimo tvarkoje ar memorandume rekomenduojama numatyti:
a) bendradarbiavimo memorandumo tiksla;
b) uz bendradarbiavimg atsakingus asmenis;
c¢) informacijos keitimosi, pagalbos teikimo schema.
42. Tenka pastebéti, kad vien tik sutartis, tvarka ar memorandumas neuZztikrina sklandaus
bendradarbiavimo, nes eigoje gali kilti jvairiy nesklandumy dél problemos sudétingumo,
skirtingy jgtdziy, tiksly ir kompetencijy. Taciau sutartis, tvarka ar memorandumas leidzia
sékmingai pradéti bendradarbiavimg ir ji plétoti. Skirtingy institucijy specialistai
bendradarbiavimo eigoje gali laikytis skirtingy nuomoniy, pavyzdziui, pagalbos prioritety
nustatymo atzvilgiu. Skirtingas nuomones reikia vertinti ir priimti pagarbiai, o kad iSvengti
galimy nesutarimy juos aptarti, nes skirtingi poziiiriai daznai yra susij¢ su skirtingomis dalyviy
uzduotimis ir skirtinga atsakomybe. Kai skirtingy jstaigy specialistai, dirbdami su rizikos grupés
Seimomis pirmiausia yra atsakingi ir ziliri savo uzduotis ir pozicijas, atrodo kad yra siekiama
skirtingy rezultaty (pvz. priklausomybés ligy specialistams pagrindine, konkre¢iu momentu



uzduotimi gali biiti darbas su klientu siekiant mazinti rizikingg elgesj (kai klientas turi labai
silpng motyvacija gydymuisi ar pan.) ir Zinoma siekiant stiprinti jo motyvacija, tuo tarpu kity,
jstaigy specialistams, konkrec¢iu momentu, pagrindiniu tikslu yra kliento nepilnameciai vaikai, ir
jie, neturédami galimybés ar jgiidziy jvertinti kliento motyvacija, kelia tikslus, kurie klientui dar
néra pasiekiami. TaCiau visi procese dalyvaujantys specialistai turi bendra ilgalaikj tikslg —
padéti klientui jgauti motyvacijos nutraukti psichoaktyviyjy medziagy vartojima ir gerinti jo
paties ir jo Seimos nariy situacija. Pvz.: Vaiko teisiy apsaugos skyriaus specialisty vaidmuo
nubrézti aiSkias ribas — aptarti galimg laiko terming, kontrolés mechanizmus. Priklausomybés
ligy specialisty vaidmuo — padéti klientui jgauti daugiau informacijos apie priklausomybes ir
motyvuoti pokyc¢iams. Specialistai, dirbantys su rizikos grupémis yra jvairiy profesijy atstovai
(socialiniai darbuotojai, probacijos darbuotojai, psichologai, gyd.psichiatrai, teisininkai,
policininkai ir pan.), todél néra savaime suprantama, kad visi supras vienas kito kalba, tikslus ir
lukesCius. Taciau bendradarbiavimas leidzia aptarti ir pasikeisti turima informacija, ziniomis.
Esant aiskiai uzduoties vizijai ir suprantant vieni kity kompetencija, galimybes galima pradéti
sekmingg bendradarbiavima.

43. Kalbant apie sékminga bendradarbiavimg, sprendziant asmeny, priklausomy nuo
psichoaktyviy medziagy problemas, svarbu turéti galimybe, tiek klientui, tiek suinteresuotiems
specialistams, pasikeisti informacija apie tai kas vyksta, ir kodél kas nors vyksta kitaip, nei
tikétasi ar planuota. Reguliarus apsikeitimas informacija turi biiti susijes ne tik su tuo, kaip dirbo
konkretus specialistas, ar kokios paslaugos buvo suteiktos konkrecioje jstaigoje, ar kaip reagavo
klientas, taciau turi biiti aptarta ir atsakomybés pasidalijimo klausimai. Tam, kad kiti specialistai
galéty sekti ir gauti reikiamg informacija, visy pirma reikty gauti i§ kliento sutikima.

43. Sutikimas gali biiti sutarties su klientu forma, ar pan. Keiciantis informacija apie pagalbos
procesg konkreciam klientui butina laikytis asmens duomeny apsaugos reikalavimy. Todél
svarbu prisiminti, kad keistis informacija galima tik gavus tam asmens sutikimg arba uz
duomeny apsaugg atsakingos institucijos leidimg. Kito asmens duomeny negalima perduoti
kitiems asmenims, jei néra to asmens sutikimo arba uz duomeny apsaugg atsakingos institucijos
leidimo.

44. Intervizija yra labai svarbus metodas siekiant efektyvaus bendradarbiavimo, kai jau yra
pasiraSytos sutartys ar memorandumai, kai vyksta pats bendradarbiavimas, taciau kyla jvairiy
klausimy, problemy ar tiesiog norima pasidalinti turima informacija ir jg aptarti.

Intervizija (diskusija grup¢je) padeda sutelkti démesj i konkrety atvejj ir asmeninj
bendradarbiaujanciy jstaigy specialisty darbo gerinimg, kai bendradarbiaujantys specialistai
tarpusavyje konsultuojasi, keiciasi informacija, aptaria problemas. Rekomenduojama intervizija
naudoti 1 kartg j tris ménesius, paskiriant atsakingg asmenj, kuris turéty suderinti laika, pakviesti
dalyvius, susirinkti informacija apie galimas intervizijos temas ir ja pravesti. Intervizija yra
veiksmingas ir ekonomiskas mokymosi metodas, kuris prisideda prie daugiadisciplininés
komandos darbo gerinimo ir ji gali padéti:

-iSmokti elgesio alternatyvy;

-efektyviau spresti problemiskus klausimus bei situacijas, taip padedant uzkirsti
kelig perdegimo sindromo atsiradimui;

-suteikti jzvalga asmeniniams ,,jpro¢iams bei Sablonams®, jtakojantiems darba;

-iSaiskinti personalo nariy asmenines paskatas;

-i8aiskinti personalo nariy stiprigsias ir silpnasias puses;

-sulaukti (savitarpio) pagalbos ir atlikto darbo pripazinimo.



IVSKYRIUS

INTEGRUOTU PASLAUGU ZALINGAI VARTOJANTIEMS AR
PRIKLAUSOMYBES LIGOMIS SERGANTIEMS TEIKIMO ETAPAI

1. Poreikio identifikavimo etapas

45. Siuo etapo metu dazniausiai atliekama trumpoji intervencija, kurios metu vyksta:

1. Alkoholio vartojimo jprociy jvertinimas;

2. Specialisto konsultacija. Rizikingai ir zalingai alkoholj vartojantiems asmenims
specialistas teikia 10-15 min. trukmés konsultacijg, kurig sudaro 4 etapai: 1) problemos
iSkélimas; 2) problemos aptarimas; 3) motyvacijos suzadinimas; 4) derybos ir patarimas.
Pokalbio metu specialistas, taikydamas motyvacinio interviu principus, siekia suzadinti asmens
motyvacija pabandyti keisti rizikinga elgseng arba, esant reikalui, rekomenduoja specializuota
gydyma.

46. Pagalbos algoritmas ir | pagalbos procesa jsitraukiancios institucijy atsakingi asmenys,
identifikuoja pagalbos poreikj ir organizuoja jos eigg pagal savo kompetencija:

Plungés socialiniy paslaugy centro atvejo vadybininkai, kurie atlieka Sias funkcijas:

1. formuoja ir stiprina Seimos nariy jgidzius ir motyvacija naudotis esama pagalbos
sistema, savarankiskai spresti kylancias problemas;

2. tarpusavio susitarimo principu, jtraukiant Seimga, vertina Seimos poreikius pagalbai bei
numato galimus pagalbos Seimai biidus;

3. telkia pagalbos teikéjus planuojant ir teikiant pagalbg vaikui ir jo Seimai;

4. organizuoja atvejo nagrin€jimo posédzius, planuoja pagalbg Seimai, kartu su Seima bei
atvejo vadybos procese dalyvaujanciais asmenimis sudarant ir jgyvendinant pagalbos plana;

5. koordinuoja pagalbos plano jgyvendinimg, vertina pagalbos plano poveikj vaikui ir (ar)
Seimai, jo rezultatyvuma, efektyvuma;

6. koordinuoja socialiniy darbuotojy darbui su Seimomis veikla, telkiant komanda,
reguliariai, organizuojant bendrus pasitarimus, esant poreikiui, teikiant jiems metoding pagalbg ir
kt.;

7. inicijuoja socialinj darbg su Seimos socialine aplinka tam, kad Seima galéty s€kmingiau
integruotis visuomen¢je, pagal poreikj koordinuoja prevencing pagalba, pasitelkiant Seimos
socialing aplinka, bendruomeng, socialinius darbuotojus ir kitus pagalbos teikéjus renkant ir
analizuojant informacijg apie pagalbos teikéjus vietos bendruomenéje;

8. dalyvauja kuriant bei plétojant pagalbos vaikams ir Seimoms paslaugy sistema
seniiinijoje ir (ar) savivaldybg¢je;

9. bendradarbiauja su valstybés ir (ar) savivaldybiy institucijomis, jstaigomis, kitomis
organizacijomis;

10. teikia sitilymus savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriui dél
pagalbos vaikams ir Seimoms paslaugy poreikio uztikrinimo savivaldybéje;

11. vykdo kitas teisés aktuose ir pareigybés apraSyme nustatytas funkcijas;

12. suformuoja atvejo vadybos byla ir kaupia byloje visg informacija apie atvejo vadybos
procesa, pagalbos vaikui ir (ar) Seimai poreikiy vertinimg, pagalbos vaikui ir Seimai planavimg ir
teikima;

13. uztikrina su koordinuojama veikla susijusios informacijos konfidencialuma;



14. vertina vaikui ir (ar) Seimai teikiamy socialiniy paslaugy teikimo veiksminguma,
informuoja apie tai Centro Paramos Seimai ir kriziy centro vyriausigji socialinj darbuotoja;

15. rengia ir jgyvendina prevencines programas ir projektus;

16. suveda duomenis apie atvejo vadybos procesa 1 SPIS (Socialinés paramos informaciné
sistema) programa;

17. dalyvauja Centro Paramos Seimai ir kriziy centro, tarpZinybiniuose ir kituose
pasitarimuose;

18. rengia kito pobiuidzio ataskaitas, informacinius ir kitus dokumentus, paklausimus ir
atsakymus valstybés ir savivaldybiy jstaigoms, nagrinéja skundus ir pasitilymus.

Plungés socialiniy paslaugy centro Paramos Seimai ir kriziy centro socialinio darbuotojo
darbui su Seimomis atliekamos funkcijos:

1. planuoja ir teikia socialing pagalba Seimoms jy socialin¢je aplinkoje, susitinkant su
Seima socialiniy paslaugy centre ar kitose sutartose vietose, bendraujant su Seima kitomis
priemonémis, pavyzdziui, telefono rySiu, vadovaujantis ZmogiSkomis vertybémis, abipusés
pagarbos, tarpusavio bendradarbiavimo principais;

2. dirba socialinj darba su vaiku ir Seima, juos konsultuojant (individualiai ir grupémis),
teikiant emocing bei socialing pagalbg ir didinant Seimos motyvacija dalyvauti kompleksinés
pagalbos ar prevencinés pagalbos teikimo procese, pozityvios tévystés mokymuose, Seimos
stiprinimo programose, nesmurtinio elgesio mokymo programose, priklausomybés ligy gydymo
ir kitose programose;

3. teikia Seimai jos situacijos gerinimui reikalingg informacijg ir Zinias, ugdo tévystés
igiidzius, socialinius jgiidzius, skatinant glaudesnj Seimos santykj su socialine aplinka,
organizuoja Seimy pagalbos sau grupes, kitg prevencing pagalba;

4. tarpininkauja Seimai dél pagalbos priemoniy (pvz., psichologinés pagalbos,
psichosocialinés pagalbos kriziy centre, paslaugy vaiky dienos centre, piniginé€s socialinés
paramos, uzimtumo, sveikatos priezitiros, Svietimo ir ugdymo, socialinio biisto, specialiyjy
pagalbos priemoniy, specializuotos pagalbos centry kompleksiskai teikiamos pagalbos), parengia
Seimos narius kreiptis j kitas valstybés ir (ar) savivaldybiy institucijas, jstaigas ar organizacijas,
kuriose Seima gali gauti pagalba, nusiuncia ir, esant poreikiui, palydi j jas;

5. bendradarbiauja ir veikia kartu su atvejo vadybininku organizuojant, planuojant ir
teikiant pagalbg Seimai, teikia sitilymus atvejo vadybininkui dél pagalbos Seimai efektyvumo,
keiciasi informacija apie situacija Seimoje su atvejo vadybininku, informuoja ji apie pokycius
Seimoje;

6. teikia sitilymus atvejo vadybininkui del pagalbos plano, jame numatyty priemoniy vaikui
ir jo Seimai, atsizvelgiant ] pakitusius Seimos poreikius ir (ar) pakitusig Seimos situacija,
tikslinimo;

7. dalyvauja atvejo nagrin¢jimo posédziuose;

8. dalyvauja kuriant bei plétojant pagalbos vaikams ir Seimoms paslaugy sistema seniiinijoje
bei (ar) savivaldybéje;

9. suformuoja paslaugy gavéjo byla ir kaupia byloje visg informacija, susijusia su vaiku ir
jo Seima;

10. rengia ir jgyvendina prevencines programas ir projektus;

11. suveda duomenis apie suteiktas paslaugas j SPIS (Socialinés paramos informaciné
sistema) programa;



12. dalyvauja Centro Paramos Seimai ir Kkriziy centro tarpzinybiniuose ir Kkituose
pasitarimuose.

47. Alkoholio vartojimo jpro¢iams vertinti naudojami jvairts testai (AUDIT, AUDIT-C, FAST ir
kiti). Prie§ pradedant vertinti alkoholio vartojimo rizika, pirmiausia uzduodamas klausimas dél
alkoholio vartojimo. Siuo klausimu siekiama atmesti visai alkoholio nevartojan&ius
apklausiamuosius. Jei asmuo atsako teigiamai, jo paprasoma atsakyti j kelis klausimus arba
uzpildyti klausimyng. (Trumposios intervencijos schema priedas Nr. x);

48. Teigiamy rezultaty mazinant alkoholio vartojimg galima pasiekti trumpaja intervencijg
teikiant mokymo jstaigose ar kitose bendruomeninése institucijose. Mokymo jstaigose tai gali
atlikti dirbantys visuomenés sveikatos biury specialistai, bendradarbiaudami su socialiniais
pedagogais. Mokyklose rekomenduojama trumpagja intervencijg teikti vyresniems, 11-12 klasiy
moksleiviams.

49. Jei asmuo yra nepilnametis, privaloma susisiekti su nepilnamecio tévais, globéjais, ar, jei
tokios galimybés néra, su Plungés rajono vaiko teisiy apsaugos skyriaus specialistais, dél
atlieckamy rizikos sveikatos vertinimo rezultaty bei tolimesniy veiksmy teikiant integruotg
pagalba.

50. Rekomenduojama asmenims, kuriems pirmo vertinimo metu buvo nustatytas rizikingas ar
zalingas alkoholio vartojimas, pakartotinai alkoholio vartojimo rizikg jvertinti pra¢jus 3-6
meénesiams.

51. Jeigu asmuo problemos nesuvokia, pirmiausia reikia dirbti keiCiant asmens elgesj i$
nemotyvuoto spresti problema j problemos suvokima, nes gydymas veiksmingas tik tuo atveju,
kai asmuo pats to nori. Keiciant elgesj taip pat tatkomas motyvacinio interviu metodas, kurio
metu jvertinama, kurioje elgesio keitimosi stadijoje asmuo yra.

52. Motyvacinio interviu metoda gali taikyti skirtingi tam specialiai apmokyti specialistai:
psichologai, savanoriai, Seimos gydytojais, psichiatrai, probacijos tarnybos, nepilnameciy reikaly
inspekcijos, vaiko geroves komisijos, vaiky teisiy apsaugos tarnybos, socialines paslaugas
teikianCiy tarnyby atstovai. Priklausomai nuo to, kas turi daugiau kontakty, dazniau susiduria su
asmeniu. Pagrindiné S$iy specialisty uzduotis, pastebéjus su psichikg veikian¢iy medziagy
vartojimu susijusius elgesio pokycius (kaip stebésenos instrumentas gali buti lentelé pateikta
virSuje) ir nustacius didele rizika/psichika veikianciy medziagy problemos nesuvokima, skatinti
asmenj pripazinti problema ir siekti gydymo.

53. Atvejo vadyba gali biiti taitkoma ir inicijuojama savivaldybés administracijos, senilinijos,
socialiniy paslaugy centro, elektroninémis ry$io priemonémis ir (ar) rastu kreipiantis j socialiniy
paslaugy jstaiga su prasymu paskirti atvejo vadybininka. Kiti veiksmai, susij¢ su atvejo vadyba,
yra atliekami, vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2018 m.
kovo 29 d. jsakymu Nr.A1-141 ,,Dél atvejo vadybos tvarkos aprasu®.

2. Pagalbos plano sudarymo bei vykdymo etapas

53. Pagalbos, kuomet nustatyta minimali rizika, veiksmai (skirta visoms institucijoms,
atliekancioms integralig pagalba):

1. sudaro pagalbos plana, suraSydami kokiy specialisty konsultacijos biity naudingos;
2. rekomenduojama asmeniui dalyvauti prevencinéje veikloje;



3. atlieka stebésenos veiksmus, bendradarbiaujant su integruotos pagalbos teikiamomis
institucijomis dél besikreipianc¢io asmens;

4. poreikiui esant suteikia reikalingg informacijga, konsultuoja bei tarpininkauja, savo
kompetencijos ribose.

54. Pagalbos, kuomet nustatyta vidutiné rizika, veiksmai bei poZymiai:

1. Nustacius vidutine rizika, Integruotos pagalbos teikéjai informuoja asmenj, kad gydymo
paslaugy jam dar nereikia, uztenka ankstyvosios nemedicininés intervencijos;

2. Sudaro pagalbos plang, suraSydami kokiy specialisty konsultacijos biity naudingos;

3. Suteikia reikalingg informacija pagal savo kompetencijg. Tarpininkauja dél dalyvavimo
prevencinése veiklose.

55. Pagalbos, kuomet nustatyta didelé rizika (jeigu asmuo teigiamai atsaké i du ar daugiau
kontroliniy klausimy, atliekant testavima, jis priskirtinas didelés rizikos grupei):

1. Pirminiai integruotos pagalbos teikéjai, gave asmens sutikimag (jei asmuo nepilnametis —
tévy ar globéjy sutikimg), sudaro preliminary pagalbos plang (priedas Nr.).

2. Pagalbos planas gali biiti koreguojamas ir papildomas.

3. Sioje dalyje jsitraukia gydymo jstaigos, teikiandios sveikatos prieZifiros paslaugas.

4. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos, sveikatos prieziliros specialistai diagnozuoja
priklausomybés pozymius.

5. Priklausomybe diagnozuoja Plungés ASP] Psichikos sveikatos centro gydytojas
psichiatras, kuris jvertina asmens biikle bei parenka gydymo/ pagalbos plana.

3.Skubios pagalbos etapas

56. Skubi medicininé pagalba teikiama asmeniui, apsinuodijus psichika veikianc¢ioms
medziagomis. [vertinus poreikj gauti tokig pagalba, jei patys to negali suteikti butina jtraukti
atsakingas tarnybas GMP. Skubioji medicinos pagalba suteikiama nedelsiant arba neatidéliotinai,
kai dél tmiy klinikiniy biikliy, gresia pavojus paciento ir/ar aplinkiniy gyvybei arba tokios
pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme pacientams. Pirmosios
medicininés pagalbos tikslas yra pasalinti arba stabilizuoti nukentéjusio asmens gyvybei gresiantj
pavojy turimomis medicinos ar kitomis priemonémis, medziagomis iki nukentéjusiam ar
pacientui bus pradéta teikti skubioji medicinos pagalba ligoninés skubiosios pagalbos skyriuose.

1. Kur kreiptis skubios pagalbos atveju: Bendrasis pagalbos telefono numeris - policija,
gaisrine, greitoji medicinos pagalba. Tel.: 112 arba 03, ,,Bite* ir ,,Tele 2 — 033, Omnitel* — 103.
Apsinuodijimy informacijos biuras. Apsinuodijimy informacijos biuro budintis gydytojas - tel. 8
52362052 arba 868753378. Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Umiy
apsinuodijimy  skyrius. Tel.(85)216 9069. Kriziy jveikimo centras, 8-64051555,
www krizesiveikimas.lt

2. GMP teikia tik skubig medicining pagalba. Atvezus pacientg | Plungés ligoning, vykdoma
budincio Priémimo ir skubios pagalbos sk. gydytojo apziiira ir nustatoma kokia yra reikalinga
pagalba — ambulatoriné ar stacionariné.



3. Budintis gydytojas nustatgs poreikj gydyti ligonj/pacientg jstaigos stacionare, nukreipia jj i
gydymo skyriy. Pacientui apie sveikatos biikle informacijg suteikia gydytojas psichiatras.
Kitiems asmenims informacija teikiama tik pacientui davus rasytinj sutikima.

4. Jeigu pacientas iSleidziamas gydytis ambulatoriSkai jam iSraSomas siuntimas testi gydyma

pasirinktoje gydymo jstaigoje, lankantis pas gydytoja psichiatrg ar Seimos gydytoja.
57. Skubi nemedicininé pagalba teikiama asmeniui, turiniam psichologiniy ir/ar socialiniy
problemy, kurias reikia spresti neatidéliotinai, siekiant uztikrinti sauguma klientui ir jo aplinkai.
Sia pagalba suteikia jstaigos, teikian¢ios psichologine ir socialing paslaugas, laikinojo
apgyvendinimo paslaugas, Vaiky teisiy ir jvaikinimo tarnybos, Nevyriausybinés organizacijos,
teisésaugos institucijos, Visuomenés sveikatos biuras. Nustacius problemos pobtdj pagal
paslaugy suteikimo poreikj, klientas nukreipiamas j atitinkamg jstaigg ir/ar organizacija. Reikalui
esant vykdomas tarpininkavimas.

58. Planiné medicininé pagalba teikiama asmeniui, zalingai vartojanCiam psichoaktyvias
medziagas arba turin€iam priklausomybe kai laikinas sveikatos sutrikdymas nereikalauja skubios
medicininés pagalbos. Sia pagalba galima gauti kreipiantis j Plungés ASP] Psichikos sveikatos
centrus, stacionaring pagalbg gali suteikti RPLC, VPLC ir kitos jstaigos. Pagalbos teikéja padeda
rasti priklausomybés ligy konsultantai bei kiti specialistai, tarpininkaujant. Tiksli priklausomybés
diagnozé turéty biiti nustatoma tik tada, jei trys arba daugiau i§ Zemiau nurodyty pozymiy buvo
patirti arba konstatuoti kuriuo nors laiku per praé¢jusius metus:

e Stiprus arba kompulsyvus noras vartoti psichoaktyvia medziaga;
e Sunku valdyti elgesj, t. y. vartojimo pradzia, pabaigima arba vartojimo intensyvuma;

e Fiziologinés abstinencijos biisena, pasireiSkianti budingu medZziagai abstinencijos
sindromu arba tos pacios medziagos vartojimu, norint palengvinti abstinencijos
simptomus arba jy iSvengti, kai asmuo medziagos vartojimg nutraukia arba sumazina;

e Tolerancijos pozymiai, rodantys, kad didesnés psichoaktyviy medziagy dozés yra
reikalingos tam, kad biity pasiektas efektas, kuris pradzioje buvo pasiekiamas
mazesnémis dozémis (individai, priklausomi nuo alkoholio ir opioidy, gali vartoti tokias
dideles paros dozes, kurios sunkiai apnuodyty ar sukelty mirtj asmenims be
priklausomybeés);

e VisiSskas nesidoméjimas kitais pomégiais ar interesais, daug laiko skiriama medziagai
gauti arba vartoti, arba atsigauti nuo jos poveikio;

e Medziagos vartojimas, nepaisant akivaizdziai zalingy pasekmiy — kepeny paZeidimai,
depresijos blisena po intensyvaus vartojimo ar kt..

4. Stebésenos etapas



59. Si dalis skirta apragyti veikloms, siekiant kuo anks¢iau nustatyti rizikinga psichika veikianciy
medziagy vartojimg (nustatyti psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo rizikas) ir imtis veiksmy,
padedanciy rizikas sumazinti);

60. Stebésenos etape dalyvauja ne tik ASPI, bei ir kity sektoriy specialistai/ne specialistai,
teikiantys integralig pagalba:

1. Seniiinijos;

2. Svietimo jstaigos;

3. Visuomenés sveikatos biuras;

4. ASPJ;

5. Priklausomybés ligy konsultantai;

6. Kitos tarnybos
61. Stebésenos etape turi buti palaikomas rySys su asmenimis, priklausanciais minimaliai rizikai,
siekiant neprarasti su jais kontakto ir stebéti jy elgesio/nuostaty ] psichoaktyvias medziagas
poky¢ius.

62. Stebéseng vykdantys asmenys turéty zinoti, kaip nustatyti su psichika veikianciy medziagy
vartojimu susijusius elgesio pokycius. Patartina specialistams atkreipti démesj i Siuos rizikos
veiksnius:

1. psichoaktyviyjy medziagy vartojimas Seimoje;

2. silpni socialiniai jgiidZiai;

3. mokymosi nes¢kmes ar bendraamziy spaudimas ir skatinimas vartoti Sias medziagas.

2.5. Integracijos/atkry¢iy prevencijos etapas

63. Si dalis skirta apra$yti ne tik sveikatos sistemos, bet ir kity sektoriy specialisty veikloms,
siekiant, kad asmuo nepradéty vartoti psichoaktyviyjy medziagy arba atitolinti amziy, kai
pradedamos vartoti Sios medZziagos; jeigu asmuo vartoja psichikg veikiancias medziagas -
uzkirsti kelig priklausomybés formavimuisi;

64. Pirminé prevencija. Pirminés prevencijos tikslas - uzkirsti kelig problemos atsiradimui.

1. Jeigu asmeniui nustatoma minimali rizika, rekomenduojama prevencin¢ veikla siaurgja
prasme, t.y. psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija konkrec¢ioje vietoje (pvz. ugdymo
istaigoje, laisvalaikio leidimo centre ar pan.), dar vadinama pirmine prevencija.

2. Pirminés prevencijos funkcija pirmiausiai tenka: socialiniams darbuotojams,
psichologams, kurie turi geriausias salygas stebéti ir matyti asmenis, su jais bendrauti ir padéti
spresti jvairias problemas, kompetencijos ribose ir juos Sviesti.

3. Rekomenduojamos veiklos, kurios aktualios visiems specialistams, kurie tiesioginéje ar
netiesiogingje veikloje susiduria su priklausomais asmenimis, ir jos komponentai:

3.1.Informacijos apie trumpalaikes (fizines ir psichologines) psichikg veikiancias
medZziagas vartojimo pasekmes suteikimas tikslinei grupei,

3.2.psichoaktyviyjy medziagy vartojimo priezas¢iy analize;

3.3.mokymas atpazinti spaudimg vartoti psichika veikianc¢iy medziagy;

3.4.pries psichika veikian¢iy medziagy vartojimg nukreipty normy formavimas;



3.5.alternatyvy psichikg veikian¢iy medziagy vartojimui sitilymas;
3.6.sveiko gyvenimo biido be psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo
propagavimas;
3.7.atsisakymo, sprendimy priémimo, savikontrolés bei socialiniy igudziy
ugdymas.
65. Antriné prevencija etape. Antrinés prevencijos tikslas - mazinti problemos plitimo Zala
visuomenei. Jeigu asmeniui nustatoma vidutine rizika, svarbiausias uzdavinys — keisti asmens
elgesi 1§ vidutinés rizikos | minimalig rizika bei uZzkirsti kelig priklausomybés formavimuisi.
Sioje stadijoje gydymo paslaugy dar nereikia, uztenka ankstyvosios nemedicininés intervencijos.

66. Motyvacinius interviu antrin€je prevencijoje atlieka:
. Svietimo jstaigos;

. Visuomenés sveikatos biuro specialistai;

. Plungés ASP], Psichikos sveikatos centro specialistai;
. Probacijos tarnybose dirbantys specialistai;

. Vaiko teisiy apsaugos tarnybos specialistai;

. Policijos komisariatas

. NVO, bendruomenés,

. verslo subjektai ir pilietiné visuomeneg.
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V SKYRIUS

BENDRADARBIAVIMAS IR INTEGRUOTOS PAGALBOS PSICHOAKTYVIAS
MEDZIAGAS ZALINGAI VARTOJANTIEMS AR PRIKLAUSOMYBES LIGOMIS
SERGANTIEMS ASMENIMS TEIKIMO ETAPAI

67. Priklausomybés ligomis serga jvairioms grupéms/socialiniams sluoksniams priklausantys
asmenys: jaunuoliai, suauge vieniSi ar gyvenantys Seimose asmenys. ApraSe nagrinésime
integruoty paslaugy teikimo psichoaktyvias medziagas Zalingai vartojantiems ar priklausomybés
ligomis sergantiems jaunuoliams ir suaugusiems asmenims etapus.

PAGALBOS TEIKIMO ETAPAI JAUNIMUI (VAIKUI)

68. Jaunuolio priklausomybe narkotinéms medziagoms gali identifikuoti policijos pareigiinai,
vaiko teisiy apsaugos specialistai, socialiniai darbuotojai, mokytojai, bendraklasiai, Seimos
nariai, draugai ir kiti asmenys.

69. Pagalbos teikimo 14-29 mety jaunuoliui etapai pateikiami 5 priede.

70. Jeigu jaunuoliui nereikalinga skubi medicinos pagalba (néra perdozavimo ar apsinuodijimo),
svarbu su juo uzmegzti kontakta. Atliekamas jaunuolio rizikos sveikatai jvertinimas. Rizikos
sveikatai jvertinimg gali atlikti kiekvieno juridinio asmens atsakingas darbuotojas.

71. Svarbu prisiminti, kad jaunuolio elgesio pokyciai nebiitinai reiSkia, jog asmuo vartoja
psichoaktyvigsias medziagas, tai gali biiti susije ir su psichologinémis problemomis.

72. Norint jvertinti rizika, nustatyti, kuriai grupei asmenj priskirti, uzduodami kontroliniai
klausimai:



1. Ar Jums kada nors kilo mintis, kad reikéty maziau vartoti ar nustoti vartojus
psichoaktyvigsias medziagas? (Taip/Ne)

2. Ar aplinkiniy kritika dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo Jus kada nors
erzino? (Taip/Ne)

3. Ar kada nors jautéte kalte dél to, kad vartojate psichoaktyvigsias medziagas?
(Taip/Ne)

4. Ar esate kada nors ryte pirmiausia vartojes psichoaktyvigsias medziagas, kad
pagerintuméte savijauta? (Taip/Ne)

73. Atsakymy interpretavimas:

1. Minimali rizika — nei vieno teigiamo atsakymo.

2. Vidutiné rizika — vienas teigiamas atsakymas.

3. Didelé rizika — du ir daugiau teigiamy atsakymuy.

74. Istaigos/organizacijos, kuriy atsakingi darbuotojai gali atlikti stebéseng ir rizikos sveikatai
jvertinima:

. Svietimo jstaigos.

. Plungés rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras.

. Nacionalinio visuomenés sveikatos centro TelSiy departamentas.

. Lietuvos probacijos tarnybos Klaipédos regiono skyrius.

. Anoniminiy alkoholiky grupé.

. Plungés rajono pedagoginé psichologiné pagalbos tarnyba.

. Vaiko teisiy apsaugos skyrius.

. Plungés kriziy centras ir kt.

. Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugija.

75. Apklausus nepilnametj jaunuolj ir nustacius minimalig rizika, dirbama Siais etapais:

1. Jeigu nepilnametis jaunuolis nepateiké nei vieno teigiamo atsakymo |
kontrolinius klausimus — psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo rizika yra minimali. Minimali
rizika — problema dar nenustatyta ir nereikalingas gydymas bei zalos mazinimas.

2. Nustacius nepilnamecio jaunuolio minimalig rizika, reikia susisiekti su jo tévais
arba glob¢jais. Jei tokios galimybés néra, susisiekiama su atsakingu Vaiko teisiy apsaugos
skyriaus tarnautoju.

3. Minimalios rizikos atveju rekomenduojama stebésena ir prevenciné veikla
siaurgja prasme, t. y. psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencija konkrecioje vietoje (pvz.,
ugdymo jstaigoje, laisvalaikio leidimo centre ar pan.).

76. Apklausus nepilnametj jaunuolj ir nusta¢ius viduting rizika, atliekami Sie veiksmai:

1. Jeigu uzdavus kontrolinius klausimus nepilnametis jaunuolis teigiamai atsake j
vieng i$ klausimuy, jis priskirtinas vidutinés rizikos grupei. Vidutinés rizikos grupei priklauso tie
asmenys, kurie neturi priklausomybés pozymiy, taciau turi Siy medziagy vartojimo patirties:
asmenys gali psichikg veikiancias medziagas vartoti eksperimentuodami ir/arba nereguliariai.
Eksperimentatoriai psichoaktyvigsias medziagas vartoja smalsumo vedini, sieckdami iSbandyti
poveikj. Vartojama nedideliais kiekiais ir pasekmés dazniausiai nebtina sunkios. Nereguliariis
vartotojai vartoja psichoaktyvigsias medziagas progai pasitaikius, savaitgaliais ar per Sventes.
Kadangi organizmas dar néra priprates prie psichoaktyviyjy medziagy poveikio, pastarasis btina
sunkus. Dazniausiai pasekmés néra sunkios, taciau didéja rizika apsinuodyti ir pan.

2. Siuo etapu reikia susisiekti su nepilnamedio jaunuolio tévais arba globéjais. Jei
tokios galimybés néra, susisieckiama su Vaiko teisiy apsaugos skyriaus atsakingu tarnautoju.
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Gydymo paslaugy dar nereikia, uztenka ankstyvosios nemedicininés intervencijos, vykdoma
antring prevencija.
77. Kai apklausiamas nepilnametis jaunuolis teigiamai atsaké j du ar daugiau kontroliniy
klausimy, jis priskirtinas didelés rizikos grupei, nes zalingai vartoja psichoaktyvias medZziagas
arba priklauso nuo psichikg veikian¢iy medziagy, ir tokj jaunuolj reikia gydyti. Nustacius didele
rizika, reikia susisiekti su nepilnamecio jaunuolio tévais arba globéjais, ar, jei tokios galimybés
néra, su Vaiko teisiy apsaugos skyriumi.
78. Organizuojant pagalba reikia atsizvelgti i:

1. asmens motyvacija;

2. socialine aplinka;

3. teisiniy problemy sprendimo galimybes;

4. medicininés pagalbos pricinamuma;

5. socialinés pagalbos prieinamuma.
79. Ugdymo jstaigoje nustacius, kad nepilnametis jaunuolis vartoja psichoaktyvias medziagas,
reikia susisiekti su jaunuolio tévais ir kreiptis ] Valstybinés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo
tarnybg prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — VVTAIT). Vadovaujantis Vaiko
teisiy apsaugos pagrindy jstatymu, nustacCius butinybe vertinti pagalbos vaikui ir (ar) Seimai
poreikj ar vaiko apsaugos poreikj, rastu ar elektroninémis rysio priemonémis ne véliau kaip kita
darbo dieng VVTAI]T turéty kreiptis ] Plungés rajono savivaldybés socialiniy paslaugy centrg dél
atvejo vadybos proceso taikymo.
80. Jei kreipiamasi raStu dél atvejo vadybininko paskyrimo, jame nurodomi jaunuolio (vaiko) ir
jo atstovy pagal istatyma vardai, pavardés, gimimo metai, atstovy pagal istatyma kontaktiniai
duomenys (telefono rySio numeris ir elektroninio pasto adresas), kreipimosi d¢l atvejo vadybos
paslaugos Seimai data, priezastys, dél kuriy buvo kreiptasi. Jei praSyma paskirti atvejo
vadybininkg teikia pagalbg jaunuoliams (vaikams) ir (ar) Seimoms organizuojanti ir teikianti
jstaiga ar organizacija, kartu su praSymu ji turi pateikti informacija, pagrindziancia priezastis, dél
kuriy jaunuoliui (vaikui) ir (ar) Seimai yra reikalinga kompleksiné pagalba, kokiy problemy dél
jaunuolio (vaiko) ir (ar) Seimos yra iSkilg, kokia pagalba, paslaugos ir kitos priemonés ir kokiu
laikotarpiu buvo taikomos sprendziant Sias problemas, kurios i$ jy buvo veiksmingos, o kurios
ne, ir kod¢l atvejo vadyba yra tinkama Sioms problemoms spresti - o praSymo kopija rastu
pateikti jaunuolio (vaiko) tévams ar kitiems atstovams pagal jstatyma.
81. Socialiniy paslaugy jstaigos vadovas ar jo jgaliotas asmuo nedelsdamas, bet ne véliau kaip
kita darbo dieng nuo praSymo gavimo dienos, paskiria atvejo vadybininkg ir socialinj darbuotoja,
dirbsiantj socialinj darbg su Seima (toliau — socialinis darbuotojas darbui su Seima), jei jis iki tol
nebuvo paskirtas, ir apie tai rastu ar elektroninémis rysio priemonémis informuoja VVTAIT arba
jos jgaliotg teritorinj skyriy bei Seima, kuriai bus taikoma atvejo vadyba (nurodomos atvejo
vadybininko ir socialinio darbuotojo darbui su Seima pareigos, vardai, pavardeés, telefono rysio
numeriai, elektrinio paSto adresai). Socialiniy paslaugy jstaigos atvejo vadybininkas turi jvertinti
kompleksinés pagalbos Seimai poreikj. Atvejo vadybininkas ne véliau nei per 20 darbo dieny
surenka visg reikalingg informacijg ir atlieka pagalbos jaunuoliui (vaikui) ir (ar) Seimai poreikio
vertinima.
82. Jei atvejo vadybininkas nustato, kad jaunuoliui ir (ar) Seimai reikalinga kompleksine pagalba,
Jjis apie tai raStu informuoja savo jstaigos vadova ir savivaldybés administracijg ir tik tuomet
pradeda atvejo vadybos procesa.
83. ] pirmajj atvejo vadybos posédj atvejo vadybininkas kviecia Seimg ir jaunuolj (vaika).



84. Pagalbos Seimai planas sudaromas ne ilgesniam nei 12 ménesiy laikotarpiui. Jei pasibaigus
Siam laikotarpiui kompleksinés pagalbos Seimai ir (ar) jaunuoliui (vaikui) poreikis iSlieka,
pagalbos Seimai ir (ar) jaunuoliui (vaikui) plano galiojimas pratgsiamas jj atnaujinant ir papildant
naujomis pagalbos priemonémis ir (ar) jame nurodant naujus paslaugy teikimo terminus. Atvejo
vadybininkas turi nuolat stebéti ir vertinti, ar situacija Seimoje keiciasi, ger¢ja. Jei pastebimi
neigiami pokyciai ar pokyCiy apskritai nevyksta, atvejo vadybininkas turi vertinti, ar yra
pasirinktos tinkamos pagalbos Seimai formos, paslaugos, ar jos atitinka individualius Seimos ir
jaunuolio (vaiko) poreikius ir, esant poreikiui, inicijuoti teikiamos pagalbos ir paslaugy keitima
ar kity paslaugy jtraukima.

85. Pagalbos jaunuoliui ir (ar) Seimai poreikiai vertinami kompleksiskai, vertinant jaunuolio
vystymasi, socialinius veiksnius, tévystés jgiidzius.

86. Vertinant pagalbos jaunuoliui ir (ar) Seimai poreikj jvertinami esami socialinés rizikos
veiksniai ir jy reiSkimosi Seimoje lygiai, taip pat jaunuolio ir Seimos stiprybés, galinCios
kompensuoti socialinés rizikos veiksnius.

87. Socialinés rizikos veiksniy reiSkimosi Seimoje intensyvumo lygiai, pagal kuriuos vertinami
pagalbos jaunuoliui (vaikui) ir (ar) Seimai poreikiai:

1. 0 lygis — jvertinus jaunuolio (vaiko) ir jo Seimos situacija, socialinés rizikos
veiksniy reiSkimosi nenustatoma, jaunuolio (vaiko) ir jo Seimos poreikiai gali buti tenkinami
teikiant prevencing pagalbg ir (ar) bendruomenéje teikiamas paslaugas;

2. 1 lygis — jvertinus jaunuolio (vaiko) ir jo Seimos situacija, nustatomi socialinés
rizikos veiksniai ir sritys, kuriose jaunuoliui (vaikui) ir jo Seimai reikia ankstyvosios
intervencijos, taCiau daugelis jaunuolio (vaiko) ir jo Seimos poreikiy gali biiti patenkinami
teikiant prevencing pagalbg ir (ar) bendruomenéje teikiamas paslaugas;

3. 2 lygis — jvertinus jaunuolio (vaiko) ir jo Seimos situacija, nustatomi socialinés
rizikos veiksniai ir sritys, kuriose reikia intensyvios intervencinés pagalbos, taciau daugelis
jaunuolio (vaiko) ir jo Seimos poreikiy gali biiti patenkinami vykdant ankstyvaja intervencija;

4. 3 lygis — jvertinus jaunuolio (vaiko) ir jo Seimos situacija, nustatomas
intensyvios intervencinés pagalbos poreikis jaunuoliui (vaikui) ir jo Seimai, kuris negali biti
patenkinamas teikiant prevencing pagalba, bendruomenéje teikiamas paslaugas ir (ar) vykdant
ankstyvaja intervencija.

88. Vertinant pagalbos jaunuoliui (vaikui) ir (ar) Seimai poreikj, atlickama atvejo vadybininko
turimy ir atvejo vadybos metu gauty dokumenty ir duomeny apie jaunuolj (vaika) ir Seima
analiz¢, inicijuojamas pokalbis su Seima (apie esamas problemas, pagalbos poreikj, atvejo
vadybos proceso inicijavimo prieZastis, etapus, Seimos ir specialisty funkcijas pagalbos procese,
atsakoma ] Seimai riipimus klausimus ir pan.), pagal poreikj atlickama Seimos stebésena jos
gyvenamojoje aplinkoje. Pagalbos jaunuoliui (vaikui) ir (arba) Seimai poreikiams jvertinti gali
buti taikomi specializuoti jaunuolio (vaiko) ir (ar) Seimos vertinimo metodai (ekoZemélapis,
genograma, Seimos konferencijos metodas ir kt.).

89. Isklauses Seimos sitilymus ir nuomong dél pagalbos plano, atvejo vadybininkas pagalbos
plane numato Seimos jsipareigojimus ir jy vykdymo terminus. Pagalbos plano veiksmai ir
priemonés turi biiti suformuluoti aiSkiai ir suprantamai, numatyti konkretiis pagalbos plano
tikslai ir rezultatai, aiSkiai apibrézta visy asmeny, dalyvaujanciy sudarant ir jgyvendinant
pagalbos plana, atsakomybé¢, uzduotys, jvardyti konkretiis vykdytojai, veiksmy ir priemoniy
jgyvendinimo terminai, pateikiamos atvejo vadybininko priimtos i§vados ir sprendimai.



90. Socialiniy paslaugy centro atvejo vadybininkas, socialinis darbuotojas darbui su Seima yra
Seimos pagalbininkai, Seimai apsisprendziant dé¢l Seimos gerovés, taciau néra atsakingi uz Seimos
pasirinktg gyvenimo biidg ir jos sprendimus bei Siy sprendimy pasekmes.

91. Nustacius antrajj socialinés rizikos veiksniy reiSkimosi Seimoje intensyvumo lygj, jaunuolis
tevy, globéjy (rupintojy) ir/ar Socialiniy paslaugy centro atvejo vadybininko arba socialinio
darbuotojo lydimas | Plungés rajono savivaldybés savivaldybés visuomenés sveikatos biurg
(toliau — biuras) ir jame registruojamas dalyvauti ankstyvosios intervencijos programoje.

92. Biuras, vadovaudamasis UZzregistruoty asmeny saraSu, sudaro 6—12 asmeny grup¢, suderina
uzsiémimy datg ir vieta su ankstyvosios intervencijos programg vedanciais specialistais ir apie tai
informuoja asmenis ir (arba) jy atstovus pagal jstatyma.

93. Ankstyvosios intervencijos programa siekiama ugdyti kritinj magstymg, motyvuojama
atsisakyti narkotiky vartojimo ir sudaryti galimybes jauniems Zmonéms buti iSklausytiems bei
suprastiems. Si programa trunka 10 valandy, jos apima pradinj ir baigiamajj pokalbius, 8 valandy
praktinius uzsiémimus grup¢je. Duomenys apie dalyvaujancius ankstyvosios intervencijos
programoje yra konfidencialiis. Jaunuolis laikomas baigusiu programa, jeigu dalyvavo visoje
programoje, jam iSduodamas ankstyvosios intervencijos programos baigimg patvirtinantis
pazymejimas. Po programos baigimo uzpildomos programos dalyvio apklausos ir ataskaitos
formos.

94. Socialiniy paslaugy centro atvejo vadybininkas svarsto pagalbos plang atvejo nagriné€jimo
posédyje:

1. jeigu nustatyta biitinybé vertinti pagalbos jaunuoliui (vaikui) ir (ar) Seimai
poreikj — ne reciau kaip kartg per pusmetj arba, esant poreikiui, dazniau;

2. jeigu nustatytas jaunuolio (vaiko) apsaugos poreikis — pirmg kartg ne véliau kaip
po 30 kalendoriniy dieny, paskesnius kartus — ne reciau kaip karta per tris ménesius arba, esant
poreikiui, dazniau.

95. Bendru atvejo vadybininko ir socialinio darbuotojo darbui su Seima sutarimu pagalbos planas
gali buti tikslinamas nerengiant atvejo nagrinéjimo posédzio tuo atveju, kai tikslinamos
socialinio darbuotojo darbui su Seima vykdomos priemonés ar socialinés pagalbos teikimo budai
ir (ar) Seimos jsipareigojimai, susij¢ su socialinio darbuotojo darbui su Seima vykdomomis
priemonémis ar socialinés pagalbos teikimo biidais.

96. Jgyvendindamas pagalbos plang, atvejo vadybininkas vykdo Seimos stebéseng: kartu su
socialiniu darbuotoju darbui su Seima ir kitais specialistais, dalyvaujanciais jgyvendinant
pagalbos plang, analizuoja jaunuolio (vaiko) ir (ar) Seimos stiprybes, kartu su Seima jvertina
s¢kmingai Seimos nariy jvykdytus jsipareigojimus, aplinkybes, kurios padeda Seimai laikytis
sutarty jsipareigojimy ir pan. Taip pat vertinamas pasirinkty pagalbos priemoniy, budy ir
paslaugy poveikis jaunuoliui (vaikui) ir (ar) Seimai ir atitiktis jaunuolio (vaiko) ir (ar) Seimos
poreikiams.

97. Seimos stebésenos metu pastebéjus, kad jaunuoliui reikalingas uzimtumas, jaunuoliui
sutikus, tévy, glob&jy (rUpintojy) arba socialiniy darbuotojy jis gali biiti palydimas j Alytaus
miesto bendruomenés centre esancig atvirg jaunimo centra, kuriame vyksta jvairi laisvalaikio
veikla ir vedami mokymai. Jaunuoliui sutikus, jis gali buti palydimas j Alytaus miesto
pedagogine psichologing tarnyba dél psichologo konsultacijos.

98. Atvejo vadybos procesas uzbaigiamas, kai pagalbos plano perziliros metu atvejo
vadybininkas ir kiti pagalbos plano perziiiros dalyviai, atlike jaunuolio situacijos vertinima,
nustato, kad Seima pajégi savarankiskai uztikrinti jaunuolio teises ir teis€tus interesus, tinkamai
savarankiskai tenkinti jaunuolio poreikius.



Pagalbos teikimo etapai suaugusiems asmenims

99. Pagalbos teikimo suaugusiam zmogui etapai pateikiami 6 priede.

100. Poreikio (problemos) identifikavimo etapas - tai etapas, kai yra nustatoma kliento
pagrindiné problema ir poreikiai pagalbai. Nustacius poreikius pagalbai ir problemas pacientas
yra nukreipiamas ] atitinkama specializuotg jstaiga: medicininiy, socialiniy paslaugy, teisésaugos
institucijg, Vaiky teisiy ir jvaikinimo tarnybg, NVO, VSB. Issiaiskinus klienty problemas ir jy
priezastis nustatoma, kokia pagalba reikalinga: skubi medicininé, skubi ne medicininé, planiné
medicining, planiné ne medicininé.

101. Suaugusio asmens priklausomybe psichotropinéms medziagoms gali identifikuoti Seimos
nariai, Seimos gydytojas, darbdavys, kaimynai, policijos pareigiinai, artimieji, draugai, gydytojas
psichiatras, socialinis darbuotojas, nevyriausybiniy organizacijy atstovai ir kiti asmenys.

102. Skubi medicinos pagalba perdozavus narkotiniy medziagy ar apsinuodijus kitomis psichika
veikian¢iomis medziagomis. Skubi medicinos pagalba laikoma kvalifikuota asmens sveikatos
prieziuros paslauga, kurig asmens sveikatos priezitiros jstaigose teikia gydytojas arba gydytojas
kartu su kitais asmens sveikatos prieziliros specialistais. Skubioji medicinos pagalba teikiama
nedelsiant arba neatidéliotinai, kai d¢l tmiy klinikiniy btkliy gresia pavojus paciento ir (ar)
aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme
pacientams.

103.Skubiosios medicininés pagalbos tikslas yra paSalinti arba stabilizuoti nukentéjusio asmens
gyvybei gresiant] pavojy turimomis medicinos ar kitomis priemonémis, medziagomis iki
nukentéjusiam ar pacientui bus pradéta teikti skubioji medicinos pagalba ligoninés skubiosios
pagalbos skyriuose.

104. Dazniausiai apsinuodijama alkoholiu ir jo surogatais, vaistais, narkotikais. Atlieckama
paciento apziiira siekiant jvertinti, ar pacientui yra biitina skubi pagalba, ir ji yra suteikiama
nedelsiant. Atgaivinus sveikata, suteikiama gydytojo psichiatro konsultacija. Esant indikacijoms
pacientui sitiloma tolesné¢ stacionari ar ambulatoriné psichiatriné pagalba. Po iSraSymo i§
ligoninés, paciento dokumentus elektroniniu paraSu pasiraSo gydantis gydytojas ir jkelia i
Elektroning sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistemg (toliau —
ESPBI IS).

105. Esant imiems apsinuodijimams, priklausomai nuo simptomy, pacientai hospitalizuojami }
asmens sveikatos prieziliros reanimacijos skyriy arba, jei Zymiai sutrinka psichikos funkcijos, i
iimius psichiatrijos skyrius. Jei reikalinga skubi pagalba sunkiais, sudétingais ir komplikuotais
jvairiy apsinuodijimy psichika veikian¢iomis medziagomis atvejais, asmuo vezamas |
Respublikinés Kauno universitetinés ligoninés @imiy apsinuodijimy skyriy, kuriame teikiamos
specializuotos klinikinés toksikologijos paslaugos visg para.

106. Tolimesnis gydymas. Suteikus pirmaja pagalba, jeigu nereikia hospitalizuoti, VS] Plungés
rajono savivaldybés ligoninés priémimo-skubios pagalbos skyriuje, asmuo turi biiti nukreipiamas
toliau gydyti j Psichikos sveikatos centrg, prie kurio asmuo yra prisiras¢s, kur jam suteikiama
gydytojo psichiatro konsultacija. Esant indikacijoms pacientui sitiloma tolesné stacionari ar
ambulatoriné psichiatriné pagalba. Po iSraSymo 1§ ligoninés, paciento dokumentus elektroniniu
parasSu pasiraso gydantis gydytojas ir jkelia j Elektroning sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttros informacing sistemg (toliau — ESPBI IS).



107. Priklausomybe sergancio asmens biikle jvertina ir tolesnj gydymo budg parenka Plungés
rajono Psichikos sveikatos centry gydytojai, vykdoma pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos
priezitura. Psichikos sveikatos centry gydytojai turi suteikti visg informacija ne tik apie gydyma,
bet ir apie nevyriausybines organizacijas, kuriose priklausomybiy turintis asmuo galéty gauti
visokeriopg pagalba, taip pat apie savipagalbos grupes ir priklausomybés konsultantus.

108. Planiné medicininé - teikiama asmeniui Zzalingai vartojanCiam psichoaktyvigsias
medziagas arba turin¢iam priklausomybe, kai laikinas sveikatos sutrikdymas nereikalauja
skubios medicininés pagalbos. Tiksli priklausomybés diagnozé turéty buti nustatoma tik tada
gydytojo psichiatro, jei trys arba daugiau i§ Zemiau nurodyty pozymiy buvo patirti arba
konstatuoti kuriuo nors laiku per prag¢jusius metus:
e Stiprus troskimas arba konpulsyvus noras vartoti psichoaktyvigja medziaga;
e Sunku valdyti elgesj, ty. vartojimo pradzig, pabaiga arba vartojimo
intensyvuma.
e Fizikologinés abstinensijos biisena, pasireiSkia nutraukus ar sumazinus
medziagos vartojima;
e Tolerancijos pozymiai (tam paciam poveikiui pasiekti reikalingos didesnés
dozes)
109. Priklausomiems asmenims gali prireikti ilgalaikio gydymo, didelio skaifiaus gydymo
epizody, kol bus pasiektas stabilus susilaikymas nuo medziagos ir geras asmens funkcionavimas
visuomengje.
110. I lygio psichiatras gali nukreipti j II lygio gydymo jstaiga:

1. Respublikinio priklausomybés ligy centro filialus Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Panevézyje ir Siauliuose. Teikiama abstinencijos gydymo paslauga, psichosocialinio gydymo
(Minesotos programa) paslauga, medicininé stacionariné psichosocialiné reabilitacija;

2. psichiatrinio profilio ligoning, kur atliekamas abstinencijos (sunkios) buklés ar
abstinencijos biiklés su delyru gydymas;

3. Vilniaus universitetinés ligoninés Umiy apsinuodijimy ir Toksikologijos
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius, kur suteikiama biitinoji pagalba dél toksinio
etanolio poveikio, apsinuodijimo narkotikais, alkoholiniy ir psichoaktyviyjy medziagy sukelty
abstinencijos biikliy;

4. asmens sveikatos prieziliros jstaigas.

111. Siuo metu Lietuvoje II lygio ambulatorines psichikos sveikatos prieZidiros specializuotas
paslaugas teikia kai kurie psichikos sveikatos centrai, Respublikinis priklausomybés ligy centras
(Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio filialuose). Paslaugos yra apmokamos i§ PSDF
arba 1§ valstybés biudzeto neturintiems privalomojo sveikatos draudimo asmenims (RPLC
filialuose).

112. Priklausomybés ligomis sergantys ar zalingai vartojantys psichoaktyvias medziagas
asmenys, §iuo metu ambulatorines paslaugas gali gauti:

1. psichikos sveikatos centruose

2. priklausomybeés ligy centro filialuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir
Panevézyje);

3. privaciose, asmens sveikatos priezitros licencija turiniose, gydymo istaigose
(pagalba dazniausiai yra mokama)



113. Dazniausiai teikiamos ambulatorinés paslaugos, priklausomybés ligomis sergantiems

asmenims, yra $ios:

Paslaugos pavadinimas

Paslaugy teikéjai

Paslaugos finansavimas

Pirminio lygio gydytojo
specialisto (psichiatro)
paslauga

Psichikos sveikatos centruose

Paslauga apmokama PSDF
1¢Somis (sveikatos draudima
turintiems asmenims)

Antrinio lygio, gydytojo
psichiatro, teikiancio
priklausomybes ligy gydymo
paslaugas

Respublikiniame priklausomybés
ligy centre; Psichikos sveikatos
centruose (retais atvejais)

Paslauga apmokama PSDF
1éSomis (sveikatos draudima
turintiems asmenims);
Neturintiems sveikatos
draudimo, paslauga
apmokama valstybés biudzeto
1¢Somis (PLC filialuose);
Paslauga mokama, PSD
turintiems asmenims, kurie
kreipiasi be siuntimo 18
pirminio lygio ASP]; Uz
paslaugg moka asmenys, kurie
Sig paslaugg nori gauti
neatskleidZiant asmens
tapatybés.

Priklausomybés nuo opioidy
gydymas, naudojant vaistus ir
psichosocialing pagalbg

Priklausomybés ligy centro
filialuose; Psichikos sveikatos
centruose

Paslauga apmokama PSDF
1éSomis (apmokama tik
farmakoterapija metadonu);
Neturintiems sveikatos
draudimo paslauga apmokama
valstybés biudzeto leSomis
(Priklausomybés ligy centro
filialuose — tik farmakoterapija
metadonu); Pacientas,
pageidaujantis gauti i§ PSDF
neapmokamg vaistg
(Buprenorfing) turi pats
sumokeéti visg jo kaing.
Priklausomybés nuo atkrycCiy
prevencija (disulfiramu,
baklofenu ir kitais vaistais)
Priklausomybés ligy centro
filialuose Turintiems PSD ir
atvykusiems su pirminio lygio
ASP] siuntimu gydytojo
konsultacija nemokama, uz
medikamentg susimoka
pacientas; Neturintiems
sveikatos draudimo paslauga




apmokama valstybés biudzeto
1¢Somis (uz medikamenta
susimoka pacientas); Paslauga
mokama, PSD turintiems
asmenims, kurie kreipiasi be
siuntimo 1§ pirminio lygio
ASPI;

Psichologo konsultacija

Psichikos sveikatos centruose
Priklausomybés ligy centro
filialuose, Plunges PPT

Paslauga apmokama PSDF
1éSomis; Neturintiems
sveikatos draudimo paslauga
apmokama valstybés biudzeto
1¢Somis (Priklausomybés ligy
centro filialuose); Paslauga
mokama, PSD turintiems
asmenims, kurie kreipiasi be
siuntimo i§ pirminio lygio
ASPJ; Uz paslauga moka
asmenys, kurie $ig paslauga
nori gauti neatskleidziant
asmens tapatybés.

Gydytojo psichiatro ir
psichologo konsultacijos
neatskleidZiant asmens
tapatybés pacientams ir
artimiesiems d¢l alkoholio ir
kity psichoaktyviy medziagy
vartojimo

Priklausomybés ligy centro
filialuose; Privacdiose asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose.

Paslauga mokamas
Ambulatoriné anoniminé
Minesotos programa (trukmé
3 mén.) Priklausomybes ligy
centro Vilniaus filiale
Paslauga apmokama i
valstybés biudzeto. Uz
paslaugg moka asmenys, kurie
$ig paslaugg nori gauti
neatskleidziant asmens

tapatybés.
Pirminio lygio vaiky paaugliy | Psichikos sveikatos centruose | Paslauga apmokama PSDF
gydytojo psichiatro paslauga 1éSomis
Antrinio lygio, vaiky paaugliy | Priklausomybiy ligy centro Paslauga apmokama PSDF
gydytojo psichiatro paslaugas | filialuose; Psichikos sveikatos | IéSomis;
centruose
Dienos stacionaras Priklausomybés ligy centro Paslauga apmokama PSDF

(suaugusiyjy psichiatrija)

Vilniaus filiale

1éSomis; Neturintiems
sveikatos draudimo paslauga
apmokama valstybés biudzeto
1¢Somis (Priklausomybés ligy
centro filialuose

Ambulatoriné (trumpalaike ar
ilgalaiké) medicininé
psichosocialiné reabilitacija

Priklausomybés ligy centro
Vilniaus filiale

Paslauga turéty biiti
apmokama i§ PSDF 1ésy,
taciau per sudétingos
paslaugos deklaravimo j IS




Sveidra sistema eigos,
paslauga teikiama biudzeto
1¢Somis.

113. Gydymas priklauso nuo psichoaktyviy medziagy risies ir asmens individualiy savybiy.
Labai svarbu priderinti gydyma (aplinka, intervencijas) prie konkretaus asmens poreikiy ir/ar
galimybiy.
114. Stacionarios paslaugos gali biiti Sios:

1. narkotinés ar alkoholinés abstinencijos sindromo medikamentinis gydymas;

2. psichologo, socialinio darbuotojo, gydytojy specialisty konsultacijos;

3. Minesotos programa (psichosocialinio gydymo);

4. Stacionariné 15 dieny psichosocialiné reabilitacija (motyvaciné terapija);

5. Trumpalaikés socialinés globos jstaigos, dirbancios su priklausomais asmenims,
kurios trukmé nuo 3 iki 12 mén.
115. Dienos stacionare pacientai skatinami neprarasti savarankiSkumo, kasdieninio gyvenimo,
bendravimo, buitiniy ir darbiniy jgiidziy. Mokymy, konsultacijy metu jie mokomi atpazinti savo
jausmus ir jveikti psichologines krizes, suzinoti aktualias gydymo ir reabilitacijos naujienas.
Padedama prisitaikyti visuomenéje, gerinami bendravimo ir socialiniai jgiidZiai.
116. Jeigu asmuo problemos nesuvokia ir néra motyvuotas ja spresti, pirmiausia reikia dirbti
kei¢iant asmens elgesi i§ nemotyvuoto spresti problema j problemos suvokimag, nes gydymas
veiksmingas tik tuo atveju, kai asmuo pats to nori. Asmenims, kurie nesikreipia pagalbos i}
gydymo jstaigas, rekomenduojama lankyti AA draugija.
117. Asmeniui galima padéti keisti elgesj motyvacinio pokalbio biidu. Sio pokalbio metoda gali
taikyti skirtingi pasirenge specialistai: socialiniai pedagogai, visuomenés sveikatos specialistai,
psichologai, visuomenés sveiktos biury specialistai, jaunimui palankiy paslaugy kabineto
socialiniai darbuotojai, psichologai, savanoriai, Seimos gydytojai, psichiatrai, privatis
psichologai, probacijos tarnybos, nepilnameciy reikaly inspekcijos, vaiko gerovés komisijos,
vaiko teisiy apsaugos tarnybos, socialines paslaugas teikianciy tarnyby atstovai. Tai priklauso
nuo to, kas turi daugiau Sio asmens kontakty, dazniau su juo susiduria. Pagrindiné $iy specialisty
uzduotis —pastebéjus su psichikg veikian¢iy medziagy vartojimu susijusius elgesio pokycius ir
nustaCius didele rizika/psichikg veikian¢iy medziagy problemos nesuvokimg, biitina skatinti
asmenj pripazinti problema ir siekti gydymo.
118. Neskubi/planiné pagalba. Sio etapo specialisty tikslai:

1. uzmegzti kontakta su asmeniu;

2. 1gyti asmens pasitikéjima;

3. jvertinti situacijg ir pagalbos poreik]..
119. Plano sudarymas ir tiksly iskélimas. Sio etapo specialisty tikslai:

1. i8skirti prioritetines problemas;

2. numatyti konkrecius veiksmus ir skiriama laika;

3. susitarti, kokio konkretaus rezultato siekiama.
120. Socialinis darbuotojas, priklausomybiy konsultantas ar kitas specialistas, pas kurj pateko
priklausomybiy turintis Zmogus, siekia, kad Sie asmenys aktyviai dalyvauty planavimo ir
sprendimy priémimo procese, kartu ieSkoty ir aptarty jvairias alternatyvas, jvardyty formalios ir
neformalios pagalbos Saltinius ir jy panaudojimo galimybes. Atsizvelgdamas | asmens
individualius poreikius bei atlikus iSsamig kliento situacijos analizg, specialistas kartu su
asmeniu sudaro individualy pasirinkto laikotarpio kompleksinés pagalbos plang. Jame nustatomi




pagalbos tikslai ir uzdaviniai, realus veiklos grafikas, reikiami iStekliai ir priemonés, galimi
trukdziai, asmens jsipareigojimai. Esant poreikiui, specialistas ir asmuo plang svarsto i§ naujo,
koreguoja, atsizvelgdami j besikeiciancias sglygas.
121. Skubi ne medicininé — teikiama asmeniui turiniam psichologiniy ir/ar socialiniy problemy,
kurias reikia spresti neatidéliotinai, siekiant uztikrintu saugumg klientui ir jo aplinkai. Sia
pagalbg suteikia jstaigos teikiancios psichologing ir socialing paslauga, laikino apgyvendinimo
paslaugas, Vaiky teisiy ir jvaikinimo tarnybos, NVO, teisésaugos institucijos, uzimtumo tarnyba,
VSB.
122. Ilgalaiké psichosocialine reabilitacija. Psichosocialinés reabilitacijos tikslas — padéti
asmenims, sergantiems létinémis ir sunkiomis psichikos ligomis, vystyti emocinius, socialinius ir
pazintinius jgiidzius, kad asmuo galéty gyventi, mokytysi ir dirbty bendruomenéje, esant kuo
mazesnei specialisty pagalbai. Trunka nuo 3 iki 12 mén.:
123. Psichosocialinés reabilitacijos paslaugas sudaro Sie etapai: planavimo etapas (pradinis
asmens situacijos jvertinimas ir plano sudarymas), plano vykdymas (intervencija), galutinis
(pazangos) jvertinimas. Sie etapai turi biiti jgyvendinami nuosekliai. Intervencijos etape gali biti
vykdomas pakartotinis vertinimas bei plano koregavimas.
124. Plano vykdymas. Sio etapo specialisty tikslai:

1. organizuoti pagalbos procesa;

2. tarpininkauti tarp asmens ir reikalingy pagalbos Saltiniy;

3. motyvuoti asmenj.
125. Pagalbg teikianCiy institucijy specialistai organizuoja ir koordinuoja pagalbos teikima
psichoaktyvigsias medziagas zalingai vartojantiems ar priklausomybe turintiems asmenims.
126. Priklausomybés konsultanty funkcijos:

1. informuoti alkoholj vartojan¢ius asmenis apie alkoholio vartojimo rizika, keliamg zala
asmens ir visuomeneés sveikatai ir gerovei;

2. motyvuoti alkoholj vartojan¢ius asmenis sumazinti alkoholio vartojimg ir visai
atsisakyti alkoholio, keisti alkoholio vartojimo sukeltg rizikingg elgseng, kreiptis pagalbos, ja
priimti, gydytis alkoholio vartojimo sukeliamus psichikos ir elgesio sutrikimus bei kitas ligas;

3. stebéti alkoholj vartojanciy asmeny alkoholio vartojimo sukeltos rizikingos elgsenos
poky¢ius ir juos informuoti apie galimybe gauti sveikatos priezitiros, socialines, kitas paslaugas,
atitinkancias alkoholj vartojanciy asmeny poreikius;

4. skatinti ir palaikyti alkoholio vartojimg nutraukusiy arba sumazinusiy asmeny
motyvacijg gauti atkryCiy prevencijos paslaugas;

5. tarpininkauti alkoholj vartojantiems asmenims, siekiant jtraukti juos i reabilitacijos,
resocializacijos ir integracijos bei savipagalbos grupiy programas, padéti jiems spresti jvairias
socialines, teisines, sveikatos ar kitas problemas (pavyzdziui, uzregistruoti pas specialistus, i
kompetentingas valstybés ir (ar) savivaldybés institucijas ir jstaigas);

6. atlikti kitas teisés akty nustatytas funkcijas.

127. Priklausomybés konsultanty teisés:

1. gauti priklausomybés konsultavimo paslaugoms teikti reikalinga informacijg i
valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy jy veiklos klausimais;

2. atsisakyti teikti priklausomybés konsultavimo paslaugas, jei tai gali sukelti realy
pavojy priklausomybés konsultanto ar alkoholj vartojan¢io asmens gyvybei.

128. Priklausomybés konsultanty pareigos:



1. rekomenduoti alkoholj vartojantiems asmenims kreiptis ] atitinkamos srities specialistg
ar jstaiga;

2. bendradarbiauti su kity jstaigy ir institucijy, organizacijy, kurios kompetentingos
suteikti alkoholj vartojan¢iam asmeniui reikiamas paslaugas, specialistais;

3. uztikrinti asmens duomeny apsaugg ir priklausomybés konsultavimo paslaugy teikimo
konfidencialuma;

4. kaupti, atnaujinti duomenis apie jy veiklos teritorijoje esancias jstaigas ir organizacijas,
kurios alkoholj vartojantiems asmenims gali suteikti jiems reikiama pagalba;

5.vieSinti informacijg apie savo veikla, kad tikslinés grupés ir visuomené galéty
pasinaudoti jy teikiamomis paslaugomis;
129. Vykdant plang svarbiausia, kad asmuo, Zalingai vartojantis psichoaktyvigsias medziagas ar
turintis jy priklausomybe, gauty reikalingg medicining pagalba (detoksikacija, priklausomybés
pasekmiy sveikatai gydyma) ir psichologing pagalbg (motyvacija, mokyma, kaip gyventi blaiviai
ir kaip uzkirsti kelig atkry¢iui | psichoaktyviyjy medziagy vartojima).
130. Atsizvelgdamas j psichoaktyviyjy medziagy vartojimo lygj (Zemos rizikos grupé€, aukstos
rizikos grupé, probleminis vartojimas ar priklausomybe¢), specialistas asmenj, vartojantj
psichoaktyviasias medZiagas, motyvuoja kreiptis pagalbos. Sio etapo metu biitina uztikrinti, kad
gydymo ir reabilitacijos programa bty pritaikyta prie asmens poreikiy, tai turi uztikrinti gydymo
ir reabilitacijos programy jvairove: ambulatorinio gydymosi ir reabilitacijos programos (pirminj
sveikatos priezitros lygi — veikianciuose psichikos sveikatos centruose), trumpalaikio bei
ilgalaikio stacionaraus gydymo ir reabilitacijos programos (antrinj sveikatos prieziiiros lygj —
veikianciuose psichikos sveikatos centruose) ir pakaitinés terapijos metadonu programos
(psichikos sveikatos ir priklausomybés ligy centruose). Svarbi serganciyjy priklausomybés
ligomis socialiné integracija.
131. Stebésena. Sio etapo specialisty tikslai:

1. periodiskai vertinti procesg / pasiekimus;
2. jvertinti efektyvuma.

132. Psichoaktyvias medziagas vartojanciy asmeny stebésenos funkcijg turéty atlikti tévai,
artimieji, draugai, mokykloje dirbantys specialistai — socialiniai pedagogai, visuomenés sveikatos
specialistai ir psichologai, socialiniai darbuotojai. Stebésenos funkcijg atlieka ir laisvalaikio
uzimtumo centry, atviry jaunimo centry atsakingi darbuotojai, Seimos gydytojai, vaiko teisiy
apsaugos tarnybos, psichologinés tarnybos specialistai, gerovés komisijos nariai, probacijos
tarnybos specialistai.
133. Atkrycio prevencijos etapas. Padéti suaugusiam asmeniui keisti elgesj gali savipagalbos AA
grupés. Tadiau atkry&io prevencijos etapa labai svarbi §eimos pagalba. Seima, kaip komanda,
dirbanti su iSkilusia problema, gali sumazinti serganfio asmens patiriamg stresa, sustiprinti
priklausomybés jveikos jgiidzius, rasti naujus bendravimo biidus, lengviau pastebéti atkrycio
pozymius. Labai svarbus artimyjy palaikymas, doméjimasis priklausomybés liga, jos jveikimo
budais. Labai gerai, jeigu artimieji konsultuojasi su psichologais priklausomybiy jveikimo
klausimais. Siuo metu yra kuriama nauja informaciné platforma apie prieinamg pagalbg
priklausomy asmeny artimiesiems, kopriklausomybg ir kt.
134. Integracijos etapas.
135.Serganciyjy priklausomybés ligomis integracijos | visuomeng svarbiausi tikslai — pasalinti
asmens psiching priklausomybe nuo alkoholio, narkotiniy bei psichotropiniy medziagy, atstatyti
gebéjimus, padéti tapti darbingu asmeniu, integruotis ] Seimg, darbo rinkg, visuomenés
gyvenima.



136. Pagalba sergantiesiems priklausomybés ligomis teikianciy jstaigy bei organizaciju
glaudus bendradarbiavimas. ASP], uzsiimancios serganCiyjy priklausomybés ligomis
iSaiSkinimu bei gydymu (bendrosios praktikos gydytojai, priklausomybés ligy centrai), perduoda
duomenis psichikos sveikatos centrams bei savivaldybés socialinés paramos skyriui, kuris
ripinasi §iy asmeny reabilitacija ir socialine integracija. Psichikos sveikatos centrai bei socialinés
paramos skyrius, glaudziai bendradarbiaudami tarpusavyje, palaiko rySius su reabilitacijos
centrais, darbo birza, vaiky teisiy apsaugos tarnyba, Seimos kriziy centru, jkalinimo jstaigomis,
policija bei kitomis jstaigomis.

137. Pagalbos suteikimas benamiams, beglobiams bei asmenims, paleistiems i§ jkalinimo
istaigy, sergantiems priklausomybés ligomis. Savivaldybés socialinés paramos skyrius renka
duomenis apie Seimas ir asmenis, gatvés vaikus, piktnaudziaujancius psichoaktyviomis
medziagomis. Bendradarbiaujant su psichikos sveikatos centrais, rlipinamasi jy gydymu,
suteikiama socialiné-psichologiné parama (laikina nakvyné, maistas, labdara, vieSieji darbai ir
pan.).

138. Pagalbos artimiesiems uztikrinimo etapas. Sj etapa, kaip ir atkry&io prevencijos, labai
svarbus ne tik Seimos palaikymas, bet ir pagalbos suteikimo artimiesiems procesas. Socialinis
darbuotojas, priklausomybiy konsultantas ar kitas specialistas, dirbantis su Seima, turi bendrauti
ir su Seimos nariais, suteikti jiems informacijg apie teikiamas paslaugas savivaldybg¢je.

139. Bendruomenés pagalba serganciojo priklausomybés ligomis Seimai ligonio socialinés
reabilitacijos bei integracijos procese. Didelis démesys ligonio Seimai ir jo artimiesiems turi
buti skiriamas ir dél to, kad Seimos nariai ir artimieji vaidina didelj vaidmen;j ligonio sveikimo ir
reabilitacijos procese. Ligonis Seimoje paveikia jos narius, tod¢l biitina pagalba ir Seimos
nariams. [traukus Seimg ] serganciojo priklausomybés ligomis integracijos procesa, Seimos nariai
keiciasi ir padeda pasveikti vieni kitiems. Sudaromos salygos veikti bendruomengje savitarpio
pagalbos grupéms (pagal 12 Zingsniy AA programg veikianc¢ios Al-Anon (Seimos nariams), Al-
Ateen (alkoholiky vaikams) grupés bei kitos nevyriausybiniy organizacijy iniciatyva veikiancios
savitarpio pagalbos grupés serganciyjy priklausomybés ligomis Seimos nariams). Pagrindiniai
tokios pagalbos sistemos uzdaviniai:

1. skatinti aktyvy tévy ir kity Seimos nariy dalyvavimg alkoholio ir narkotiniy bei
psichotropiniy medZiagy vartojimo prevencijoje. Todél butina mokyti Seimas kuo anksciau
pastebéti narkotikus ar psichotropines medziagas vartojanCius Seimy narius. Taip pat biitina
Sviesti Seimas apie priklausomybes ligas ir reabilitacijos programas. Skatintina atviry paskaity,
kuriose Seimos galéty laisvai lankytis, forma. Jy metu biitina pateikti atmintines, bukletus, kitas
informacines priemones, klausytojams sudarant galimybe likti anonimais. Sj darba turéty vykdyti
psichinés sveikatos centrai. Bukletai, skrajukés ir kita informaciné medziaga priklausomybiy
prevencijos tema gali biiti platinama poliklinikose, motery konsultacijose;

2. padéti Seimai motyvuoti sergantjjj priklausomybeés ligomis gydymuisi ir reabilitacijai.
Tam reikia suteikti psichologing pagalba bei paramg Seimoms, kuriy nariai patys dar nepasiryzo
gydytis. Seimos nariams, pasiryzusiems atvirai kalbétis apie problema, biitina uztikrinti galimybe
bendrauti su priklausomybiy specialistais, psichiatrais, psichologais bei socialiniais darbuotojais.
Biitina uZztikrinti Siy pokalbiy konfidencialumg bei kompetentingg informacijg ar pagalba;

3. suteikti medicining, psichologing pagalba Siy ligoniy Seimy nariams. Kurti specialias
programas serganciyjy priklausomybés ligomis Seimy nariams, nes jie neretai turi jvairiy
nerviniy-psichiniy sutrikimy dél Seimos nario ligos;

4. skatinti Seimos narius aktyviai dalyvauti ligonio sveikimo ir reabilitacijos procese:



4.1. jtraukti Seimos narius ] gydymo procesg, suteikiant informacijg apie gijimo procesa,
atkryC€io galimybe, kad Seimos nariai galéty psichologiSkai palaikyti sveikstantjjj, priimty jo
pasikeitusj elgesj. Gydymas daug efektyvesnis, jei Siame procese dalyvauja Seimos nariai;

4.2. jtraukti Seimos narius ] serganciojo priklausomybés ligomis reabilitacijos programa.
Peréjus ligoniui i§ pirminio gydymo stacionare j ambulatorinio tipo gydyma, kiekvienos tarnybos
nariai privalo uzmegzti ry§j su Seimos nariais, galin€iais buti atsakingais partneriais. Iniciatyviis
Seimos nariai geriau nei konsultantas gali prisidéti prie serganc¢iojo pasveikimo;

5. plésti socialiniy bei psichologiniy paslaugy, teikiamy serganciyjy priklausomybés
ligomis Seimos nariams, spektra;

6. skatinti ir remti konkursy budu atrinktas geriausias nevyriausybiniy organizacijy
kuriamas programas serganciyjy priklausomybés ligomis Seimos nariams;

7. skatinti bei remti Al-Anono grupiy ir Al-Ateen grupiy veikla;

8. skatinti bei remti konkurso biudu atrinktas geriausias nevyriausybiniy organizacijy
kuriamas programas serganciyjy priklausomybes ligomis asmeny vaikams.

140. Efektyvi serganciyjy priklausomybés ligomis integracija paremta laisvanoriSkumu, taciau,
esant nepakankamai ligonio motyvacijai, sankcijos Seimoje, bausmiy taikymo, jdarbinimo bei
uzimtumo politika padidina integravimo j visuomene sékme.

141. Serganciyjy priklausomybés ligomis integracija j visuomene — ilgalaikis procesas. Kaip
rodo patirtis, tokios chroniSkos ligos kaip alkoholizmas, narkomanija ar toksikomanija, turi
tendencija pasikartoti, todél Siems asmenims gali tekti socialine parama teikti visa gyvenima. Sj
etapg labai svarbu uztikrinti priklausomybe turinio asmens socialines garantijas. Darbo neturintj
asmenj] socialinis darbuotojas ar kitas specialistas palydi ] Uzimtumo tarnyba, socialinés paramos
skyriy. Socialinis darbuotojas supazindina su savanoryste, padeda uztikrinti zmogaus uzimtuma.
Suteikiama informacija apie Plungés rajone veikiancias nevyriausybines organizacijas,
bendruomenes.

142. Efektyvi integracija yra susijusi su paslaugy jvairove. Ligoniui gali biti reikalinga derinti
jvairy gydyma bei paslaugas per visg socialinés reabilitacijos kursg. Be konsultavimo ir
psichoterapijos, ligoniui gali biiti reikalingos medikamentinés ir medicinos paslaugos, Seimos
terapija, Seimos nariy konsultavimas, profesiné reabilitacija, socialinés bei teisinés paslaugos.
Serganciyjy priklausomybés ligomis integracija vykdoma per visas apskrities ar savivaldybés
teritorijoje veikiancias sveikatos priezitiros ir socialinés paramos jstaigas.

VI SKYRIUS
PASLAUGU GAVEJO TEISES

143. Atskiry jstaigy ar nevyriausybiniy organizacijy tarpusavio informacija gali biiti teikiama tik
gavus asmens sutikima.

144. Priklausomybiy turintiems asmenims turi buti uztikrintos teisés.

145. Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teise:

1. Garbés ir orumo nezeminanciy salygy, pagarbaus sveikatos prieziiiros specialisty
elgesio su juo teisé. Pacientui turi biiti suteikiamos mokslu pagristos nuskausminamosios
pagarbiai numirti.

2. Kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos — jas
pacientui tinkamu laiku tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros specialistas ar



sveikatos prieziiiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir
gerg patirt], atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likescius, juos
tenkindami ar virSydami.

146. Privataus gyvenimo nelie¢iamumo teisé:

1. Paciento privatus gyvenimas yra nelieCiamas. Informacija apie paciento
gyvenimo faktus gali biiti renkama tik su paciento sutikimu ir tuo atveju, jei tai yra butina ligai
diagnozuoti, gydyti ar pacientui slaugyti.

2. Sveikatos prieziliros jstaigose duomenys apie paciento buvimg sveikatos
priezitros jstaigoje, jo sveikatos biikle, jam taikytas diagnostikos, gydymo ir slaugos priemones
iraSomi ] nustatytos formos ir rii$iy paciento medicinos dokumentus. Nustatant iy dokumenty
forma, turinj ir naudojimo tvarka, turi biiti uztikrinama paciento privataus gyvenimo apsauga.

3. Visa informacija apie paciento buvima sveikatos priezitiros jstaigoje, gydyma,
sveikatos bikle, diagnoze, prognozes ir gydymga, taip pat visa kita asmeninio pobiidzio
informacija apie pacientg turi biiti laikoma konfidencialia ir po paciento mirties. Teis¢ gauti
informacija po paciento mirties turi jpédiniai pagal testamentg ir pagal jstatymg, sutuoktinis
(partneris), tévai, vaikai.

4. Konfidenciali informacija gali biiti suteikiama kitiems asmenims tik turint
raSytin] paciento sutikimg, kuriame yra nurodyti tokios informacijos suteikimo pagrindas ir
naudojimo tikslai, iSskyrus atvejus, kai pacientas medicinos dokumentuose yra pasirasytinai
nurodegs, koks konkretus asmuo turi teis¢ gauti tokig informacija, taip pat tokios informacijos
teikimo mastg ir terminus. Pacientas turi teis¢ nurodyti asmenis, kuriems konfidenciali
informacija negali biiti teikiama.

147. Anoniminés sveikatos priezitiros teisé:

1. Sveikatos prieziiiros paslaugy teise, neatskleidziant asmens tapatybés, turi ne
jaunesni kaip 16 mety pacientai, sergantys Vyriausybés ar jos jgaliotos institucijos nustatyto
saraso ligomis. UZ sveikatos prieziliros paslaugas, neatskleidziant asmens tapatybés, pacientas
moka pats, iSskyrus teisés akty nustatytas iSimtis.

2. Sveikatos prieziliros paslaugy teikimo, kai neatskleidZziama asmens tapatybe,
tvarka reglamentuoja Vyriausybé ar jos jgaliota institucija.

VII SKYRIUS
PASLAUGU TEIKIMO, IGYVENDINANT APRASA, PRINCIPAI IR ETIKA

148. Teikiant integruota pagalba psichoaktyvias medziagas zalingai vartojantiems ar
priklausomybés ligomis sergantiems asmenims turi biiti laikomasi $iy etiniy principy:

1. Konfidencialumo principas. Neatskleidziama konfidenciali informacija apie
pacientg be jo suteikimo tretiems asmenims, iSskyrus atvejus, kuriuos numato Lietuvos
Respublikos jstatymai.

2. Pagarbos principas. Gerbiamas paciento orumas, jo laisvo apsisprendimo teise,
pacientas informuojamas apie galima pagalbos suteikima.

3. Nediskriminavimo principas. Pacientais pripazjstami visi asmenys, kuriems
reikalinga pagalba, nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties, tapatybés, tikéjimo, politiniy
jsitikinimy, odos spalvos, civilinés padéties, seksualinés orientacijos bei kity pozymiy.

4. Saugumo uztikrinimo principas. Uztikrinama saugi paciento emociné aplinka,
padedanti jaustis saugiam socialiniame tinkle, iSpleCiant asmens pasitikéjimg savimi ir aplinka.



5. Bendradarbiavimo principas. Pacientui pagalba teikiama bendradarbiaujant su
sveikatos prieziiiros, socialiniy paslaugy, Svietimo jstaigomis, teisésaugos institucijomis,
nevyriausybinémis organizacijomis.

6. Individualizavimo principas. Visapusiskai jvertinus asmens psichikos ir fizines
savybes, individualius poreikius, specialisty grupé teikia pagalbg, geriausiai atitinkancig
priklausomybeés ligomis sergancio asmens ir jo Seimos poreikius.

149. Laikomasi etikos (elgesio) kodekso taisykliy, kuriomis nustatomi organizacijy, valstybés
istaigy, imoniy ir individy elgesio ltikesciai ir standartai taikomi organizacijoms, jy darbuotojams

ar savanoriams: medikams — Lietuvos gydytojy sgjungos profesinés etikos kodeksas,
socialiniams darbuotojams — Lietuvos socialiniy darbuotojy etikos kodeksas, teisésaugos
pareiginams — Policijos pareiginy etikos kodeksas, priklausomybiy konsultantams -

priklausomybiy konsultanty etikos kodeksas.
150. Socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos vadovaujantis Siais principais:

1. bendradarbiavimo — socialiniy paslaugy valdymas, skyrimas ir teikimas remiasi
asmens, Seimos, bendruomenés, organizacijy, ginanciy zmoniy socialiniy grupiy interesus ir
teises, socialiniy paslaugy istaigy, savivaldybés ir valstybés institucijy bendradarbiavimu bei
tarpusavio pagalba;

2. dalyvavimo — socialiniy paslaugy valdymo, skyrimo ir teikimo klausimai
sprendziami kartu su socialiniy paslaugy gavéjais ir (ar) jy atstovais, organizacijomis,
ginan¢iomis Zmoniy socialiniy grupiy interesus ir teises;

3. kompleksiSkumo — socialiniy paslaugy teikimas asmeniui yra derinamas su
socialiniy paslaugy teikimu jo Seimai;

4. prieinamumo — socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos taip, kad
biity uztikrintas socialiniy paslaugy prieinamumas asmeniui (Seimai) kuo arciau jo gyvenamosios
vietos;

5. socialinio teisingumo — asmens (Seimos) finansinés galimybés mokéti uz
socialines paslaugas neturi jtakos asmens (Seimos) galimybéms gauti socialines paslaugas;

6. tinkamumo — asmeniui (Seimai) skiriamos ir teikiamos tokios socialinés
paslaugos, kurios atitinka asmens ir Seimos interesus bei nustatytus poreikius;

7. veiksmingumo — socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos siekiant
gery rezultaty ir racionaliai naudojant turimus iSteklius;

8. visapusiSkumo — socialinés paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos derinant
jas su pinigine socialine parama, vaiko teisiy apsauga, uzimtumu, sveikatos priezitira, Svietimu ir
ugdymu, socialinio biisto suteikimu, specialiosios pagalbos priemonémis.

151. Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti teikiamos vadovaujantis Siais
principais:

l.visuomenés sveikatos prieziliros visuotinumas, priimtinumas, tinkamumas,
prieinamumas ir mokslinis pagrjstumas;

2. neatidé¢liotinas ir visapusiSkas visuomenés informavimas, Svietimas visuomeneés
sveikatos klausimais;

3. valstybés skatinama sveikatai naudinga tikiné komerciné veikla ir iniciatyva;

4. visuomenes sveikatai kenksmingos veiklos draudimas ar ribojimas;

5. valstybés valdymo institucijy ir tkio subjekty bendradarbiavimas formuojant ir
igyvendinant visuomenés sveikatos politika;

6. zalos visuomenés sveikatai atlyginimas Civilinio kodekso nustatyta tvarka.



VIII SKYRIUS
INFORMACIJOS TEIKIMAS PACIENTUI

152. Paciento informacijos teisé:

1. pacientas turi teis¢ gauti informacijg apie sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamas
paslaugas, jy kainas ir galimybes jomis pasinaudoti. Sios informacijos teikimo tvarka nustato
sveikatos prieziiiros jstaigos vadovas;

2. pacientas turi teis¢ gauti informacija apie jam sveikatos prieziliros paslaugas
teikiant] sveikatos priezitiros specialista (varda, pavarde, pareigas) ir informacijg apie jo
profesing kvalifikacija;

3. pacientas, pateikes asmens tapatybe patvirtinan¢ius dokumentus, turi teis¢ gauti
informacija apie savo sveikatos bukle, ligos diagnoze, sveikatos prieziiiros jstaigoje taikomus ar
gydytojui Zinomus kitus gydymo ar tyrimo budus, galimg rizikg, komplikacijas, Salutinj poveikj,
gydymo prognozg ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar
atsisakyti siilomo gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius siilomo gydymo. Sia informacija
pacientui gydytojas turi pateikti atsizvelgdamas j jo amziy ir sveikatos bukle, jam suprantama
forma, paaiskindamas specialius medicinos terminus.

153. Paciento teis¢ susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose. Paciento pageidavimu
jam turi biiti pateikti jo medicinos dokumentai. Medicinos dokumenty pateikimas pacientui gali
biiti ribojamas, jeigu juose esanti informacija pakenkty paciento sveikatai ar sukelty pavojy jo
gyvybei. Sprendima neiSduoti pacientui medicinos dokumenty priima gydantis gydytojas.
Psichikos ir elgesio sutrikimy turinio paciento teisés susipazinti su paciento medicinos
dokumentais ypatumus nustato Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas. Su nepilnamecio
paciento iki 16 mety medicinos dokumentais turi teis¢ susipaZzinti jo atstovai.

154. Informacija kitiems asmenims apie paciento sveikatos bukle, diagnoze, prognozes ir
gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobiidzio informacija apie pacientg turi buti laikoma
konfidencialia.

LIGOS ISTORIJOS IR KITU MEDICINOS DOKUMENTU ISRASU AR KOPLJU
DARYMO, ISDAVIMO PACIENTUI AR KITIEMS FIZINIAMS IR JURIDINIAMS
ASMENIMS TVARKA

155. Pacientas arba jo atstovas, norédamas gauti rasyting informacijg i$ ligos istorijos ar kity
medicinos dokumenty, pateikia rastiSkg praSymga jstaigos, kurioje gydési, direktoriui. Pacientas
privalo pateikti asmens tapatybe patvirtinant] dokumentg. Kai toks praSymas siun¢iamas pastu ar
per pasiuntinj, prie jo pridedama notaro ar pacientui atstovaujancio advokato patvirtinta
pareiSkéjo asmens tapatybe patvirtinan¢io dokumento kopija. Paciento atstovas, kreipdamasis dél
rasytinés informacijos, pateikia savo tapatybe ir atstovavimg liudijant] dokumentg.

156. [staigos, norinCios gauti informacijg apie pacienta, pateikia praSyma raStu ir rastiSka
paciento sutikima.

157. Ligos istorijy ir kity medicininiy dokumenty originalai, kopijos, nuorasai (iSrasai), pazymos
apie gydymasi ligoningje, gali buiti duodami juridiniams asmenims. Dokumentai Sioms jstaigoms
i8duodami pateikus rastiska tos institucijos vadovo arba jo jgalioto asmens pasirasyta praSyma
arba kita dokumenta.

158. Teikiama rasyting informacijg apie pacienta pasiraSo ja renges gydytojas.



159. Rasytinés informacijos teikimo paslauga turi buti suteikta per 10 darbo dieny, o asmeniui
pateikus raSytinj prasyma suteikti rasyting informacijg su nuoroda ,,skubos tvarka* ne véliau kaip
per 3 darbo dienas.

160. Kai rasytinés informacijos teikimo paslauga yra mokama, $iy taisykliy 5 punkte nurodyti
terminai skai¢iuojami nuo iSankstinio apmokéjimo (I1€Sy gavimo Ligoningje) datos. Skubos
tvarka teikiamos paslaugos kaina didinama 50 procenty.

161. Tuo atveju, kai ligoniné neturi praSomos rasytinés informacijos (neturi medicinos
dokumenty apie pacientg ir jam suteiktas paslaugas), ji apie tai informuoja pareiSkéja raStu ne
veliau kaip per 5 darbo dienas nuo praSymo pateikti informacija gavimo dienos ir graZina
asmeniui sumokétg jmoka.

IX SKYRIUS )
SUTEIKTU PASLAUGU REZULTALI JU STEBESENA IR VERTINIMAS

162. Siekiami teikiamy paslaugy rezultatai:

1. Identifikuoti pagalbos teikéjai zalingai vartojantiems psichoaktyvias medziagas
ar priklausomybiy turintiems asmenims, kurie jvardyti apraSe. Atsiradus naujiems pagalbos
teikéjams, jie ijtraukiami ] bendradarbiavimg. Uz tai atsakingi integruotos sistemos
koordinatoriai.

2. Stiprinamas institucijy bendradarbiavimas. [staigoms ir organizacijoms stiprinant
tarpusavio bendradarbiavimg su kitomis jstaigomis/organizacijomis iki 2022 m. sausio 1 d.
rekomenduojama jforminti bendradarbiavimg sutartimis, memorandumais ar susitarimais.

163. Siekiant pradéti bendradarbiauti su skirtingomis institucijomis (sveikatos, Svietimo,
socialinés ir teisésaugos jstaigomis) dirbancios su Seimomis auginanciomis vaikus kur yra
piktnaudziaujama alkoholiu ar narkotinémis medziagomis, pirmiausia reikty reguliariai (1 — 2
kartus per metus) organizuoti specialisty mokymus, kuriy mety biity aptarta pagrindiné
informacija (pvz. priklausomybiy tema) ir galimi bendradarbiavimo btidai ar galimybés. Juos
organizuos priklausomybiy konsultantai.

164. Mokymy metu, specialistai, turéty aptarti Siuos klausimus: reali bendradarbiavimo situacija;
bendradarbiavimo dalyviy nuostatos; bendradarbiavimo konstravimo metodika ir modelis.

165. Siekiant kokybiSko bendradarbiavimo, sprendziant piktnaudZziaujanciy psichoaktyviomis
medZiagomis asmeny problemas, labai svarbu numatyti konkrecius zingsnius ir metodus, kurie
leisty pradéti patj; bendradarbiavimo procesa, keistis informacija ir vertinti atliktus darbus.

166. Rekomenduojami Sie bendradarbiavimo Zingsniai ir biidai:

1. pasiraSymas bendradarbiavimo sutarties, tvarkos ar memorandumo;

2. apsikeitimo informacija schemos numatymas ir dokumenty, leidzianciy keistis
informacija patvirtinimas;

3. intervizijy (numatant jy daznuma, vietg) organizavimas, kuris leisty keistis
informacija, gerinti ir jvertinti atliekamas veiklas.

167. Vykdoma suteikty paslaugy stebésena, kuri leidzia pasiekti Siuos tikslus:

1. Isitikinti, kad klientas gali gauti visas suplanuotas paslaugas

2. Identifikuoti ir Salinti kylancius barjerus

3. Nustatyti ar klientui konkrec¢iu metu reikia papildomos atvejo vadybininko
pagalbos.



168. Jstaigos ir organizacijos bendradarbiavimag su kitomis jstaigomis/organizacijomis jformina
bendradarbiavimo sutartimis, memorandumais ar susitarimais.
169. Kiekviena jstaiga/organizacija einamiesiems metams paskiria atsakingg asmenj, kuris
ataskaitg priklausomybiy tema karta per pusmetj iki naujo pusmecio 15 d. teiks Plungés rajono
savivaldybés integruotos sistemos koordinatoriams. Ataskaitos teikiamos el. paStu
pocilo@gmail.com .
170. Monitoringas/stebésena bus apraSomi atsizvelgiant j kiekvieng etapa:

1. Ar buvo aiskus atvejo vadybininkas?

2. Ar pavyko jtraukti numatytus specialistus / jstaigas?

3. Ar buvo identifikuotos ir aptartos klititis ir / ar priezastys, kurios neleidzia atlikti
suplanuoty veiksmy?

4. Kas apibendrina nustatytus naujus poreikius?

5. Ar laiku tikslinamas planas?

6. Ar etapas uzbaigtas? Kokie rezultatai?

7. Ar buvo dokumentuoti svarbiausi momentai?

171. Uztikrinama informacijos sklaida. Viena karta per pus¢ mety visuomenei parengiama
trumpa informacija apie vykdoma projekta ir teikiamas paslaugas priklausomybes turintiems
asmenims, ji pavieSinama. Uz tai atsakingi integruotos sistemos koordinatoriai.
172. Ataskaitos formoje (7 priedas) pateikiami Sie atsakymai:

1. kokios paslaugos buvo suteiktos per pra¢jusj pusmetj;

2. priklausomybiy turintiems asmenims suteikty paslaugy skaiCius per praéjusj
pusmet;;

3. su kokiomis jstaigomis/organizacijomis bendradarbiaujama priklausomybiy
(alkoholiui, narkotinéms medziagoms) klausimais;

4. su kokiomis organizacijomis yra pasiraSytos bendradarbiavimo sutartys,
memorandumai ar susitarimai;

5. su kokiomis jstaigomis/organizacijomis planuojama pasiraSyti bendradarbiavimo
sutartis, memorandumus ar susitarimus.
173. Integruotos sistemos koordinatoriai iki einamojo ménesio 28 d. suveda duomenis ir juos
iSanalizuoja. Iki einamojo ménesio 30 d. elektroniniu pastu teikia pastabas ir pasiiilymus, jei
tokiy yra, paskirtam paslaugos teikéjo atsakingam asmeniui.
174. Integruotos sistemos koordinatoriai turi teis¢ organizuoti gyvus ar nuotolinius posédzius, i
juos kvieciami aprase minimy jstaigy/organizacijy atsakingi asmenys.

XI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

175. Aprasas gali buti kei¢iamas, papildomas ar pripazjstamas netekusiu galios Alytaus miesto
savivaldybés tarybos sprendimu.

176. Integruotos sistemos koordinatoriy elektroniniu pastu jstaigoms ar organizacijoms siun¢iami
klausimai, prasymai, susij¢ su priklausomybés ligomis, laikomi oficialiais.

177. Kile gincai sprendziami Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka.




Priedas Nr. 1

ApraSas parengtas vadovaujantis:

1. Valstybiné narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos 2018 — 2028
mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2018 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr.
XII1-1765.

2. Asmeny, serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy ligomis, integracijos
1 visuomeng¢ koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. spalio 4 d. jsakymu Nr. 129/518.

3. Valstybin¢ narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos
2018-2028 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2018 m. gruodzio 13 d.
nutarimu Nr. XIII-1765.

4. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo
bei socialinés integracijos paslaugy prieinamumo didinimo srities aprasas (Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano 2 priedas).

5. Bitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-208 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598 redakcija).

6. Profesijy, darby ir veiklos sric¢iy darbuotojy bei transporto priemoniy vairuotojy, buvusiy
kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy atsitikimy ar Gimaus gyvybei pavojingo
susirgimo vietose ir privalanciy suteikti jiems pirmaja pagalba, saraSas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzés 14 d. nutarimu Nr. 590.

7. Ambulatorinés priklausomybés ligy gydymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 22 d. jsakymu
Nr. V-1496.

8. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos aprasas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymu
Nr. V-861 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 18 d. jsakymo Nr.
V-59 redakcija).

9. Psichologinés gerovés ir psichikos sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo tvarkos apraSas
Patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. liepos 31 d. jsakymu
Nr. V-1733



11. Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims
teikimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
rugpjtcio 21 d. jsakymu Nr. V-788.

12. Uzimtumo didinimo programos, skirtos uzimtumo skatinimo ir motyvavimo paslaugy
nedirbantiems ir socialing paramg gaunantiems asmenims modeliui jgyvendinti, rengimo tvarkos
aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2018 m.
gruodzio 12 d. jsakymu Nr. A1-715.

13. Socialiniy paslaugy organizavimg ir teikimg reglamentuoja Lietuvos Respublikos
socialiniy paslaugy jstatymas (Zin., 2006, Nr. 17-589).

14. Ankstyvojo alkoholio vartojimo rizikos jvertinimo ir pagalbos alkoholj vartojantiems
asmenims teikimo tvarkos apraSas, 2017 m. lapkri¢io 29 d. Nr. V-1359.

15. Priklausomybés konsultavimo paslaugy rizikingai ir zalingai alkoholj vartojantiems
asmenims teikimo tvarkos apraSas, 2018 m. rugséjo 7 d. Nr. V-989.



Priedas Nr. 2

TEISES AKTU, REGLAMENTUOJANCIU INTEGRUOTA PAGALBA
PSICHOAKTYVIAS MEDZIAGAS ZALINGAI VARTOJANTIEMS AR
PRIKLAUSOMYBES LIGOMIS SERGANTIEMS ASMENIMS, SARASAS

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-09-07 jsakymas Nr. V-
989 ,,D¢l Priklausomybés konsultavimo paslaugy rizikingai ir Zalingai alkoholj vartojantiems
asmenims teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/8bb6dal 1b4cal 1e8aa33fe8f0fea665f

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-08-23 jsakymas Nr. V-
793 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. jsakymo Nr. V-
584 ,.Dél Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zalos mazinimo programy vykdymo tvarkos
apraso patvirtinimo* pakeitimo*

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/ffee1c81761911e99ceac2890faa4193

3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro 2018-01-18 jsakymas Nr. V-60/V-39 , D¢l Ankstyvosios
intervencijos programos vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo*
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/28dcd7c¢100e611e8a2469¢c61d7bb0a92

4. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
suvestiné redakcija nuo 2020-05-26
https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.31932/asr

5. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2018-03-29
jsakymas Nr. A1-141 ,,D¢l atvejo vadybos tvarkos apraso patvirtinimo*
https://e-seimas.lrs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/11e612d5345711e884a38848fe3ec9e2/asr

6. Lietuvos paslaugy katalogas

https://www.lietuva.gov.lt/lt/eservices/paslaugos/kategorijos-97.html

7. Plungés rajono savivaldybés tarybos 2018 m. vasario 15 d. sprendimas Nr. T1-28
,,Dél priklausomybiy mazinimo 2018-2025 mety programos patvirtinimo** (Priedas Nr.4).

8. Plungés rajono savivaldybés tarybos 2019 m. spalio 31 d. sprendimas Nr. T1-250
,,Dél reagavimo | savizudybiy rizika Plunges rajono savivaldybéje algoritmo patvirtinimo*.



Priedas Nr. 3 Trumposios intervencijos schema

Asmens alkoholio vartojimo jprociy vertinimas

|
PAKLAUSKITE
»Ar Jas vartojate alkoholj?“

NE TAIP
Dokumentuose FIKSUOKITE PAPRASYKITE atsakyti j klausimus
alkoholio vartojimo jprocius TAIP (jei pasirinkote AUDIT-C; FAST)

| |
PAPRASYKITE uzpildyti Nustatyta rizika
AUDIT klausimyna AUDIT-C 23 moterims
AUDIT 24 vyrams
FAST 23
l |
Rizika VIDUTINE arba DIDELE Rizika MAZA Riclia Mo
AUDIT >8 AUDIT <8 AUDIT-C <3 moterims;
T AUDIT <4 vyrams; FAST <3

I 1 ]

[ ] [

AUDIT 8-19 | AUDIT>20 | PATARKITE nedidinti
suvartojamo alkoholio kiekio.
PASAKYKITE, kad sveikatos
atzvilgiu saugiausia yra visai
nevartoti alkoholio.

[

SUTEIKITE minimalig REKOMENDUOKITE asmeniui GR]ZKITE prie punkto
konsultacija; atlikti detalesnj istyrima »PAKLAUSKITE” kito
ITEIKITE lankstinukg; ir SIYSKITE pas gydytoja susitikimo metu.
PASIULYKITE aptarti pokyCius psichiatrg dél galimos
kito susitikimo metu. priklausomybés nustatymo.
JTEIKITE lankstinuka.

|
|

STEBEKITE
vertinkite alkoholio vartojimo pokycius




Priedas Nr.4

MOTYVACLIOS GYDYTIS NUO
PRIKLAUSOMYBES SKATINIMAS Ilvgio gvdytojo psichiatro kensultacija del
(Motyvuaga, skatina priklausoms asmeny pradéts — gydymo taktikos
mfd:-'m'i‘ﬁ procesg)

Phn‘k rl]lw

SPECIALIZUOTA

valdyhis visgsments
o oreliake barss Savivaldybis AMBULATORINE PAGALBA
administracija Paichologo konsultacija, Minesotos

programa, ilgalaiké psichoterapyair ket
SPECTALIZUQTA STACIONARINE
PAGALEBA (DETOKSIKACIIA)

Plungés parapija Nevyriausybinés
organizacijos

PAGALBOS NUMO UZTIKRINIAAS
(Stebésena, bando numatyti galimg atkryéio atvejj,
reaguoja | besikesiantiy asmens socialing, psichologing i
fizine bakls)




Priedas Nr. 5

PAGRINDINES INSTITUCIJOS/ JISTAIGOS, TEIKIANCIOS INTEGRUOTA PAGALBA
PRIKLAUSOMYBE TURINTIEMS PLUNGES RAJONO GYVENTOJAMS BEI JU SEIMOMS

INSTITUCIJA / TRUMPAS KONTAKTAI (ADRESAS, TELEFONAS, EL.PASTAS)
ISTAIGA VEIKLOS
APRASYMAS
RPLC ir jo filialai | eteikiamos VILNIAUS PRIKLAUSOMYBES LIGY CENTRAS

priklausomiems Gerosios Vilties g.3, Vilnius
asmenims;  gydymo | Tel.: 8-5-216 00 14
programos; info@vple.1t
esudaro  kiekvienam | Dienos centras
asmeniui individualiai | Savanoriy pr.74, Vilnius
gydymo / pagalbos | Tel.: 8-5-233 3709; 8-5-233 6202
plana;
etarpininkauja dél | Reabilitacijos centras
hospitalizavimo 1| Vilpedés g. 3, Vilnius
stactonary Tel.: 8-5-232 5545
priklausomybiy
psichiatrijos skyriu; | g A{yNO PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
etarpininkauja del Giedraiciu ¢. 8. Kaunas
galybés testi gydyma ledraiety . ©,

o Tel.: 8-37-337 437
reabilitacijos
centruose: plc_kaunas@takas.lt
etestuoja/tikrina . )
alkotesteriu; PANEVEZIO APSKRITIES PRIKLAUSOMYBES LIGU
eorganizuoja gydytojo CENTRAS
psichiatro Elektronikos g. 1c, Panevézys

konsultacijas ne reciau
nei karta per ménesj;
eteikia socialinio
darbuotojo
konsultacija ne reciau
nei kartg per ménesj;
ekeiCiasi informacija
su probacijos tarnyba;
emotyvuoja nutraukti
alkoholio ar narkotiky
vartojima;
eorganizuoja
psichologo paslaugos
pagal poreikj;
eorganizuoja
paslaugas
poreikj;

teisines
pagal

Tel.: 8-45-582672
aplc@office.lt

KLAIPEDOS PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Taikos prospektas 46, Klaipéda

Tel.: 8-46-415026

kplc@klaipeda.omnitel.net

SIAULIU PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Daubos g. 3, Siauliai

Tel.: 8-41-457511

sple.lc@sple.w3.1t




einformuoja apie
socialiniy pasalpy
gavimo tvarkg;

einformuoja, esant

reikalui, apie laikinos
nakvynés namus;

ecsant reikalui,
nukreipia kity
sveikatos  prieziliros
specialisty
konsultacijai.
Plungés rajono | eBendryjy  paslaugy | UAB ,,Klinika Pulsas*
savivaldybés ASP] | teikimas psichikos | Vytauto g. 3, Plungé
Psichikos sveikatos | sveikatos centro | Tel. (8 448) 71 886
centrai pacientams  bei  jy | vilbum@gemail.com
artimiesiems; tomaszamulskis@yahoo.com
eVaiky-paaugliy ir
suaugusiyy UAB ,,Plungés sveikatos centras*
p-51cholo.glne .| J. Tumo - Vaizganto g. 112, Plungé
diagnostika T Tel, (8 448) 71 597
jvertinimas, .
. D info@psc.It
epsichologinis :
konsultavimas, irena@pse.lt
sprendziant
bendravimo, santykiy A. KliSonio komercin¢ firma ,,Inesa*
su  aplinkiniais  ir | J. Tumo - VaiZganto g. 114, Plunge
asmenines problemas, | Tel. (8 448) 58 810
epirminio lygio | administracija@klinikainesa.lt
psichologinés-
psichoterapinés
intervencijos
paslaugos asmenims,
iSgyvenusiems

krizines situacijas ar
psichologines traumas,
esavizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny
psichosocialinis
vertinimas,
epsichologinés
konsultacijos
probacijos ir metadono
programoje
dalyvaujantiems
asmenims.

V3] Plungés rajono
greitoji  medicinos
pagalba

egreitosios medicinos
pagalbos jstaigy
teikiamos asmens
sveikatos  prieziliros
paslaugos, siekiant

J. Tumo - Vaizganto g. 91,
Plungé

plungesgmp@gmail.com

Tel.: (8 448) 71606 ; 8 699 63503




laiku suteikti pacientui
reikalingg medicinos

pagalba jo buvimo
vietoje ir prireikus
transportuoti  sergantj
ar suzeista pacientg |
asmens sveikatos
prieziliros jstaiga.
V3] Plungés rajono | ePirmosios  skubios | VS] Plungés rajono savivaldybés
savivaldybes pagalbos suteikimas, | ligoniné
ligoning, eDectoksikacija J. Tumo - Vaizganto g. 89, Plungé
Pricmimo - skubios Tel. (8 448) 73 2608, 616 18844
pagalbos skyrius sekretore@plungesligonine.lt
Plungés rajono | eVisuomenes J. Tumo - Vaizganto g. 93-2,
savivaldybés psichinés sveikatos | Plungé
Visuomenés gerinimas;  psichikos | Tel.: 8 448 52 034, 8 613 90020
sveikatos ~ biuras | sveikatos sveikata@plungesvsb.lt
(VSB) kompetencijy vsbiuras@plunge.lt
C didinimas rajono
Specialistai, . - -
! jmoniy darbuotojams,
dirbantys ugdymo
S mokykly
Istaigose bendruomenéms;
epriklausomybiy
konsultanty paslaugy
teikimo
organizavimas;
Priklausomybés ejvertina  konkrecios | pocilo@gmail.com
lygy konsultantas alkoholj vartojan¢iam | 8 658 89196

asmeniui teiktinos
pagalbos poreikj.
esuderina su alkoholj
vartojan¢iu asmeniu jo
poreikius  atitinkantj
priklausomybés
konsultavimo paslaugy
teikimo plana,
especializuotos
psichologo, teisininko
ar kito specialisto
pagalbos suteikimas

J. Tumo - Vaizganto g. 93-2,
Plungé

prissmass(@gmail.com

8 657 59124

J. Tumo - Vaizganto g. 93-2,
Plungé




,, Vilties Sviesa“,

edraugijos vyry ir
motery, kurios dalijasi

Telsiy g. 39, Plunge, Tel.: 8-685) 32134

Vytauto g. 23, Plungé, Tel.: 8 (678) 59098

anoniminiy savo patirtimi, jégomis
alkoholiky grupé, ir viltimi, norédami
LAAT Patiketiniy | padéti sau ir kitiems
taryba sveikti nuo
alkoholizmo.
,,Galimybé*,
anoniminiy
alkoholiky grupé,
LAAT Patikétiniy
taryba
Lietuvos probacijos | eProbuojamyjy ir | Klaipedos  regiono  skyrius,
tarnybos Klaipedos | asmeny, kuriems | adresas Vytauto g. 14, Plungé

regiono skyrius

paskirta vieSyjy darby
ir laisvés apribojimo
bausmés, baudziamojo
poveikio (iSskyrus
turto  konfiskavima,
iSpléstinj turto
konfiskavima ir
jmokas 1
nukentéjusiyjy nuo
nusikaltimo  asmeny
fondg) ir aukléjamojo
poveikio  priemongés
(i8skyrus jspéjimag ir
atidavimg ] specialig

aukléjimo jstaiga)
priezitira;

eLictuvos Respublikos
jstatymy nustatyty

teikimy ir medziagos
rengimas bei teikimas
teismui;
eatstovavimas
posédziuose
eklienty motyvavimas
spresti psichika
veikian¢iy medziagy
vartojimo problemas;

teismo

Tel. 8 678 52 578

plunge@probacija.lt

Plungés
savivaldybés
administracija

rajono

Integruotos
sistemos
koordinatoré

eKoordinuoty veiksmy
organizavimas;
eKlausimai, susij¢ su
Integruotos  pagalbos
sistemos tvarkos
apraSu

pocilo@gmail.com
Tel.: 8 658 89196

J. Tumo - Vaizganto g. 93-2,

Plungé




Klaipédos

eNusikalstamy veiky

Vytauto g. 1, 90123 Plungé

apsl.<riti.es' ir kity teisés |plungespk@policija.lt
Vyriausiojo pazeidimy bendroji |Tel. 8 700 60 000
policijos prevencija;
komisariato egyventojy
Plungeés rajono | konsultavimas  teisés
policijos pazeidimy uzkardymo
komisariatas ir policijos teikiamy

paslaugy klausimais;

ebendradarbiavimas su

socialiniais partneriais;

evisuomenés

jtraukimas 1

prevencine veikla
Valstybés  vaiko | eSkundy tyrimas | gintare.noliute(@vaikoteises.lt;
teisiy apsaugos ir | galimai dél girtavimo, | Tel. 869464611
jvaikinimo tarnybos | dél galimos

prie Socialinés
apsaugos ir darbo
ministerijos TelSiy
apskrities Vaiko
teisiy apsaugos
skyriaus

nepriezitiros, dél tévy,
gyvenanCiy skyriumi,

(ne)bendravimo
tarpusavyje ir  su
vaiku, dél galimy
smurtiniy ir
nesmurtiniy ~ artimoje
aplinkoje, dél wvaiky
elgesio (vaiky
psichotropiniy
medziagy vartojimo,
girtavimo, rikymo,
vaiky smurtinio,
chuliganisko bei

neurotisko elgesio ir t.

t)

Plungés socialiniy | eBendryjy  socialiniy | Mendeno g. 4, Plungé
paslaugy centras, | paslaugy teikimas | Tel: 8-448-50241,
Seimos paramos (informavimas, 8-607-71451
tarnyba konsultavimas, V. Macernio g. 31, Plungé
tarpininkavimas); Tel.8-448-57989
eIntervencings soc.par.centras@gmail.com
programos vykdymas
smurtaujantiems
artimoje aplinkoje;
Nevyriausybinés - Vytauto g. 34, Plungé
organizacijos, Tel. (448) 52 955
bendruomenés: plungesparapija@gmail.com
Caritas

Plungés sv.Jono
Krikstytojo parapija

www.plungesparapija.lt




V3l ,,Vaiky linija“

Emocinés paramos
tarnyba vaikams ir
paaugliams, teikianti
nemokamg ir
anonimiska  pagalba

telefonu bei internetu.
Siuo metu pagalbg
vaikams ir paaugliams
teikia daugiau nei 350
savanoriy konsultanty.

Algirdo g. 31, 03219 Vilnius

Tel. 8 5261 7295
vilnius@vaikulinija.lt

Jaunimo sveikatos | eSkubi pagalba | jaunimui@antakpol.lt
tinklas/ asmenims Antakalnio g. 59, 10207 Vilnius
) . apsinuodijus teikiama | Milda Vickute, JPSPP koordinatoré
Plunges TaJono | »smens sveikatos | Bendras telefonas 112, apsinuodijus 8687 53378;
JPSPP. . priezitiros  jstaigose | Emociné parama 8800 288888
koordinacinis esanc¢iuose http://sveikatostinklas.lt/skubi-pagalba/pirmoji-pagalba/pirmoji-
centras reanimacijos skyrivose | pagalba-apsinuodijus
ir/ar toksikologijos
skyriuose Informacija apsinuodijus teikiama visg parg tel. 8 5 236 2052,
oKonsu]tuoja ir | arba 8 687 53378.
nukreipia jaunimg pas
tinkamus  specialistus
su sveikata susijusiais
klausimais.
eKonsultuoja ir
koordinuoja
specialistus dél
jaunimui palankiy
sveikatos  prieziliros
paslaugy teikimo.
Plungés Kriziy eTeikia  anoniming, | Dariaus ir Giréno g. 50, Plunge
centras skubig ir prieinamg | g.armalis@gmail.com
Kriziy jveikimo profesionalaus Tel. 8 448 71882
centras psichologo  pagalba. | g ¢e5 15618
eDidele praktiné
patirtis  darbe  su . .
#monémis, Aptakal.nlo g. 97, Vilnius
iSgyvenandiais  krizes Dirba visg parg
ir netektis ar Tel: 8 640 51555
galvojanciais apie | Skype: krizesiveikimas
savizudybe. vincas@krizesiveikimas.lt

Emocinés paramos teikimo telefonu kontaktai http.//www.klausau.lt/telefonai

= Jaunimo linija, tel.: 8 800 28888, http://www.jaunimolinija.lt

= Vaiky linija, tel.: 116 111, http://www.vaikulinija.lt

= Pagalbos moterims linija, tel. 8 800 66, pagalba@moteriai.lt

= Vilties linija, tel.: 116 123, http://paklausk.kpsc.lt/contact.php arbavilties.linijja@gmail.com




= Paramos vaikams centras, tel.: (8 5) 271 59 80, 8 611
43567, www.pvc.lt ir www.vaikystebesmurto.lt
= VO ,,Gelbékit vaikus* vaiky dienos centrai https://www.gelbekitvaikus.lt/vaik%C5%B3-dienos-

centrai/vaik%C5%B3-dieno...

Priedas Nr. 6

PALANKUS IR NEPALANKUS VEIKSNIAL DARANTYS ITAKA NARKOTIKU,
TABAKO IR ALKOHOLIO KONTROLES.IR VARTOJIMO PREVENCIJOS
POLITIKOS JGYVENDINIMUI PLUNGES RAJONO SAVIVALDYBEJE

Palankiis veiksniai, darantys jtaka narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo
prevencijos politikos igyvendinimui Plunges
rajono savivaldybéje

Nepalanktis  veiksniai,  darantys  jtaka
narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir
vartojimo prevencijos politikos

igyvendinimui Plungés rajono savivaldybéje

1. Ankstyvosios intervencijos programa
2. Zemo slenkséio programa
3NVO, dirban¢iy  su
asmenimis, jvairoveé

4. Dirba tik 2 priklausomybiy konsultantai,
pasigendama bendradarbiavimo koordinacijos
5. Ilgalaikiy prevenciniy programy vykdymo
plétra mokyklose

6. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
jstatyme nustatyta greito reagavimo procediira
— laikinas apribojimas ypa¢ pavojingoms
naujoms psichoaktyviosioms medziagoms.

7. Licencijy informacinés sistemos turinio
duomeny naudojimas atliekant mazmenings
prekybos licencijy skaiciaus stebéseng

8. 2018 m. sausio 1 d. jsigalioj¢ Alkoholio
kontrolés jstatymo (toliau — AKJ) pakeitimai,
kuriais  siekiama  sumazinti  alkoholio
prieinamumg ir vartojima

9. Akcizy mokesCio jvedimas elektroninéms
cigaretéms ir jy pildykléms

priklausomais

1. Skirtingos teisinés bazés ir asmens
duomeny apsaugos reikalavimai

2. Prastai veikianti griztamojo rySio sistema
Plungés rajono savivaldybé neturi konkrecios
stebésenos (monitoringo) sistemos

3. Plungés rajono savivaldybéje néra zalingai
vartojan¢iy ar serganciy priklausomybe tévy

vaiky grupiy, kurioms buty teikiama
specialisty pagalba
4. Istaigy ir NVO tarpinstitucinio

bendradarbiavimo stoka (nei viena jstaiga ar
vienas specialistas negali iSspresti visy klienty
problemy)

5. Nepakanka tiksliniy psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo prevenciniy programy,
skirty priklausomybés ligomis serganciy tévy
vaikams

6. Skiriamas nepakankamas démesys loSimy,
piktnaudziavimo vaistais, naujy
psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo
prevencijos tematikai




