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Tobulinimo programos derinimo paraiška  
 
1. Tobulinimo programos organizatorius: Respublikinis priklausomybės ligų centras 
2. Tobulinimo programos pavadinimas: Ankstyva priklausomybės nuo alkoholio diagnostika ir 
ambulatorinis gydymas.  
3. Tobulinimo programos vadovas: Med. dr. Emilis Subata, Respublikinio priklausomybės ligų centro 
direktorius, emilis.subata@rplc.lt; tel. 85 213 7274  
4. Tobulinimo programos rengėjai:  
Algirdas Mižutavičius, Respublikinio priklausomybės ligų centro Vilniaus filialo ambulatorinio skyriaus 
gydytojas psichiatras, algirdas.mizutavicius@rplc.lt, tel. 85 213 76 83 
Morgana Danielė, Respublikinio priklausomybės ligų centro Metodinio vadovavimo ir monitoringo skyriaus 
specialistė, morgana.daniele@rplc.lt; tel. 85 213 0045  
5. Tobulinimo programos apimtis (valandomis): 8 valandos. 
6. Tikslinė klausytojų grupė (kokių profesinių grupių / profesinių kvalifikacijų / specializacijų asmenims yra 
skirta programa): gydytojai psichiatrai, gydytojai vaikų ir paauglių psichiatrai.  
7. Kursų dalyvių skaičius grupėje: 30 asmenų. 
8. Tobulinimo organizatoriaus patvirtinimas – tvirtinu, kad kursų metu teikiama informacija apie vaistinius 
preparatus bei medicinos priemones (prietaisus) yra objektyvi ir skaitomuose pranešimuose nepateikiama 
jų reklama 
 
 
Tobulinimo programos aprašo struktūra  
 
1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai: 
1.1. tobulinimo programos poreikis: 
 
Tobulinimo programos poreikis. 
 
Lietuvoje priklausomybės nuo alkoholio sindromo gydymas galiojančiais teisės aktais numatytas pirminės 
sveikatos priežiūros centruose, Respublikinio priklausomybės ligų centro (RPLC) filialuose, psichiatrijos 
ligoninėse ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų (ASPĮ) specializuotuose skyriuose.  
Vadovaujantis 2002-05-03 LR Sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. 203 patvirtintais „Priklausomybės 
ligų gydymo ir reabilitacijos standartais“, priklausomiems nuo alkoholio pacientams numatyta pirminio 
lygio paslauga - ambulatorinis abstinencijos gydymas, įskaitant abstinencijos būklės ir tęstinį ambulatorinį 
gydymą (atkryčių prevenciją). Iki šiol nebuvo metodikos, kuria vadovaujantis pirminio lygio gydytojai 



psichiatrai galėtų anksti nustatyti žalingą alkoholio vartojimą arba priklausomybę, ir gydytojai neturėjo 
pakankamai praktinių žinių.   
2014 liepos 14 d. LR Sveikatos apsaugos ministro įsakymu V-815 „Dėl sveikatos netolygumų mažinimo 
Lietuvoje 2014–2023 m. veiksmų plano patvirtinimo“ patvirtinto veiksmų plano 2 priede „Priklausomybės 
nuo alkoholio bei kitų psichoaktyviųjų medžiagų prevencijos, gydymo ir socialinės integracijos paslaugų 
prieinamumo didinimo krypties aprašas“ buvo numatyta sustiprinti ambulatorines paslaugas savivaldybės 
lygmeniu. Tarp priemonių numatyta parengti Priklausomybės nuo alkoholio ankstyvosios diagnostikos ir 
ambulatorinio gydymo metodiką ir 8 val. mokymo programą (toliau – Mokymo programa) ambulatoriškai 
dirbantiems gydytojams psichiatrams ir gydytojams vaikų paauglių psichiatrams.  
RPLC šią mokymo programą parengė, įgyvendindamas Europos Sąjungos paramos projektą 
„Priklausomybės ligų profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybės ir prieinamumo gerinimas“ Nr. 08.4.2-
ESFA-V-621, kuriame taip pat numatytas gydytojų psichiatrų mokymas.  
 
  
Tobulinimo programos, tikslas, paskirtis, uždaviniai ir rezultatai. 
 

Šios Mokymo programos tikslas: formuoti gydytojų psichiatrų ir gydytojų vaikų paauglių psichiatrų, 
dirbančių ambulatoriškai pirminėje ir antrinėje sveikatos priežiūroje vieningą, mokslu grįstą požiūrį į darbą 
su pacientais, turinčiais sveikatos sutrikimų dėl alkoholio vartojimo, padidinti gydytojų kompetenciją teikti  
pacientų lūkesčius ir poreikius atitinkančias, kokybiškas ambulatorinio gydymo paslaugas.       

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

 
Pagrindinis programos uždavinys - padidinti gydytojų psichiatrų, gydytojų vaikų ir paauglių 

psichiatrų kompetenciją šiose srityse:  
 

1. Suformuoti įgūdžius naudotis alkoholio vartojimo įpročių patikros instrumentais (AUDIT, AUDIT-C) 
tikslu nustatyti rizikingą vartojimą ir atlikti trumpąją intervenciją.  

2. Suformuoti įgūdžius skirti ir vertinti sveikatos sutrikimų, susijusių su alkoholio vartojimu, 
laboratorinius biologinius žymenis.  

3. Aptarti paciento, turinčio sveikatos sutrikimų dėl alkoholio vartojimo, klinikinės būklės įvertinimą 
ir diagnozės nustatymą. 

4. Pristatyti paciento, turinčio psichikos ir elgesio sutrikimų dėl alkoholio vartojimo, konsultavimo 
modelius, aptarti jų praktinio įgyvendinimą ir gydymo plano sudarymo praktiką.  

5. Rekomenduoti  moksliškai pagrįstą ambulatorinio alkoholinės abstinencijos būklės gydymą.   
6. Pristatyti vaistus, skirtus ambulatoriniam priklausomybės nuo alkoholio gydymui ir atkryčių 

profilaktikai.  
7. Rekomenduoti moksliškai pagrįstus gretutinių sutrikimų, esant priklausomybei nuo alkoholio, 

diagnostiką ir gydymą.   
 
 
 



Tobulinimo programos rezultatai: 
Išklausę 8 val. mokymus, gydytojai psichiatrai ir gydytojai vaikų ir paauglių gydytojai psichiatrai 

susipažins su ambulatorinio priklausomybės nuo alkoholio gydymo ypatybėmis, įgis vieningesnį naujausiais 
mokslo duomenimis pagrįstą požiūrį į sveikatos sutrikimų, susijusių su alkoholio vartojimu, atpažinimą ir 
gydymą, įgis didesnį pasitikėjimą ir kompetenciją kokybiškai išnaudoti ambulatorinio gydymo galimybes.  
Taip pat jie galės naudotis mokymų metu teikiamais produktais: Metodika,  Mokymo programos priedais - 
paciento būklės vertinimo metodikomis, vaistų vartojimo stebėsenos kalendoriumi ir kt. 

 
Teisės aktai, nustatantys profesinės kvalifikacijos reikalavimus, kuriais vadovaujantis parengta 

tobulinimo programa. 

1. LR SAM 2005 m. liepos 22 d. įsakymas Nr. Nr. V-601 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 
„Gydytojas psichiatras“ patvirtinimo“  
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.260351/asr  

2.  LR SAM 2005 m. liepos 13 d. įsakymas Nr. V-577 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 
„Gydytojas vaikų ir paauglių psichiatras“ patvirtinimo“. https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.260067/asr  

3. LR SAM 2002 m. gegužės 3 d. įsakymas Nr. 203 „Dėl priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos 
standartų patvirtinimo“  https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.165856/asr  

4. LR SAM 2012 m. rugsėjo 17 d. įsakymas Nr. V-861 „Dėl pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos 
priežiūros paslaugų teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“. https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.433323/asr  

 
2. Tobulinimo programos sandara: 
 
2.1. tobulinimo planas (dalykų išdėstymas, nurodant dalykų apimtis, tobulinimo metodus): 
 

Tema Užsiėmimo tipas Trukmė 
Susipažinimas, kurso tikslo ir uždavinių pristatymas Interaktyvus užsiėmimas, 

įtraukiant visus dalyvius  
15 min. 

Standartiniai alkoholio vienetai, mažai rizikingas ir 
rizikingas vartojimas, žalingas vartojimas ir 
priklausomybės sindromas. AUDIT, AUDIT C, praktinis jų 
taikymas. Elgesio keitimo etapai ir motyvuojamasis 
pokalbis, trumposios intervencijos 

Paskaita. 
Praktinis klinikinių atvejų 
nagrinėjimas, taikant AUDIT 
C ir AUDIT, diskusija apie 
trumpą intervencija (30 
min.) 

75 min. 

Kavos pertrauka   
Biologiniai alkoholio vartojimo žymenys klinikinėje 
praktikoje. 

Paskaita. 
Praktinis užsiėmimas: 
diskusija apie praktikoje 
biologinių žymenų 
nustatymą (10 min.)   

30 min. 



Žalingo alkoholio vartojimo (F10.1), priklausomybės nuo 
alkoholio sindromo (F10.2), abstinencijos būklės klinikiniai 
kriterijai ir diagnostika (F10.3), kompleksinis paciento 
būklės vertinimas.  
 

Paskaita 15 min.   

Ambulatorinis alkoholio abstinencijos būklės įvertinimas ir 
gydymas  

Paskaita. 
Praktinis užsiėmimas:  
Diskusija apie ambulatorinį 
AAB gydymą praktikoje (10 
min.)    

30min. 

Ambulatorinio gydymo procesas - klinikinės vadybos ir 
BRENDA modeliai, konsultacijos eiga, gydymo trukmė, 
gydymo plano dalys, kriterijai užbaigti medikamentinį 
gydymą. 

Paskaita. 15 min. 

Pietų pertrauka    
Ambulatorinio priklausomybės nuo alkoholio sindromo 
gydymo procesas – atvejo analizė: biopsichosocialinis 
vertinimas, informavimas apie vertinimo išvadas, 
empatija, paciento poreikių nustatymas, tiesioginis 
patarimas, paciento reakcijos į patarimą įvertinimas ir 
gydymo pritaikymas.   

Praktinis užsiėmimas: 
Klinikinio atvejo, 
organizuojant ambulatorinį 
gydymą nagrinėjimas. 

30 min. 

Medikamentinis ambulatorinis gydymas ir atkryčių 
prevencija  

Paskaita.  
Praktinis užsiėmimas: 
diskusija apie praktikoje 
taikoma ambulatorinį 
gydymą (15 min.) 

60 min. 
  

Kavos pertrauka   
Kompleksinis priklausomybės nuo alkoholio ambulatorinis 
gydymas, kurio metu organizuojamas kelių sveikatos 
sutrikimų gydymas, sprendžiami paciento socialiniai, 
teisėsaugos ir kiti klausimai.    

Praktinis užsiėmimas: 
Klinikinio atvejo, 
organizuojant ambulatorinį 
gydymą nagrinėjimas 

 30 min.  

Gretutinių psichikos sutrikimų diagnostika ir gydymas, 
esant priklausomybės nuo alkoholio sindromui (sąsajos su 
depresija, savižudybe, bipoliniu, nerimo sutrikimais 
psichozėmis, asmenybės asocialaus tipo ir ribinio tipo, 
dėmesio trūkumo ir hiperaktyuvumo sutrikimu, 
patologiniu potraukiu azartiniams lošimams, opioidų, 
kokaino bei nikotino vartojimo sąlygotais sutrikimais)    

Praktinis užsiėmimas: 
Diskusija apie praktikoje 
taikomą gretutinių sutrikimų 
ambulatorinį gydymą (15 
min.)  
 

45 min. 

Kurso įvertinimas, dalyvio žinių įvertinimas  Diskusija. 15 min. 
 

 



2.2. Tobulinimo turinys. 
 

Trukmė Turinys 
15 min. Susipažinimas. Tikslas: susipažinti su užsiėmimo dalyviais, sukurti jaukią darbinę atmosferą 

grupėje, identifikuoti mokymų dalyvių lūkesčius. Metodas: užsiėmimas, kurio metu dalyviai 
prisistato. Susipažinimas vykdomas pasitelkiant vieną iš interaktyvių žaidimų. 

75 min. Standartiniai alkoholio vienetai, mažai rizikingas ir rizikingas vartojimas, žalingas 
vartojimas ir priklausomybės sindromas. AUDIT, AUDIT C, praktinis jų taikymas. Elgesio 
keitimo etapai ir motyvuojamasis pokalbis, trumposios intervencijos. Tikslas: supažindinti 
su standartiniais alkoholio vienetais bei jų apskaičiavimu, AUDIT ir AUDIT-C. Išugdyti 
pradinius įgūdžius juos taikyti, nustatant mažai rizikingą ir rizikingą alkoholio vartojimo 
lygius, teikti trumpas intervencijas, vesti motyvacinį pokalbį.   
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: paskaitos metu, dalyviai supažindinami standartinio 
alkoholio vieneto samprata, jų apskaičiavimu, AUDIT, AUDIT-C klausimynais. Pateikiama 
informacija apie elgesio keitimo etapus ir motyvacinio pokalbio principus. Pateikiami 
konkretūs trumpos intervencijos pavyzdžiai. Nagrinėjami kartu su klausytojais klinikiniai 
atvejai. Praktikiniuose užsiėmimuose dalyviai skatinami savarankiškai nustatyti elgesio 
keitimo etapą ir motyvuoti pacientą elgesio pokyčiams. 
Metodas paskaita. 
Praktinis užsiėmimas (30 min.) - klinikinių atvejų pristatymas, praktinės užduotys, diskusija.  

30 min.   Biologiniai alkoholio vartojimo žymenys klinikinėje praktikoje. Tikslas: supažindinti 
alkoholio vartojimo biologiniai žymenimis, jų patikimumu ir parinkimu klinikiniam 
ambulatoriniam darbui, atsižvelgiant į jų jautrumą ir specifiškumą.    
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Pristatoma informacija apie alkoholio vartojimo 
biologinius žymenis (kepenų transaminazes, GGT, taip pat MCV ir CDT (mažangliavandenis 
transferinas), jų reikšme klinikinei praktikai. Supažindinama su tiesioginiai alkoholio 
vartojimo biologiniais žymenimis (praktikoje dar mažai naudojami). Praktinėje dalyje 
diskusijoje dalyviai skatinami pasidalinti savo klinikine patirtimi.   
Metodas: paskaita; praktinis užsiėmimas  (10 min.)- diskusija.  

15 min. Žalingo alkoholio vartojimo (F10.1), priklausomybės nuo alkoholio sindromo (F10.2), 
abstinencijos būklės klinikiniai kriterijai ir diagnostika (F10.3), kompleksinis sudėtingų 
pacientų įvertinimas. 
Tikslas:  trumpai priminti žalingo alkoholio (F10.1), priklausomybės nuo alkoholio sindromo 
(F10.2) ir abstinencijos būklės (F10.3) diagnostinius kriterijus; pristatyti laboratorinius 
tyrimus, patikslinančius diagnozę; papildomos informacijos (ligos ir gyvenimo anamnezės) 
surinkimo svarba. Pristatomas kompleksinis paciento būklės įvertinimas ir tam skirtas 
instrumentas - Priklausomybės sunkumo indeksas.  
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Pristatomi diagnozės nustatymo kriterijai bei bendra 
informacija apie kompleksinį paciento būklės vertinimą.  
Metodas: paskaita.   



30 min.  Ambulatorinis alkoholio abstinencijos būklės įvertinimas ir gydymas. Tikslas:  pristatyti 
alkoholio abstinencijos būklės įvertinimo ir gydymo protokolus ambulatorinėje praktikoje.   
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Užsiėmimo metu primenama alkoholio abstinencijos 
būklės (AAB) diagnostikos kriterijai. Pateikiamas CIWA-Ar skalės naudojimas AAB sunkumo 
įvertinimui. Kontraindikacijos ambulatoriniam AAB gydymui. Pateikiamos pirmo pasirinkimo 
vaisto – diazepamo - skyrimo schema. Pateikiamos alternatyvios gydymo schemos 
oksazepamu, karbamazepinu bei gabapentinu, kai negalima skirti pirmo pasirinkimo vaistą.  
Metodas: paskaita.  
Praktinis užsiėmimas (10 min.): diskusija apie gydytojų praktikoje naudojamas AAB gydymo 
ambulatorinėje praktikoje patirtį.   

15 min. Ambulatorinio gydymo procesas.  
Tikslas:  aptarti tipinę gydytojo konsultacijos eigą, pasiremiant mokslinėje literatūroje 
aprašytais modeliais, supažindinti su rekomendacijomis dėl gydymo trukmės, gydymo plano 
sudėtinių dalių, strategijų, padedančių pacientams nepamiršti vartoti vaistus, 
medikamentinio gydymo užbaigimo kriterijų.  
Eiga ir trumpas turinio pristatymas:  
Užsiėmimo metu aptariama, kaip gydytojas gali tikslingai organizuoti konsultacijas, kurios 
prisidėtų prie paciento elgesio keitimo, mažinant arba atsisakant alkoholio vartojimo, 
motyvuoti reguliariai vartoti vaistus ir išlikti gydyme pakankamai ilgai, kad įvyktų stabilūs 
alkoholio vartojimo ir kitų įpročių pokyčiai. Pateikiami ambulatorinių konsultacijų vedimo 
modeliai (klinikinė vadyba ir BRENDA), išdėstomos gydymo plano sudėtinės dalys, 
medikamentinio gydymo rekomenduojama trukmė ir nutraukimo kriterijai.  
Metodas: paskaita.    

30 min.  Ambulatorinio priklausomybės nuo alkoholio sindromo gydymo procesas – atvejo analizė: 
biopsichosocialinis vertinimas, informavimas apie vertinimo išvadas, empatija, paciento 
poreikių nustatymas, tiesioginis patarimas, paciento reakcijos į patarimą įvertinimas ir 
gydymo pritaikymas.  Tikslas:  supažindinti, kaip organizuojamas priklausomybės nuo 
alkoholio konsultacijos ir gydymas.  
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Praktinis užsiėmimas: nagrinėjamas klinikinis atvejis, 
rodantis, kaip tinkamai bendradarbiaujant su pacientu, išskiriami prioritetiniai paciento 
poreikiai, kaip organizuojamas gydymas laike, atsižvelgiant į šiuos poreikius.  
Metodas: praktinis užsiėmimas (30 min.) – klinikinio atvejo nagrinėjimas.   

60 min.  Medikamentinis ambulatorinis gydymas ir atkryčių prevencija. Tikslas:  išdiskutuoti 
registruotų Lietuvoje (naltreksonas, nalmefenas), taip pat ir neregistruotų (disulfiramas, 
akamprosatas), taip pat ir kitų vaistų, neturinčių priklausomybės nuo alkoholio registruotos  
indikacijos taikymą priklausomybės nuo alkoholio sindromo gydymui.  
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Pateikiama informacija apie medikamentų, skirtų 
ambulatoriniam priklausomybės nuo alkoholio sindromo gydymui, veikimo principus, 
saugumą ir efektyvumą, dozavimą. Primenama vardinių vaistų išrašymo tvarka. Pateikiami 
moksliniai įrodymai apie kitų vaistų (baklofeno, gabapentino, topiramato, onandosetrono), 
kurie neturi registruotos indikacijos, efektyvumą  bei saugumą. 



Metodas: paskaita. Praktinis užsiėmimas (15 min.) - diskusija.    
30 min. Kompleksinis priklausomybės nuo alkoholio ambulatorinis gydymas, kurio metu 

organizuojamas kelių sveikatos sutrikimų gydymas, sprendžiami paciento socialiniai, 
teisėsaugos ir kiti klausimai.  Tikslas:  supažindinti, kaip organizuojamas priklausomybės 
gydymas sudėtingais atvejais, kai yra keli sveikatos sutrikimai, socialinės, teisinės ir kitos 
problemos.  
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Per klinikinį atvejį, pasižymintį sudėtingumu 
(priklausomybė nuo alkoholio ir amfetaminų, depresinis sutrikimas, ŽIV, smurtas šeimoje, 
narkotikus vartojantis partneris, 3 vaikai), pateikiamas pavyzdys, kaip tinkamai 
bendradarbiaujant su pacientu išskiriami prioritetiniai paciento poreikiai, kaip 
organizuojamas gydymas atsižvelgus į juos.   
Metodas: Praktinis užsiėmimas (30 min.): klinikinio atvejo nagrinėjimas.   

 45 min.  Gretutinių psichikos sutrikimų diagnostika ir gydymas, esant priklausomybės nuo 
alkoholio sindromui. Tikslas: Pateikti susistemintą informaciją apie priklausomybės nuo 
alkoholio sąveiką su savarankiškais gretutiniais psichikos sutrikimais. 
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Paskaitos metu pateikiama informacija apie 
priklausomybės nuo alkoholio sąveiką su depresija, savižudybe, bipoliniu, nerimo 
sutrikimais, psichozėmis, asmenybės asocialaus tipo ir ribinio tipo, dėmesio trūkumo ir 
hiperaktyvumo sutrikimu, patologiniu potraukiu azartiniams lošimams, opioidų, kokaino bei 
nikotino vartojimo sąlygotais sutrikimais, parodomi galimi sunkumai diagnozuojant bei 
organizuojant ambulatorinį gydymą.  
Metodas: Paskaita. Praktinis užsiėmimas (15 min.): diskusija apie praktinius atvejus ir patirtį.  

15 min.  Dalyvio žinių įvertinimas, kurso naudingumo įvertinimas. Tikslas:  Patikrinti klausytojų žinias 
standartizuotu testu iš 10 klausimų. Suteikti galimybę dalyviams apibendrintai įvertinti kurso 
praktinę naudą bei galimybes pritaikyti žinias ir įgūdžius praktikoje, patikrinti kurso dalyvių 
žinias.  
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Dalyvių prašoma užpildyti klausimyną iš 10 klausimų, iš 
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3. Kvalifikacinių reikalavimų dėstytojams sritis. 
Programos dėstytojai turi turėti: 
1. Aukštąjį universitetinį medicinos srities išsilavinimą; 
2. Gydytojo psichiatro licenciją; 
3. Nemažiau 3 metų patirtį, teikiant ambulatorines sveikatos priežiūros paslaugas asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoje, teikiančioje ambulatorines paslaugas pacientams, sergantiems 
priklausomybės sindromu; 

4. Nemažiau 3 metų dėstymo patirtį priklausomybės ligų sveikatos priežiūros tema universitete 
medicinos specialistams.  

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

Numatoma, kad mokymą ves 1 dėstytojas.  
 
4. Materialiųjų išteklių sritis: 
4.1. materialioji bazė; 
4.2. metodiniai ištekliai. 
  

Respublikinis priklausomybės ligų centras (toliau – RPLC) turi auditorijas mokymui Vilniaus, Kauno 
ir Šiaulių filialuose, kuriose kiekvienoje telpa 50 klausytojų.  

Kiekvienoje iš salių yra kompiuterinė, projektorių bei kita įranga, reikalinga mokymų organizavimui. 
Taip pat yra galimybė klausytojus aprūpinti edukacine medžiaga (RPLC parengta metodika „Ankstyvoji 
priklausomybės nuo alkoholio diagnostika ir ambulatorinis gydymas“, informaciniais lankstinukais apie 
medikamentus, priklausomybių gydymo paslaugas, RPLC Metodinio vadovavimo ir monitoringo skyrius su 
biblioteka priklausomybių klausimais,  ir kt.). RPLC yra Vilniaus universiteto ir Lietuvos Sveikatos Mokslų 
universiteto mokomoji gydytojų psichiatrų ir gydytojų vaikų ir paauglių psichiatrų rezidentų bazė. RPLC 
vyksta šių universitetų tobulinimo kursai gydytojams psichiatrams ir kitų specialybių gydytojams.   
 
5. Vidinio tobulinimo kokybės užtikrinimo sritis. 

Klausytojai prašomi pateikti atsiliepimus apie tobulinimosi kursą kurso pabaigoje žodžiu, siekiant 
įvertinti ar kurso dalyvių lūkesčiai buvo įvertinti. Parengtas trumpas klausimynas, kurį mokymo vedėjai 
prašys užpildyti kurso dalyvių anonimiškai. Klausimyne bus prašoma reitinguoti Mokymo programos 
medžiagą, dėstytojų darbą, mokymo sąlygas, taip pat bus klausiama dalyvių pasiūlymų dėl mokymo 
tobulinimo.  

Mokymo programa bus įkelta į RPLC svetainę, tuo būdu padarant ją atvirą nevyriausybinėms 
organizacijoms ir jų nariams, dirbančioms priklausomybių gydymo ir reabilitacijos srityse – socialiniams 
dalininkams. Tarp pastarųjų galima išskirti Lietuvos Psichiatrų asociaciją, Jaunųjų Psichiatrų asociaciją,  
Priklausomybės konsultantų asociaciją, priklausomybės ligų reabilitacijos bendruomenes, savipagalbos 
organizacijas. Tuo būdu bus skatinamas atviras dialogas ir bendradarbiavimas, bei tobulinimo programa 
nuolat adaptuojama pagal iškylančius naujus poreikius.    



 
6. Baigiamasis žinių ir gebėjimų įvertinimas. 

Žinių ir gebėjimų vertinimas vyks mokymų pabaigoje. Visi dalyviai paprašomi užpildyti 
standartizuotą klausimyną kursų tema iš 10 klausimų ir vertinami teigiamai arba neigiamai. Dalyvio žinios 
įvertinamos teigiamai, jeigu jis atsako teisingai į 8 klausimus. Gavus įvertinimą „neigiamai“ kurso dėstytojai 
pateikia papildomos informacijos siekiant, kad praktiniai gebėjimai būtų įsisavinti teisingai.  

Pabaigus kursą išduodamas Respublikinio priklausomybės ligų centro 8 val. kvalifikacijos kėlimo 
sertifikatas, kuriame nurodytas Mokymo programai suteiktas numeris.  
 
 
 
 
 
Tobulinimosi programos vadovas                     med. dr. Emilis Subata 


