ANKSTYVA PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO DIAGNOSTIKA IR
AMBULATORINIS GYDYMAS

TOBULINIMO PROGRAMOS DERINIMO PARAISKA IR APRASAS
Tobulinimo programos derinimo paraiSka

1. Tobulinimo programos organizatorius: Respublikinis priklausomybés ligy centras

2. Tobulinimo programos pavadinimas: Ankstyva priklausomybés nuo alkoholio diagnostika ir
ambulatorinis gydymas.

3. Tobulinimo programos vadovas: Med. dr. Emilis Subata, Respublikinio priklausomybés ligy centro
direktorius, emilis.subata@rplc.lt; tel. 85 213 7274

4. Tobulinimo programos rengéjai:

Algirdas Mizutavicius, Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo ambulatorinio skyriaus
gydytojas psichiatras, algirdas.mizutavicius@rplc.lt, tel. 85 213 76 83

Morgana Danielé, Respublikinio priklausomybés ligy centro Metodinio vadovavimo ir monitoringo skyriaus
specialisté, morgana.daniele@rplc.lt; tel. 85 213 0045

5. Tobulinimo programos apimtis (valandomis): 8 valandos.

6. Tiksliné klausytojy grupé (kokiy profesiniy grupiy / profesiniy kvalifikacijy / specializacijy asmenims yra

skirta programa): gydytojai psichiatrai, gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai.

7. Kursy dalyviy skaicius grupéje: 30 asmeny.

8. Tobulinimo organizatoriaus patvirtinimas — tvirtinu, kad kursy metu teikiama informacija apie vaistinius
preparatus bei medicinos priemones (prietaisus) yra objektyvi ir skaitomuose pranesimuose nepateikiama
jy reklama

Tobulinimo programos apraso struktira

1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai:
1.1. tobulinimo programos poreikis:

Tobulinimo programos poreikis.

Lietuvoje priklausomybés nuo alkoholio sindromo gydymas galiojanciais teisés aktais numatytas pirminés
sveikatos priezZiliros centruose, Respublikinio priklausomybés ligy centro (RPLC) filialuose, psichiatrijos
ligoninése ir asmens sveikatos prieZidros jstaigy (ASP]) specializuotuose skyriuose.

Vadovaujantis 2002-05-03 LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 203 patvirtintais ,Priklausomybés
ligy gydymo ir reabilitacijos standartais”, priklausomiems nuo alkoholio pacientams numatyta pirminio
lygio paslauga - ambulatorinis abstinencijos gydymas, jskaitant abstinencijos buklés ir testinj ambulatorinj
gydyma (atkryciy prevencijg). ki Siol nebuvo metodikos, kuria vadovaujantis pirminio lygio gydytojai



psichiatrai galéty anksti nustatyti Zalingg alkoholio vartojimg arba priklausomybe, ir gydytojai neturéjo
pakankamai praktiniy Ziniy.

2014 liepos 14 d. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu V-815 ,Dél sveikatos netolygumy mazinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo” patvirtinto veiksmy plano 2 priede ,,Priklausomybés
nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo ir socialinés integracijos paslaugy
prieinamumo didinimo krypties aprasas” buvo numatyta sustiprinti ambulatorines paslaugas savivaldybés
lygmeniu. Tarp priemoniy numatyta parengti Priklausomybés nuo alkoholio ankstyvosios diagnostikos ir
ambulatorinio gydymo metodikg ir 8 val. mokymo programg (toliau — Mokymo programa) ambulatoriskai
dirbantiems gydytojams psichiatrams ir gydytojams vaiky paaugliy psichiatrams.

RPLC 38ia mokymo programg parengé, jgyvendindamas Europos Sajungos paramos projekta
,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybeés ir prieinamumo gerinimas” Nr. 08.4.2-
ESFA-V-621, kuriame taip pat numatytas gydytojy psichiatry mokymas.

Tobulinimo programos, tikslas, paskirtis, uzdaviniai ir rezultatai.

Sios Mokymo programos tikslas: formuoti gydytojy psichiatry ir gydytojy vaiky paaugliy psichiatry,
dirbanciy ambulatoriSkai pirminéje ir antrinéje sveikatos prieZitroje vieningg, mokslu grjstg poziirj j darbg
su pacientais, turinciais sveikatos sutrikimy dél alkoholio vartojimo, padidinti gydytojy kompetencija teikti
pacienty lukescius ir poreikius atitinkancias, kokybiSkas ambulatorinio gydymo paslaugas.

Programos paskirtis: tobulinimo programa skirta gydytojams psichiatrams, gydytojams vaiky ir
paaugliy psichiatrams teikiantiems ambulatorinio gydymo paslaugas pirminiame ir antriniame lygyje.

Pagrindinis programos uZdavinys - padidinti gydytojy psichiatry, gydytojy vaiky ir paaugliy
psichiatry kompetencijq Siose srityse:

1. Suformuoti jgldZius naudotis alkoholio vartojimo jprociy patikros instrumentais (AUDIT, AUDIT-C)
tikslu nustatyti rizikingg vartojima ir atlikti trumpajg intervencija.

2. Suformuoti jgudZius skirti ir vertinti sveikatos sutrikimy, susijusiy su alkoholio vartojimu,
laboratorinius biologinius Zymenis.

3. Aptarti paciento, turincio sveikatos sutrikimy dél alkoholio vartojimo, klinikinés bklés jvertinimg
ir diagnozeés nustatyma.

4. Pristatyti paciento, turincio psichikos ir elgesio sutrikimy dél alkoholio vartojimo, konsultavimo
modelius, aptarti jy praktinio jgyvendinima ir gydymo plano sudarymo praktika.

5. Rekomenduoti moksliSkai pagrjsta ambulatorinio alkoholinés abstinencijos buklés gydyma.

6. Pristatyti vaistus, skirtus ambulatoriniam priklausomybés nuo alkoholio gydymui ir atkryciy
profilaktikai.

7. Rekomenduoti moksliskai pagrjstus gretutiniy sutrikimy, esant priklausomybei nuo alkoholio,
diagnostikg ir gydyma.



Tobulinimo programos rezultatai:
ISklause 8 val. mokymus, gydytojai psichiatrai ir gydytojai vaiky ir paaugliy gydytojai psichiatrai

susipazins su ambulatorinio priklausomybés nuo alkoholio gydymo ypatybémis, jgis vieningesnj naujausiais

mokslo duomenimis pagrjstg poZidrj j sveikatos sutrikimy, susijusiy su alkoholio vartojimu, atpaZinimg ir

gydyma, jgis didesnj pasitikéjima ir kompetencijg kokybiskai iSnaudoti ambulatorinio gydymo galimybes.

Taip pat jie galés naudotis mokymy metu teikiamais produktais: Metodika, Mokymo programos priedais -

paciento biklés vertinimo metodikomis, vaisty vartojimo stebésenos kalendoriumi ir kt.

Teisés aktai, nustatantys profesinés kvalifikacijos reikalavimus, kuriais vadovaujantis parengta

tobulinimo programa.

1.

LR SAM 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. Nr. V-601 , Dél Lietuvos medicinos normos MN 53:2019
,,Gydytojas psichiatras” patvirtinimo”
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.260351/asr

LR SAM 2005 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-577 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 114:2019
,Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras” patvirtinimo“. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.260067/asr

LR SAM 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. 203 , Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos
standarty patvirtinimo” https://e-seimas.|rs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.165856/asr

LR SAM 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861 ,Dél pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos

prieziros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.433323/asr

2. Tobulinimo programos sandara:

2.1. tobulinimo planas (dalyky iSdéstymas, nurodant dalyky apimtis, tobulinimo metodus):

Tema UzZsiémimo tipas Trukmeé

Susipazinimas, kurso tikslo ir uzdaviniy pristatymas Interaktyvus uisiémimas, | 15 min.
jtraukiant visus dalyvius

Standartiniai alkoholio vienetai, maZai rizikingas ir | Paskaita. 75 min.

rizikingas vartojimas, zalingas vartojimas ir | Praktinis klinikiniy atvejy

priklausomybés sindromas. AUDIT, AUDIT C, praktinis jy | nagrinéjimas, taikant AUDIT
taikymas. Elgesio keitimo etapai ir motyvuojamasis | C ir AUDIT, diskusija apie

pokalbis, trumposios intervencijos trumpa intervencija (30
min.)
Kavos pertrauka
Biologiniai alkoholio vartojimo Zymenys klinikinéje | Paskaita. 30 min.
praktikoje. Praktinis uZsiémimas:

diskusija apie praktikoje
biologiniy Zymeny

nustatyma (10 min.)




Zalingo alkoholio vartojimo (F10.1), priklausomybés nuo | Paskaita 15 min.
alkoholio sindromo (F10.2), abstinencijos bikleés klinikiniai
kriterijai ir diagnostika (F10.3), kompleksinis paciento
buklés vertinimas.
Ambulatorinis alkoholio abstinencijos biklés jvertinimas ir | Paskaita. 30min.
gydymas Praktinis uZsiémimas:
Diskusija apie ambulatorinj
AAB gydymg praktikoje (10
min.)
Ambulatorinio gydymo procesas - klinikinés vadybos ir | Paskaita. 15 min.
BRENDA modeliai, konsultacijos eiga, gydymo trukmé,
gydymo plano dalys, kriterijai uzbaigti medikamentinj
gydyma.
Piety pertrauka
Ambulatorinio priklausomybés nuo alkoholio sindromo | Praktinis uZsiémimas: | 30 min.
gydymo procesas — atvejo analizé: biopsichosocialinis | Klinikinio atvejo,
vertinimas, informavimas apie vertinimo iSvadas, | organizuojant ambulatorinj
empatija, paciento poreikiy nustatymas, tiesioginis | gydyma nagrinéjimas.
patarimas, paciento reakcijos j patarimg jvertinimas ir
gydymo pritaikymas.
Medikamentinis ambulatorinis gydymas ir atkryCiy | Paskaita. 60 min.
prevencija Praktinis uZsiémimas:
diskusija apie praktikoje
taikoma ambulatorinj
gydyma (15 min.)
Kavos pertrauka
Kompleksinis priklausomybés nuo alkoholio ambulatorinis | Praktinis uZsiémimas: | 30 min.
gydymas, kurio metu organizuojamas keliy sveikatos | Klinikinio atvejo,
sutrikimy gydymas, sprendZiami paciento socialiniai, | organizuojant ambulatorinj
teisésaugos ir kiti klausimai. gydyma nagrinéjimas
Gretutiniy psichikos sutrikimy diagnostika ir gydymas, | Praktinis uZsiémimas: | 45 min.
esant priklausomybés nuo alkoholio sindromui (sgsajos su | Diskusija apie praktikoje
depresija, saviZzudybe, bipoliniu, nerimo sutrikimais | taikomg gretutiniy sutrikimy
psichozémis, asmenybés asocialaus tipo ir ribinio tipo, | ambulatorinj gydymag (15
démesio  trikumo ir hiperaktyuvumo  sutrikimu, | min.)
patologiniu potraukiu azartiniams loSimams, opioidy,
kokaino bei nikotino vartojimo saglygotais sutrikimais)
Kurso jvertinimas, dalyvio Ziniy jvertinimas Diskusija. 15 min.




2.2. Tobulinimo turinys.

Trukmeé

Turinys

15 min.

Susipazinimas. Tikslas: susipaZinti su uzsiémimo dalyviais, sukurti jaukig darbine atmosferg
grupéje, identifikuoti mokymy dalyviy lukescius. Metodas: uzsiémimas, kurio metu dalyviai
prisistato. SusipaZinimas vykdomas pasitelkiant vieng i$ interaktyviy Zaidimy.

75 min.

Standartiniai alkoholio vienetai, mazai rizikingas ir rizikingas vartojimas, Zalingas
vartojimas ir priklausomybés sindromas. AUDIT, AUDIT C, praktinis jy taikymas. Elgesio
keitimo etapai ir motyvuojamasis pokalbis, trumposios intervencijos. Tikslas: supazindinti
su standartiniais alkoholio vienetais bei jy apskai¢iavimu, AUDIT ir AUDIT-C. ISugdyti
pradinius jgldZius juos taikyti, nustatant mazai rizikingg ir rizikingg alkoholio vartojimo
lygius, teikti trumpas intervencijas, vesti motyvacinj pokalbj.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: paskaitos metu, dalyviai supazindinami standartinio
alkoholio vieneto samprata, jy apskaiciavimu, AUDIT, AUDIT-C klausimynais. Pateikiama
informacija apie elgesio keitimo etapus ir motyvacinio pokalbio principus. Pateikiami
konkretis trumpos intervencijos pavyzdziai. Nagrinéjami kartu su klausytojais klinikiniai
atvejai. Praktikiniuose uZsiémimuose dalyviai skatinami savarankiSkai nustatyti elgesio
keitimo etapg ir motyvuoti pacientg elgesio pokyc¢iams.

Metodas paskaita.

Praktinis uzsiémimas (30 min.) - klinikiniy atvejy pristatymas, praktinés uzduotys, diskusija.

30 min.

Biologiniai alkoholio vartojimo Zymenys Kklinikinéje praktikoje. Tikslas: supazZindinti
alkoholio vartojimo biologiniai Zymenimis, jy patikimumu ir parinkimu klinikiniam
ambulatoriniam darbui, atsizvelgiant j jy jautrumag ir specifiSkuma.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Pristatoma informacija apie alkoholio vartojimo
biologinius Zymenis (kepeny transaminazes, GGT, taip pat MCV ir CDT (mazangliavandenis
transferinas), jy reikSme klinikinei praktikai. SupaZindinama su tiesioginiai alkoholio
vartojimo biologiniais Zymenimis (praktikoje dar maZai naudojami). Praktinéje dalyje
diskusijoje dalyviai skatinami pasidalinti savo klinikine patirtimi.

Metodas: paskaita; praktinis uzsiémimas (10 min.)- diskusija.

15 min.

Zalingo alkoholio vartojimo (F10.1), priklausomybés nuo alkoholio sindromo (F10.2),
pacienty jvertinimas.

Tikslas: trumpai priminti Zalingo alkoholio (F10.1), priklausomybés nuo alkoholio sindromo
(F10.2) ir abstinencijos buklés (F10.3) diagnostinius kriterijus; pristatyti laboratorinius
tyrimus, patikslinancius diagnoze; papildomos informacijos (ligos ir gyvenimo anamnezés)
surinkimo svarba. Pristatomas kompleksinis paciento baklés jvertinimas ir tam skirtas
instrumentas - Priklausomybés sunkumo indeksas.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Pristatomi diagnozés nustatymo kriterijai bei bendra
informacija apie kompleksinj paciento buklés vertinima.

Metodas: paskaita.




30 min.

Ambulatorinis alkoholio abstinencijos buklés jvertinimas ir gydymas. Tikslas: pristatyti
alkoholio abstinencijos buklés jvertinimo ir gydymo protokolus ambulatorinéje praktikoje.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: UZsiémimo metu primenama alkoholio abstinencijos
baklés (AAB) diagnostikos kriterijai. Pateikiamas CIWA-Ar skalés naudojimas AAB sunkumo
jvertinimui. Kontraindikacijos ambulatoriniam AAB gydymui. Pateikiamos pirmo pasirinkimo
vaisto — diazepamo - skyrimo schema. Pateikiamos alternatyvios gydymo schemos
oksazepamu, karbamazepinu bei gabapentinu, kai negalima skirti pirmo pasirinkimo vaistg.
Metodas: paskaita.

Praktinis uzsiémimas (10 min.): diskusija apie gydytojy praktikoje naudojamas AAB gydymo
ambulatorinéje praktikoje patirt;.

15 min.

Ambulatorinio gydymo procesas.

Tikslas: aptarti tipine gydytojo konsultacijos eigg, pasiremiant mokslinéje literatdroje
aprasytais modeliais, supaZindinti su rekomendacijomis dél gydymo trukmés, gydymo plano
sudétiniy daliy, strategijy, padedanciy pacientams nepamirsti vartoti vaistus,
medikamentinio gydymo uzbaigimo kriterijy.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas:

UZsiémimo metu aptariama, kaip gydytojas gali tikslingai organizuoti konsultacijas, kurios
prisidéty prie paciento elgesio keitimo, mazinant arba atsisakant alkoholio vartojimo,
motyvuoti reguliariai vartoti vaistus ir islikti gydyme pakankamai ilgai, kad jvykty stabills
alkoholio vartojimo ir kity jprociy pokyciai. Pateikiami ambulatoriniy konsultacijy vedimo
modeliai (klinikiné vadyba ir BRENDA), iSdéstomos gydymo plano sudétinés dalys,
medikamentinio gydymo rekomenduojama trukmé ir nutraukimo kriterijai.

Metodas: paskaita.

30 min.

Ambulatorinio priklausomybés nuo alkoholio sindromo gydymo procesas — atvejo analizé:
biopsichosocialinis vertinimas, informavimas apie vertinimo iSvadas, empatija, paciento
poreikiy nustatymas, tiesioginis patarimas, paciento reakcijos j patarima jvertinimas ir
gydymo pritaikymas. Tikslas: supazindinti, kaip organizuojamas priklausomybés nuo
alkoholio konsultacijos ir gydymas.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Praktinis uZsiémimas: nagrinéjamas klinikinis atvejis,
rodantis, kaip tinkamai bendradarbiaujant su pacientu, iSskiriami prioritetiniai paciento
poreikiai, kaip organizuojamas gydymas laike, atsizvelgiant j Siuos poreikius.

Metodas: praktinis uzsiémimas (30 min.) — klinikinio atvejo nagrinéjimas.

60 min.

Medikamentinis ambulatorinis gydymas ir atkryCiy prevencija. Tikslas: iSdiskutuoti
registruoty Lietuvoje (naltreksonas, nalmefenas), taip pat ir neregistruoty (disulfiramas,
akamprosatas), taip pat ir kity vaisty, neturinciy priklausomybés nuo alkoholio registruotos
indikacijos taikyma priklausomybés nuo alkoholio sindromo gydymui.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Pateikiama informacija apie medikamenty, skirty
ambulatoriniam priklausomybés nuo alkoholio sindromo gydymui, veikimo principus,
sauguma ir efektyvuma, dozavima. Primenama vardiniy vaisty iSraSymo tvarka. Pateikiami
moksliniai jrodymai apie kity vaisty (baklofeno, gabapentino, topiramato, onandosetrono),
kurie neturi registruotos indikacijos, efektyvuma bei sauguma.




Metodas: paskaita. Praktinis uZsi€mimas (15 min.) - diskusija.

30 min.

Kompleksinis priklausomybés nuo alkoholio ambulatorinis gydymas, kurio metu
organizuojamas keliy sveikatos sutrikimy gydymas, sprendzZiami paciento socialiniai,
teisésaugos ir kiti klausimai. Tikslas: supazindinti, kaip organizuojamas priklausomybés
gydymas sudétingais atvejais, kai yra keli sveikatos sutrikimai, socialinés, teisinés ir kitos
problemos.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Per klinikinj atvejj, pasizymintj sudétingumu
(priklausomybé nuo alkoholio ir amfetaminy, depresinis sutrikimas, ZIV, smurtas $eimoje,
narkotikus vartojantis partneris, 3 vaikai), pateikiamas pavyzdys, kaip tinkamai
bendradarbiaujant su pacientu iSskiriami prioritetiniai paciento poreikiai, kaip
organizuojamas gydymas atsizvelgus j juos.

Metodas: Praktinis uzsi€mimas (30 min.): klinikinio atvejo nagrinéjimas.

45 min.

Gretutiniy psichikos sutrikimy diagnostika ir gydymas, esant priklausomybés nuo
alkoholio sindromui. Tikslas: Pateikti susistemintg informacija apie priklausomybés nuo
alkoholio sgveikg su savarankiskais gretutiniais psichikos sutrikimais.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Paskaitos metu pateikiama informacija apie
priklausomybés nuo alkoholio sgveikg su depresija, savizudybe, bipoliniu, nerimo
sutrikimais, psichozémis, asmenybés asocialaus tipo ir ribinio tipo, démesio trikumo ir
hiperaktyvumo sutrikimu, patologiniu potraukiu azartiniams loSimams, opioidy, kokaino bei
nikotino vartojimo sglygotais sutrikimais, parodomi galimi sunkumai diagnozuojant bei
organizuojant ambulatorinj gydyma.

Metodas: Paskaita. Praktinis uzsiémimas (15 min.): diskusija apie praktinius atvejus ir patirt;j.

15 min.

Dalyvio Ziniy jvertinimas, kurso naudingumo jvertinimas. Tikslas: Patikrinti klausytojy Zinias
standartizuotu testu i$ 10 klausimy. Suteikti galimybe dalyviams apibendrintai jvertinti kurso
praktine naudg bei galimybes pritaikyti Zinias ir jgudZius praktikoje, patikrinti kurso dalyviy
Zinias.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Dalyviy prasoma uZpildyti klausimyng i$ 10 klausimy, i$
mokomosios programos. Véliau - pasidalinti grjztamu rySiu apie tai, kas buvo naudinga kurse,
kokiy mokymo komponenty buvo nepakankamai, apie galimybes iSgirstg informacija
pritaikyti ambulatorinéje gydytojo praktikoje.

Mokymy metu naudoti ir reckomenduojami saltiniai mokymy dalyviams:

Standartiniai alkoholio vienetai, mazai rizikingas ir rizikingas vartojimas, Zalingas vartojimas ir

priklausomybés sindromas. AUDIT, AUDIT C, praktinis jy taikymas. Elgesio keitimo etapai ir

motyvuojamasis pokalbis, trumposios intervencijos.
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3. Kvalifikaciniy reikalavimy déstytojams sritis.
Programos déstytojai turi turéti:

1. Aukstajj universitetinj medicinos srities issilavinima;

2. Gydytojo psichiatro licencija;

3. NemaZiau 3 mety patirtj, teikiant ambulatorines sveikatos prieZitros paslaugas asmens
sveikatos prieZilros jstaigoje, teikiancioje ambulatorines paslaugas pacientams, sergantiems
priklausomybés sindromu;

4. Nemaziau 3 mety déstymo patirtj priklausomybés ligy sveikatos prieZitros tema universitete
medicinos specialistams.

Numatomi mokymo programos déstytojai dr. Emilis Subata, tobulinimo programos vadovas (VU
Psichiatrijos klinikos darbuotojas) ir Darius Joklbonis (LSMU Psichiatrijos klinikos darbuotojas), kurie abu
dirba RPLC pirmaeilése pareigose.

Numatoma, kad mokyma ves 1 déstytojas.

4. Materialiyjy istekliy sritis:
4.1. materialioji bazé;
4.2. metodiniai istekliai.

Respublikinis priklausomybés ligy centras (toliau — RPLC) turi auditorijas mokymui Vilniaus, Kauno
ir Siauliy filialuose, kuriose kiekvienoje telpa 50 klausytojy.

Kiekvienoje i$ saliy yra kompiuteriné, projektoriy bei kita jranga, reikalinga mokymy organizavimui.
Taip pat yra galimybé klausytojus apripinti edukacine medzZiaga (RPLC parengta metodika ,Ankstyvoji
priklausomybés nuo alkoholio diagnostika ir ambulatorinis gydymas”, informaciniais lankstinukais apie
medikamentus, priklausomybiy gydymo paslaugas, RPLC Metodinio vadovavimo ir monitoringo skyrius su
biblioteka priklausomybiy klausimais, ir kt.). RPLC yra Vilniaus universiteto ir Lietuvos Sveikatos Moksly
universiteto mokomoji gydytojy psichiatry ir gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry rezidenty bazé. RPLC
vyksta Siy universitety tobulinimo kursai gydytojams psichiatrams ir kity specialybiy gydytojams.

5. Vidinio tobulinimo kokybés uztikrinimo sritis.

Klausytojai prasomi pateikti atsiliepimus apie tobulinimosi kursg kurso pabaigoje ZodZziu, siekiant
jvertinti ar kurso dalyviy likesciai buvo jvertinti. Parengtas trumpas klausimynas, kurj mokymo vedéjai
prasys uzpildyti kurso dalyviy anonimiskai. Klausimyne bus prasoma reitinguoti Mokymo programos
medziagg, déstytojy darbg, mokymo sglygas, taip pat bus klausiama dalyviy pasidlymy dél mokymo
tobulinimo.

Mokymo programa bus jkelta j RPLC svetaine, tuo budu padarant jg atvirg nevyriausybinéms
organizacijoms ir jy nariams, dirbancioms priklausomybiy gydymo ir reabilitacijos srityse — socialiniams
dalininkams. Tarp pastaryjy galima isskirti Lietuvos Psichiatry asociacijg, Jaunyjy Psichiatry asociacijg,
Priklausomybés konsultanty asociacijg, priklausomybés ligy reabilitacijos bendruomenes, savipagalbos
organizacijas. Tuo bidu bus skatinamas atviras dialogas ir bendradarbiavimas, bei tobulinimo programa
nuolat adaptuojama pagal iSkylancius naujus poreikius.



6. Baigiamasis Ziniy ir gebéjimy jvertinimas.

Ziniy ir gebéjimy vertinimas vyks mokymy pabaigoje. Visi dalyviai paprasomi uzpildyti
standartizuotg klausimynag kursy tema i$ 10 klausimy ir vertinami teigiamai arba neigiamai. Dalyvio Zinios
jvertinamos teigiamai, jeigu jis atsako teisingai j 8 klausimus. Gavus jvertinimg ,,neigiamai“ kurso déstytojai
pateikia papildomos informacijos siekiant, kad praktiniai gebéjimai baty jsisavinti teisingai.

Pabaigus kursg iSduodamas Respublikinio priklausomybés ligy centro 8 val. kvalifikacijos kélimo
sertifikatas, kuriame nurodytas Mokymo programai suteiktas numeris.

Tobulinimosi programos vadovas med. dr. Emilis Subata



