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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky ir paaugliy
nerimo sutrikimy diagnostikos, gydymo ir prevencijos taktikg, siekiant pagerinti pacienty gydymo
rezultatus, kad jie galéty gyventi visavert] gyvenima neribodami kasdienés veiklos.

6.2. Algoritmas apibrézia psichinés sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba vaikams ir
paaugliams (toliau — vaikams), sergantiems nerimo sutrikimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) zymimy
kodais F40.0, F40.1, F40.2, F41.0, F41.1, F93.0, F93.1, F94.0 ar turinéiy padidintg rizikg jais susirgti.
Sie veiksmai apima rizikos grupei priklausan¢iy ir nerimo sutrikimais sergan¢iy vaiky atpaZzinima,
nerimo sutrikimy diagnostika ir gydyma. Algoritme apibréziami vaiky nerimo sutrikimy ambulatorinio
ir stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio gydymao bei prevencijos principai.

6.3. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky psichikos
sveikatos priezitros paslaugas: gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams,
vaiky ligy gydytojams, Seimos medicinos gydytojams, medicinos psichologams, psichikos sveikatos
slaugytojams, socialiniams darbuotojams.

6.4. Gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai, gydytojai psichiatrai, vaiky ligy gydytojai, Seimos
medicinos gydytojai, medicinos psichologai, psichikos sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai
pagal savo kompetencijg teikdami paslaugas vaikams serganties afektiniais sutrikimais ir priimdami
sprendimus turi vadovautis Siuo metodiniu dokumentu visa apimtimi, tac¢iau kiekvienu individualiu
atveju turi biiti atsizvelgiama j individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

6.5. Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darbg vaiky psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas teikian¢iose Asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau ASPI]).

6.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.5.1.1. atrenkant vaikus, turin¢ius padidinta rizika susirgti nerimo sutrikimais, kad imtis
prevenciniy priemoniy ir iSvengti sutrikimo i$sivystymo;

6.5.1.2. atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas nerimo sutrikimas, kad kaip galima
ankstesnése sutrikimo stadijose nukreipti vaiky psichiatro diagnostiniam jvertinimui ir
gydymo ar prevencijos priemoniy taikymui;

6.5.1.3. diagnozuojant vaiky nerimo sutrikimus ir gretutinius raidos/elgesio/psichikos
sutrikimus;

6.5.1.4. gydant vaiky nerimo sutrikimus nemedikamentinémis ir medikamentinémis
priemonémis ambulatoringje ir stacionarinéje vaiky psichikos sveikatos prieziliros
grandyse;



6.5.1.5. jvertinant psichosocialinés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant Siai paslaugai;
6.5.1.6. teikiant slaugos paslaugas vaikams, sergantiems nerimo sutrikimais;

6.5.1.7. vertinant dél nerimo sutrikimo gydomo vaiko gydymo efektyvumg, gydymo
toleravimg ir Salutinj poveikj, psichikos biklés pasikeitimg, gydymo rezimo laikymasi;

6.5.1.8. uzbaigiant nerimo sutrikimg turin¢io vaiko gydymga ir stebint dél galimo sutrikimo
atsikartojimo.

6.5.2. Dazniausi vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimai Tarptautinéje statistingje ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijoje Australijos modifikacijoje TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) zymimi kodais: F40.0,
F40.1, F40.2, F41.0, F41.1, F93.0, F93.1, F94.0

o F40 - Fobiniai nerimo sutrikimai
o F40.0 - Agorafobija
o FA40.1 - Socialinés fobijos
o F40.2 - Specifinés (izoliuotos) fobijos
o F41 —Kiti nerimo sutrikimai
o F41.0 - Panikos sutrikimas (epizodinis paroksizminis nerimas)
o F41.1 - Generalizuotas nerimo sutrikimas
e F93 — Emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje
o F93.0 - Atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikysteje
o F93.1 - Fobinio nerimo sutrikimas vaikystéje
o F93.8 - Kiti emocijy sutrikimai vaikystéje
e F94 — Socialinio bendravimo sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje
o F94.0 - Elektyvusis mutizmas

6.6. Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
Valstybiné ligoniy kasa

6.7. Algoritmas parengtas vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais diagnostikos ir gydymo
metodiniy dokumenty rengima, vaiky psichikos sveikatos priezilira, joje dalyvaujanciy specialisty
pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

o Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas. 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924.

e Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. 1-1367.

e Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3 d.
Nr. 1-1562.



Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr. V-730.
,»Del vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo.*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 m. kovo 23 d.
jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 , D¢l nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso
patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208
,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-577 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras® patvirtinimo*®.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-601 ,,D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 6 d. jsakymas Nr. V-841.  Dél
depresijos ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais
tvarkos apraSo patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861 ,,Dél
Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-

120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-714
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas* patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. V-544
,»De¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. V-552
»Deél atvejo vadybos, teikiant pirmines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas, tvarkos apraso
patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr. V-419
,»D¢€l asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sgraso ir Siy rodikliy duomeny
suvestiniy formy patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. V-627 ,,
Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas‘ patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-856
»De€l savizudybés krize iSgyvenanCiy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso
patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-859
,»Del pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir
savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandZio 23 d. jsakymas Nr. V-457
,»Deél meno terapeuto veiklos reikalavimy apraSo patvirtinimo*.



e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Www.vvkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir papildytas
leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

6.8. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje jrodytais
medicinos pasiekimais, iSanalizavus Lietuvos bei uzsienio $aliy, tokiy kaip Vokietija, Didzioji Britanija,
Jungtinés Amerikos Valstijos patirt] bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sgnaudas kokybei
uztikrinti.

6.9. Metodinis dokumentas skirtas vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diagnostikai, gydymui ir
prevencijai. Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtgjj pataisytg ir
papildyta leidimg (Australijos modifikacija (TLK-10-AM)) Sie sutrikimai Zymimi kodais F40.1, F40.2,
F41.0, F41.1, F93.0, F93.1, F94.0.

7. AUTORIAI

7.1. Prof. Dr. Darius Leskauskas, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, el. pastas: darius.leskauskas@kaunoklinikos.lt;

7.2. Jurate Baltréné, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatre, el. pastas:
jurate.baltrene@kaunoklinikos.lt.

7.3. Dalius Klimavi¢ius, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, el.
pastas: dalius.klimavi¢ius@kaunoklinikos.lt;

7.4. Dalia Vélavicien¢, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatre, el.
pastas: dalia.velaviciené@kaunoklinikos.lIt;

7.5. Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé NesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Sgvokos ir jy apibréztys

8.1.1. Agorafobija (TLK-10-AM kodas F40.0) - tai konkreciai apibrézta fobija, sukelianti baimg
iSeiti 1§ namy, eiti | parduotuve, biiti minioje ir vieSose vietose arba keliauti vienam traukiniu,
autobusu arba Iéktuvu. Ryskus $io sutrikimo pozymis yra fobijg kelian¢iy situacijy vengimas.
8.1.2. Antidepresiniai vaistai — vaistai, kurie pagal anatoming teraping chemine klasifikacija,
patvirtinta Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — ATC Kklasifikacija), grupuojami ;| NO6A
grupg.

8.1.3. Atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje (TLK-10-AM kodas F93.0) - Sis sutrikimas turi
biiti diagnozuojamas tada, kai atsiskyrimo baimé tampa nerimo Saltiniu, ir kai $is nerimas
atsiranda ankstyvojoje vaikystéje. Sutrikimas diferencijuojamas nuo normalaus atsiskyrimo
nerimo remiantis tuo, kad atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje pasireiSkia statistiSkai


http://www.vvkt.lt/

nejprasto stiprumo nerimu (Cia priklauso ir biiklé, kai nerimas anomaliai iSlieka ir pasibaigus
Iprastam vaiko amziaus tarpsniui) ir sgsaja su rimtomis socialinio funkcionavimo problemomis.
8.1.4. Elektyvusis mutizmas (TLK-10-AM kodas F94.0) - Siam sutrikimui budingas rySkus,
emociSkai determinuotas selektyvumas kalbant. Kai kuriose situacijose vaikas demonstruoja
kalbinius sugebéjimus, tadiau kitose, apibréZtose situacijose, nekalba. Sis sutrikimas paprastai yra
susijes su ryskiais asmenybés pozymiais, socialiniu nerimu, atsiribojimu, jautrumu ir
pasiprieSinimu.

8.1.5. Emociju sutrikimai, prasidedantys vaikystéje (TLK-10-AM kodas F93) — daugelis
emociniy sutrikimy, prasidedanciy vaikystéje, yra daugiau normalios raidos krastutinumai, o ne
kokybiskai anomaliis fenomenai. Pagrindinis diagnostinis pozymis, skiriantis emocinius
sutrikimus, prasidedancius vaikystéje, ir neurozinius sutrikimus, yra minimy emociniy sutrikimy
atitikimas konkrec¢iam vaiko raidos tarpsniui.

8.1.6. Fobijos (gr. phobos — baimé) —nerimo sutrikimai, kuriems budinga nuolatiné, jkyri,
neracionali konkretaus objekto ar situacijos baimé. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)
8.1.7. Fobiniai nerimo sutrikimai (TLK-10-AM kodas F40) — tai grupé sutrikimy, kai nerima
sukelia i$skirtinés ar daugiausia tik tam tikros konkreciai apibréztos situacijos, kurios tuo metu
néra pavojingos. Siy situacijy stengiamasi i§vengti arba jos yra i§gyvenamos su baime. Pacientas
gali labiausiai jaudintis dél tokiy patiriamy simptomy, kaip Sirdies plakimas ar silpnumo pojttis,
dél kuriy atsiranda antriné mirties baimé, baimé prarasti savikontrole ir iSprotéti. Mintis, kad teks
vél patekti j fobijg keliancia situacija, paprastai sukuria likesc¢io nerima.

8.1.8. Fobinio nerimo sutrikimas vaikystéje (TLK-10-AM kodas F93.1) — sis sutrikimas apima tas
vaikystés baimes, kurios yra labai specifiSkos tam tikram raidos tarpsniui ir pasireiskia (tam tikru
stiprumu) daugeliui vaiky, taCiau jos yra nenormaliai stipriai iSreikStos. Kitos baimes, kurios
atsiranda vaikystéje, taiau néra normalios psichosocialinés raidos dalis (pavyzdziui, agorafobija),
turi bati koduojamos atitinkamu F40—F48 kategorijos kodu

8.1.9. Generalizuotas nerimo sutrikimas (TLK-10-AM kodas F41.1) — pagrindinis $io sutrikimo
poZzymis yra generalizuotas ir nuolatinis nerimas, taciau jis neapsiriboja ir néra stipriai susijes su
jokiomis konkrec¢iomis iSorinémis aplinkybémis (t.y. jis yra ,laisvai plaukiojantis®).
Dominuojantys simptomai gali biiti jvairls, bet daZniausiai skundZiamasi nuolatiniu nervingumu,
virpuliu, raumeny jtampa, prakaitavimu, galvos svaigimu, Sirdies plakimu, silpnumu ir
diskomfortu epigastriume. DaZnai baiminamasi, kad pats pacientas ar jo artimieji susirgs ar pateks
1 kokj nors nelamingg atsitikima.

8.1.10. Generalizuotas nerimo sutrikimas vaikystéje (TLK-10 klasifikacijos mokslinius
diagnostinius kriterijus kodas F93.80) — pagrindiniai pozymiai apraSyti Sios metodikos 8.1.9.
punkte, taciau simptomatika labiau specifiSka jaunesnio amziaus vaikams.

8.1.11. Nerimas — tai emociné biisena, neapibréztas nelaimés, grésmés jausmas, kylantis dél tikro
arba jsivaizduojamo pavojaus. Nuo baimés, kaip reakcijos | konkrety pavojy, skiriasi pavojaus
nekonkretumu, grésmés difuzisSkumu. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

8.1.12. Panikos sutrikimas (epizodinis paroksizminis nerimas) (TLK-10-AM kodas F41.0) —
esminis sutrikimo poZymis yra pasikartojantys stipraus nerimo (panikos) priepuoliai, kurie néra
susije su kokia nors specifine situacija ar aplinkybémis, todél jy negalima prognozuoti. Kaip ir per
kitus nerimo sutrikimus, dominuojantys simptomai yra S$irdies plakimas, kriitinés skausmas,


http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/topic/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/5skyrius.html#F40
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/topic/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/5skyrius.html#F48
https://www.vle.lt/67985

dusimo pojitis, svaigimas ir realybés pojii¢io sutrikimas (depersonalizacija ir derealizacija).
Daznai kartu pasireiskia antriné mirties, savitvardos praradimo ir baimé iSprotéti. Jei tuo metu, kai
patiriamas panikos priepuolis, pacientui diagnozuotas ir depresijos sutrikimas, panikos sutrikimas
neturéty biti pagrindiné diagnozé. Tokiu atveju panikos priepuoliai greiCiausiai yra antrinis
depresijos sutrikimo simptomas.

8.1.13. Recidyvas — (lot. recidivus — grjztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant arba
pasveikus. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

8.1.14. Remisija — (lot. remissio — sumazéjimas, susilpnéjimas), létinés ligos reiskiniy
susilpn¢jimas; ligos atosliigis. Remisija laikomas visiSkas simptomy iSnykimas (visiSka remisija)
arba jy susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi jtakos ligonio fizinei ir psichinei
sveikatai (daliné remisija). Gali trukti nuo keliy savai¢iy ar ménesiy iki keleriy mety. Savaiminé
remisija budinga cikliskoms (periodinéms) ligoms (maliarijai, bipoliniam-afektiniam sutrikimui),
gali prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai 1§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo;
medikamentiné atsiranda dél gydymo vaistais (sergant Sizofrenija, opiniu kolitu, depresija,
reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu, bronchine astma, reumatu).
Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik stebé¢jimas. (Visuotiné lietuviy
enciklopedija, www.vle.It)

8.1.15. Socialinés fobijos (TLK-10-AM kodas F40.1) — tai buvimo kity zmoniy démesio centre
baime, sukelianti socialiniy situacijy vengimg. Socialinés fobijos paprastai susijusios su Zema
saviverte ir kritikos baime. Jos gali pasireiksti tokiais nusiskundimais kaip paraudimas, ranky
tremoras, pykinimas, staigus poreikis Slapintis, pacientai kartais buna jsitiking, kad Sie vienas 1§
§iy antriniy nerimo pozymiy yra jy pagrindiné problema. Simptomai gali progresuoti iki panikos
priepuolio.

8.1.16. Socialinio bendravimo sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje (TLK-10-
AM kodas F94) — tai daugiau heterogeniné sutrikimy grupé, kuri apima sutrikimus, pasizyminé¢ius
socialinio bendravimo anomalijomis, prasidedandiomis vystymosi periodu. Siems sutrikimams,
skirtingai nei jvairiapusiams raidos sutrikimams, néra budingas konstitucinis nesugebéjimas
socialiai bendrauti arba deficitas, apimantis visas funkcionavimo sritis. Manoma, kad lemiamg
reik§meg Sio sutrikimo etiologijai daugeliu atvejy turi labai iSkreipta arba skurdi aplinka.

8.1.17. Specifinés (izoliuotos) fobijos (TLK-10-AM kodas F40.2) — sios fobijos buidingos grieztai
apibréztoms situacijoms, pavyzdziui, prisiartinimas prie tam tikry gyviiny, aukStis, griaustinis,
tamsa, skridimas, uzdara erdve, Slapinimasis ar tustinimasis vieSuosiuose tualetuose, tam tikro
maisto valgymas, danty gydymas ar kraujo ir zaizdos vaizdas. Nors provokuojanti situacija yra
labai specifiSka, susidiirimas su ja gali sukelti panika, kaip ir agorafobijos ar socialinés fobijos
atveju.

8.1.18. Seimos medicinos gydytojas — $iame metodiniame dokumente tai Seimos arba vaiky
gydytojas, teikiantis pacientui pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugas.

8.1.19. Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.1.20. Vaiky bendro vertinimo skalé — vaiky psichikos ligy simptomy sunkumo ir psichikos
ligomis serganc¢iy vaiky funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé.
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8.1.21. Internalizuoti sutrikimai — sutrikimai, kuriy simptomy pasireiskimas nukreiptas labiau j
vaiko vidy (depresija, distimija, nerimo sutrikimai). PrieSingybé Siems sutrikimams yra
eksternalizuoti sutrikimai (pavyzdziui elgesio sutrikimai).

8.1.22. Kitos metodiniame dokumente vartojamos sgvokos atitinka jstatymuose ir kituose teisés
aktuose vartojamas sgvokas.

8.2. Sutrumpinimai
8.2.1. ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
8.2.2. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
8.2.3. PSC — psichikos sveikatos centras

8.2.4. PAASPI] - pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianti asmens
sveikatos priezifiros jstaiga

8.2.5. SSRI — selektyvios serotonino reabsorbcijos inhibitoriy grupés vaistai.

8.2.6. TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

8.2.7. VBVS — Vaiky bendro vertinimo skalé¢ (angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment
scale) — vaiky psichikos ligy simptomy sunkumo ir psichikos ligomis serganciy vaiky
funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé

8.2.8. VPP — vaiky ir paaugliy psichiatrija

8.2.9 VVKT — Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1. Algoritmas, atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje, elektyvusis mutizmas, fobiniai nerimo
sutrikimai, fobinio nerimo sutrikimas vaikystéje, generalizuotas nerimo sutrikimas,  Kiti nerimo
sutrikimai, nerimas, panikos sutrikimas, socialinés fobijos, socialinio bendravimo sutrikimai,
prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje, specifinés (izoliuotos) fobijos, diagnostika, gydymas,
paaugliai, prevencija, vaikai.

10. [IVADAS

10.1. Glaustas ligos ar sveikatos sutrikimo (ar problemos) apibréZimas.

Siame metodiniame dokumente reglamentuojama vaiky nerimo sutrikimy prevencija, diagnostika ir
gydymas. Baimé ir nerimas yra daznas reiskinys vaikystéje ir paauglystéje. Sios afektinés biuklés yra
atsakas ] skirtingais amziaus tarpsniais vaikui iSkylancias raidos ir brendimo uzduotis ir atspindi jo
adaptacijos pastangas. Vertinant vaikystés nerimo sutrikimus susiduriama su uzduotimi atskirti normaly
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amziaus tarpsnj atitinkantj nerimg nuo patologinio nerimo. Nerimo sutrikimai yra vieni i§ dazniausiy
psichikos sutrikimy vaiky ir paaugliy amziuje. Pagrindinis nerimo sutrikimy bruozas yra konkreciy
situacijy, viety ar dirgikliy vengimas. Subtilesnés vengimo formos yra dvejonés, netikrumas,
atsitraukimas ar ritualizuoti veiksmai. Sis elgesys yra gana nuoseklus kiekvieno sutrikimo rémuose.
Raktas, kaip atskirti vieng sutrikimg nuo kito, yra stimulas, kurio vengiama. Vengima, kylantj dé¢l tam
tikros grésmes liikkesCiy, atspindi baimé, kancia, drovumas, kitos emocijos, elgesys, mintys. Vaiky
nerimo sutrikimams budingi jvairts fiziniai simptomai, tokie kaip galvos, pilvo skausmai, pykinimas,

principai i$déstyti Siame metodiniame dokumente.

10.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.
10.2.1. 41 studija, atliktg 27 Salyse apibendrinancioje metaanalizéje nustatyta, kad pasaulyje
vidutinis vaiky ir paaugliy ligotumas nerimo sutrikimais yra 6,5 proc. (4,7-9,1 proc.) (Polanczyk,
G.V., G.A. Salum, L.S. Sugaya, A. Caye & L.A. Rohde. 2015. ‘Annual research review: A meta-
analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents.” J Child
Psychol Psychiatry 56(3):345-365. DOI: 10.1111/jcpp.12381. Epub 2015 Feb 3. PMID:
25649325)
10.2.2. Amziaus vidurkis, kai pradeda ryskéti vaiky nerimo sutrikimy simptomai, priklauso nuo
konkrecios diagnozés ir yra 7,5 mety amzius. (Liu, J., X. Chen & G. Lewis. 2011. ‘Childhood
internalizing behaviour: analysis and implications.” Journal of psychiatric and mental health
nursing 18(10), 884-894. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-
2850.2011.01743).
10.2.3. Vaiky ir paaugliy ligotumas skirtingais nerimo sutrikimais yra sekantis: atsiskyrimo
nerimo sutrikimu 2-4 proc., generalizuotu nerimo sutrikimu 3 proc., panikos sutrikimu 5 proc.,
socialine fobija 1-7 proc., specifine fobija 2-4 proc. (Vallance AK, Garralda ME (2011) Anxiety
disorders in children and adolescents. In Child Psychology and Psychiatry: Frameworks for
Practice (eds D Skuse, H Bruce, L Dowdney), pp. 169-174. Blackwell.)

10.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

10.3.1. Patikimy epidemiologiniy tyrimy apie vaiky sergamumg nerimo sutrikimais Lietuvoje
Siuo metu néra.

10.3.2. Europoje, septyniose Salyse, tarp kuriy buvo ir Lietuva, atlikta 7682 vaiky, kuriy amzius
6-11 metai, studija nustaté, kad 3,8 proc. vaiky galimai turi emocinj sutrikimg. (Kovess-Masfety,
V., Husky, M. M., Keyes, K., Hamilton, A., Pez, O., Bitfoi, A., Carta, M. G., Goelitz, D.,
Kuijpers, R., Otten, R., Ko¢, C., Lesinskiene, S., & Mihova, Z. (2016). Comparing the
prevalence of mental health problems in children 6-11 across Europe. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology: The International Journal for Research in Social and Genetic
Epidemiology and Mental Health Services, 51(8), 1093-1103. https://doi.org/10.1007/s00127-
016-1253-0).

10.3.3. AStuoniose Europos Salyse, tarp kuriy buvo ir Lietuva, atliktoje 6245 vaiky, kuriy
amzius 6-12 mety studijoje, Kkurioje buvo pildomi asmeniniai klausimynai, nustatyta, kad
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internalizuoty sutrikimy paplitimas yra 18,4 proc. (Husky, M.M., A. Boyd, A. Bitfoi, M.G.
Carta, C. Chan-Chee, D. Goelitz, C. Kog, S. Lesinskiene, Z. Mihova, R. Otten, O. Pez, T.
Shojaei & V. Kovess-Masfety. 2018. ‘Self-Reported Mental Health in Children Ages 6-12 Years
across Eight European Countries.” European Child & Adolescent Psychiatry 27, no. 6: 785-795.
doi: 10.1007/s00787-017-1073-0.)

10.4. Klinikiné problematika

10.4.1. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimai yra viena stabiliausiy psichopatologijos formuy,
savaiminiy pasveikimy pasitaiko labai retai. Ilgalaikiai tyrimai rodo, kad nerimo sutrikimag
turintys vaikai turi didesn¢ rizikg susirgti kitu nerimo sutrikimu, nuotaikos sutrikimu,
eksternalizuotais sutrikimais. Nerimo sutrikimai turi jtakos blogesniems mokymosi
pasiekimams, sutrikdo vaiko santykius su bendraamziais, mokyklos personalu, $eimos nariais.
Vaiky nerimo sutrikimai daznai gali testis jiems tapus suaugusiais. Tuo metu blogéja gyvenimo
kokyb¢, padidéja depresijos, savizudybés, mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika,
sukuriama didelé nasta visuomenei, salygojanti dideles iSlaidas. Nepaisant didelio paplitimo ir
s3sajy su neigiamomis pasekmémis, vaiky nerimo sutrikimai retai yra atpazjstami paciy vaiky
bei tévy kaip medicininé problema, todél tik maza dalis vaiky ir paaugliy gauna tokiag pagalba,
kokios jiems reikia. Gydytojai, kurie turi ripintis vaiku, gali neatpazinti nerimo sutrikimy.
Taciau, net ir atpazinus sutrikimg, gydymas daznai biina nepakankamas.

10.4.2. Nerimo sutrikimy diagnostikg vaiky ir paaugliy amziuje apsunkinantys veiksniai:

- patologinés baimés néra atskiriamos nuo jprasty, raidos tarpsnj atitinkan¢iy baimiy;

- internalizuoty nerimo sutrikimy pradiniai simptomai mazai pastebimi aplinkiniams;

- nerimo sutrikimai vaikystéje ir paauglystéje gali pasireiksti fizines ligas primenanciais
simptomais (daznas Sirdies plakimas, greitas kvépavimas arba oro trilkumo jausmas, galvos,
pilvo, raumeny skausmai, pykinimas, vémimas, viduriavimas, drebulys, galvos svaigimas),
arba simptomais, kurie panaSiis } kitas psichikos ligas (prieStaraujantis elgesys, pykcio
protrukiai);

- gali buti nediagnozuojami dél dazny gretutiniy sutrikimy, pvz. depresijos, elgesio sutrikimy,
priklausomybiy, kity nerimo sutrikimy;

- tévams, ugdymo jstaigy pedagoginiam personalui triksta gebéjimy atpaZzinti vaiky ir paaugliy
nerimo sutrikimus ir laiku nukreipti specialistams;

- triilksta specialisty, ypatingai pirminéje sveikatos ir psichinés sveikatos prieziiiros grandyje,
mokanciy atpazinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimus.

10.4.3. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy gydymo efektyvuma apsunkina veiksniai:
- veluoja diagnozés nustatymas ir gydymo pradzia;

- Lietuvoje nepakankamai prieinamas kvalifikuotas psichoterapinis gydymas vaikams ir
paaugliams, kuris yra privaloma efektyvaus $iy sutrikimy gydymo dalis;

13



- Lietuvoje néra taikomos efektyvios mazo intensyvumo terapinés programos, kuriose pakanka
mazesnio terapeuto dalyvavimo;

- vaiky nerimo sutrikimy gydymui efektyviis ne visi vaistai, naudojami suaugusiems;

- gydant kai kuriuos nerimo sutrikimus (pvz. socialing fobijg), sulaukiama blogesnio atsako ]
gydyma, nei gydant kitus vaiky nerimo sutrikimus;

- gydytojai psichiatrai stokoja ziniy ir jgidZiy gydant vaiky nerimo sutrikimus, daznai skiria
vaistus, kuriy efektyvumas ir saugumas Sioje amziaus grupéje néra patvirtintas;

- dazni gretutiniai sutrikimai apsunkina nerimo sutrikimy gydyma, mazina taikomo gydymo
efektyvuma, iSprovokuoja sutrikimy recidyvus;

- daznai gydymg apsunkina nepalankiis socialiniai veiksniai, pvz. vaiko neprieziiira ar smurtas
Seimoje, patycios mokykloje.

10.5. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.5.1. pagerinti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciy specialisty Zinias ir
praktinius jgudzius diagnozuojant ir kompleksiskai gydant nerimo sutrikimus vaikams ir
paaugliams;

10.5.2. pagerinti vaiky nerimo sutrikimy diagnostikg ir sutrumpinti laika nuo sutrikimo
i§sivystymo iki gydymo pradzios;

10.5.3. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg uztikrinant vaiky nerimo sutrikimy
gydymo kompleksiskuma, testinuma ir efektyvuma;

10.5.4. anksciau diagnozuojant vaiky nerimo sutrikimus sumazinti depresijos, kity nerimo
sutrikimy i8sivystymo rizika, pagerinti tokiy komplikacijy kaip save zalojantis elgesys,
savizudiSkas elgesys prevencija.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

Sio metodinio dokumento jgyvendinimo prioritetai:

11.1. vaiky nerimo sutrikimy diagnostikos, gydymo ir prevencijos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas j}
kasdiening praktikg specialistams, teikiantiems psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (ASPI), tokiu biidu uZtikrinant paslaugy kokybe §iai pacienty
grupei;

11.2. metodiné pagalba psichinés sveikatos prieziliros specialistams atpazinti vaiky nerimo sutrikimy
rizikos veiksnius bei grupes ir imtis $iy sutrikimy bei jy komplikacijy prevencijos;

11.3. aiskaus, TLK-10-AM diagnostiniais kriterijais pagristo vaiky nrimo sutrikimy diagnostikos
algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikian¢iose psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams;
11.4. nuoseklaus kompleksinio nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo priemoniy taikymo,
atsizvelgiant | jy pasirinkimo eiliSkumg ir konkretaus paciento gydymo poreikius, algoritmo jdiegimas
visose Salies ASP], teikianciose psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams;

11.5. pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti turimg nerimo sutrikimg ir jo gydyma,
atpazinti jo pasireiSkimg ir buklés pokyc¢ius, gauti reikiamg specialisty pagalbg.
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12. PACIENTO KELIO APRASYMAS
12.1. Prevencija

Prevencija yra orientuota j Vvaikus, kuriems budinga padidinta rizika susirgti nerimo sutrikimu.
Prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpazinimg ir rizikos mazinimg eliminuojant rizikos
veiksnius ar mazinant jy patogeninj poveikj, gydant/koreguojant iki-klinikines biisenas/problemas,
edukuojant ir stebint rizikos grupiy vaikus/pacientus.

12.1.1. Rizikos veiksniai, skatinatys nerimo sutrikimo atsiradimg vaikystéje ar paauglystéje:
12.1.1.1. tévy nerimo sutrikimai;

12.1.1.2. moteriska lytis, vaiko temperamento savybés: suvarzytas elgesys, pasireiskiantis
naujoviy vengimu, Sypsojimosi, kalbéjimo stoka, ribotu akiy kontaktu, perdétu artumu tévy
atzvilgiu, sunkumu atsipalaiduoti kai $alia néra $eimos nariy, vengimu tyrinéti naujas situacijas;

12.1.1.3. veiksniai, susij¢ su tévais ir Seima: $ilty santykiy su tévais trikumas, aukléjimo stilius
kai tévai neskatina vaiko savarankiSkumo, perdétai globojantys ir pernelyg isitrauke tévai,
nesaugus prieraiSumas, nesantaika Seimoje, tévy atsiskyrimas ar skyrybos, tévy fizinés ir
psichikos ligos, egocentriskas, nebrandus, nestabilus ar asocialus tévas;

12.1.1.4. psichologiskai traumuojantys gyvenimo jvykiai: dalyvavimas ypa¢ pavojingame
jvykyje ar nusikaltime, smurtas seimoje, tévy darbo netekimas, brolio ar sesers gimimas;

12.1.1.5. veiksniai, susij¢ su mokykla: paty¢ios, nesékmés per egzaminus, sporte ar Kitoje
akademingje veikloje.

12.1.2. Nerimo sutrikimy prevencija vaikystéje ir paauglystéje:

12.1.2.1. prieSmokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amzZiaus vaiky dalyvavimas prevencinése
programose (pvz. ,,Zipio draugai), kurios moko, kaip jveikti kasdienius emocinius sunkumus:
atstimima, vienatve, patyCias ar priekabiavima, sunkius pokycius, padeda suvokti ir skatina
kalbéti apie savo jausmus, ieSkoti blidy su tais jausmais susitvarkyti, moko vaikus empatijos,
susirasti draugy, kreiptis paramos ir ja priimti bei padéti aplinkiniams;

12.1.2.2. socialinés rizikos Seimy tévy dalyvavimas pozityvios tévystés jgiidziy mokymo
programose;

12.1.2.3. rizikos veiksniy eliminavimas — netinkamo elgesio prie§ vaikus, paty¢iy mokykloje
prevencija, psichosocialiniy salygy gerinimas globoje ar emigracijoje gyvenantiems vaikams;

12.1.2.4. savalaiké psichosocialiné pagalba vaikams ir paugliams, patyrusiems netinkamg kity
zmoniy elgesj, artimyjy netektis, kitokj stipry imy ar uzsitgsusj stresa;

12.1.2.5. ankstyvas vaiky nerimo sutrikimy atpazinimas, gydymas ir jais serganéiy pacienty
stebéjimas siekiant apsaugoti nuo kity nerimo sutrikimy i$sivystymo;
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12.1.2.6. psichologinés, psichoterapinés pagalbos prieinamumo vaikams ir paaugliams
gerinimas;

12.1.2.7. téevy/globéjy, pedagogy, Seimos ir vaiky ligy gydytojy, jaunimo Svietimas kaip atpazinti
nerimo sutrikimg vaikui ar paaugliui ir nukreipti jj reikiamai pagalbai.

12.1.3. Vaikus, turin¢ius rizikg susirgti nerimo sutrikimu, turéty stebéti Seimos ir vaiky ligy
gydytojai bei gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai. Seimos ar vaiky ligy gydytojui kilus jtarimui
dél prasidéjusio nerimo sutrikimo, vaikas turéty bati neatidéliotinai nukreipiamas gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro jvertinimui.

12.1.4. Vaikai, gydyti dél nerimo sutrikimo ir turintys rizikg nerimo sutrikimo atsikartojimui, turi
biiti stebimi gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.

12.1.5. Vaikai, turintys rizikg susirgti nerimo sutrikimu ar jo atsikartojimui, kai sulaukia
pilnametystés, turi biiti perduodami tolimesniam Seimos gydytojo ir/arba gydytojo psichiatro
stebéjimui.

12.2. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diagnostika
12.2.1. Agorafobijos diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.1.1. Vaikams agorafobija diagnozuojama vadovaujantis TLK-10 klasifikacijos moksliniais
diagnostiniais kriterijais aprasytais neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiai sutrikimy poskyryje,
diagnozés koduojamos F40.00, F40.01 kodais.
12.2.1.2. Ryski ir nuolat pasireiSkianti baimé arba vengiantis elgesys bent dviejose i§ Siy
situacijy:
12.2.1.2.1 minios;
12.2.1.2.2. vieSosios vietos;
12.2.1.2.3. keliauti vienam;
12.2.1.2.4. 18¢jimo i§ namy.
12.2.1.3. Bent du simptomai i§ toliau pateikto saraSo, i§ kuriy bent vienas yra i§ vegetacinés
(autonominés) nervy sistemos simptomy saraso (nuol12.2.1.3.1. iki 12.2.1.3.4. punkty):
12.2.1.3.1. sirdies plakimas arba dauzymasis, arba padidéjes Sirdies susitraukimy daznis;
12.2.1.3.2. prakaitavimas;
12.2.1.3.3. virp¢jimas arba drebéjimas;
12.2.1.3.4. burnos dzitivimas (ne dél vaisty ar dehidratacijos);
12.2.1.3.5. pasunkéjes kvepavimas;
12.2.1.3.6. dusimo pojiitis;
12.2.1.3.7 krtinés skausmas arba diskomfortas;
12.2.1.3.8. pykinimas arba pilvo skausmai;
12.2.1.3.9. galvos svaigimas, nestabilumo pojitis, silpnumas;
12.2.1.3.10. jausmas, kad objektai yra nerealiis (derealizacija) arba kad Zmogus yra
nutoles arba ,,i$ tikryjy ¢ia néra* (depersonalizacija);
12.2.1.3.11. Kontrolés praradimo baimé, baimé iSprotéti ar apalpti;
12.2.1.3.12. mirties baimé;
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12.2.1.3.13. Kkarscio pylimas arba $altkrétis;

12.2.1.3.14. tirpimo ar dilg€iojimo pojitis.
12.2.1.4. Nerimas ir vengiantis elgesys sukelig stipry emocinj skausmag bei suvokima, kad tai
yra perdéta arba nepagrjsta.
12.2.1.5. Simptomai atsiranda tik nerimg kelianciose situacijose arba apie jas galvojant.
12.2.1.6. Dazniausiai naudojami atmetimo kriterijai: 12.2.1.2. Kriterijai néra dél kliedesiy,
haliucinacijy ar kity sutrikimy, tokiy kaip organiniai psichikos sutrikimai (F0), Sizofrenija ir
susijusiy sutrikimy simptomai (F20-F29), afektiniy sutrikimy (F30-F39) arba obsesinio -
kompulsinio sutrikimo (F42) ir néra kultiiriniy jsitikinimy pasekmé.
12.2.1.7. Gali biiti diagnozuojama agorafobija be panikos sutrikimo (F40.00) arba agorafobija
su panikos sutrikimu (F40.01).
12.2.1.8. Vaiky agorafobijos sunkumg rekomenduojama jvertinti atsiZzvelgiant j sutrikimo
poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant Vaiky bendro
vertinimo skalg (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.2. Socialiniy fobijy diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.2.1. Vaikams socialinés fobijos diagnozuojamos vadovaujantis TLK-10 Klasifikacijos
moksliniais diagnostiniais kriterijais apraSytais neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiai
sutrikimy poskyryje, diagnozé koduojama F40.1 kodu.
12.2.2.2. Vienas i$ sekanciy dviejy:
12.2.2.2.1. ryski baimé atsidurti démesio centre arba baimé elgtis taip, kad pasijustum
nepatogiai ar pazemintas;
12.2.2.2.2. pries tai apraSyty situacijy vengimas;
12.2.2.2.3. Sios baimés pasireiskia socialinése situacijose, pavyzdziui, valgant ar kalbant
vieSai; vieSai susiduriant su zinomais asmenimis; arba patekus ar vengiant mazy grupiy
situacijy, pvz., vakaréliy, susitikimy, klasés.

12.2.2.3. Bent du nerimo simptomai baimg keliancioje situacijoje, tam tikru metu nuo sutrikimo
pradzios, kaip apibréZta agorafobijos 12.2.1.3. kriterijuje ir papildomai vienas i§ $iy simptomy:
12.2.2.3.1. paraudimas;
12.2.2.3.2. baimé vemti;
12.2.2.3.3. baimé, kad atsiras staigus noras $lapintis ar tustintis.
12.2.2.4. Stipri emociné jtampa dél simptomy arba vengimo.
12.2.2.5. Suvokimas, kad simptomai arba vengimas yra perdéti ir neracionals.
12.2.2.6. Simptomai pasireiskia ar dominuoja nerimg kelianciose situacijose arba apie jas
pagalvojus.
12.2.2.7. Dazniausiai naudojami atmetimo kriterijai: 12.2.2.2. ir 12.2.2.3. kriterijai néra dél
kliedesiy, haliucinacijy ar kity sutrikimy, tokiy kaip organiniai psichikos sutrikimai (F0),
Sizofrenija ir susijusiy sutrikimy, simptomai (F20-F29), afektiniy sutrikimy (F30-F39) arba
obsesinio kompulsinio sutrikimo (F42) ir néra salygoti kultiiriniy jsitikinimy.
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12.2.2.8. Vaiky socialiniy fobijy sunkumg rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant j sutrikimo
poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant Vaiky
bendro vertinimo skalg (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.3. Specifiniy (izoliuoty) fobijy diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.3.1. Vaikams specifinés (izoliuotos) fobijos diagnozuojamos vadovaujantis TLK-10
klasifikacijos moksliniais diagnostiniais kriterijais apraSytais neuroziniy, stresiniy ir
somatoforminiai sutrikimy poskyryje, diagnozé koduojama F40.2 kodu.
12.2.3.2. Vienas i$ dviejy:
12.2.3.2.1. stipri baimé konkretaus objekto ar situacijos, kurie nejtraukti j agorafobijos
(F40.0) arba socialinés fobijos (F40.1) diagnostinius kriterijus;
12.2.3.2.2. stiprus tokiy objekty ar situacijy vengimas;
12.2.3.2.3. dazniausiai pasitaikantys objektai ar situacijos yra gyvinai, pauksciai,
vabzdziai, aukstis, griaustinis, skridimas, mazos uzdaros erdvés, kraujo ar suzalojimy
vaizdas, injekcijos, odontologai ir ligoninés.
12.2.3.3. Nerimo simptomai baime¢ keliancioje situacijoje tam tikra laika nuo sutrikimo
pradzios, kaip apibrézta F40.0 (agorafobija) 12.2.1.3. Kriterijuje.
12.2.3.4. Stipri emocin¢ jtampa dél simptomy ar vengimo, ir suvokimas, kad tai yra perdéta ar
nepagrista.
12.2.3.5. Simptomai kyla baimg keliancioje situacijoje arba galvojant apie ja.
12.2.3.6. Vaiky specifiniy (izoliuoty) fobijy sunkumg rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant j
sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant
Vaiky bendro vertinimo skalg (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.4. Panikos sutrikimo (epizodinio paroksizminio nerimo) diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.4.1. Vaikams panikos sutrikimas (epizodinis paroksizminis nerimas) diagnozuojamos
vadovaujantis TLK-10 klasifikacijos moksliniais diagnostiniais kriterijais aprasytais neuroziniy,
stresiniy ir somatoforminiai sutrikimy poskyryje, diagnozé koduojama F41.0 kodu.
12.2.4.2. Esminis sutrikimo pozymis yra pasikartojantys stipraus nerimo (panikos) priepuoliai,
kurie néra susij¢ su kokia nors specifine situacija ar aplinkybémis, tod¢l jy negalima
prognozuoti. Panikos priepuoliai néra susijes su dideliu fiziniu kraviu arba susidiirimu su
pavojingomis ar gyvybei pavojingomis situacijomis.
12.2.4.3. Panikos priepuoliui biidingi visi §ie pozymiai:
12.2.4.3.1. tai atskiras intensyvios baimés ar diskomforto epizodas;
12.2.4.3.2. prasideda staiga;
12.2.4.3.3. pasiekia maksimaly intensyvuma per kelias minutes ir trunka maziausiai kelias
minutes;
12.2.4.3.4. turi biiti bent keturi simptomai 1§ toliau pateikto saraso, i§ kuriy bent vienas
turi buti vegetacinés autonominés nervy sistemos simptomas 1§ sekanc¢iy pirmy keturiy
punkty:
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12.2.4.3.4.1. Sirdies plakimas arba dauzymasis, arba padidéjes Sirdies susitraukimy

dazZnis;

12.2.4.3.4.2. prakaitavimas;

12.2.4.3.4.3.virpéjimas arba drebéjimas;

12.2.4.3.4.4. burnos dzitivimas (ne dél vaisty ar dehidratacijos);

12.2.4.3.4.5. pasunk¢jes kvépavimas;

12.2.4.3.4.6. dusimo pojitis;

12.2.4.3.4.7. kriitinés skausmas arba diskomfortas;

12.2.4.3.4.8. pykinimas arba pilvo skausmai;

12.2.4.3.4.9. galvos svaigimas, nestabilumo pojitis, silpnumas;

12.2.4.3.4.10. jausmas, kad objektai yra nereals (derealizacija) arba kad zmogus

yra nutoles arba ,,i$ tikryjy ¢ia néra“ (depersonalizacija);

12.2.4.3.4.11. Kontrolés praradimo baimé, baimé iSprotéti ar apalpti;

12.2.4.3.4.12. mirties baimg;

12.2.4.3.4.13. Kkarsc¢io pylimas arba Saltkrétis;

12.2.4.3.4.14. tirpimo ar dilg€iojimo pojitis.
12.2.4.4. Simptomai néra susij¢ su somatinémis ligomis ar kitais psichikos sutrikimais (TLK-10
AM koduojamais FO; F20-29; F30-39; F45)
12.2.45. Vaiky panikos sutrikimo (epizodinio paroksizminio nerimo) sunkuma
rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant j sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui
pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant Vaiky bendro vertinimo skalg (toliau — VBVS)
(metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.5. Generalizuoto nerimo sutrikimo diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.5.1. Paaugliams generalizuotas nerimo sutrikimas diagnozuojamos vadovaujantis tais
paciais, kaip ir suaugusiems TLK-10 Klasifikacijos moksliniais diagnostiniais Kriterijais
aprasSytais neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiai sutrikimy poskyryje, diagnozé koduojama
F41.1 kodu. Taciau vaikams gali buti taikomi ir kiti kriterijai, kaip apraSyti F93.80 kategorijoje.
12.2.5.2. Stipri jtampa, nerimo ir baimés jausmai dél kasdieniy jvykiy ir problemy, trunkantys
maziausiai SeSis meénesius.
12.2.5.3. Turi buti bent keturi simptomai 1S toliau pateikto saraSo, i§ kuriy bent vienas turi biiti
vegetacinés autonomings nervy sistemos simptomas i$ sekanciy pirmy keturiy punkty:

12.2.5.3.4.1. sirdies plakimas arba dauzymasis, arba padidéjes Sirdies susitraukimy

daznis;

12.2. 5.3.4.2. prakaitavimas;

12.2. 5.3.4.3.virpéjimas arba dreb¢jimas;

12.2.5.3.4.4. burnos dzitivimas (ne dél vaisty ar dehidratacijos);

12.2.5.3.4.5. pasunkéjes kvépavimas;

12.2.5.3.4.6. dusimo pojitis;

12.2.5.3.4.7. kritinés skausmas arba diskomfortas;

12.2.5.3.4.8. pykinimas arba pilvo skausmai;

12.2.5.3.4.9. galvos svaigimas, nestabilumo pojttis, silpnumas;
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12.2.5.3.4.10. jausmas, kad objektai yra nerealiis (derealizacija) arba kad Zmogus

yra nutolgs arba ,,i$ tikryjy ¢ia néra® (depersonalizacija);

12.2.5.3.4.11. Kontrolés praradimo baim¢, baimé iSprotéti ar apalpti;

12.2.5.3.4.12. mirties baimg;

12.2.5.3.4.13. kar$¢io pylimas arba Saltkrétis;

12.2.5.3.4.14. tirpimo ar dilgciojimo pojutis;

12.2.5.3.4.15. raumeny jtampa arba skausmai;

12.2.5.3.4.16. neramumas ir nesugeb¢jimas atsipalaiduoti;

12.2.5.3.4.17. jauciasi suvarzytas, priblokstas arba jaucia psichologing jtampa;

12.2.5.3.4.18. kasnio pojutis gerkléje arba sunkumas ryjant;

12.2.5.3.4.19. perdétas reagavimas ] nedidelius dirgiklius arba polinkis i$siggsti;

12.2.5.3.4.20. démesio koncentracijos sunkumai arba dél jaudulio ar nerimo protas

tampa “tuscias”;

12.2.5.3.4.21. nuolatinis dirglumas;

12.2.5.3.4.22. sunkumas uzmigti dél nerimavimo.
12.2.5.4. Sutrikimas neatitinka panikos sutrikimo (F41.0), fobinio nerimo sutrikimo (F40.-),
obsesinio-kompulsinio sutrikimo (F42.-) arba hipochondrinio sutrikimo (F45.2) kriterijy.
12.2.5.5. Néra sukeltas fizinés ligos, organinio psichikos sutrikimo (F0) ar psichoaktyviy
medziagy vartojimo (F1).
12.2.5.6. Generalizuoto nerimo sutrikimo sunkumg rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant j
sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant
Vaiky bendro vertinimo skale (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.6. Generalizuoto nerimo sutrikimo vaikystéje diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.6.1. D¢l riboto nusiskundimy diapazono, daznai maziau iSreikStos vegetacinés
autonominés nervy sistemos simptomatikos, generalizuotas nerimo sutrikimas vaikystéje,
jaunesnio amziaus vaikams gali biti diagnozuojamas vadovaujantis TLK-10 klasifikacijos
moksliniais diagnostiniais kriterijais apraSytais emocijy sutrikimy, prasidedanciy vaikystéje
poskyryje, diagnozeé koduojama F93.8(0).
12.2.6.2. Nerimas, jaudulys ar bloga nuojauta trunkantys maziausiai pus¢ dieny, maZiausiai 6
menesiy laikotarp], nerimas ir baiminimasis susij¢ su maZziausiai keliais renginiais ar veiklomis
(pvz. mokykloje).
12.2.6.3. Sunku kontroliuoti nerimg.
12.2.6.4. Nerimas ir jaudulys pasireiskia maziausiai trimis i§ sekan¢iy simptomy:

12.2.6.4 .1. nerimastingumas, jtampa, jausmas ,,lyg ant ribos*;

12.2.6.4 .2. nuovargis, i$sekimo jausmas dél jaudulio ir nerimo;

12.2.6.4 .3. démesio koncentracijos sunkumai, arba ,,tus¢ios galvos* jausmas;

12.2.6.4 4. irzlumas;

12.2.6.4 .5. raumeny jtampa;

12.2.6.4 .6. miego sutrikimai dél nerimo ir jtampos (uzmigimo sunkumai, nepakankama

miego kokybe).
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12.2.6.5. ]vairialypis nerimas ir baimés kartojasi maziausiai dviejose situacijose, veiklose,
kontekstuose ar aplinkybése. Generalizuotas nerimas nepasireiSkia priepuoliniais epizodais,
neapsiriboja kokia nors viena pagrindine tematika.

12.2.6.6. Pradzia vaikystéje ar paauglystéje (iki 18 mety).

12.2.6.7. Nerimas, baimé ar fiziniai simptomai salygoja kliniskai reikSmingg jtampa arba
socialinés, profesinés ar kitos svarbios veiklos sutrikimus.

12.2.6.8. Sutrikimas neatsiranda dé¢l psichoaktyviy medziagy vartojimo, somatiniy ligy (pvz.
hipertiroidizmo), néra sglygotas nuotaikos sutrikimy, psichoziniy sutrikimy ar jvairiapusio
raidos sutrikimo.

12.2.6.9. Generalizuoto nerimo sutrikimo vaikystéje sunkumg rekomenduojama jvertinti
atsizvelgiant j sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse,
naudojant Vaiky bendro vertinimo skalg (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.7. Atsiskyrimo nerimo sutrikimo vaikystéje diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.7.1. Vaikams atsiskyrimo nerimo sutrikimo vaikystéje diagnozuojamos vadovaujantis
TLK-10 klasifikacijos moksliniais diagnostiniais kriterijais aprasSytais emocijy sutrikimy,
prasidedanciy vaikystéje poskyryje, diagnoz¢é koduojama F93.0 kodu.
12.2.7.2. Bent trys i$ $iy kriterijy:
12.2.7.2.1. Nerealus ir nuolatinis nerimas dél galimos zalos, kuri galiu buti padaryta
svarbiems zmonéms arba nerimas dél $iy asmeny praradimo (pvz. baimé, kad jie iseis ir
negrj$ arba vaikas jy nebepamatys) arba atkaklus susirtipinimas dél $iy asmeny mirties.
12.2.7.2.2. Nerealus ir nuolatinis nerimas, kad koks nors nepageidaujamas jvykis atskirs
vaika nuo svarbaus zmogaus (pvz. vaikui pasiklydus, ji pagrobus, atsigulus j ligoning ).
12.2.7.2.3. Atkaklus nenoras ar atsisakymas lankyti mokyklg dél baimés atsiskirti nuo
svarbaus zmogaus ar, kad pasilikty namie (bet ne dél kity priezasCiy, pvz. bijantis dél
1vykiy mokykloje).
12.2.7.2.4. Sunkumai atsiskirti prie§ naktj, pasireiSkiantys bet kuriuo i8 $iy budy:
12.2.7.2.4.1. atkaklus nenoras arba atsisakymas eiti miegoti, kai $alia néra svarbaus
zmogaus;
12.2.7.2.4.2. daznai atsikelia naktj, kad patikrinty ar uzmigty prie svarbaus
zmogaus;
12.2.7.2.4.3. nuolatinis nenoras arba atsisakymas miegoti ne namuose.
12.2.7.2.4.5. Nuolatiné nepagrjsta baimé likti vienam namuose dienos metu be svarbaus
Zmogaus.
12.2.7.2.4.6. Pasikartojantys koSmarai apie iSsiskyrima.
12.2.7.2.4.7. Pasikartojantys fiziniai simptomai (pvz. pykinimas, pilvo skausmas, galvos
skausmas ar vémimas) tais atvejais, atvejai, kai atsiskiria nuo pagrindinio prieraiSumo
aspektu asmens, pavyzdziui, iSeinant i§ namy, kad nueity ] mokykla arba kitomis progomis,
kai tikimasi iSsiskyrimo (atostogos, stovyklos ir pan.).
12.2.7.2.4. 8. Perdéta, pasikartojanti jtampa laukiant atsiskyrimo nuo svarbaus zmogaus,
atsiskyrimo metu arba iSkart po jo (pasireiSkianti nerimu, verkimu, jnir§iu; nuolatiniu

21



nenoru eiti i§ namy; per dideliu poreikis kalbétis su tévais arba noru grizti namo; apatija ar
socialinis atsiribojimas).
12.2.7.3. Néra generalizuoto nerimo sutrikimo vaikystéje (F93.80).
12.2.7.4. Prasideda iki SeSeriy mety amziaus.
12.2.7.5. Sutrikimas néra dalis tokiy sutrikimy, kaip emocijy, elgesio, asmenybés, jvairiapusiai
raidos sutrikimai, psichozinis sutrikimas, néra susijes su psichoaktyviy medziagy vartojimu.
12.2.7.6. Sutrikimo trukmé maziausiai keturios savaiteés.
12.2.7.7. Atsiskyrimo nerimo sutrikimo vaikystéje sunkumg rekomenduojama jvertinti
atsizvelgiant i sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse,
naudojant Vaiky bendro vertinimo skalg (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.8. Fobinio nerimo sutrikimo vaikystéje diagnostika vaikams ir paaugliams.
12.2.8.1. Vaikams fobinio nerimo sutrikimas vaikystéje diagnozuojamos vadovaujantis TLK-
10 Kklasifikacijos moksliniais diagnostiniais kriterijais aprasytais emocijy sutrikimy,
prasidedanciy vaikystéje poskyryje, diagnozé koduojama F93.1 kodu.
12.2.8.2. Nuolatiné ar pasikartojanti baimé (fobija), kuri specifiska tam tikram raidos tarpsniui
(arba buvo tokia kai prasidéjo), taciau jos pasireiskimo laipsnis yra kliniskai anomalus ir stipriai
sutrikdo vaiko socialinj funkcionavima.
12.2.8.3. Néra generalizuoto nerimo sutrikimo vaikystéje (F93.80).
12.2.8.4. Sutrikimas néra tokiy sutrikimy, kaip emocijy, elgesio, asmenybés ar jvairiapusiai
raidos sutrikimai, psichozinis sutrikimas bei psichoaktyviy medziagy vartojimo dalis.
12.2.8.5. Trukmé maziausiai keturios savaités.
12.2.8.6. Fobinio nerimo sutrikimo vaikystéje sunkumg rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant
1 sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant
Vaiky bendro vertinimo skalg (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).

12.2.9. Elektyvaus mutizmo diagnostika vaikams.
12.2.9.1. Vaikams elektyvaus mutizmas diagnozuojamos vadovaujantis TLK-10 klasifikacijos
moksliniais diagnostiniais kriterijais apraSytais socialinio bendravimo sutrikimy, prasidedanciy
vaikysteje ir paauglystéje poskyryje, diagnoze koduojama F94.0 kodu.
12.2.9.2. Kalbos iSraiSka ir supratimas, jvertinti individualiai atliekamais standartizuotais
testais, nevirsija 2 standartiniy nuokrypiy ribos pagal vaiko amziy.
12.2.9.3. Pagristi jrodymai, kad nuosekliai nekalbama konkreciose socialinése situacijose,
kuriose yra tikimasi, kad vaikas kalbés (pvz. mokykloje), nepaisant kalbéjimo kitose
situacijose.
12.2.9.4. Trukmé virsija keturias savaites.
12.2.9.5. Néra jvairiapusio raidos sutrikimo (F84.-).
12.2.9.6. Sutrikimas atsiranda ne dél to, kad vaikas nesupranta kalbos, kuria kalbama
socialinése situacijose, kai vaikas atsisako kalbéti.
12.2.9.7. Elektyvaus mutizmo sunkumg rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant j sutrikimo
poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant Vaiky bendro
vertinimo skalg (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1 priedas).
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12.2.10. Bendrieji nerimo sutrikimy diagnostikos vaikams principai.

12.2.10.1. Nerimo sutrikimus vaikams diagnozuoja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba

gydytojas psichiatras. Seimos, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas specialistas, jtargs nerimo

sutrikima, diagozés nustatymui ir gydymo plano sudarymui vaikg turéty nukreipti gydytojo vaiky

ir paaugliy psichiatro konsultacijai.

12.2.10.2. Diagnozuojant nerimo sutrikimus vaikams, reikia jvertinti nusiskundimus, ligos ir

gyvenimo anamneze, paveldimuma, paciento psichikos biuiklg konsultacijos metu, santykj su

tévais/globéjais, aukléjimo stiliy, psichologiniy ir kity reikSmingy tyrimy rezultatus, i§ mokyklos

ar kitos ugdymo jstaigos gauta vaiko charakteristika, ligos salygota socialinio funkcionavimo

sutrikimo laipsnj.
12.2.10.2.1. Informacija apie nusiskundimus ir sutrikimo eigg reikia surinkti i$ paties vaiko ir
tévy/globéjy. Vaikai ir tévai gali biti apklausiami atskirai arba kartu, atsizvelgiant j raidos ir
klinikinés buklés indikacijas. Vaikai ir jaunuoliai, turintys nerimo sutrikimy, gali atvirai
neiSsakyti nusiskundimy dél nerimo. Jiems gali buti sunku jvardinti savo iSgyvenimus, arba dél
ju jie gali buti sumise arba susigéde. Vaikai paprastai patikimiau apibiidina savo psichologinés
buklés pokycius (pvz. nerimavima, baimes, jaudulj ir pan.) ir nerimo sutrikimg i§provokavusius
stresorius. Tévai patikimiau apibtidina nerimo salygotus vaiky elgesio pokycius (pvz. perdéta
prieraiSuma, atsisakyma palikti tévus, tam tikry baimés stimuly vengima, pyk¢io protrikius),
poky¢iy pradzios laika, trukme, vengiancio elgesio daznj bei sutrikimo pasekmes vaiko
funkcionavimui.
12.2.10.2.2. Renkant ligos anamnez¢ reikia jvertinti nerimo sutrikimg paskatinusius ir/ar
palaikancius rizikos veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi biiti diagnozuojami ir koduojami
klinikinéje diagnozéje (pvz.: Pernelyg didelé tévy globa TLK-10-AM kodas Z62.1).
12.2.10.2.3. Vertinant vaiko, kuriam jtariamas nerimo sutrikimas, psichikos biiseng, démesj
reikia atkreipti j paciento gebéjimga isbuti vienam be tévy/globéjy konsultacijos metu, nuotaika,
nerima sukelianc¢iy dirgikliy vengima, Zoding ir nezoding emocijy israiska, kalbos ir mastymo
tempa, sumazéjusj mokymosi produktyvuma, padidéjusj nepasitikéjimg savimi, dirgluma,
bauginanéias pokalbio ar zaidimo temas, motorinj neramumg ir perdéta aktyvumg, miego
sutrikimus, sumazéjusiag démesio koncentracijg, ritualinj elgesj (pvz. kokiy nors veiksmy
kartojimg), vegetacinés (autonominés) nervy sistemos sujaudinimo pozymius (pvz.galvos
svaigimg, padaznéjusj Sirdies plakimg, dusulj, paraudimg, prakaitavimg, burnos dzitivima,
pykinima, galvos, pilvo skausmus), panikos epizodus, saves zalojimo pozymius. Konsultacijos
metu stebimi nerimo sutrikimui bidingi poZymiai leidzia jtarti Sio sutrikimo diagnoze.
12.2.10.2.4. Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinta psichologinio tyrimo metodika, leidZianti
nustatyti nerimo sutrikimo diagnoze vaikams. Taciau psichologinis vaiko emocinés buklés ir
asmenybés tyrimas gali reik§mingai padéti gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui priimti
sprendima dé¢l diagnozés. Tuo tikslu gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turi nukreipti
pacienta  medicinos  psichologo  iStyrimui, nurodydamas nukreipimo  prieZastis,
suformuluodamas klausimus ir jvertinti psichologo pateiktus iStyrimo rezultatus. Psichologinio
tyrimo metodus pasirenka jvertinimg atliekantis medicinos psichologas, atsizvelgdamas |
nukreipimo priezastis, suformuluotus klausimus ir savo kompetencijg.
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12.2.10.2.5. Psichologiniam isStyrimui pacienta gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turéty
nukreipti ir jtariant gretutinj psichikos, elgesio ar raidos sutrikimg. Tuo tikslu gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras turi nukreipti pacienta medicinos psichologo iStyrimui, nurodydamas
nukreipimo priezastis, suformuluodamas klausimus ir jvertinti psichologo pateiktus iStyrimo
rezultatus. Psichologinio tyrimo metodus pasirenka jvertinimg atliekantis medicinos
psichologas, atsizvelgdamas ] nukreipimo priezastis, suformuluotus klausimus ir savo
kompetencija.
12.2.10.2.6. Siuo metu néra jrodymais pagrjsty instrumentiniy ar laboratoriniy tyrimy, kurie
leisty patvirtinti nerimo sutrikimo diagnozg. Tokie tyrimai gali bati atliekami, kad jvertinti
jtariamus ar esamus gretutinius somatinius ar neurologinius sutrikimus. Tyrimy pobud;j ir
atlikimo tvarka turéty nustatyti Seimos, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas specialistas pagal
savo kompetencija.
12.2.10.3. Diagnozuojant nerimo sutrikimg vaikams svarbu atsizvelgti j didele gretutiniy
psichikos, elgesio ir raidos sutrikimy tikimybe. Daznai vienu metu gali pasireiksti keli nerimo
sutrikimai. Kiti dazniausi vaiky nerimo sutrikimams gretutiniai sutrikimai yra  depresija,
aktyvumo ir démesio sutrikimas, elgesio, bipolinis afektinis, obsesinis-kompulsinis, valgymo,
specifiniai tarimo ir kalbos raidos, specifiniai mokymosi sugebéjimy raidos sutrikimai, jvairiapusis
raidos sutrikimas bei psichoaktyviy medziagy vartojimo sglygoti sutrikimai. Gretutiniai sutrikimai
gali sustiprinti nerima, bloginti funkcionavimg ir gydymo rezultatus.

12.2.10.4. Vaikai, turintys nerimo sutrikimus, daznai j gydytojus kreipiasi dé¢l jvairaus pobidzio
somatiniy nusiskundimy (pvz. galvos ar pilvo skausmy). Nors somatinés nerimo sutrikimy
priezastys yra retos, Vis tik svarbu somatiniy ligy simptomy klaidingai nepriskirti nerimo
sutrikimams. Todél diagnozuojant nerimo sutrikimus vaikams reikia jvertinti paciento somating ir
neurologine sveikata dél galimy gretutiniy susirgimy bei jy gydymo. Gretutiniai somatiniai (pvz.
tirotoksikozé (hipertiroidizmas), feochromocitoma, bronchine astma, Sirdies aritmijos) ar
neurologiniai (pvz. epilepsija) susirgimai gali jtakoti nerimo sutrikimy atsiradima, eigg ir gydyma.
Jtariant tokj susirgima, pacientas iStyrimui turi biiti nukreipiamas gydytojui vaiky endokrinologui,
gydytojui vaiky neurologui ar kitam gydytojui specialistui, nurodant nukreipimo prieZastis ir
atsizvelgiant | Sio gydytojo specialisto iStyrimo rezultatus, apraSytus medicininiuose
dokumentuose.
12.2.10.4.1. Jeigu pacientui jau diagnozuotas somatinis/neurologinis susirgimas ir dél jo
skiriamas gydymas vaistais, reikia jvertinti, ar §iy vaisty nepageidaujami poveikiai negali
jtakoti paciento psichikos biisenos (pvz. nerimg didinantj poveikj gali turéti bronchus pleciantys
vaistai, nosies uzgulimg mazinantys Vaistai, simpatomimetikai, antihistamininiai vaistai,
steroidai).
12.2.10.5. Diagnozuojant vaiky nerimo sutrikimus ypatingas démesys turi buti skiriamas
savizudiskiems ketinimams, poelgiams ir/ar save zalojan¢iam elgesiui. Sie daznai vaikams ir
paaugliams budingi pozymiai rodo paciento pavojinguma sau ir lemia sprendimus del gydymo
taktikos. Esant savizudybés rizikai, ji turéty biti jvertinta laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-856 ,,Dél savizudybés kriz¢ iSgyvenanciy
asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo*.
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12.2.11. Vaiky nerimo sutrikimy diferenciné diagnostika.

12.2.11.1. Vaiky nerimo sutrikimy diferenciné diagnostika apima diferenciacija tarp
nepatologinio nerimo ir baimés, tarp kity nerimo sutrikimy, diferenciacijg nuo psichikos, elgesio
sutrikimy ir somatiniy bei neurologiniy susirgimy, galinéiy pasireiksti j nerimo sutrikimus
panasiais simptomais.

12.2.11.2. Nerimas ir baim¢ yra jprastas reiskinys vaikystéje ir paauglystéje. Nerimas tampa
patologiniu, kai yra per stiprus, kai baime¢ ar nerimg sukeliantys stimulai néra jprasti vaiko
amziaus tarpsniui, kai nerimas trunka per ilgai, daznai kartojasi, vaikas neturi potencialiy
galimybiy jveikti ar sumazinti nerimo, blogéja vaiko socialinis funkcionavimas.

12.2.11.3. Nerimo sutrikimai vaikams diferencijuojami nuo psichikos ir elgesio sutrikimy:
adaptacijos sutrikimy su iSreikSta nerimo simptomatika; depresijos su iSsiblaskymu, nemiga ir
somatiniais nusiskundimais; aktyvumo ir démesio sutrikimo su issiblaskymu ir neramumu;
bipolinio afektinio sutrikimo su iSsiblaskymu, neramumu, dirglumu ir nemiga; obsesinio-
kompulsinio sutrikimo su jkyriomis mintimis, vengianciu elgesiu ir nusiraminimo paieska;
psichoziniy sutrikimy su neramumu, sujaudinimu, socialiniu atsiribojimu ir iSsiblaSkymu;
autizmo spektro sutrikimais su socialiniu atsiribojimu, socialiniy jgidziy trikumu ir
i$siblaskymu; specifiniais mokymo sugebéjimy raidos sutrikimais, lydimais nerimo dél
mokymasi uzduociy atlikimo; nuo nerimo sukelto jvairiy legaliy ir nelegaliy medziagy
vartojimo, tokiy kaip marihuana, kokainas, anaboliniai steroidai, haliucinogenai, fenciklidinas;
nuo abstinencijos, susijusios su nikotino, alkoholio ir kofeino vartojimu.

12.2.11.4. Nerimo sutrikimai vaikams diferencijuojama nuo somatiniy ar neurologiniy sutrikimy:
hipertireozés, migrenos, bronchinés astmos, cukrinio diabeto, 1étinio skausmo ar létiniy ligy,
apsinuodijimo S$vinu, hipoglikemijos epizody, hipoksijos, feochromocitomos, centrinés nervy
sistemos sutrikimy, Sirdies aritmijy, Sirdies voztuvy patologijos, sisteminés raudonosios
vilkligés, alerginiy reakcijy, dismenoréjos, somatinéms ar psichikos ligoms skirty vaisty
nepageidaujamo poveikio (bronchus ple¢ianéiantys vaistai, nosies uzgulimg mazinantys vaistai,
simpatomimetikai, antihistamininiai  vaistai, steroidai, stimuliatoriai, antidepresantali,
antipsichoziniai vaistai, benzodiazepiny (ypa¢ trumpo veikimo) vartojimo nutraukimas).

12.3. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy gydymas
12.3.1. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimus gydo gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba
gydytojas psichiatras ASP] teikianc¢iose ambulatorines (pirminio ir/ar specializuoto lygio) ir/arba
specializuotas stacionarines vaiky psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas.
12.3.1.1. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo
psichiatro, atsizvelgiant paciento psichikos sveikatos buklg, bendro funkcionavimo sutrikimo
lygi, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar
gydymo procediiry poreikj.
12.3.1.2. Indikacijos vaiky nerimo sutrikimo stacionariniam gydymui (turi atitikti bet kurj
kriterijy):
12.3.1.2.1. paciento psichikos biisena kelia grésme jo ar artimyjy sveikatai ar gyvybei;
12.3.1.2.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, iSlieka vidutiniskai ar stipriai iSreiksti
simptomai, Zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);

25



12.3.1.2.3. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris
galimas tik stacionaro salygomis.
12.3.2. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimai visada turi bati gydomi kompleksiskai, atsizvelgiant ]
konkretaus paciento ypatumus, derinant nemedikamentinius gydymo metodus ir, esant
indikacijoms, gydyma vaistais.
12.3.2.1. Nemedikamentiniai vaiky nerimo sutrikimy gydymo metodai: psichoedukacija,
psichologinis konsultavimas, psichoterapija ar kognityviné elgesio terapija, tévy konsultavimas
ar Seimos psichoterapija, aplinkos terapija, ergoterapija, meno terapija, specialioji pedagoginé
ar/ir socialiné pagalba.
12.3.2.2. Medikament;j vaiky nerimo sutrikimo gydyma sudaro esamo epizodo bei palaikomasis
gydymas.
12.3.3. Vaiky nerimo sutrikimy gydymo vaistiniais preparatais tvarka.
12.3.3.1. Sprendima pradéti gydyma vaistais priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
jvertings paciento psichikos biiklg, ligos anamneze ir faze, anksCiau taikyto gydymo
efektyvuma, nustates diagnoze ir sudargs gydymo plana.
12.3.3.1.1. Paskyrus gydymga vaistais, turi buti tesiamas ir gydymas nemedikamentiniais
metodais.
12.3.3.2. Gydytojas vaisty vaikui gydyti gali skirti gaves paciento (jei jam su¢j¢ 16 m.) arba
vaiko tévy/globéjy sutikimg (jei vaikui dar néra suéje 16 m.).
12.3.3.3. Nerimo sutrikimy gydymas vaistais vaikams be tévy arba globéjy sutikimo gali biti
pradétas, jei psichikos biiklé atitinka skubios medicininés pagalbos indikacijas, kelia pavojy
paciento ir/ar aplinkiniy sveikatai ir/ar gyvybei, reikalauja skubaus gydymo, o skubiai gauti
sutikimg 1§ tévy ar globéjy néra galimybés. Tokiu atveju, skiriant gydyma vaistais, turi bati
laikomasi Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 18
straipsnio nuostatomis.
12.3.3.4. Prie§ skiriant gydymg vaistais rekomenduojama jvertinti fizing sveikatg — atlikti
bendrg kraujo tyrimg ir EKG, i$matuoti tigj, svorj, esant reikalui — biocheminius kraujo ar Kitus
tyrimus.
12.3.3.5. Vaistais gydant vaiky nerimo sutrikimus rekomenduojama laikytis monoterapijos
principo — skirti vieng efektyvy vaista optimaliomis toleruojamomis dozémis, o kit vaistg
skirti tik esant klinikinei bitinybei.
12.3.3.5.1.Vaiky nerimo sutrikimy (socialinés fobijos, panikos sutrikimo, generalizuoto
nerimo sutrikimo, atsiskyrimo nerimo sutrikimo vaikystéje) gydymas pradedamas vienu
antidepresiniu vaistu (monoterapija), parenkant optimalig toleruojama gydomaja doze.
12.3.3.5.2. Atsiradus stipriam antidepresanty nepageidaujamam poveikiui, gali buti
skiriami kity farmakoterapiniy grupiy vaistai, pvz. bendzodiazepinai. Benzodiazepinai
gali biiti skiriami ir trumpalaikei nemigos ar azitacijos korekcijai.
12.3.3.6. Sioje metodikoje aptariamy vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy (socialinés fobijos,
panikos sutrikimo, generalizuoto nerimo sutrikimo, atsiskyrimo nerimo sutrikimo vaikystéje)
gydymui rekomenduojama skirti antidepresantus neturinc¢ius VVKT registruoty indikacijy
vaiky nerimo sutrikimy gydymui vaiky amziuje, tac¢iau rekomenduojamus eksperty ir turinéius
klinikiniais tyrimais patvirtintus jrodymus apie jy efektyvuma ir sauguma vaiky amziuje. Sie
vaistas turi biiti skiriamas jvertinus tikéting naudos ir rizikos santykj, individualiai atsizvelgus i
paciento ligos faze, vyraujancius simptomus, pasaliniy poveikiy toleravima.

12.3.3.6.1. Jeigu vaistas Lietuvoje neturi uzregistruotos indikacijos gydyti nurodyto
amziaus vaikus, jiems gydyti jis gali biiti skiriamas tik gavus vaiko tévy arba globéjy
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sutikimg ir vadovaujantis asmens sveikatos prieziliros jstaigos vadovo patvirtintu
atitinkamo vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo protokolu,
suderintu su sveikatos prieziiiros jstaigos medicinos etikos komisija.

12.3.3.7. Socialinés fobijos, panikos sutrikimo, generalizuoto nerimo sutrikimo, atsiskyrimo

nerimo sutrikimo vaikystéje gydymui eksperty rekomenduojami ir turintys klinikiniais

tyrimais patvirtintus jrodymus apie jy efektyvuma ir sauguma vaiky amziuje vaistai yra:
12.3.3.7.1. Fluoxetinum. Antidepresantas, skiriamas vidutinés ir sunkios formos vaiky
nerimo sutrikimui gydyti, jeigu nerimo simptomatika nepalengvéja po 4-6 psichoterapijos
seansy. Rekomenduojama pradiné dozé 10 mg/p (vaikams nuo 8 iki 11 mety amziaus 5-
10 mg/p), rekomenduojama gydomoji dozé 20-40 mg/p.
12.3.3.7.2. Sertralinum. Antidepresantas, vidutinés ir sunkios formos vaiky nerimo
sutrikimui gydyti. Rekomenduojama pradiné dozé 50 mg/p (vaikams iki 11 mety amziaus
25 mg/p), rekomenduojama gydomoji dozé 50-200 mg/p.
12.3.3.7.3. Escitalopramum (vaikams nuo 12 mety amziaus), Antidepresantas, vidutinés
ir sunkios formos vaiky nerimo sutrikimui gydyti. Rekomenduojama pradiné dozé 5
mg/p, iprastiné karta per parg geriama doze¢ yra 10 mg. Atsizvelgiant | paciento reakcija,
dozg¢ galima didinti. DidZiausia paros doz¢ yra 20 mg
12.3.3.7.4. Citalopramum. Antidepresantas, vidutinés ir sunkios formos vaiky nerimo
sutrikimui gydyti. Rekomenduojama pradiné dozé 10 mg/p, rekomenduojama gydomoji
dozé¢ 20-40 mg/p. Citalopramas turi biiti vartojamas vienkartinémis 20 mg dozémis,
geriamomis kartg per parg. Atsizvelgiant | konkretaus paciento reakcija, doz¢ gali biiti
didinama iki didZiausios, t. y. 40 mg paros dozés.

12.3.3.8. Indikacijos pradéti socialinés fobijos, panikos sutrikimo, generalizuoto nerimo
sutrikimo, atsiskyrimo nerimo sutrikimo vaikystéje gydymag 12.3.3.7. punkte iSvardintais
antidepresantais vaikams yra (turi atitikti visus Kriterijus):
12.3.3.8.1. Diagnozuoti vidutinés arba sunkios formos vaiky nerimo sutrikimai
(socialinés fobijos F40.1, panikos sutrikimas F41.0, generalizuoto nerimo sutrikimas
F41.1, atsiskyrimo nerimo sutrikimo vaikystéje F93.0).
12.3.3.8.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikimg daugelyje
socialiniy sfery ar rySky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje (VBVS < 50).
12.3.3.8.3. Gydymas psichoterapija ir kitais nemedikamentiniais metodais neduoda
teigiamo atsako 4-6 savaites.

12.3.3.9. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras ir
Kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas), gydantys
pacientg dél vaiky nerimo sutrikimy, pagal kompetencija turi stebéti pacienty del:

12.3.3.9.1. gydymo efektyvumo;

12.3.3.9.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;

12.3.3.9.3. psichikos biuklés pasikeitimo;

12.3.3.9.4. galimo minéiy apie savizudybe ir savizudisko elgesio, pavojy kitiems

keliancio elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

12.3.3.9.5. gydymo rezimo laikymosi;
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12.3.3.9.6. jeigu stebimas pavojingas psichinés biiklés ar elgesio pablogéjimas ar
netoleruojami nepageidaujami vaisto poveikiai, pacientas turi biiti nukreipiamas skubiai
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai.
12.3.3.10. Vaiky nerimo sutrikimy gydymo vaistais trukmé vaikams.
12.3.3.10.1. gydant vaiky nerimo sutrikimus (TLK-10-AM kodai F40.1, F41.0, F41.1,
F93.0) — 6-9 ménesiai pasiekus remisija;
12.3.3.11. Vaiky nerimo sutrikimy (TLK-10-AM kodai F40.1, F41.0, F41.1, F93.0) gydymo
medikamentais uzbaigimas vaikams ir paaugliams:
12.3.3.11.1. apie vaiky nerimo sutrikimo gydymo vaistais uzbaigimg sprendzia gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras;
12.3.3.11.2. vaikams ir paaugliams rekomenduojamas palaipsninis gydymo vaistais
uzbaigimas per 4 — 8 savaites;
12.3.3.11.3. uzbaigus gydyma vaistais vaikams ir paaugliams rekomenduojamas stebéjimas
dél galimo recidyvo 12 arba 24 ménesius, tesiant gydyma nemedikamentiniais metodais.
12.3.3.12. Remisijos kriterijai gydant vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimus (turi atitikti abu

kriterijus):
12.3.3.12.1. vaiky nerimo sutrikimy simptomy néra arba yra keli simptomai;
12.3.3.12.2. ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar su
bendraamziais (VBVS > 71).

12.3.4. Vaiky nerimo sutrikimy gydymui vaikams taikomi nemedikamentiniai metodai.

12.3.4.1. Psichoedukacija — pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie liga bei sveikatg, remiantis
mokslinémis medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau jsisgmoninty
savo biikle, bei pagerinti bendradarbiavimg gydymo procese.

12.3.4.2. Psichologinis konsultavimas — tai medicinos psichologo teikiama pagalba pacientams,
skirta padéti jiems suprasti ir iSmokti spresti asmenines arba tarpasmenines su psichologine
savijauta ir elgesiu susijusias problemas.

12.3.4.3. Psichoterapija — samoningas psichologiniy intervencijy ir tarpasmeniniy santykiy
naudojimas tam, kad kvalifikuotas psichoterapeutas padéty pacientui geriau suprasti ir koreguoti
tuos psichologinius mechanizmus, kurie lemia psichikos sutrikimy simptomus ir susijusias
psichosocialinio gyvenimo problemas. Vaiky psichoterapija — rySiu su psichoterapeutu grindziama
pagalba vaikui, siekiant iSspresti jo emocines, elgesio ir tarpasmenines problemas, trukdancias
normaliam vystymuisi.

12.3.4.4. Kognityviné elgesio terapija — moksliskai pagrijstas ir jrodytas tikslingas minciy ir elgesio
keitimo metodas, kuriuo sickiama pasalinti simptomus ar geriau adaptuotis.

12.3.4.5. Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos priezitiros specialisty pagalba tévams, siekiant
padéti jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku jgudZiy, tiek gebéjimo stebeéti
bei suprasti vaika, prasme).

12.3.4.6. Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis j tarpasmeninius santykius
Seimoje ir uZ jos riby, padedama spresti asmenines ir Seimos problemas; skatinamas pozityvus
vaiko aukl¢jimas, ugdomi tévy ir visos Seimos gebe¢jimai spresti konfliktus ir problemas, tuo btidu
mazinamas stresas tévams ir vaikams.

12.3.4.7. Aplinkos terapija — pacientui ir (ar) jy grupei vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionaro, stacionarines ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikianciose asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose psichikos sveikatos slaugytojo, ergoterapeuto, socialinio darbuotojo, meno
terapeuto, vadovaujant gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui ir (ar) medicinos psichologui
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taikoma struktiiruota programa, kuri padeda pacientui saugiai jaustis, moko suvokti elgesio
pasekmes ir samoningai rinktis tinkamus elgesio buidus bei isisavinti igiidzius, butinus socialinei
kompetencijai atkurti, ir kuri apima strukttiruotos aplinkos sukiirimg, mokymo, uzimtumo ir
fizinio aktyvumo organizavima, paciento elgesio valdyma, terapinés erdvés, suskirstytos i zonas,
jrengima.

12.3.4.8. Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy
gerovés, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg j prasmingg (-as) veiklg (-as), ugdant reikiamus
igiidzius, iproc¢ius, vaidmenis kasdienéje, mokymosi, darbingje / profesinéje bei laisvalaikio
aplinkose namuose ir bendruomengje.

12.3.4.9. Meno terapija — kiirybinio meno ar raiSkos meno terapija, skatina zmones reiksti, suprasti
emocijas per menine¢ raiska ir kiirybinj procesg. Meny terapijos jungia dailés, muzikos, dramos,
judesio, Sokio, poezijos kryptis.

12.3.4.10. Specialioji pedagoginé pagalba — priemonés, kuriomis siekiama didinti asmens, turin¢io
specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymosi veiksminguma.

12.3.4.11. Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos bitiny socialiniy jgudziy ir pagalbos
priemoniy, paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresn¢ (sveikesne) paciento aplinkg. Vaiky
psichikos sutrikimu gydyme apima tokias veiklas: sprendziamos paciento socialinés problemos,
uztikrinamas socialinis saugumas, sprendziami globos klausimai, ginamos pacienty teisés ir teiséti
interesai.

12.3.5. Vaiky nerimo sutrikimy gydymas visada sudétinis (kompleksinis), derinant nemedikamentinius
metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais. Konkre¢iam pacientui individualy sudétinio gydymo
plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Atsizvelgiama j nustatyta klinikine diagnoze,
sutrikimo eiga, esamus gretutinius sutrikimus, paciento amziy, raidos ypatumus, reikSmingas
psichosocialines aplinkybes.
12.35.1. Lengvos formos vaiky nerimo sutrikimams gydyti rekomenduojami tik
nemedikamentiniai metodai.
12.3.5.2. Vidutinio sunkumo vaiky nerimo sutrikimy gydyma rekomenduojama pradéti
nemedikamentiniais metodais. Indikacijos pradéti vidutinio sunkumo vaiky nerimo sutrikimy
gydymga vaistais apraSytos 12.3.3.8. §io metodinio dokumento punkte.
12.3.5.3. Sunkios formos vaiky nerimo sutrikimo gydymui visuomet rekomenduojama kartu
taikyti nemedikamentinius metodus ir gydymg vaistais.
12.3.5.4. Sudétinio vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy gydymo tikslas yra pasiekti sutrikimo
remisijg ir iSvengti recidyvo.
12.3.5.6. Sudétinio gydymo atsaka vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir/arba Seimos
medicinos gydytojas:
12.3.5.6.1. vertinamas paciento psichikos biiklés, psichikos sutrikimo simptomy ir bendro
funkcionavimo pokytis gydymo eigoje;
12.3.5.6.2. teigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos buklés ir
bendro funkcionavimo geré¢jimas, o simptomy skaicius ir stiprumas mazgeja;
12.3.5.6.3. neigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos buklés ir
bendro funkcionavimo blog¢jimas, o simptomy skaicius ir stiprumas did¢ja;
12.3.5.6.4. néra gydymo atsako, jei psichikos biikle, psichikos sutrikimo simptomai ir
bendras funkcionavimas gydymo eigoje nesikeicia;
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12.3.5.6.5. sutrikimo remisija nustatoma, jei pacientas atitinka 12.3.3.12. punkte
apibréztus kriterijus;

12.3.5.6.6. pradéjus lengvos ar vidutinio sunkumo formos vaiky nerimo sutrikimy
gydyma psichoterapija ar psichologiniu konsultavimu, gydymo atsakas vertinamas po 6-
12 savaiciy;

12.3.5.6.7. pradéjus vaiky nerimo sutrikimy gydymg antidepresantu, gydymo atsakas
vertinamas po 3-6 savaiciy;

12.3.5.6.8. individualiais atvejais (pvz. esant sau ar kitiems pavojingams elgesiui, gydant
stacionare) gydymo atsakas turi biiti vertinamas mazesniais laiko intervalais.

12.3.5.7. Vaiky nerimo sutrikimy gydymas koreguojamas jeigu (turi atitikti betkurj 1 kriterijy):
12.3.5.7.1. taikant sudétinj gydymg adekvaciai nemedikamentiniais gydymo metodais ir
adekvacCiomis vaisty dozémis pakankamg laiko periodg néra pasiekiamas teigiamas
gydymo atsakas arba paciento biiklé blogéja;
12.3.5.7.2. taikant sudétinj gydyma atsiranda naujy psichikos sutrikimy simptomuy,
reikalaujan¢iy démesio ir gydymo;
12.3.5.7.3. taikant sudétinj gydyma pasireiSkia sunkiai toleruojami nepageidaujami
poveikiali.

12.3.6. Vaiky nerimo sutrikimy gydymo metody eiliSkumas ir etapiSkumas, pasirinkimo Kkriterijai

aprasyti 12.3.5. punkte ir 4 priede.

12.3.7. Gydymo metody poveikis, atsizvelgiant i rizikos grupes, kurioms priskiriami pacientai.
12.3.7.1. Nemedikamentiniy gydymo metody poveikis rizikos grupés pacientams reikSmingai
nesiskiria.

12.3.7.1.1. Pacientams, priskiriamiems socialinés rizikos grupéms (pvz. patiriantiems
nepriezilirg namuose), | gydymo plang biitina jtraukti socialing pagalba.
12.3.7.2. Saugaus vaiky nerimo sutrikimy gydymo vaistais principai vaikams ir paaugliams
aprasSyti $io metodinio dokumento 12.3.3.4. - 12.3.3.6. punktuose.
12.3.7.2.1. Pacientai, turintys minciy apie savizudybe ir padidintg savizudisko elgesio
rizika, jei jiems pradedamas gydymas antidepresantu, turi bati stebimi dél galimo tokiy
minciy ar elgesio sustipréjimo per pirmasias 4 gydymo savaites. Rekomenduojama apie
tai jspéti pacientg ir tévus/globéjus, paaiSkinant kur kreiptis jei taip nutikty; tuo
laikotarpiu skirti daznesnes gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar psichologo
konsultacijas; esant didelei rizikai, gydyma antidepresantais pradéti stacionare.

12.3.8. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.
12.3.8.1. Indikacijos gydyojy specialisty konsultacijoms gydant vaiky nerimo sutrikimus:
12.3.8.1.1. Diagnostikos ir diferencinés diagnostikos tikslu gali biiti reikalingos gydytojo
vaiky neurologo (jei stebimi ar jtariami neurologiniai galvos smegeny
susirgimai/pazeidimai), gydytojo vaiky endokrinologo (jei stebimi ar jtariami skydliaukés
susirgimai ar funkcijos sutrikimai) konsultacijos. Kity gydytojy specialisty konsultacijos
reikalingos, jei jtariamas kitas gretutinis somatinis susirgimas.
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12.3.8.1.2. Gydymo tikslu gydytojy specialisty konsultacijos ir rekomendacijos
reikalingos gretutiniy psichikos (pvz. nerviné anoreksija) ar somatiniy (pvz.
tirotoksikoz¢) susirgimy gydymui.
12.3.8.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacienta nukreipia gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba Seimos gydytojas. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP], teikianciose
atitinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas.
12.3.9. Vaiky nerimo sutrikimai pacientams sukelia reikSmingy komplikacijy. Veiksmingiausia $iy
komplikacijy prevencija — ankstyva vaiky nerimo sutrikimy diagnostika ir efektyvus gydymas bei
tikslingas paciento jvertinimas dél galimy komplikacijy gydymo eigoje.
12.3.9.1. Pacientams, kuriems nustatomi vaiky nerimo sutrikimai daugiau kaip du kartus
padidéja savizudisko elgesio rizika. Tai viena pavojingiausiy vaiky nerimo sutrikimy
komplikacija. Esant savizudiSkam elgesiui ar jo rizikai, ji turéty bati jvertinta laikantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-856 ,,Dél
savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.
I gydymo plang jtraukiamos priemonés, numatytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakyme Nr. V-859 ,Dél pagalbos savizudybés grésme
patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés kriz¢ iSgyvenusiems asmenims*.
12.3.9.2. Dazna vaiky nerimo sutrikimy komplikacija vaikams - piktnaudziavimas
psichoaktyviomis medziagomis. Paciento diagnostinio jvertinimo metu bitina jo ir tévy/globéjy
paklausti apie psichoaktyviy medziagy vartojima, su tuo susijusias problemas. Gydymo eigoje
pacientui turi biiti rekomenduojama susilaikyti nuo psichoaktyviy medziagy vartojimo. Esant
priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy poZymiy ar pacientui nepavykstant susilaikyti nuo
Ju vartojimo, rekomenduojama priklausomybeés ligy specialisto konsultacija.
12.3.9.3. Daznos vaiky nerimo sutrikimy komplikacijos — mokymosi, psichosocialinio
funkcionavimo blogé¢jimas. Tokiais atvejais | gydymo plang turéty buti jtraukiama pedagoginé
pagalba, socialiné pagalba, psicho-socialiné reabilitacija.
12.3.10. Vaiky nerimo sutrikimai daznai lydimi gretutiniy sutrikimy — kity nerimo sutrikimy,
depresijos, aktyvumo ir démesio sutrikimo, valgymo sutrikimy, elgesio sutrikimy, piktnaudziavimo
psichoaktyviomis medZiagomis ir kt. Daliai vaiky gali pasireiksti daugiau kaip vienas gretutinis
sutrikimas. Diagnostikos etape privalomas jvertinimas dél galimy gretutiniy sutrikimy. Jy nustacius,
1 gydymo plang turi biiti jtraukiamos visy gretutiniy sutrikimy gydymo priemonegs.
12.3.11. Daugiadalyké gydytojy specialisty komanda gali biiti kvieCiama spresti diagnostikos arba
gydymo klausimus, kai vaiky nerimo sutrikimus lydi gretutiniai somatiniai/neurologiniai susirgimai.
Komada sudaro gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai ir gydytojai specialistai, priklausomai nuo
gretutiniy susirgimy pobidZzio. Komandos priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo
plane.
12.3.12. Gydant vaiky nerimo sutrikimus, svarbu uztikrinti, kad pacientas ir jo tévai/glob¢jai
aktyviai motyvuotai dalyvauty gydymo procese. Siam tikslui pasiekti svarbi psichoedukacija,
bendradarbiavimas gydymo procese ir paciento savikontrolés stiprinimas.
12.3.12.1. Psichoedukacija pacientui ir tévams/globéjams suteikia informacijg apie sutrikimo
diagnozg, jo esamus ir galimus klinikinius poZymius, susirgimo ir recidyvy prieZastis ir rizikos
veiksnius, gydyma, reabilitacijg ir recidyvy prevencijg.
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12.3.12.2. Paciento bendradarbiavimas ir savikontrolé uztikrinami reguliariai ir i§samiai aptariant
jo psichikos biikle, jos pokycius, jtakojancius veiksnius, subjektyviai jaufiama gydymo
veiksminguma, toleravimg, gydymo rézimo laikymasi.

12.4. Slauga.
12.4.1. Psichikos sveikatos slaugytojas atlikieka savo kompetencijai priskiriamas funkcijas
daugiadalykéje specialisty komandoje gydant vaiky nerimo sutrikimus:
12.4.1.1. savarankiSkai nustato slaugos poreikius, sudaro slaugos plang, ji igyvendina,
dokumentuoja ir, esant reikalui, koreguoja;
12.4.1.2. teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas vaikui, sergan¢iam vaiky nerimo
sutrikimais, ir jo Seimai, atsizvelgdamas j kity asmens sveikatos priezitiros komandos
nariy rekomendacijas, bei vykdo gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo
psichiatro paskyrimus;
12.4.1.3. pagal kompetencijg teikia biitingjg medicinos pagalba (pvz. zaizdy priezitra ar
infuzoterapija po bandymo nusizudyti);
12.4.1.4. tiesiogiai stebi vaiky psichiatrijos stacionare gydomg pacientg viso gydymo
metu;
12.4.15. laiku informuoja gydytoja apie paciento sveikatos biklés pokycius,
komplikacijas, vartojamy vaisty nepageidaujamg poveiki ar kitaip pablogéjusia sveikata;
12.4.1.6. pacientui, turin¢iam ketinimy ar rizikg bandyti nusizudyti, ir dél to gydomam
stacionare, slaugytojas turi uztikrinti tiesioginj stebéjima, sauguma, suteikti palaikyma,
padéti atgauti savikontrole.
12.4.2. Vaiky psichiatrijos stacionare gydomam pacientui slaugytojas pildo slaugos istorija.
Slaugos istorijoje sudaromas paciento steb&jimo planas ir jraSomi pastebéjimai apie paciento
psichikos ir somatine biikle. Jeigu gydytojo skiriamas intensyvus stebéjimas, jrasai atliekami
kasdien, kitais atvejais — jrasai atlickami atsizvelgiant j paciento bukle, pastebéjus jos pokycius,
bet ne re¢iau nei kartg per savaite.

12.5. Reabilitacija

Sunkios formos vaiky nerimo sutrikimai reikSmingai sutrikdo ne tik vaiko psiching sveikata, bet ir jo
vystymasi bei funkcionavimg svarbiausiose srityse — santykiuose Seimoje ir su bendraamziais,
moksluose, laisvalaikyje ir kitoje savirealizacijos veikloje, sutrikdo savarankiSkumo ir savivertés
formavimasi, gyvenimo kokybe. Kad i$saugoti ar atstatyti sveikg vystymasi ir funkcionavima, gydant

vaiky nerimo sutrikimus gali biiti reikalingos reabilitacijos priemones.

12.5.1. Vaikams, gydomiems dé¢l vaiky nerimo sutrikimy, gali biiti teikiamos psichosocialinés
reabilitacijos ir medicininés reabilitacijos paslaugos.

12.5.1.1. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos yra ambulatorinés ir
stacionarinés. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos
yra trumpalaikés ir ilgalaikés. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés

32



12.5.2.

reabilitacijos paslaugos skiriamos pacientams po vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionaro ar stacionarinio gydymo. Stacionariné¢ vaiky ir paaugliy psichosocialiné
reabilitacija skiriama tik po stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio gydymo.

12.5.1.2. Medicininé reabilitacija vaikams, gydomiems dél vaiky nerimo sutrikimy,
taikoma dviem etapais. Pirmasis medicininés reabilitacijos (nemedikamentinio gydymo)
etapas pradedamas timiu sutrikimo periodu, jei néra kontraindikacijy, ambulatoriskai arba
stacionare. Antrasis etapas — specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos,
pradedamas pabaigus imaus etapo gydyma.

Psichosocialinés ir medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems

biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo
metu. Poreikj, indikacijas ir tikslus reabilitacijai jvertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras

ir/arba

fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.

12.5.2.1. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos skiriamos
pacientams po vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar stacionarinio gydymo, kai
yra bent dvi i$ $iy salygy:

kai toliau reikia stebéti ir koreguoti paciento buklg;
kai reikia padéti psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems pacientams integruotis arba
reintegruotis j bendruomeng ir Seima;

e kai reikia sustiprinti paciento socialinius rysius, socialinius jgtidZius bei adaptacija.

12.5.2.2. Trumpalaiké ambulatoriné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija skiriama,
kai reikia sustiprinti paciento socialinius rySius, socialinius jgiidZius bei adaptacijg ir kai
paciento vertinimo pagal VBVS rodiklis yra 60-70 baly. Per 40 kalendoriniy dieny
suteikiama iki 12 trumpalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugy. Vienos trumpalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos suteikimo metu taikomi ne maziau kaip 3 diagnostikos ir gydymo metodai.

12.5.2.3. Ilgalaiké ambulatoriné¢ vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija skiriama po
trumpalaikés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos, kai per trumpalaike vaiky ir
paaugliy psichosocialing reabilitacija paciento vertinimo pagal VBVS rodiklis yra 71-80
baly. Ilgalaiké ambulatoriné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija teikiama iki 9
meénesiy, skiriant iki 35 apsilankymy. Vienos ilgalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos suteikimo metu taikomi ne maZiau kaip 3
diagnostikos ir gydymo metodai.

12.5.2.4. Stacionarin¢ vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija skiriama tik po
stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio gydymo, kai paciento vertinimo pagal VBVS
rodiklis yra 50-59 baly. Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos pacientui teikiamos iki 15 lovadieniy vieno gydymo kurso metu.
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12.5.3. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos ASPI,
turinciose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencijg, suteikiancia teise¢ teikti vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro ar stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas.
Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos ASP], turiniose
jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikianCig teis¢ teikti stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas. Ambulatorinés ir stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos
vaikams, sergantiems ar persirgusiems vaiky nerimo sutrikimais, teikiamos ASP], turinCiose
istaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti atitinkamas paslaugas Siai
pacienty grupei.

12.5.3.1. Stacionarines ir ambulatorines vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas teikia specialisty komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos
psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, Kiti specialistai
(psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas, ergoterapeutas, kineziterapeutas, meno
terapeutas ir kiti) pagal poreikij.

12.5.3.1.1. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugoms gauti
pacienta siuncia gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Siuntime turi buti
nurodyti vertinimo pagal VBVS rezultatai ir prie siuntimo pridéta forma 027/a,
kurioje apraSytas taikytas gydymas vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionare ar vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare.

12.5.3.1.2. Ambulatorinés ir stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos procesg sudaro psichikos biiklés vertinimo, paciento konsultavimo,
mokymo, psichosocialiniy jgidziy atkiirimo ir stiprinimo paslaugos.

12.5.3.1.3. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras yra atsakingas uz individualaus
vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos plano sudaryma, papildymga ir (ar)
koregavima, plano jvykdymo rezultaty apraSyma formoje 025/a ir pakartotinés
vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos skyrimg (rekomendavima).

12.5.3.1.4. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, teikdamas ambulatorinés ir
stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:

12.5.3.1.4.1. vertina paciento psichikos biukleg;

12.5.3.1.4.2. dalyvauja sudarant ir vykdant psichosocialinés reabilitacijos
plang;

12.5.3.1.4.3. vykdo psichoedukacijg pacientui ir jo atstovams pagal
Jstatyma;

125.3.1.4.4. teikia informacija ir konsultacijas psichosocialinés
reabilitacijos specialisty komandos nariams;
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12.5.3.1.4.5. vadovauja taikant aplinkos terapija.

12.5.3.1.5. Medicinos psichologas, teikdamas ambulatorinés ir stacionarinés vaiky
ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:

12.5.3.15.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos plang;

12.5.3.1.5.2. atlieka psichologinj paciento jvertinima;

125.3.1.53. atlicka  psichologines intervencijas  (psichologinj
konsultavimg, taiko psichologinio poveikio priemones, psichoterapines
technikas) individualiai ir grupéje;

12.5.3.1.5.4. konsultuoja paciento atstovus pagal jstatyma;
12.5.3.1.5.5. pagal kompetencijg vykdo psichologini mokyma.

12.5.3.1.6. Socialinis darbuotojas, dalyvaudamas teikiant ambulatorinés ir
stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:

125.3.1.6.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos plang;

12.5.3.1.6.2. jvertina paciento socialinj funkcionavima, socialinius rysius
bei socialinius jgiidzius;

12.5.3.1.6.3. konsultuoja pacienta dél psichosocialiniy galimybiy,
individualios priezitiros, kitos kasdieninés ir savarankiSkos veiklos
1gudziy, vykdo kita psichosocialinj konsultavimg ir (ar) mokyma;

12.5.3.1.6.4. moko individualiai ir grupése individualios priezitros, kitos
kasdienés ir savarankiskos veiklos jgiidziy;

12.5.3.1.6.5. taiko aplinkos terapija;

12.5.3.1.6.6. konsultuoja paciento atstovus pagal jstatyma dél paciento
individualios priezitiros, kitos kasdienés ir savarankiSkos veiklos bei
galimybiy;

12.5.3.1.6.7. stebi paciento individualios priezitiros ir savarankiSkumo
vystymasi ir pokycius;

12.5.3.1.6.8. riipinasi paciento ry$iy su aplinka atkiirimu;
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12.5.3.1.6.9. informuoja ir konsultuoja pacientus ir jy artimuosius apie
socialinés pagalbos poreik] ir priemones;

12.5.3.1.6.10. tarpininkauja ir vykdo bendradarbiavimg su paciento
mokyklos, valstybés vaiko teisiy apsaugos tarnybos, policijos ir kity
institucijy specialistais, siekiant paSalinti klittis, trukdancias pacientui
sveikti.

12.5.3.1.7. Psichikos sveikatos slaugytojas, teikdamas ambulatorinés ir
stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:

125.3.1.7.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos plana;

12.5.3.1.7.2. padeda pacientui atkurti prarastus ir jtvirtinti turimus
bendravimo jgiidZius;

12.5.3.1.7.3. vertina paciento biikle ir jos pasikeitimus;
12.5.3.1.7.4. stebi paciento savarankiSkumo vystymasi ir pokycius;
12.5.3.1.7.5. vykdo aplinkos terapija;

12.5.3.1.7.6. teikia konsultacing pagalba pacientui bei jo artimiesiems dél
vaisty vartojimo, psichosocialiniy jgudziy atktirimo ir palaikymo.

12.5.3.1.8. Stacionariné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija skiriama tik
po stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio gydymo, kai paciento vertinimo
pagal VBVS rodiklis yra 50-59 baly. Stacionarinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos pacientui teikiamos iki 15 lovadieniy
vieno gydymo kurso metu.

12.5.3.1.9. Teikiant vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas
taikomi Sie diagnostikos metodai:

12.5.3.1.9.1. klinikiné diagnostika, psichosocialinis vertinimas;

12.5.3.1.9.2. jvairiy specialisty atlickamas vaiko elgesio, Zzaidimo,
bendravimo klinikinis steb&jimas;

12.5.3.1.9.3. vaiko elgesio, psichikos bikles, tévy ir vaiko santykiy
vertinimo metodai;

12.5.3.1.9.4. klinikinis interviu;
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12.5.3.1.9.5. pazintiniy funkcijy (démesio, atminties, mastymo ir kity),
raidos, intelekto, emocinés biisenos, emociniy ir elgesio sunkumy,
asmenybés ir kity psichologiniy savybiy vertinimas psichologinio
jvertinimo instrumentais;

12.5.3.1.9.6. bendradarbiavimu grjstas savizudybés rizikos vertinimas ir
valdymas;

12.5.3.1.9.7. vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai.

12.5.3.1.10. Teikiant vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas taikomi sie gydymo metodai:

12.5.3.1.10.1. konsultacijos (individualios, grupinés, Seimos);

12.5.3.1.10.2. psichoterapija (individuali, grupiné, Seimos) ir
psichoterapiniy techniky taikymas (pacientui, atstovams pagal
Istatyma);

12.5.3.1.10.3. socialiniy jgudziy ugdymas;

12.5.3.1.10.4. psichoedukacija, psichologinis Svietimas (pacienty
tévy, bendruomenés nariy);

12.5.3.1.10.5. iSpléstine gydytojo vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos specialisty konsultacija, kurios metu bendradarbiaujama
su institucijomis, teikiamos ugdymo rekomendacijos;

12.5.3.1.10.6. aplinkos terapija;
12.5.3.1.10.7. jvairlis meno terapijos metodai.

12.5.3.1.11. Kiekvienos vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos metu turi buti taitkomi ne maziau kaip 3 diagnostikos ir (ar)
gydymo metodai.

12.5.3.2. Medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, sergantiems vaiky nerimo
sutrikimais ir turintiems biosocialiniy funkcijy sutrikimy, pradedamos teikti
ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu. D¢l paslaugy poreikio pacientg
gydant] gydytoja konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kuris
paskiria atitinkamas paslaugas. Sias paslaugas teikia medicininés reabilitacijos
komandos nariai: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas,
ergoterapeutas, medicinos psichologas, bendrosios praktikos slaugytojas,
socialinis darbuotojas ir kt. Vaiky nerimo sutrikimais sergantiems ar
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persirgusiems vaikams gali biiti skiriamos pirmo ir/arba antro etapo medicininés
reabilitacijos paslaugos.

12.5.3.2.1. Ambulatorinio gydymo metu fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas jvertina paciento biosocialines funkcijas ir pagal poreikj skiria
pirmojo etapo ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugg (-as),
teikiamg (-as) individualiai ar grupei zmoniy, taip pat nusprendzia, ar
tikslingas kitas apsilankymas. Jei liga yra létiné ir nepatiméjusi, suteikus
paskirta paslaugg (-as), apsilankymas pas fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytoja néra privalomas. Kai suteikiama pirmojo etapo
ambulatoriné medicininés reabilitacijos paslauga (teikiama individualiai ar
grupei Zzmoniy), asmens sveikatos prieziiiros specialistas (kineziterapeutas,
ergoterapeutas ar masazuotojas) duomenis apie suteiktg paslaugg (taikyta
(-as) medicininés reabilitacijos priemon¢ (-es)) jveda | privalomojo
sveikatos draudimo informacing sistemg ,,Sveidra®.

12.5.3.2.2. Vieno gydymo epizodo metu gali biti taikoma iki 25
medicininés reabilitacijos priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis (i$ jy bent 10 turi bati
taikomos individualiai). Jei pasinaudojama visomis pirmojo etapo
ambulatorinés medicininés reabilitacijos teikiamomis galimybémis,
taikant ne maziau kaip 20 medicininés reabilitacijos priemoniy (i jy bent
10 turi buti taikomos individualiai), tafiau reikiamas reabilitacijos
rezultatas nepasiekiamas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas
priima sprendimg d¢l ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo.

12.5.3.2.3. Visus savo sprendimus, priimtus dél pirmojo etapo
ambulatoriniy medicininés reabilitacijos paslaugy (individualiy ar
grupiniy) teikimo ir ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo,
gydytojas fiksuoja asmens sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29 d.
jsakymu Nr. 515 ,,Dél Sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos apskaitos ir
atskaitomybés tvarkos) arba formoje E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo
apraSymas“,  pildomoje  Elektroninéje  sveikatos  paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacingje sistemoje (ESPBI IS).

12.5.3.2.4. Pasibaigus umiam ligos periodui ir jvykdZius pirmojo
reabilitacijos etapo programg, paciento biosocialiniy funkcijy sutrikimo
laipsnj turi jvertinti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Sis
reikalavimas néra privalomas suteikus pirmojo etapo ambulatorines
medicininés reabilitacijos paslaugas, kai liga yra létiné ir nepatiméjusi.
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12.5.3.2.5. Biosocialiniy funkcijy sutrikimams neiSnykus, pacientui
skiriamas antrasis reabilitacijos etapas specializuotame stacionarinés
reabilitacijos skyriuje, vadovaujantis specialiaisiais reikalavimais.

12.5.3.2.6. Vaikams, kuriems néra galimybiy suteikti pirmojo etapo
paslaugas, antrojo medicininés reabilitacijos etapy paslaugos skiriamos po
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos, kurios metu
jvertinami vaiko biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir rekomenduojama
atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslauga (antrasis etapas).

12.5.3.2.7. Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos (antras
medicininés reabilitacijos etapas) skiriamos po pirmojo reabilitacijos
etapo, kai fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos metu
pacientui nustatomi biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir reikia testi
atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslaugas.

12.5.3.2.7.1. Esant diagnozuotiems nerimo sutrikimams (kodas
pagal TLK-10-AM F40-F41), vaikams gali buti skiriamas sveikatg
grazinamasis gydymas.

12.5.3.2.7.2. Specializuotos vaiky stacionarinés reabilitacijos
paslaugos teikiamos asmens sveikatos priezilros jstaigy
stacionarinés reabilitacijos skyriuose.

12.5.3.2.7.3. Paslaugos, teikiamos vienam ligoniui per 10 darbo
dieny: Kineziterapija — 10 procediiry, ergoterapija — 4 procediiros,
masazas — 6 procediros, fizioterapija — 6 procediiros, 3 psichologo
konsultacijos ir (arba) wuzsiémimai, socialinio darbuotojo
konsultacijos, esant indikacijy.

12.5.3.2.7.4. Paslaugos,  teikiamos  pagal indikacijas:
medikamentinis gydymas, ligonio ir jo artimyjy mokymas ir kt.
paslaugos.

12.5.3.2.7.5. Tyrimy mastas vienam ligoniui per 10 darbo dieny:
funkciniai tyrimai — 1, kiti tyrimai, esant indikacijy.

12.5.4. Psichosocialinés arba medicininés reabilitacijos metu, vaikams, sergantiems nerimo
sutrikimais, gali bati tesiamas gydymas vaistais.

12.5.4.1. Psichosocialinés reabilitacijos metu sprendimus dél gydymo vaistais priima
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
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12.5.4.2. Medicininés rabilitacijos metu sprendimus dél gydymo vaistais priima
gydytojas reabilitologas, atsizvelgdamas | gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
rekomendacijas.

12.5.4.3. Paciento ir jo tévy/globéjy konsultavimg dél reikalingy gyvenimo pokyciy,
sveikatos mokymo, psichologing ir socialing pagalba savo kompetencijos ribose teikia
psichosicalinés ar medicininés reabilitacijos komandos nariai, atsizvelgdami j pacientui
nustatytus poreikius individualaus jvertinimo etape.

12.6. Vaiky nerimo sutrikimy pasveikimo prognozé¢ ir (ar) remisijos Kriterijai vaikams

12.6.1. Gydant maziau iSreikstus, lengvesnés formos vaiky nerimo sutrikimus tikétina prognozé —
pasveikimas. Ilgalaiké prognozé priklauso nuo sutrikimo sunkumo, kompetentingo gydymo
prieinamumo ir vaiko atsparumo. Daliai vaiky nerimo simpromai islieka ir suaugus. Ankstyva
gydymo pradzia gali padéti pasiekti ilgalaik¢ remisija, gera bendrg funkcionavima.

12.6.2. Vaiky nerimo sutrikimy pasveikimo prognoz¢ nustato gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, atsizvelgdamas j sutrikimo sunkuma, trukme, eiga, gretutinius sutrikimus, atsakg j
gydymg, asmenines paciento savybes, socialines ir Seimynines aplinkybes, galimus
psichotraumuojancius veiksnius.
12.6.2.1. Pasveikimo prognoz¢ bloginantys veiksniai: apsunkintas paveldimumas,
sunkesnés formos nerimo sutrikimas, ilgesné eiga, gretutiniai sutrikimai (pvz. depresija,
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis, valgymo sutrikimai, psichologinés
raidos sutrikimai), tik dalinis atsakas j gydyma su iSliekanciais sutrikimo simptomais,
asmenybés bruozy akcentuacija ir buidingas negatyvus vertinimas, rimtos santykiy ir
socio-ekonominés problemos Seimoje, pasikartojantys ir besitesiantys
psichotraumuojantys veiksniai (pvz. konfliktai Seimoje, patiriamas smurtas).

12.6.3. Pagal Siuo metu galiojancig suvesting redakcijg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymo Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 patvirtintame
Neigalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso sgrase vaiky nerimo sutrikimai neturi
tiesioginiy indikacijy nukreipimui nejgalumo lygio nustatymui.

12.6.4. Pasveikimo arba remisijos kriterijai gydant vaiky nerimo sutrikimus (turi atitikti abu
kriterijus):
12.6.4.1. vaiky nerimo sutrikimy simptomy néra arba yra keli simptomai;
12.6.4.2. ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar su
bendraamziais, kai VBVS > 71.

12.7. Vaiky, gydomy dél nerimo sutrikimy stebésena.
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12.7.1. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras ir kiti
specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas), gydantys pacientg
dél vaiky nerimo sutrikimy, pagal kompetencijg turi stebéti pacientg dél:
12.7.1.1. gydymo efektyvumo;
12.7.1.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;
12.7.1.3. psichikos biiklés pasikeitimo;
12.7.1.4. galimo minciy apie savizudybe ar savizudiSko elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;
12.7.1.5. gydymo rezimo laikymosi.
12.7.2. Gydymo antidepresiniais vaistais trukmé:
12.7.2.1. gydant vaiky nerimo sutrikimus (TLK-10-AM kodai F40.1, F41.0, F41.1,
F93.0) — 6-9 meénesiai pasiekus remisija;
12.7.3. Apie vaiky nerimo sutrikimo gydymo vaistais uzbaigima sprendzia gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras:
12.7.3.1. rekomenduojamas palaipsnis gydymo uzbaigimas per 4-8 savaites;

12.7.3.2. uzbaigus vaiky nerimo sutrikimy gydymga vaistais vaikams ir paaugliams
rekomenduojamas stebéjimas dél galimo recidyvo 12 arba 24 ménesius, tgsiant gydyma
nemedikamentiniais metodais.

12.7.4. Gydyma nemedikamentiniais metodais rekomenduojama testi visg stebéjimo laikotarpj.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

13.1. Sveikatos prieZzitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai

13.1.1. Tikslas — wuztikrinti vaiky nerimo sutrikimais sergantiems vaikams kokybisky
ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos ir medicininés reabilitacijos
paslaugy pricinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai — jdiegti vaiky nerimo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo
algoritma visose vaiky psichinés sveikatos priezitros paslaugas teikianciose ASP], kad buty
teikiamos vienodai kokybiSkos, individualizuotos, S$iuolaikinés diagnostikos ir gydymo,
reabilitacijos, slaugos paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai.

13.2. Vaikams dél nerimo sutrikimy psichinés sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos pirminiame

ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir specializuotame stacionariniame lygmenyse.
13.2.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos
teikiamos psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikianCig teis¢ teikti pirmines ambulatorines psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos
sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau — komanda).
Komandoje gali dirbti ir kiti specialistai, kuriy veikla susijusi su sveikatos prieZiiira.
13.2.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP],
turiniose jstaigos asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikiancia teise teikti ambulatorines
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy
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psichiatras bei medicinos psichologas. | specialisty komanda gali buti jtraukiami ir socialinis
darbuotojas, ir (ar) psichikos sveikatos slaugytojas.

13.2.3. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP], turincioje jstaigos
asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti stacionarines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikia specialisty
komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapijos paslaugas teikiantis
specialistas, medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas,
slaugytojo padéjéjas, ergoterapeutas. | specialisty komandg gali biiti jtrauktas meno terapeutas.

13.3. Vaiky nerimo sutrikimais sergan¢iam pacientui teikiamy asmens sveikatos prieziliros prevencijos,
diagnostikos, gydymo ir prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo etapai.
13.3.1. Vaiky nerimo sutrikimy prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpazinimg ir rizikos
mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar mazinant jy patogeninj poveikj, gydant/koreguojant
ikiklinikines biisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos grupiy vaikus/pacientus kaip aprasyta
12.1. skyriuje.
13.3.1.1. Prevencija vykdoma pirminiame ambulatoriniame lygyje Seimos gydytojo, gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro.
13.3.1.2. Pagal reikalg pasitelkiamas medicinos psichologas (kad koreguoti nerimo sutrikimui
predisponuojancius asmenybés ypatumus, ikiklinikines biisenas, ugdyti socialinius ir problemy
sprendimo jgudZzius, padéti jveikti sudétingas stresines situacijas), socialinis darbuotojas
(jtariant netinkama elgesj su vaiku ar kitas socialines problemas).
13.3.1.3. Efektyviai prevencijai gali buti reikialingas tarpinstitucinis bendradarbiavimas su
vaiky ugdymo jstaigomis, vaiky teisiy apsaugos tarnybomis.
13.3.2. Vaiky nerimo sutrikimy diagnostikos, gydymo ir priezitiros paslaugos teikiamos pirminiame
ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir specializuotame stacionariniame lygmenyse.
13.3.2.1. Pasteb¢jus ar jtarus vaiky nerimo sutrikimo simptomus vaikas su tévais/globéjais

turéty kreiptis | jiems pirmines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iose ASP]
(PSC arba PSPC) dirbancius gydytojus — Seimos gydytojg arba gydytoja vaiky ir paaugliy
psichiatrg. Jeigu Siose ASP] néra galimybés gauti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
paslaugas, jose dirbantis Seimos gydytojas ar gydytojas psichiatras nukreipia vaika, kuriam
jtariamas nerimo sutrikimas, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai j specializuotas
ambulatorines vaiky psichinés sveikatos prieZiliros paslaugas teikiancig ASP].
13.3.2.2. Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai gauti siuncia
(turi atitikti bet kurj vieng kriterijy):
13.3.2.2.1. gydytojas psichiatras, dirbantis PSC, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas,
kai PSC, prie kurios prisirases pacientas, nedirba gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
diagnozei nustatyti ir gydymui skirti, ir (ar) keisti;
13.3.2.2.2. PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia patikslinti
diagnoze ir PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas
ambulatorinis gydymas yra neefektyvus;
13.3.2.2.3. gydytojas specialistas, konsultacijos metu nustatgs, kad reikalinga vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacija.
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13.3.2.3. ] vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg ar stacionarg siuncia gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos
pacientams, kurie atitinka bent vieng i$ Siy salygy:
13.3.2.3.1. jvertinus paciento psichosocialing bukle, paciento funkcionavimo rodiklis
pagal VBVS yra maZzesnis nei 70;
13.3.2.3.2. baigus aktyvy stacionarinj gydyma, paciento funkcionavimo rodiklis pagal
VBVS yra maZesnis nei 70.

13.3.2.4. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, siysdamas pacienta i vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionarg ar stacionara, formoje Nr. 027/a ,,Medicinos dokumenty iSrasas /
siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio
27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy
bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):
13.3.2.4.1. nurodo paciento vertinimo pagal VBVS rezultatus;
13.3.2.4.2. apraSo pacientui suteiktas psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, nurodo
ambulatorinio gydymo neefektyvuma bei vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro
ar stacionaro paslaugy indikacijas;
13.3.2.4.3. nurodo suteiktas vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines, stacionaro ar
dienos stacionaro psichiatrijos paslaugas, pateikty vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikianciy specialisty komandos rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus
(siunciant pakartotinai).
13.3.2.5. Jeigu dél nerimo sutrikimo yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (savizudybés
rizika, rySkiai sutrikes funkcionavimas), pacientas su tévais gali pats kreiptis arba turi bati jj
konsultavusio gydytojo nukreiptas | specializuotas stacionarines vaiky psichinés sveikatos
priezitiros paslaugas teikianc¢ig ASPI.
13.3.2.5.1. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos ASP] vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriuose ir vaiky ir paaugliy
kriziy intervencijos skyriuose.
13.3.2.5.2. ASP], teikianciose stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
hospitalizuojami pacientai, turintys gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro siuntimg arba
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianc¢ioje ASP] budinCio gydytojo psichiatro
siuntimg gauti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, kai pacientui
nustatytas psichikos ir elgesio sutrikimas (kodai FO0-F99 pagal TLK-10-AM), kuris
vidutini$kai ar sunkiai sutrikdé bendrg paciento funkcionavimg (vertinimas pagal VBVS
mazesnis nei 50 baly), ir (ar) gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro siuntime nurodyta, kad
ambulatorinis gydymas buvo neefektyvus.

13.3.2.5.3. Indikacijos vaiky nerimo sutrikimy stacionariniam gydymui (turi atitikti bet kurj
vieng kriterijy):
13.3.2.5.3.1. paciento psichikos biisena kelia grésme¢ jo ar artimyjy sveikatai ar
gyvybei;
13.3.2.5.3.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, iSlieka vidutiniSkai ar stipriai
iSreiksti simptomai, zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);
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13.3.2.5.3.3. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai,
kuris galimas tik stacionaro sglygomis.
13.3.2.5.4. Indikacijos vaiko, sergan¢io nerimo sutrikimu, gydymui vaiky ir paaugliy kriziy
intervencijos skyriuje (turi atitikti abi $ias salygas):
13.3.2.5.3.1. nustatytas vienas ar keli i§ Siy krizinés situacijos sukelty psichikos
ir elgesio sutrikimy: @imus ir praeinantis psichozinis sutrikimas (kodas pagal
TLK-10-AM F23), sunkios ir vidutinio sunkumo depresijos epizodas (kodai
pagal TLK-10-AM F32.1, F32.2, F32.3), reakcijos j stipry stresa ir adaptacijos
sutrikimas (kodas pagal TLK-10-AM F43), emocijy sutrikimas (kodas pagal TLK-
10-AM F93), valgymo sutrikimas (kodai pagal TLK-10-AM F50.0-50.9):
13.3.2.5.3.2. nustatytas vienas ar keli 1§ Siy psichikos ir elgesio sutrikimy:
savizudiS$kos mintys (kodas pagal TLK-10-AM R45.81), blogo elgesio sindromas
(kodas pagal TLK-10-AM T74), suzalojimas, apsinuodijimas (tyCinis saves
zalojimas ar pasikésinimas ir pan.), problemos, susijusios su socialine aplinka
(kodas pagal TLK-10-AM Z60), problemos, susijusios su vaikystéje patirtais
neigiamais iSgyvenimais (kodas pagal TLK-10-AM Z61), problemos, susijusios su
aukléjimu (kodas pagal TLK-10-AM Z62), kitos problemos, susijusios su artimais
asmenimis, jskaitant Seimines aplinkybes (kodas pagal TLK-10-AM Z63),
problemos, susijusios su tam tikromis psichosocialinémis aplinkybémis (kodas
pagal TLK-10-AM Z64), buvusi psichologiné trauma, save Zalojantis elgesys
(kodai pagal TLK-10-AM Z91.4, Z91.5).
13.3.2.6. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro psichiatro, atsizvelgiant j
paciento psichikos sveikatos biikle, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikomo gydymo efektyvuma,
specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
konsultacijos metu jvertings paciento psichikos bukle, gali:
13.3.2.6.1. teikti iSvadg ir rekomendacijas siuntusiajam gydytojui;
13.3.2.6.2. skirti iSpléstine vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija;
13.3.2.6.3. skirti psichoterapijos seansus;
13.3.2.6.4. skirti vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas;
13.3.2.6.5. siysti pacienta | vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg arba
stacionarg;
13.3.2.6.6. siysti pacienta konsultuoti pas kitg gydytoja specialista.
13.3.2.7. Gydymo stacionare trukme ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato pacienta
stacionare gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. ISrasant 1§ stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancios ASP], gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras
uzpildo formg 027/a ir joje nurodo ambulatorinio gydymo rekomendacijas. Atsizvelgiant ]
paciento psichikos biiseng ir tolimesnio gydymo poreikius, jis gali buti nukreipiamas gydyma testi:
13.3.2.7.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikiancioje ASP];
13.3.2.7.2. vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikianc¢ioje ASPI;
13.3.2.7.3. psichosocialinés reabilitacijos ir medicininés reabilitacijos paslaugas vaikams
teikiancioje ASPJ;
13.3.2.7.4. kita specializuuotas vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarines paslaugas
teikiancioje ASP], jei reikalingos tik joje teikiamos diagnostikos, gydymo ar reabilitacijos
paslaugos.

44



13.3.2.8. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukmé ne ilgesné
kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant | paciento sveikatos bikle gydytojy konsiliumo sprendimu
gydymo kursas gali biiti pratestas 1 kartg, taciau ne daugiau kaip 30 darbo dieny. UZzbaigus
gydyma dienos stacionare, pacientas, atsizvelgiant | jo psichikos biiseng ir tolimesnio gydymo
poreikius, gali biiti nukreipiamas gydyma testi:
13.3.2.7.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikiancioje ASPJ;
13.3.2.7.2. buklei pablogéjus ir atsiradus indikacijoms, j vaiky ir paaugliy psichiatrijos
stacionaro paslaugas teikianc¢ig ASP].
13.3.2.9. Sprendimg apie gydymo dél nerimo sutrikimo uzbaigima priima pirmines arba
specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASPI
dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Uzbaigus gydyma rekomenduojama toje
pacioje ASP] testi paciento stebéjima dél galimo sutrikimo recidyvo iki 12 ménesiy.

13.3.3. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy gydytojy (Seimos,
vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojai) kompetencijai, gydant vaiky nerimo sutrikimus, priskiriama:
13.3.3.1. jtarus vaiky nerimo sutrikimg, vaiko siuntimas pas gydytoja vaiky ir paaugliy
psichiatrg patvirtinti diagnozés ir sudaryti gydymo plano;
13.3.3.2. gydant vaiky nerimo sutrikimg, po gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos
Seimos medicinos gydytojas gali testi paskirta gydyma, jei tai yra nurodyta gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijos iSrase (medicinos dokumenty iSrase F027/a)
13.3.3.3. paciento siuntimas pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg i konsultacija del gydymo
koregavimo, kaip apraSyta Sio metodinio dokumento 12.3.5.7. punkte;
13.3.3.4. paciento stebéjimas kaip aprasyta $io metodinio dokumento 12.7. skyriuje;
13.3.3.5. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti
individualy mokyma ar kitokig pagalba mokymosi procese.
13.3.4. Pirmines ar specializuotas psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikian¢io
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro kompetencijai gydant vaiky nerimo sutrikimus priskiriama:
13.3.4.1. nerimo sutrikimy (ir esamy gretutiniy psichikos sutrikimy) diagnozés nustatymas;
13.3.4.2. gydymo plano sudarymas ir kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir
vaistais derinimas, multidisciplininés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo
procese,
13.3.4.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose (pvz.
psichoterapija);
13.3.4.4. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais;
13.3.4.5. indikacijy pradéti vaiky nerimo sutrikimo gydyma vaistu nustatymas;
13.3.4.6. gydymo vaistais parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas jj keisti kitais
vaistais;
13.3.4.7. vaiky nerimo sutrikimo gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir
keitimas;
13.3.3.8. paciento stebésena ir atsako j gydyma vertinimas;
13.3.3.9. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;
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13.3.3.10. esant indikacijoms, paciento nukreipimas ] psichosocialing arba medicining
reabilitacija (kaip aprasyta $io metodinio dokumento 12.5. skyriuje);

13.3.3.11. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti
individualy mokyma ar kitokig pagalbg mokymosi procese;

13.3.3.13. deleguoti gydymo vaistais tesima ir paciento stebéseng Seimos gydytojui;

13.3.3.14. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

13.4. Reikalavimai ASP], teikian¢ioms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gydant vaiky nerimo
sutrikimus.
13.4.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos
teikiamos vadovaujantis Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d.
jsakymu Nr. V-861 ,,Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo®, psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turinéiuose jstaigos
asmens sveikatos priezitros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines psichikos
sveikatos priezitros paslaugas.
13.4.1.1. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikia specialisty
komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos sveikatos
slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau — komanda). Komandoje
gali dirbti ir kiti specialistai, kuriy veikla susijusi su sveikatos prieziiira.
13.4.1.2. Maziausig pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
komandg sudaro gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir
medicinos psichologas. Kai komandoje néra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams gali teikti gydytojas psichiatras. Vaiky konsultavimui
turi buti jrengta atskira patalpa.
13.4.1.3. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visiems
prie psichikos sveikatos centro prisirasiusiems gyventojams.
13.4.1.4. PrisiraSiusiems gyventojams turi biiti uztikrinama visy amZiaus grupiy asmeny
psichikos sveikatos prieZiiira bei priklausomybés ligy gydymo paslaugos.
13.4.1.5. Maksimalus aptarnaujamy gyventojy skaicius kiekvienam komandos nariui yra 17
000.
13.4.1.6. Psichikos sveikatos centras uztikrina komandoje dirbanciy specialisty pirminiy
ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ne maziau kaip 6 val. kiekvieng
darbo dieng.
13.4.1.7. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau — ASP]) privalo pacientams ir jy Seimos
nariams sudaryti galimybe kreiptis | bet kurj psichikos sveikatos centro, teikian¢io pirmines
ambulatorines psichikos sveikatos prieziliros paslaugas, komandos narj pagal ASP] vadovo
nustatytg tvarka.
13.4.1.8. Pacientams ar jy atstovams psichikos sveikatos centre turi buti sudaryta galimybé
kreiptis } gydytoja psichiatrag ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra, ar medicinos psichologa
istaigos vadovo nustatyta tvarka ir gauti nuotolines pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
priezitros paslaugas.
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13.4.1.9. Psichikos sveikatos centras, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas, vykdo Sias funkcijas:

13.4.1.9.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) bitingjg medicinos

pagalba;

13.4.1.9.2. vykdo ambulatoring psichikos sveikatos prieziiirg:
13.4.1.9.2.1. propaguoja sveikg gyvenseng;
13.4.1.9.2.2. vykdo psichikos sutrikimy prevencija;
13.4.1.9.2.3. dalyvauja igyvendinant vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos stiprinimo
bei prieziliros priemones;
13.41.9.24. teikia pirminio lygio psichologinés-psichoterapinés intervencijos
paslaugas asmeniui grupei ar Seimai;
13.4.1.9.2.5. atlieka savizudybés krizg iSgyvenanciy asmeny psichosocialinj vertinima;
13.4.1.9.2.6. atlieka pirminj asmens psichikos sveikatos biiklés patikrinima;
13.4.1.9.2.7. atlieka ankstyvajj rizikos vartojant alkoholj jvertinima;
13.4.1.9.2.8. teikia psichologing pagalbg asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, ir
Ju Seimos nariams;
13.4.1.9.2.9. vykdo psichikos ligoniy, kuriems daznai patiméja psichikos sutrikimai ir
tai kelia pavojy jy paciy ir (ar) aplinkiniy sveikatai arba gyvybei, stebésena;
13.4.1.9.2.10. teikia psichofarmakoterapijos, asmens, Seimos konsultavimo,
psichiatrings abilitacijos, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas;
13.4.1.9.2.11. teikia priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos pirminio lygio
paslaugas;
13.4.1.9.2.12. teikia psichikos sveikatos slaugos, socialinés pagalbos paslaugas;
13.4.1.9.2.13. vykdo létiniais psichikos ir elgesio sutrikimais serganéiy pacienty
priezilira;
13.4.1.9.3. pagal kompetencijg atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus;
13.4.1.9.4. isduoda pacientams nedarbingumo pazymeéjimus;
13.4.1.9.5. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiskiais atvejais siuncia
pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy gauti;
13.4.1.9.6. teikia psichikos sveikatos prieziiros paslaugas namuose pagal ASP]
vadovo nustatytg tvarka;
13.4.1.9.7. pagal kompetencija siuncia asmenis dé¢l nejgalumo, darbingumo lygio ir
specialiyjy poreikiy nustatymo;
13.4.1.9.8. nustato medicinines indikacijas ir kontraindikacijas dél asmeny
apgyvendinimo socialinés globos jstaigoje;
13.41.9.9. vykdo asmeny, kuriems teismo sprendimu taikomos priver¢iamosios
medicinos priemones, ambulatorinj steb¢jima; teikia iSvada teismui dél priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo pratesimo, riisies pakeitimo ar jy taikymo panaikinimo;
13.4.1.9.10. bendradarbiauja su socialinés globos ir ripybos istaigomis,
organizacijomis, teikiant psichikos sutrikimy turintiems asmenims socialing pagalba,
reabilitacijos ir abilitacijos paslaugas;

47



13.4.1.9.11. tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir kitus privalomosios
atskaitomybés duomenis;
13.4.1.9.12. pranesa apie suzalotus pacientus, kuriems zala gal¢jo biiti padaryta
nusikalstama veika, teisésaugos institucijoms;
13.4.1.9.13. informuoja apie galimai pazeistas vaiko teises vaiko teisiy apsaugos
skyrius;
13.4.1.9.14. bendradarbiauja su Seimos gydytojais, slaugos bei socialiniais
darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais sveikatos priezitiros ar kitose istaigose;
13.4.1.9.15. teikia kitas sveikatos priezitros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos
Respublikos teisés aktuose.
13.4.1.10. Psichikos sveikatos centras kartg per ménes;j teritorinei ligoniy kasai (toliau —
TLK) pateikia psichikos sveikatos centro darbuotojy skai¢iy (pagal specialybes).
Psichikos sveikatos centras kiekvieng ménesj pagal Privalomojo sveikatos draudimo
informacinés sistemos ,,Sveidra® duomenis rengia pra¢jusio ataskaitinio laikotarpio
(pra¢jusio ménesio) prisirasiusiy prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy asmeny skaiCiaus suderinimo protokolg (toliau — suderinimo protokolas).
Suderinimo protokolas pateikiamas TLK derinti Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos (toliau — VLK) direktoriaus jsakymu nustatyta tvarka ir terminais.
13.4.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASPI,
turinCiose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikianCig teis¢ teikti ambulatorines
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui apibréZiami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.
13.4.2.1. Vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines psichiatrijos paslaugas teikiancioje
ASP] turi buti vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo kabinetas su baldais ir
Jranga, pritaikytais pacientui ir Seimai konsultuoti.
13.4.2.2. Specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos yra:
13.4.2.2.1. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija;
13.4.2.2.2. i8pléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija.
13.4.2.3. I$plésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras bei medicinos
psichologas. | specialisty komandg gali buti jtraukiami ir socialinis darbuotojas, ir (ar)
psichikos sveikatos slaugytojas.
13.4.2.4. I$plésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija sudaro visi Sie
veiksmai:
13.4.2.4.1. bendra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo
konsultacija (vidutiné¢ trukmé — 1 valanda): kompleksinis vaiko emocijy ir elgesio, jo
socialinés aplinkos, Seimos problemy iStyrimas;
13.4.2.4.2. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo pagal skirtingus
diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos Seimai metodus teikiama paslauga (vidutiné
trukmé — 4 valandos);
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13.4.2.4.3. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo atliekamas
psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozés nustatymas, individualaus gydymo plano
sudarymas, rekomendacijy Seimai teikimas (vidutiné trukmé — 1 valanda).
13.4.2.5. Ispléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija tam paciam
pacientui teikiama ne dazniau kaip 2 kartus per kalendorinius metus.
13.4.2.6. Suteiktos specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos
aprasomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija“, patvirtintoje
2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-120
,Dé€l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 025/a), bei uzpildoma forma Nr. 025/a-
LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé“, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).
13.4.2.7. ASP], teikianti specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
turi turéti Siuos medicinos prietaisus:
13.4.2.7.1. medicinines svarstykles;
13.4.2.7.2. tigio matuoklj;
13.4.2.7.3. arterinio kraujospiidzio matavimo aparata;
13.4.2.7.4. stetofonendoskopa.
13.4.3. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASPI, kuri turi
Istaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teise teikti vaiky ir paaugliy psichiatrijos
dienos stacionaro paslaugas. [staigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikianti teis¢ teikti
vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas, i§duodama ASP], kuri atitinka Siame
skyriuje nustatytus reikalavimus ir turi jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig
teise teikti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos arba stacionarines vaiky ligy paslaugas, arba
suaugusiyjy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas. Reikalavimai vaiky ir paaugliy psichiatrijos
dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*®.
13.4.3.1. Siuntimo vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugoms gauti tvarka ir
indikacijos aprasytos $io metodinio dokumento13.3.2.3. punkte.
13.4.3.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASP] turi biti:
gydytojo, medicinos psichologo ir socialinio darbuotojo kabinetai su baldais ir jranga,
pritaikytais pacientui bei Seimai konsultuoti, daugiafunkcinés (fizinio aktyvumo, uzimtumo)
patalpos (2 kabinetai), slaugytojo / procediiry kabinetas.
13.4.3.3. ASP] vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro padaliniuose turi biiti jrengta ne
maziau kaip 5 vietos.
13.4.3.4. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare paslaugas pacientams teikia
specialisty komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos psichologas, socialinis
darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas. |
specialisty komanda gali buiti jtraukti ir kiti specialistai (ergoterapeutas, meno terapeutas,
logoterapeutas). Komandos darbg koordinuoja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
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13.4.3.5. ASP] turi uztikrinti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikima
ne trumpiau kaip 5 dienas per savait¢ ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.
13.4.3.6. Pirmg atvykimo dieng pacientui sudaromas diagnostikos ir gydymo planas, kuris gali
buti koreguojamas gydymo metu.
13.4.3.7. Pacientui per dieng taikomi ne maziau kaip 2 diagnostikos ir (ar) gydymo metodai,
nurodyti apraso 28-29 punktuose.
13.4.3.8. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu gali buti
taikomi Sie diagnostikos metodai: kompleksiné psichodiagnostika; klinikin¢ diagnostika;
klinikinis psichiatrinis iStyrimas; klinikinis interviu; klinikinis steb¢jimas; Lietuvoje taikomi
raidos, standartizuoti intelekto, pazintiniy funkcijy, autizmo spektro sutrikimy, vaiky elgesio ir
emociniy sunkumy, vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai, vaiko Zaidimo steb&jimas,
psichosocialinis vertinimas, psichosocialinis Seimos biiklés tyrimas, kiti Lietuvoje taikomi
vaiko psichikos bei vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai bei instrumentai;
bendradarbiavimu grjstas savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas.
13.4.3.9. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu taikomi Sie
gydymo metodai: vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, psichologinés intervencijos
(psichologinis konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés, psichoterapinés technikos),
Seimos konsultavimas, individuali psichoterapija, Seimos psichoterapija, grupiné psichoterapija,
tevy ir vaiky santykiy terapija, individuali ar grupiné Zaidimy terapija, individuali ar grupiné
elgesio terapija, meno terapija, aplinkos terapija, individualus ar grupinis tévy mokymas, jei
reikia, gydymas vaistais.
13.4.3.10. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukmé ne
ilgesné kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant | paciento sveikatos bukle gydytojy konsiliumo
sprendimu gydymo kursas gali biiti pratestas 1 karta, ta¢iau ne daugiau kaip 30 darbo dieny.
13.4.3.11. ASP], teikianti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas, turi turéti
Siuos medicinos prietaisus:

13.4.3.11.1. medicinines svarstykles;

13.4.3.11.2. tigio matuoklj;

13.4.3.11.3. arterinio kraujospiidZio matavimo aparata;

13.4.3.11.4. stetofonendoskopa;

13.4.3.11.5. termometrg.

13.4.4. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASPI], turin¢ioje jstaigos
asmens sveikatos prieziliros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti stacionarines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas. Istaigos asmens sveikatos priezitros licencija, suteikianti teis¢ teikti
stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, iSduodama ASPI, kuri atitinka Siame skyriuje

nustatytus reikalavimus. Reikalavimai stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy
teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d
jsakymu Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo®.

13.4.4.1. ASP], teikiancioje stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi buti
uztikrinama (gali biiti uztikrinama pagal sutartis su kitomis ASPJ):
13.4.4.1.1. pagal paciento sveikatos biikle — kity gydytojy specialisty konsultacijos;
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13.4.4.1.2. laboratoriniai tyrimai: bendras kraujo tyrimas, biocheminis kraujo tyrimas,

elektrolity balanso nustatymas, vaisty koncentracijos kraujyje  nustatymas,

elektroencefalografija, elektrokardiografija;

13.4.4.1.3. galvos smegeny vaizdinis (kompiuteriné tomografija arba magnetinis

rezonansas) tyrimas;

13.4.4.1.4. oftalmoskopija ir akiy dugno tyrimas.
13.4.4.2. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikia specialisty komanda:
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas,
medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, slaugytojo
padéjéjas, ergoterapeutas. | specialisty komanda gali biiti jtrauktas meno terapeutas.
13.4.4.3. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASP] turi biiti
patalpos, tinkamos stacionarinéms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugoms teikti (specialisty
komandos nariy kabinetas (-ai), palatos, procediirinis kabinetas).
13.4.4.4. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiantis gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, medicinos psichologas ir psichikos sveikatos slaugytojas, dirbantys vieno
etato kriiviu, vaiky ir paaugliy psichiatrijos padalinyje paslaugas teikia ne daugiau kaip 6
pacientams.
13.4.4.5. Padalinyje, teikian¢iame stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, visg
para uZtikrinamas gydytojo budéjimo postas. Budéjimo ASP] metu (nakties metu, savaitgaliais
psichiatras, budintis stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASPIL.
13.4.4.6. Rekomenduojama, kad vaiky ir paaugliy psichiatrijos padaliniuose biity ne daugiau
kaip 15 lovy.
13.4.4.7. Siuntimo specializuotoms vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionaro paslaugoms gauti
tvarka ir indikacijos apraSytos §io metodinio dokumento13.3.2.5. punkte.
13.4.4.8. Stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimo metu taikomi Sie
gydymo metodai: vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, psichologinés intervencijos
(psichologinis konsultavimas, psichologinio poveikio priemongs, psichoterapinés technikos),
Seimos konsultavimas, individuali ir grupiné psichoterapija, Seimos psichoterapija, tévy ir vaiky
santykiy terapija, aplinkos terapija, meno terapija, intensyvi psichiatriné slauga, socialinio
darbuotojo paslaugos, individualus ar grupinis tévy mokymas, jei reikia — gydymas vaistais,
kity gydytojy specialisty skiriamas gydymas.
13.4.4.9. Teikiant stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas taikomi metodinio
dokumento 13.4.3.8. punkte nurodyti diagnostikos metodai.
13.4.4.10. Pacientui per dieng taikomi ne maziau kaip 3 diagnostikos ir (ar) gydymo metodai,
nurodyti metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.4.8. punktuose (iSskyrus atvejus, kai dél
sunkios paciento biiklés taikoma tik intensyvi psichiatrineé slauga).
13.4.4.11. ASP], teikianti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi turéti
Siuos medicinos prietaisus:

13.4.4.11.1. medicinines svarstykles;

13.4.4.11.2. tigio matuoklj;

13.4.4.11.3. arterinio kraujosptidzio matavimo aparata;

51



13.4.4.11.4. stetofonendoskopa;
13.4.4.11.5. termometrg.

13.4.5. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos yra stacionarinés asmens sveikatos
priezitros paslaugos, kurios teikiamos ASP], turinCiose licencijg teikti stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos ar vaiky ligy paslaugas. Reikalavimai vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos
paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio
14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo*®.

13.4.5.1. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos turi biiti teikiamos atskirame ASP]

padalinyje.

13.4.5.2. Padalinyje, teikian¢iame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, turi biti:

gydytojo, medicinos psichologo ir socialinio darbuotojo kabinetai, pritaikyti vaikams ir

paaugliams bei Seimai konsultuoti, atskiros daugiafunkcinés (fizinio aktyvumo, uzimtumo)

patalpos jaunesnio amziaus vaikams ir paaugliams, relaksacinis kabinetas, vienvietés ir

dvivietés palatos, slaugytojo / procediiry kabinetas, slaugytojo postas, pacienty lankymo

patalpa, valgykla, uzdaras kiemas (judriems lauko Zaidimams).

13.4.5.3. Padalinyje, teikian¢iame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, turi buti

saugi aplinka su antivandaline (saugia) jranga.

13.4.5.4. Padalinyje, teikianciame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, turi biiti ne

daugiau kaip 15 lovy.

13.4.5.5. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas teikia specialisty komanda: gydytojas

vaiky ir paaugliy psichiatras (komandos koordinatorius), medicinos psichologas, socialinis

darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas ir (ar) bendrosios praktikos slaugytojas, slaugytojo

padéjéjas. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas gali dalyvauti ir

psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas, meno terapeutas bei Kiti specialistai.

13.4.5.6. Kiekvienas vaiky ir paaugliy psichiatras ir medicinos psichologas, dirbantis vieno

etato kriviu, paslaugas teikia ne daugiau kaip 6 pacientams.

13.4.5.7. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas atsizvelgiant | paciento

sveikatos biikle turi buiti uztikrinamos kity specialisty konsultacijos.

13.4.5.8. Padalinyje, teikian¢iame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, visa para

uztikrinamas gydytojo budéjimo postas. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuje ar

padalinyje turi buti uztikrinama gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro

konsultacija naktimis, poilsio ir §venciy dienomis.

13.4.5.9. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos pacientui teikiamos ne ilgau kaip 15

dieny.

13.4.5.10. Indikacijos vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugoms teikti apraSytos

metodinio dokumento 12.3.2.5.3. punkte.

13.4.5.11. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi metodinio

dokumento 13.4.3.8. punkte nurodyti diagnostikos metodai.

13.4.5.12. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi Sie gydymo

metodai: intensyvi psichiatriné slauga, kriziy intervencija, psichologinés intervencijos

(psichologinis konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés, psichoterapinés technikos,
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Seimos konsultavimas, individuali psichoterapija, Seimos psichoterapija, grupiné psichoterapija,
tévy ir vaiky santykiy terapija, aplinkos terapija, individuali ar grupiné zaidimy terapija, meno
terapija, socialinio darbuotojo konsultacija, asmens savisaugos plano sudarymas), vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacija, jei reikia, gydymas vaistais.

13.4.5.13. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi ne maziau kaip 3—4
metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.5.12. punktuose nurodyti diagnostikos ir (ar) gydymo
metodai, iSskyrus tuos atvejus, kai dél sunkios paciento biiklés taikoma tik intensyvi
psichiatrin¢ slauga.

13.4.5.14. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas pacientams, patiriantiems
savizudybés grésme¢ ar iSgyvenantiems savizudybés kriz¢, vadovaujamasi ir Pagalbos
savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés krize
iSgyvenusiems asmens teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymu Nr. V-859 ,.D¢l Pagalbos savizudybés grésme
patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims
teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

13.5. Reikalavimai vaiky ir paaugliy pirminiy ambulatoriniy, specializuoty ambulatoriniy ir
stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui, reikalingoms medicinos priemonéms,
patalpoms reglamentuoti Siais teisiniais aktais:
13.5.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymu Nr. V-861
»Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo*;
13.5.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-
730 ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo*.

13.6. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacinés ir rySio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos informacine
sistema, kaip tai apibrézia dabar galiojantys teisiniai aktai.

13.6.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr.
V-120 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo*

13.6.2. https://sam.Irv.1t/It/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires

13.7. Reikalavimai personalui:
13.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziiros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy prevencijoje, gydyme ir reabilitacijoje:
13.7.1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas
Nr. V-730. ,,D¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo*
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13.7.1.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsakymas Nr.
V-577 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras*

patvirtinimo*

13.7.1.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr.

V-601 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras* patvirtinimo*

13.7.1.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. isakymas Nr.
V-861 ,,D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso

patvirtinimo*

13.7.1.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas
Nr. V-714 | Dél Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas‘

patvirtinimo*

13.7.1.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d.
jsakymas Nr. V-544 | D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés,

pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*

13.7.1.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas
Nr. V-627 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas® patvirtinimo*
13.7.1.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d.

isakymas Nr. V-457 , D¢l meno terapeuto veiklos reikalavimy apraso patvirtinimo*

13.7.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gali teikti tik specialistai, turintys galiojancig
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos
i8duotg licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe.

13.7.3. Daugiadalykés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas vaiky nerimo sutrikimy atvejais
teikiancios specialisty komandos sudétis apibrézta metodinio dokumento 13.4. skyriuje. Komandos
sudetis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobudzio, lygmens ir paslaugas teikiancios
ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
atsakingas uz vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas Sioje ASP]. Komandos vadovo atsakomyb¢ ir
atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles apibrézianciuose dokumentuose.
Reikalavimai vadovo ir nariy kvalifikacijai ir kompetencijai apibréti 13.7.1. punkte nurodytuose
1sakymuose.

13.7.4. Specialistai, teikiantys vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi reguliariai kelti
profesing kvalifikacija dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos,
universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo
mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai dométis naujausia moksline
literatiira, atnaujinti zinias ir jgiidzius. Gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry kvalifikacija keliama
Jvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas
5 metai turi pateikti 120 kreditiniy valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos kélima einamaisiais 5
metais.

METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

14.1. Metodinio dokumento pristatymas pateikiamas Power Point forma, skaidrése pateikiant pagrinding

informacijg apie dokumento tikslus, turinj, jdiegima.
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14.2. Metodiniam dokumentui jdiegti konkreCioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms
paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus apraSytus $io metodinio dokumento 13.4. poskyryje.

14.3. Rekomenduojama ASPI] idiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimo prevencijos,
diagnostikos ir gydymo protokola.

14.4. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikianCiy specialisty vaiky psichikos sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo jgudziai,
atitinkantys jy profesines normas bei mokéjimas juos taikyti vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy
atvejais.

14.5. Diegiant §] metodinj dokumentg numatyti mokymai vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiantiems specialistams, kad supazindinti su Siuo dokumentu bei jame iSdéstytu vaiky ir
paaugliy nerimo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmu; Siy mokymy
finansavimas numatytas i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1éSy bendrai finansuojamo
projekto Nr. 08.4.2-ESFA-V-622-01-0009 ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumo ir
kokybés gerinimas psichikos, elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams*®.

14.6. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.5. punkte apraSytuose mokymuose, joO
jdiegimg koordinuojan¢ioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba. Numatoma
metodin] dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky ir paaugliy psichinés sveikatos
specialisty tobulinimo kursuose, auks$Ciau iSvardinty institucijy internetinése svetainése bei
socialiniuose tinkluose.

14.7. Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, pragjus 6
ménesiams po jo pristatymo 14.5. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama specialisty
nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvuma ir
rezultatyvuma.

15. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS

15.1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis vertinimas
vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendrajg pacienty pasitenkinimo tvarka ir keliamus reikalavimus,
vadovaujantis esanciais teisés aktais.

15.1.1. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy
ambulatorine asmens sveikatos priezitros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo
rodikliy sgra$o ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa 7 priede.

15.1.2. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy
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stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo
vertinimo rodikliy sarasy ir iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*. Anketa 8 priede.

15.1.3. Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo
artimiesiems pateikiama anoniminé anketa, kuri pildoma savanoriSkai, uzpildyta anketag asmuo
palieka specialioje ankety dézutéje prie j€jimo/iSéjimo dury.

15.2. Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteiktomis
sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11
klausima stacionariniy paslaugy anketoje buty 7-10.

15.3. ASP] vadovo pasirasytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty ankety
duomeny analize¢ ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6 ambulatoriniy
paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas) anketinius duomenis Sia
forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1°

2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2*

3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3“

4, Anketos, kuriose jvertinimas ,,4

5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5

6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6*

7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9*

10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10“

11. IS viso tinkamai uZpildyty ankety

12. IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety
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15.3.1. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi biiti
vykdomas reguliariai anketavimo buidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty ir (arba)

Jy artimyjy.

15.3.2. ASP] vadovo sprendimu j anketg gali biti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams
pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybei
jvertinti.

15.3.3. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis lygis
(atsakymas j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy paslaugy
anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skai¢iaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety skaiciaus
santykis.

15.3.4. Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose |
6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose j 11-tg klausimg pateiktas tik vienas
atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, Kuriose pacienty bendras pasitenkinimas ASP]

teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinamas 7—10:

Pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis asmens sveikatos
prieziiiros paslaugomis lygis

Teigiamo jvertinimo ankety skaicius

Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

16. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojancio metodinio dokumento
paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio metodinio dokumento
atnaujinimo data

Rekomenduojama dokumentg perzitréti ir pagal poreikj
atnaujinti kas penkis metus

3. Ankstesnés metodinio dokumento
versijos ir metodinio dokumento
atnaujinimo (jei metodinis dokumentas
atnaujintas) turinys (t. y. kas atnaujinta,
palyginti su anks¢iau patvirtinta metodinio
dokumento versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo
iniciatorius

SAM
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5. Metodinio dokumento atnaujinimo SAM
vykdytojai
6. Kitos perzitros, atnaujinimo data 2026

17. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

17.1 Metodinio dokumento ,,Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo

algoritmas® auditavimo apraSymas.

17.1.1. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobiidzio. Auditas atlieckamas
remiantis LR SAM jsakymu 2019 m. lapkric¢io 15 d. Nr. V-1296 , D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandZio 29 d. jsakymo Nr. V-338 ,. Dél minimaliy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo™ pakeitimo. Metodinio
dokumento kontrole atlicka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba;

17.1.2. Audito daznis. Ne reciau kaip vieng kartg per 5 metus ASP] aliekamas jdiegto metodinio
dokumento efekto auditas, jei reikia, auditas gali baiti vykdomas ir dazniau.

17.1.3. Audito uzdaviniai: =~ ASP], kurioje naudojamas Vvaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy
prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas, veiklos jvertinimas.

17.1.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai: ambulatorinés asmens sveikatos istorijos
(F025/a), dienos stacionaro ligonio kortelés, gydymo stacionare ligos istorijos (F003/a), elektroniné
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné sistema (ESPBI IS), jstaigos
informaciné sistema, VLK duomenys, pokalbiai su darbuotojais, pacienty atsiliepimai (paciento
pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo anketa) ir kt.

17.1.5. Audito metu naudojamas veiklos kriterijus: atvejy, kai vaiky nerimo sutrikimas buvo
diagnozuojamas ir gydomas, taip pat jei buvo uztikrinta prevencija (kai yra duomeny apie taikyta
prevencijg), laikantis Sio protokolo rekomendacijy, skai¢ius (procentais).

17.1.6. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per
5 metus. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus auditoriy
ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis atliekant audita. Audito ataskaitos
pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio
dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiSkinty neatitik€iy pasalinimui,
rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas audito grupés
narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraSo audito ataskaitoje.
Audito metu nustacius neatitiktis, galinCias turéti neigiama jtaka atlickamoms paslaugoms, gali biti
numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty koregavimo veiksmy veiksmingumui
nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASP] tinklalapyje;

17.1.7. Atlikto medicininio audito dokumentavimg nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg
dokumentacijos pildymo ir saugojimo tvarka.

17.2. Auditg vykdanciy asmeny kompetencijos ir jy funkcijy apraSymas.

17.2.1. Medicininj auditag vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darbg nustato audito vadovas. Istaigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos prieziiiros
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specialisty, vidaus medicininio audito veikla vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo arba ji
vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. Jstaigoje, kurioje dirba daugiau kaip 50
asmens sveikatos priezitiros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.
17.2.2. Audito apimtys: patikrinama ne maziau 10 procenty atsitiktinai parinkty gydymo stacionare
ligos istorijy (FO03/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (F025/a) ar vaiky ir paaugliy
dienos stacionaro korteliy.
17.2.3. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui, kuris
uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti Sios
valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atlieckant vidaus medicininj
auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi bati nepriklausomi nuo
audituojamos veiklos, auditus atlickantys auditoriai neturi biti pavaldiis audituojamo proceso
vadovams. Skaidri auditoriy parinkimo tvarka ir objektyvy ir nesaliskg audito proceso uztikrinimg
lemiantys veiksniai:
17.2.3.1. Svarbu parinkti audito grupés narius, turin¢ius kompetencijg: gebéti taikyti audito
principus, suprasti audito rizikas ir galimybes, Zinoti teisinius reikalavimus ir audito kriterijus,
zinoti pagrindinius terminus, suprasti organizacijos veiklg ir struktiirg, zinoti suinteresuotyjy
Saliy poreikj, zinoti skyriui biidingy procesy, metody ir technologijy pagrindus.
17.2.3.2. T audito grupe neturi biiti jtraukti asmenys tiesiogiai atsakingi uz audituojama skyriy
arba padalin;.
17.2.4. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai pildoma
atskira neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos
(jel audito metu nustatoma neatitiktis).
17.2.4.1. Auditoriaus (arba audito grupés) pildomi dokumentai: turi buti fiksuojami atvejai, kai
pagalba buvo suteikta nesilaikant protokolo rekomendacijy, analizuojamos Siy skirtumy
priezastys ir sitilomi protokolo keitimai.

18. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

18.1. Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy
paplitimg, ambulatoriniy apsilankymy dél vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy pas vaiky ir paaugliy
psichiatrus daznj, d¢l Siy sutrikimy teikiamy paslaugy vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare,
kriziy intervencijos skyriuje, vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare skaiciy, kartotiniy hospitalizacijy
vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare daznumg bei ASP], naudojancios savo darbe vaiky ir paaugliy
nerimo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritma,paslaugy kokybés rodikliy pokycius
pagal paslaugy gavéjy anketas kas 12 mén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
Dalius Klimavi¢ius, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gyd. vaiky ir paaugliy psichiatras, mob.nr.:
+37068391070, el. pastas: dalius.klimavicius@kaunoklinikos.It
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21. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

21.1. Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti vaiky nerimo sutrikimy
paplitimg vaiky ir paaugliy tarpe, atrasti rizikos grupes, ] kurias turéty biiti orientuotos prevencijos
priemones.

21.2.Rekomenduojami gydymo efektyvumo tyrimai, kad jvertinti Sios metodikos efektyvuma atskirose
vaiky ir paaugliy, serganciy vaiky nerimo sutrikimais grupése.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

22.1.Svarbiausia informacija:
e Nerimo sutrikimas nustatomas tada, kai nerimo jausmai yra labai stipris, tesiasi ilgg laika ir
trukdo kasdieniam gyvenimui.
e Nerimo sutrikimai yra rimta psichikos sveikatos problemos. Nerimo sutrikimais serga
vidutiniSkai 6,5 proc. vaiky ir paaugliy.
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¢ Jei manote, kad jiisy vaikas turi nerimo sutrikima, biitinai kreipkités pagalbos i specialistus.
e Vaikai ir paaugliai, turintys nerimo sutrikimy, paprastai pasveiksta, ypaC jei gydymas
pradedamas kuo anksciau.

22.2. Normalus nerimas ir nerimo sutrikimai
Baimé ir nerimas yra jprastas reiSkinys vaikystéje ir paauglystéje ir atspindi vaiko prisitaikymg prie
aplinkos ir vidiniy pokyciy.. Vaikai gali bijoti stipriy garsy, likti vieni be tévy, tamsos, jsivaizduojamy
pabaisy, gamtos reiskiniy, medicininiy manipuliacijy ir pana$iai. Sios baimés nesutrikdo vaiko
gyvenimo, vaikui augant palaipsniui maz¢ja ir iSnyksta.
Nerimo sutrikimas nustatomas tada, kai nerimo jausmai:

¢ nuolat yra labai intensyvis ir sunkdis;

e tesiasi savaites, ménesius ar net ilgiau;

e trukdo vaikui ar paaugliui mokytis, bendrauti ir kasdienei veiklai.

22.3. Nerimo priezastys.

22.3.1.Visi mes nuo gimimo turime nattraly reagavimo | stresing situacija biidg ,.kovok arba bék*,

kuris musy protéviams padéjo apsisaugoti nuo plésriiny ar i§vengti kity pavojy.

Kai bijome ar patiriame stresg, musy smegeny dalis, kontroliuojanti ,.kovok arba bék* atsaka,

sukelia nervingumo, baimingumo jausma, kurj vadiname nerimu.

Visi zmonés Kartais patiria nerimg. Taciau Zmonés, turintys nerimo sutrikimy, jaucia nerima, kurj

sunku suvaldyti ir jis trukdo jiems normaliai gyventi kiekvieng dieng. Yra biologiniy, Seimos ir

aplinkos veiksniy, kurie gali prisidéti prie vaiko ar paauglio nerimo sutrikimo susiformavimo.
22.3.1.1. Biologiniai veiksniai
Smegenyse yra specialios chemines medziagas, vadinamas neurotransmiteriais, kuriy pagalba
informacija siunciama pirmyn ir atgal, taip kontroliuojant Zmogaus savijautg. Serotoninas ir
dopaminas yra du svarbiis neurotransmiteriai, kuriy sutrikimas gali sukelti nerimo jausma.
22.3.1.2. Seimos veiksniai
Kaip vaikas gali paveldéti tévy iSvaizdos bruozus, taip jis gali paveldéti i§ tévy ir polinkj
nerimui. Nerimo taip pat galima iSmokti i§ Seimos nariy ar kity vaikg supanciy asmeny, kurie
pastebimai perdétai nerimauja, patiria stresg dél vaiko. Pavyzdziui, vaikas, kurio tévai siekia
viskg padaryti tobulai, taip pat gali i$siugdyti perfekcionizmo bruozy. Tévai gali prisidéti prie
savo vaiko nerimo ir netinkamai jj auklédami: perdétai globodami, lepindami arba budami
perdém griezZti, daznai kritikuodami ar nepakankamai ripindamiesi vaiku.
22.3.1.3. Aplinkos veiksniai
Psichologinés traumos (pvz. tévy skyrybos, liga ar artimo Zmogaus mirtis, paty¢ios mokykloje)
taip pat gali sukelti nerimo sutrikima.

22.4. Nerimo sutrikimy poZymiai.

22.4.1.Nerimo sutrikimai gali sukelti tiek fizinius, tiek emocinius ar elgesio simptomus.
22.4.1.1. Fiziniai simptomai: daznas Sirdies plakimas, greitas kvépavimas arba oro trikumo
jausmas, galvos, pilvo, raumeny skausmai, pykinimas, vémimas, viduriavimas, drebulys, galvos
svaigimas, dilg¢iojimas, prakaitavimas, nuovargis.
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22.4.1.2. Emociniai simptomai: nuolatinis susiripinimas dél draugy, mokyklos ar kitos veiklos,
poreikis, kad viskas biity ,,tobula®, nuolatinés mintys ir baimé dél savo ar artimyjy saugumo,
nesugeb¢jimas susikaupti, padidéjes dirglumas, sutrikes miegas, nesugebéjimas atsipalaiduoti.
Dazniausias budas, kaip vaikas kovoja su nerimu — tai vengimas. Vengimas pasireiskia nenoru
ar atsisakymu eiti j mokykla, atsisakymu dalyvauti uzklasinéje veikloje.
22.4.1.3. Elgesio simptomai: jei vaikas negali iSvengti nerimg kelian¢ios situacijos, kaip
kraStutinés nevilties iSraiSka gali pasireiksti elgesio problemos: atsisakymas dalyvauti kokioje
nors veikloje, priestaraujantis elgesys, pykc¢io protrikiai.
22.5. Nerimo sutrikimai ir jy simptomai.
22.5.1. Agorafobija. Tai konkreCiai apibrézta fobija, sukelianti baime iSeiti i§ namy, eiti j
parduotuve, biiti minioje ir vieSose vietose arba keliauti vienam traukiniu, autobusu arba
lektuvu. Ryskus Sio sutrikimo pozymis yra fobija kelianc¢iy situacijy vengimas.
22.5.2. Atsiskyrimo nerimo sutrikimas — tai perdéta baimé atsiskirti nuo tévy ar globéjy, nerimas dél
Ju paciy ar jy tévy saugumo ir sveikatos. Vaikai bijo miegoti vieni, bijo eiti ] mokykla, bijo miegoti
pas artimg draugg ar nerimauja, jei tévy néra namuose ar jie véluoja grijzti.
22.5.3. Elektyvusis mutizmas. Sergant Siuo sutrikimu nuolatos vengima kalbéti vienoje ar keliose
situacijose, kuriose kalb¢jimas yra laukiamas (pvz. darzelis, mokykla), nepaisant kalbéjimo kitose
situacijose (pvz. namuose). Vaiko vengimas kalbéti gali sumazéti priklausomai nuo asmens, su
kuriuo jis bendrauja: dazniau jie linkg pasirinktinai bendrauti su vienu ar keliais vaikais, nei su
suaugusiais.
22.5.4. Fobiniai nerimo sutrikimai vaikystéje ir specifinés (izoliuotos) fobijos. Tai kraStutinai
baiminga reakcija i tam tikrus objektus ar situacijas: gyviinus, gamtos reiSkinius, persirengusius
personazus, transporto rusj, medicinines manipuliacijas. Fobiniai nerimo sutrikimai vaikystéje
nustatomi, kai vaiko amziaus tarpsniui biidingos baimés tampa labai iSreikStos. Specifinés
(izoliuotos) fobijos, tokios, kaip tam tikro maisto valgymas, baimé uzsikrésti tam tikra liga, néra
normali vaiko psichosocialinio vystymosi dalis, tai néra jprastos baimés vaikams.
22.5.5. Generalizuotas nerimo sutrikimas. Jam biudingas pasikartojantis, stiprus nerimas dél keliy
sri¢iy, tokiy kaip Seima, finansai, draugysté, mokyklinés uzduotys, sporto varzybos, paties vaiko ar
Seimos nariy Sveikata, nedidelés kasdienés problemos. Vaikai vengia naujoviy, neigiamy naujieny,
bijo klysti, daznai siekia, kad tévai ar kiti asmenys juos nuraminty. Dazni fiziniai simptomai,
nemiga ir dirglumas.
22.5.6. Panikos sutrikimas — tai pasikartojantys stipraus nerimo (panikos) priepuoliai, nesusij¢ su
kokia nors situacija ar aplinkybémis. Vyraujantys simptomai yra S$irdies plakimas, kritinés
skausmas, dusimo pojitis, galvos svaigimas, kartu biina mirties, savitvardos praradimo ir/ar
i§protéjimo baimé.
22.5.7. Socialinés fobijos — tai buvimo kity zmoniy démesio centre baimé arba baimé pasielgti taip,
kad biity nemalonu ar bitum paZemintas, sukelianti socialiniy situacijy vengima. Sios baimés
pasireiSkia socialinése situacijose, pavyzdziui, valgant ar kalbant vieSai; susiduriant su Zinomais
asmenimis vieSai; arba biinant maZose grupése zmoniy (klases, susitikimai, vakaréliai).
22.6. Diagnostika ir gydymas.
22.6.1.Kadangi dauguma nerimo sutrikimo simptomy vaikai jaucia savo viduje, labai svarbus
artimyjy (tévy ar glob&jy) vaidmuo atpaZzjstant, kokig jtakg sutrikimas turi vaiko funkcionavimui,
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pavyzdziui kaip vaikui sekasi uzmigti vakare, ar jis nevengia eiti ] mokykla, nenori dalyvauti
visuomeninéje veikloje, susirasti draugy, kada pasireiskia stiprios emocinés reakcijos ar kitas
vengiantis elgesys.
Atlikdamas diagnostika, gydytojas stengiasi suprasti vaiko nerimo sutrikimo pasireisSkimo modelj,
kokiu laipsniu $is sutrikimas sutrikdo vaiko funkcionavimg, Seimos pasirengimg dalyvauti gydymo
procese. Gydytojas taip pat stengsis nustatyti, ar vaikas neturi kity problemy, dél kuriy gydymo
planas buity sudétingesnis. Atsizvelges 1 daugelj veiksniy, gydytojas nusprendzia, koks gydymas
nerimo sutrikimg turin¢iam vaikui yra geriausias. Gydymo rekomendacijose daznai biina konkretts
nurodymai, kaip Seima geriausiai gali jsitraukti | gydymo procesa ir palaikyti vaika, i§ esmés
tapdami vaiko ,,treneriais* ir ,,prisiimdami‘ jo baimes ir nerimg. Pasiryzimas pradéti vaiko gydyma
yra svarbus sprendimas. Taciau svarbu suprasti, kad apsisprendimas nepradéti gydymo taip pat yra
su blogesne gyvenimo kokybe, depresijos, kity nerimo sutrikimy susiformavimu, piktnaudziavimu
narkotinémis medziagomis, savizudiskomis mintimis ir elgesiu. Gydymas yra daug efektyvesnis,
kai tévai ir gydytojai dirba kartu, kad sumazinty vaiko nerimg. Tyrimais jrodyta, kad vaikams
jveikti nerimo sutrikimg labiausiai padeda psichoterapija ir vaistai. Gydytojas gali rekomenduoti
vieng ar kelis gydymo budus. Né vienas gydymas néra tinkamiausias visiems vaikams, vienas
vaikas gali geriau ar greiCiau reaguoti j tam tikrg metodg nei kitas vaikas su ta pacia diagnoze.
Svarbu pasitarti su gydytoju ir nuspresti, kuris gydymas geriausiai tinka jisy vaikui ir Seimai pagal
gyvenimo biida.
22.6.2.Vaistai. Vaistai gali buti veiksmingi gydant vaiky nerimo sutrikimus. Jie daznai naudojami
kartu su psichoterapija. I§samiis tyrimai parodé, kad psichoterapijos ir antidepresanto derinys veiké
vaikus nuo 7 iki 17 mety geriau, nei vienas i$ iy gydymo metody atskirai. Vaistai gali biiti skiriami
trumpalaikiam ar ilgalaikiam gydymui, priklausomai nuo nerimo sutrikimo simptomy sunkumo ir
reagavimo | gydymg. Vaiky nerimo sutrikimy gydymui dazniausiai yra skiriami antidepresantai
selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI). Kiti vaistai, tokie, kaip benzodiazepinai yra
reciau vartojami nerimo sutrikimy gydymui.

22.7. Kur kreiptis, jei vaikui jtariate nerimo sutrikima.
22.7.1.Vaikui ar paaugliui jtarus nerimo sutrikima, galima kreiptis j asmens sveikatos prieziliros
istaiga, kurioje jsy vaikas yra registruotas, teikian¢ig pirmines ambulatorines psichikos sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams ir paaugliams. D¢l §iy paslaugy teikimo galite pasitarti su savo Seimos

gydytoju.
23. PRIEDAI

Metodinio dokumento priedy sarasas:

1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé.

2 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diagnostikos algoritmas.

3 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diferencinés diagnostikos algoritmas.
4 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy gydymo metody eiliSkumo algoritmas.
5 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy paciento kelio algoritmas.

6 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiros paslaugy vertinimo anketa.

7 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.
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8 priedas. ASP], teikiancios pirmines ir/arba specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams ir paaugliams.

9 priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichinés sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams ir paaugliams.

10 priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams ir paaugliams

11 priedas. Pavyzdys: Nepilnamecio paciento tévy arba globéjy (atstovy) sutikimas, kad bty skiriamas
gydymas vaistu, kuris neturi VVKT registruotos §ios indikacijos vaiky amziuje.
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1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé

VAIKU BENDRO VERTINIMO SKALE
(angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment scale)

4—16 mety vaikams

Ivertinamas vaiko funkcionavimo sutrikimo lygis tam tikru gyvenimo laikotarpiu. Vertinant
pasirenkamas Zemiausias funkcionavimo sutrikimo lygis, kuris atspindi vaiko funkcionavima

atsizvelgiant j ligos—sveikatos sampratos vientisuma.
Ivertinamas realus funkcionavimas, o ne gydymas ar prognozé. Pateikti elgesio pavyzdziai yra
tiktai iliustratyvus ir nebiitina vertinant j juos atsizvelgti.

Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 35, 58, 62 balai). Vertinamas laikotarpis — 1 ménuo.

Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

100-91

Labai geras funkcionavimas visose srityse (namie, mokykloje ir su
bendraamziais), vaikas jsitraukia j jvairig veiklg ir turi daug interesy (pvz., turi hobj
ar dalyvauja popamokingje veikloje, priklauso organizuotai grupei, pvz., skautams
ir pan.). Mégstamas, pasitikintis savimi, gerai mokosi mokykloje. Psichikos
sutrikimy simptomy néra.

90-81

Geras funkcionavimas visose srityse. Vaikas saugiai jauciasi §eimoje, mokykloje
ir su bendraamziais. Gali biiti trumpalaikiy sunkumy ir jprastinio nerimo (pvz.,
lengvas nerimas, susijes su svarbiu egzaminu, kartkartémis konfliktai su broliais ar
seserimis, tévais ar bendraamziais).

80-71

Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas (hamie, mokykloje ar su
bendraamziais). Gali pasitaikyti Siek tiek sutrikes elgesys ar emocinis distresas
reaguojant ] stresinius gyvenimo jvykius (tévy skyrybos, mirtis, brolio ar sesers
gimimas), bet §i reakcija yra trumpa ir greitai praeina. Aplinkiniai tokio vaiky
elgesio nelaiko sutrikusiu.

70-61

Bendras funkcionavimas geras, bet yra tam tikry elgesio sutrikimy (pvz.,
sporadiniai ar izoliuoti asociallis veiksmai, tokie kaip neatvykimas | mokykla,
smulkios vagystés, nuolatinés nedidelés problemos mokykloje, trumpi nuotaikos
pasikeitimai, baimé ir nerimas, dé¢l kuriy neatsiranda ryskus vengiancio tipo elgesys,
abejojimas savimi). Vaikas turi reikSmingy tarpasmeniniy santykiy. Nepazjstantys
vaiko, nelaiko jo elgesio sutrikusiu, o tie, kurie pazjsta, pastebi tam tikry sutrikimy.

60-51

Besikeiciantis funkcionavimo lygis, atsiranda sporadiniy sunkumy ar
simptomuy keliose, bet ne visose socialinése srityse. Psichikos sutrikimas aiskiai
pastebimas sutrikus vaiko funkcijoms.
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Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

50-41

Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sriciy ar rySkus
funkcionavimo sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti dél savizudisko elgesio
ar min¢iy, mokyklos baimés ar kity nerimo formy, obsesiniy ritualy konversijos
simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos agresijos, taciau reikSmingi socialiniai
santykiai islieka.

40-31

Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negalé¢jimams funkcionuoti
vienoje i§ jy — namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ar visuomen¢je,
pvz., nuolatinis agresyvumas; ryski socialiné izoliacija d¢l nuotaikos ar mastymo
sutrikimy; bandymai zudytis aiSkiai siekiant mirti. Tokiems vaikams reikia
specialaus mokymo ir (ar) hospitalizacijos arba dél savo sutrikimy pobudzio jie
negali lankyti mokyklos (bet tai néra pakankamas kriterijus priskirti prie Sios
grupes).

30-21

Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., bidamas namuose,
ligoningje visai nedalyvauja socialingje veikloje ar visg dieng guli lovoje arba yra
rySkus realybés suvokimo sutrikimas, rySkus bendravimo sutrikimas (pvz., kartais
inkoherentiskas arba socialiai nepriimtinas).

20-11

Reikalinga rimta prieziuira, kad nesuZzeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz., daznai
pasitaikantis agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai zudytis), taip pat del
ripinimosi asmenine higiena; rySkus visy formy bendravimo (Zodinio ar neZodinio)
sutrikimas, ryski socialiné izoliacija, stuporas ir pan.

10-1

Reikalinga nuolatiné priezitira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus elgesio,
labai rySkaus realybés suvokimo sutrikimo, dél didelio bendravimo, mastymo,
emocijy sutrikimo, dél visiSko nesugebéjimo ripintis asmenine higiena.
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Vaiky nerimo sutrikimai

2 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diagnostikos algoritmas

Itarima keliantys poZymiai:

Baimé, nerimas yra per stiprus,
Baimg ar nerimg sukeliantys stimulai néra
iprasti vaiko amziaus tarpsniui,
Nerimas trunka per ilgai, daznai kartojasi,

Vaikas neturi potencialiy galimybiy jveikti ar

sumazinti nerimo,
Blogéja vaiko socialinis funkcionavimas.

A 4

Baimé iseiti i§ namuy, eiti j parduotuve,
buti minioje ir vieSose vietose arba keliauti
vienam autobusu arba §iy situacijy vengimas

Atitinka agorafobijos diagnostinius kriterijus.
TLK-10-AM kodas: F40.00 Agorafobija be
panikos sutrikimo,  F40.01 Agorafobija su
panikos sutrikimu

\ 4

Baimé bti kity zmoniy démesio centre,
Zema saviverté, kritikos baimé,
socialiniy situacijy vengimas

Atitinka socialinés fobijos kriterijus,
TLK-10-AM kodas F40.1

4
s N s N
Grieztai apibrézty situacijy baimé Atitinka specifinés (izoliuotos) fobijos
71 kriterijus, TLK-10-AM kodas F40.2
\ J \ J
A 4
4 L . . . N . . o o 1\
Neprognozuojami, pasikartojantys stipraus Atitinka panikos sutrikimo (epizodinio
nerimo priepuoliai, kurie néra susij¢ su kokia > paroksizminio nerimo) kriterijus,
nors specifine situacija ar aplinkybémis TLK-10-AM kodas F41.0
A\ J - J
A\ 4
Ryski jtampa, nerimo ir baimés jausmai Atitinka generalizuoto nerimo
deél kasdieniy jvykiiy ir problemy TLK-10-AM kodas F41.1 arba
generalizuoto nerimo vaikystéje kriterijus,
TLK-10 AM kodasF93.8(0).
- J - J
A4
Nuolatinis nerimas ir baimé atsiskirti nuo Atitinka atsiskyrimo nerimo sutrikimo
artimiausio vaikui asmens(-y), vaikystéje diagnostinius kriterijus,
atsisakymas lankyti ugdymo jstaigag TLK-10- AM kodas F93.0
\ 4
N . . N
Klinigkai anomali, rySkiai sutrikdanti vaiko Atitinka fobinio nerimo sutrikimo vaikystéje
funkcionavima, tam tikram raidos tarpsniui »| diagnostinius Kriterijus,
specifiska baimé TLK-10- AM kodas F93.1
(& J (& J
\ 4
4 N . ] ] o N
Vaiko atsisakymas kalbéti situacijose, Atitinka elektyvaus mutizmo diagnostinis
kuriose kalbéjimas yra pageidaujamas P kriterijus,
TLK-10- AM kodas F94.0
G J G J
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3 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diferencinés diagnostikos algoritmas

1.

2.

Vaiky nerimo surikimus reikia diferencijuoti nuo normalaus raidos tarpsnj atitinkancio nerimo.
Kidikiai ir mazi vaikai bijo stipriy garsy, staigaus kiino pozicijos pakeitimo, nepazjstamy
Zmoniy ar situacijy , atsiskyrimo nuo tévy. 3-6 mety vaikai bijo gyviiny, tamsos, pabaisy,
vaiduokliy ar kity jsivaizduojamy butybiy, audros. 6-12 mety vaikai bijo fiziniy suzalojimy,
medicininiy manipuliacijy, mediky, ligy, mirties, pikty mokytojy, atlikty uzduociy vertinimo. 12-
18 mety amziuje vyrauja socialinis nerimas, d¢l bendraamziy, mokytojy vertinimo, neseékmés,
atstimimo baimé.
Esant i§vardintoms baiméms ar nerimui vaiky nerimo sutrikimas nenustatomas.
Nerimo sutrikimas jtariamas, jei nustatomi patologinio nerimo ar baimés kriterijai:

2.1. Baimé, nerimas yra per stiprus;

2.2. Baimg ar nerimg sukeliantys stimulai néra jprasti vaiko amziaus tarpsniui;

2.3. Nerimas trunka per ilgai, daznai kartojasi;

2.4. Vaikas neturi potencialiy galimybiy jveikti ar sumazinti nerimo;

2.5. Blogéja vaiko socialinis funkcionavimas.
Pagal tai, kokio stimulo labiausiai vengiama, atsizvelgiant j nustatomus diagnostinius kriterijus,
diagnozuojamas vaiky nerimo sutrikimas. Nustacius vieng nerimo sutrikima, reikia jvertinti, ar
kartu néra ir kito nerimo sutrikimo. Vaikams buidingi vienu metu keli nerimo sutrikimai. Jei
kartu pasireiskia agorafobija ir panikos sutrikimas, nustatoma vieno sutrikimo, agorafobija su
panikos sutrikimu, diagnozé F40.01. Diagnozavus Kitus fobinius nerimo sutrikimus ir panikos
sutrikimus, raSomos dvi atskiros diagnozés.
Vaiky nerimo sutrikimus reikia diferencijuoti nuo kity psichikos ir elgesio sutrikimy: adaptacijos
sutrikimy ar potrauminio streso sutrikimo su isreik$ta nerimo simptomatika, depresijos su
i§siblaskymu, nemiga, samatiniais nusiskundimais, bipolinio afektinio sutrikimo su
i§siblaskymu, neramumu, dirglumu, nemiga, obsesinio-kompulsinio sutrikimo su jkyriomis
mintimis, vengianciu elgesiu, nusiraminimo paieSka, aktyvumo ir démesio sutrikimy su
1§siblaSkymu, neramumu, priestaraujancio neklusnumo sutrikimo, su vengianciu elgesiu ir
pyk¢io protriikiais, psichoziniy sutrikimy su neramumu, sujaudinimu, socialiniu atsiribojimu,
1§siblaSkymu, autizmo spektro sutrikimais su socialiniu atsiribojimu, socialiniy jgiidZiy trikumu,
18siblaskymu, specifiniais mokymo sugebéjimy raidos sutrikimais, lydimais nerimo dél
mokymasi uzduociy atlikimo, nuo nerimo sukelto jvairiy legaliy ir nelegaliy medziagy
vartojimo, tokiy, kaip marihuana, kokainas, anaboliniai steroidai, haliucinogenai, fenciklidinas,
nuo abstinencijos, susijusios su nikotino, alkoholio ir kofeino vartojimu.

Vaiky nerimo sutrikimus reikia diferencijuoti nuo somatiniy ar neurologiniy sutrikimy:
hipertireozés, migrenos, bronchinés astmos, cukrinio diabeto, létinio skausmo ar létiniy ligy,
apsinuodijimo Svinu, hipoglikemijos epizody, hipoksijos, feochromocitomos, centrinés nervy
sistemos sutrikimy, Sirdies aritmijy, Sirdies voztuvy patologijos, sisteminés raudonosios
vilkliges, alerginiy reakcijy, dismenoréjos, somatinéms ar psichikos ligoms skirty vaisty
nepageidaujamo poveikio (bronchus plecianciantys vaistai, nosies uzgulimg mazinantys vaistai,
simpatomimetikai, antihistamininiai  vaistai, steroidai, stimuliatoriai, antidepresantali,
antipsichoziniai vaistai, benzodiazepiny (ypa¢ trumpo veikimo) vartojimo nutraukimas).
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Vaiky nerimo sutrikimai

4 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy gydymo metody eiliSkumo algoritmas

( Diagnozuotas vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimas ]

v

[ Gydymo planavimas ]

\ 4

Jvertinami gretutiniai psichikos ir somatiniai sutrikimai, psichoaktyviy medziagy vartojimas, mintys apie
savizudybe ir savizudybés rizika, psichosocialiniai stresoriai, socialinés / emocinés pagalbos tinklas, nerimo
sutrikimo sunkumo laipsnis pagal simptomy iSreik§tuma ir VBVS. Gydymas parenkamas bendradarbiaujant su
pacientu ir jo tévais/globéjais. Atsizvelgiama j jy pageidavimus, ankstesnj atsaka j gydymag ir gydymo
prieinamuma, paciento amziy, gydymo tikslus, galimg vaisto Salutinj poveikj, kastus/efektyvuma,.

v

t Gydymo pasirinkimas, priklausomai nuo sutrikimo sunkumo laipsnio. ]

\ 4

Lengvas nerimo sutrikimas,
Nemedikamentiné pagalba

Vaikas ir tévai konsultuojami dél galimybés sumazinti stresg sukelian&ius
veiksnius, kartu skatinant jveikti baimes. Jei reikia — skatinama keisti
valgymo jprocius, reguliariai sportuoti, atsisakyti rikymo, alkoholio, kofeino.
Gali bati taikomi Sie nemedikamentiniai gydymo metodai (NGM):
psichoedukacija, psichologinis konsultavimas, psichoterapija ar kognityviné
elgesio terapija, tévy konsultavimas ar $eimos psichoterapija, aplinkos
terapija, ergoterapija, meno terapija, specialioji pedagoginé ar/ir socialiné
pagalba.

Vidutinio sunkumo nerimo sutrikimas
Taikomi NGM, prioritetg teikiant kognityvinei elgesio terapijai. Jei nemedikamentinis gydymas per
4-6 savaites neduoda efekto, vaikui diagnozuotos socialinés fobijos, panikos sutrikimas ,
generalizuoto nerimo sutrikimas, atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje , papildomai skiriami
SSRI grupés vaistai. Rekomenduojama gydymg pradéti nuo fluoksetino arba sertralino. Testi 6-9
ménesius pasiekus remisijg.

Sunkus nerimo sutrikimas
Pradedama i$ karto taikyti nemedikamentinius gydymo metodus, prioritetg teikiant kognityvinei
elgesio terapijai ir medikamentinj gydyma, jei diagnozuota socialinés fobijos, panikos sutrikimas ,
generalizuoto nerimo sutrikimas , atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje . Rekomenduojama
gydyma pradéti nuo fluoksetino arba sertralino. Po 4-6 savai€iy jvertinamas skiriamo gydymo
atsakas. Stebint teigiamg atsakg — medikamentinj gydyma testi 6-9 ménesius pasiekus remisijg.

Jei néra atsako j gydyma ar stebimas pablogéjimas
Ivertinama, ar pacientas ir tévai laikosi nurodyto gydymo rekomendacijy;
Ekskliuduojamas medikamenty poveikis dabartinei buklei;
Perzitirimi gydymo tikslai ir lakesciai;
I8 naujo tikslinama sutrikimo diagnoz¢ ir gretutinés ligos (depresija, psichoaktyviy medziagy vartojimas, asmenybés bruozy
akcentuacija);
Sprendziama dél vaisto dozés korekcijos ar keitimo j kita SSRI grupés vaista
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5 priedas. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy paciento kelio algoritmas

ReikSmingos fobijos ar nerimas

i \

Pacientas su tévais/globéjais Pacientas su tévais/globéjais kreipiasi
kreipiasi j stacionarines VPP j ambulatorines VPP paslaugas
paslaugas teikiancig ASP| teikiancig ASP]

\ /

Ar yra indikacijos skubiai medicinos
pagalbai:

-savizudybés rizika,

- nerimas, fobijos, rySkiai sutrikdancios

/ \

YRA indikacijos skubiai medicinos NERA indikacijy skubiai medicinos
pagalbai, pacientas nukreipiamas j pagalbai, pacientas nukreipiamas |
stacionarines VPP paslaugas ambulatorines VPP paslaugas
teikiangig ASP), kur pradedamas teikiancig ASP], kur pradedamas
stacionarinis gydymas ambulatorinis gydymas
Tesiamas stacionarinis gydymas Tesiamas ambulatorinis gydymas,
kol pasiekiama remisija arba kol pasiekiama remisija, atsiradus
nelieka skubios medicinos — %> indikacijoms, nukreipiamas
pagalbos indikacijy kitokioms paslaugoms
Esant indikacijoms, pacientas Pasiekus ilgalaike remisija,
nukreipiamas gydymui j VPP gydymas uzbaigiamas, tesiamas
dienos stacionaro paslaugas stebéjimas ASP], teikiancioje
teikiancig ASP| ambulatorines VPP paslaugas
v l

Esant indikacijoms, pacientas
nukreipiamas j VPP
psichosocialinés arba medicininés
reabilitacijos paslaugas teikiancig
ASP]
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6 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.
Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty lukesCius atitinkancias sveikatos
prieziuros paslaugas, todé¢l Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai prasytume uzpildyti Sig anketa.
Anketa anoniming, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés
jokios jtakos Jiisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo istaigos
personalu.
Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):
Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):

Jusy (Jiusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

Vyras Moteris

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)

Nr. . . e e . .
Labai Gerai | VidutiniSkai| Blogai | Labai
gerai blogai

1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4. vertinkite, ar suteikta informacija apie
Jusy ligg ir tolesni gydyma buvo aiski, ar
jos suteikta pakankamai?
Eil. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Klausimas o _ . ey
Tikrai taip | Galbut Abejoju | Galbat | Tikrai
taip ne ne
S. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazjstamiems pasirinkti misy gydymo
istaiga?
6. PraSome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.
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7 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, todél
Jisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jis (JUsy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma
(gydymo etapg) miisy ligonin¢je. Maloniai prasytume uzpildyti §ig anketa. Anketa anoniminé, Jusy
atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios ijtakos Jisy (Jusy
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris

Jusy (Jisy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Labai | Gerai | Vidutini$kai | Blogai Labai
gerai blogai
1. |Kaip Jus vertinate ligoninés
gydytojy darba?
2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuseriy darba?
3. |Kaip Jus vertinate ligoninés maisto
kokybe?
4. |Kaip Jis vertinate personalo pagarba
gydymo ligoningje metu?
5. |Kaip Jis vertinate ligoninés patalpy
Svarg ir jaukumag?
6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteike Jums (ar Jiisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?
7. |lvertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar)
akuserés suteiké Jums (ar Jusy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacijg?
Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
NT. Tikrai | Galbit | Abejoju | Galbat | Tikrai

72



taip taip

ne

ne

8. | Ar personalas atsizvelgée | Jisy
nuomong, priimant sprendimus dél
tyrimy ir gydymo eigos?

9. | Ar Jus rinktumétés Sig ligonine dar
kartg?

10. | Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje

ligoningje savo artimam zmogui?

11. | Prasome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1

iki 10:

Atsakymai (Zyméti tik vieng)

Labaiblogai | 1 [ 2 | 3 | 4 [5]6 | 7 | 8] 9] 10

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos

Labai gerai

73



8 priedas. ASPI], teikiancios pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

V5] Anyks¢iy rajono
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

V. Kudirkos g. 1,
Anyksciai

Anyksciy r. sav.

Klaipédos rajono
savivaldybés

Gargzdy pirminés sveikatos
prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

J. Basanaviciaus g. 1,
Gargzdai

Klaipédos r. sav.

Lietuvos Respublikos vidaus
reikaly ministerijos
Medicinos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zygimanty g. 8, Vilnius

Vilniaus m. sav.

LSMUL Kauno klinikos Vaiky ir paaugliy psichiatro Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés)

Respublikinis priklausomybés | Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 46, Klaipéda Klaipédos m.

ligy centras (apylinkés) sav.

Respublikinis priklausomybés
ligy centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gerosios Vilties g. 3, Vilnius
Savanoriy pr. 74, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB "Andoka" Vaiky ir paaugliy psichiatro V.Kudirkos g. 19, Silalé Silalés r. sav.
(apylinkés)

UAB Baltic Medics Vaiky ir paaugliy psichiatro J. Zauerveino g. 9A Klaipéda | Klaipédos m.
(apylinkeés) Dragiiny g. 2-6, Klaipéda sav.

Taikos pr. 48 B, Klaipéda

UAB Bendrosios medicinos | Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 423, Kaunas Kauno m. sav.

praktika (apylinkeés)

UAB ,,Ego PS* Vaiky ir paaugliy psichiatro Jaunimo g. 6, Pagégiai Pagégiy sav.
(apylinkeés)

UAB ,,Gruodé* Vaiky ir paaugliy psichiatro P. Cvirkos g. 3, Sirvintos Sirvinty r. sav.
(apylinkés)

UAB InMedica Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 169, Kaunas Kauno m. sav.

(apylinkeés)

VandZiogalos g. 4A, Kaunas
Balty pr. 7A, Kaunas
Julijanavos g. 1E, Kaunas
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UAB InMedica

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Zirminy g. 70, Vilnius
Jonazoliy g. 3, Vilnius
Seskinés g. 30 Vilnius

L. Asanaviciatés g. 20,

J. Baltrusaicio g. 3, Vilnius
P. Baublio g. 2, Vilnius

A. Vivulskio g. 7, Vilnius
Kestucio g. 32, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB ,,Medgintras*

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vytauto g. 9, Kalvarija

Kalvarijos sav.

UAB ,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Siaurés pr. 8C, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés) Sv. Gertriidos g. 64, Kaunas
Siaurés pr., 8A, Kaunas
UAB ,,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Maironio g. 20, Kazly Riida | Kazly Ridos
(apylinkés) sav.
UAB ,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Sporto g. 2, Marijampolé Marijampolés
(apylinkés) sav.

UAB ,,Medica*“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Jaunimo g. 22, Alytus
Naujoji g. 76, Alytus

Alytaus m. sav.

UAB ,,Medica“ klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro A. Baranausko g. 2, Garliava | Kaunor. sav.
(apylinkés)

UAB ,,Medica“ klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 14, Klaipéda Klaipédos m.
(apylinkés) Vingio g. 16-1, Klaipéda sav.

Silutés pl. 38-1, Klaipéda

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 40, Prienai

Prieny r. sav.

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 64A, Vilnius
Zirminy g. 2, Vilnius
Juodasis kelias 35, Vilnius
Geniy g. 2, Vilnius

J. Bal¢ikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB ,, Nefridos* klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Nidos g. 3A, Klaipéda Klaipédos m.
(apylinkés) Zardininky g. 8-1, Klaipéda sav.
Nidos g. 1B, Klaipéda
UAB ,,Signata“ Vaiky ir paaugliy psichiatro Sarkuvos g. 1A, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés)
UAB ,,Sveikatos ratas® Vaiky ir paaugliy psichiatro Tirkiliskiy g. 51, Kaunas Kauno m. sav.

(apylinkés)

UAB ,,Vilniaus sveikatos
namai*

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

A.J. Povilaicio g. 18, Vilnius
VirSuliskiy g. 34, Vilnius

Vilniaus m. sav.
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UAB ,, Vita longa“

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

A. Stulginskio g. 67, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Akmenés sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Respublikos g. 1A, Naujoji
Akmené
Stoties g. 28, Akmené

Akmenés r. sav.

UAB Baltijos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Kovo 11-osios g. 22, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Dr. Birziskos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vytauto g. 2, VieksSniai

Mazeikiy r. sav.

UAB Ignalinos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Ligoninés g. 13A, Ignalina
Laisves g. 21, Dukstas
Agarinio g. 9A, Didziasalis

Ignalinos r. sav.

UAB Integralios medicinos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Paupio g. 40, Rukla

Jonavos r. sav.

UAB Konsultacijy ir gydymo
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Saulétoji g. 29, Jasitnai

Saléininky r.
sav.

UAB Lazdijy sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Kauno g. 8A, Lazdijai

Lazdijy r. sav.

UAB Mazeikiy psichinés
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vilties g. 12, Mazeikiai

Mazeikiy r. sav.

UAB Medicinos paslaugy
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vydiino g. 19, Vilnius
Vydiino g. 20, Vilnius
Rygos g. 17A, Vilnius

S. Néries g. 81, Vilnius
Perktinkiemio g. 17, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB Pilény klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Studenty g. 1, Akademija Kauno r. sav.
(apylinkeés)

UAB Raudondvario klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro J. Naujalio g. 10, Kauno r. sav.
(apylinkeés) Raudondvaris

UAB Sakiy psichikos Vaiky ir paaugliy psichiatro Bazny¢ios g. 37, Sakiai Sakiy r. sav.

sveikatos centras (apylinkés)

UAB Saulés Seimos Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 51A, Kaunas Kauno m. sav.

medicinos centras

(apylinkés)

UARB Siauliy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Gumbinés g. 33C, Siauliai

Siauliy m. sav.

UARB Silalés psichikos
sveikatos ir psichologinio
konsultavimo centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Maironio g. 20A, Silalé

Silalés r. sav.

UAB Silutés psichikos
sveikatos ir psichoterapijos

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. Jankaus g. 10, Silute

Silutés r. sav.
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centras

UAB Skuodo psichikos
sveikatos ir psichoterapijos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vytauto g. 8, Skuodas

Skuodo r. sav.

UAB Vilkmergeés klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kauno g. 80, Ukmerge

Ukmergés r. sav.

UAB Zemaitijos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Kalno g. 21A, Telsiai

Telsiy r. sav.

UAB Zvéryno klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Elniy g. 27, Vilnius

Vilniaus m. sav.

Vs] Akmenés rajono pirminés
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zemaitijos g. 6, Naujoji
Akmeneé
S. Daukanto g. 7, Akmené

Akmenés r. sav.

V3] Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Naujoji g. 48, Alytus
Lelijy g. 44, Alytus
Daugy g. 5A, Alytus

Alytaus m. sav.

V3] Alytaus rajono
savivaldybés

pirminés sveikatos prieziiiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Naujoji g. 48, Alytus

Alytaus r. sav.

V3] Antakalnio poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Antakalnio g. 59, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Antakalnio psichiatrijos
konsultacijy centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Antakalnio g. 84, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Centro poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Pylimo g. 3, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Druskininky pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. K. Ciurlionio g. 82,
Druskininkai

Liskiavos g. 6, Druskininkai
Verpéjy g. 11, Vie€itinai
Seirijy g. 7, Leipalingis

Druskininky sav.

V3] Elektrény psichikos
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Taikos g. 6A, Elektrénai

Elektrény sav.

V3] Garliavos pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 65, Garliava

Kauno r. sav.

Vs] Jonavos pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zeimiy g. 19, Jonava

Jonavos r. sav.

V3] Joniskio rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vilniaus g. 6, Joniskis

Joniskio r. sav.
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V3] Jurbarko pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vydino g. 56D, Jurbarkas
Nemuno g. 54, Smalininky
m.

Dariaus ir Giréno g. 3,
Veliuonos mstl.

Jurbarko r. sav.

VSJ Justiniskiy Seimos
gydytojy kabinetas

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Taikos g. 95, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Kaisiadoriy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gedimino g. 118,
Kaisiadorys

Kaisiadoriy r.
sav.

V3] Karoliniskiy poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

L. Asanaviciiités g. 27A,
Vilnius
Karaliauciaus g. 11, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Kauno miesto poliklinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro Balty pr. 7, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés) A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas

Pramonés pr. 31, Kaunas

Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72,

Kaunas
V3] Kazly Riidos pirminés Vaiky ir paaugliy psichiatro Vytauto g. 45, Kazly Ruda Kazly Rudos
sveikatos prieziiiros centras (apylinkés) sav.

V3] Kédainiy pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Budrio g. 5, Kédainiai

Kédainiy r. sav.

V3] Kelmés rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto Didziojo g. 23,
Kelme

Kelmés r. sav.

V3l Klaipédos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Galinio Pylimo g. 3,
Klaipéda

Klaipédos m.
sav.

V3] Kretingos rajono
savivaldybés Kretingos
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zemaités al. 1, Kretinga

Kretingos r. sav.

V3] Lazdyny poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Erfurto g. 15, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Marijampolés pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

P. Kriau¢itino g. 2,
Marijampolé

Marijampolés
sav.

V3] Moléty rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Grauziniy g. 2, Molétai

Moléty r. sav.

V3] Naujininky poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Dariaus ir Giréno g. 18,
Vilnius
P. Zvirkos g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.
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V3] Naujosios Vilnios
poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

V. Sirokomlés g. 8, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V5] Pakaunés pirminés
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Didzioji g. 1, Raudondvaris

Kauno r. sav.

V3] Pakruojo rajono pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

J. Basanaviciaus g. 4,
Pakruojis

Pakruojo r. sav.

Vs] Palangos asmens
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vytauto g. 92, Palanga
Zuvédry g. 4, Palanga

Palangos m. sav.

V3] Prieny rajono pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

PuSyno g. 4, Prienai

Prieny r. sav.

V3] Radviliskio rajono
pirminés sveikatos prieziiiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Gedimino g. 9B, Radviliskis

Radviliskio r.
sav.

V3] Raseiniy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Ligoninés g. 6, Raseiniai

Raseiniy r. sav.

V3] Rietavo pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Plungés g. 13, Rietavas
Telsiy g. 13, Plungé

Rietavo sav.

Vs3I Rokiskio psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 35B, Rokiskis
Juodupés g. 1A, Rokiskis

Rokiskio r. sav.

V3] Saléininky rajono
pirminés sveikatos prieziiiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Nepriklausomybés g. 38,
Sal¢ininkai

Saléininky r.
sav.

V5] Seskinés poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Seskinés g. 24, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Sirvinty rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

P. Cvirkos g. 13, Sirvintos

Sirvinty r. sav.

V3] Svengioniy rajono
pirminés sveikatos prieziliros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Striinaiio g. 3, Svencionys

Svengioniy .
sav.

V3] Tauragés rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Juros g. 5, Taurage

Tauragés r. sav.

V3] Traky pirminés sveikatos
prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Mindaugo g. 17, Trakai

Traky r. sav.

V3] Ukmergés pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vytauto g. 105, Ukmerge

Ukmerggés r. sav.
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V3] Utenos pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Aukstakalnio g. 5, Utena

Utenos r. sav.

V3] Varénos pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. K. Ciurlionio g. 61,
Varéna

Varénos r. sav.

V3] Vilkaviskio pirminés
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Jasinskio g. 2, Vilkaviskis

Vilkaviskio r.
sav.

V3l Vilniaus miesto klinikiné
ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Medvalkio g. 6, Palanga

Palangos m. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Nemuno g. 75, Panevézys

Panevézio m.
sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

V. Kudirkos g. 19, Sakiai

Sakiy r. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Azuolyno g. SA, Vilnius
Didlaukio g. 80A, Vilnius
Zalgirio g. 90, Vilnius
Mokyklos g. 10, Grigiskés

Vilniaus m. sav.

V3] Vilniaus rajono centriné
poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Laisvés pr. 79, Vilnius

Vilniaus r. sav.

V3] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Santariskiy g. 7, Vilnius
Kairitiks¢io g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V5] Zirmiiny psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zirmiiny g. 67A, Vilnius

Vilniaus m. sav.

ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams

ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas (teirautis | Savivaldybé
gydymo jstaigoje)

1. BI Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Zolyno g. 47, Vilnius Vilniaus m.

kompleksiniy paslaugy (ambulatoriné specializuota) sav.

centras ,,Seimos slénis

2. Klaipédos sutrikusio Vaiky ir paaugliy psichiatro | Turisty g. 28, Klaipéda Klaipédos m.

vystymosi kiidikiy namai (ambulatoriné specializuota) sav.
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3. Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy psichiatro | Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m.
moksly universiteto (ambulatoriné specializuota) sav.
ligoniné Kauno klinikos
4. Respublikinis Vaiky ir paaugliy psichiatro | Giedrai¢iy g. 8, Kaunas Kauno m.
priklausomybés ligy (ambulatoriné specializuota) sav.
centras
5. Respublikinis Vaiky ir paaugliy psichiatro | Gerosios Vilties g. 3, Vilnius Vilniaus m.
priklausomybés ligy (ambulatoriné specializuota) | Savanoriy pr. 74, Vilnius sav.
centras
6. UAB ,Medica“ klinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro | Kreivasis skg. 1, Vilnius Vilniaus m.
(ambulatoriné specializuota) | Laisvés pr. 64A, Vilnius sav.

Zirminy g. 2, Vilnius

Juodasis kelias 35, Vilnius

Geniy g. 2, Vilnius

J. Bal¢ikonio g. 3, Vilnius

Kedry g. 4, Vilnius
7. UAB ,Nefridos* Vaiky ir paaugliy psichiatro | Nidos g. 3A, Klaipéda Klaipédos m.
klinika (ambulatoriné specializuota) | Zardininky g. 8-1, Klaipéda sav.

Nidos g. 1B, Klaipéda
8. UAB ,,SK Impeks* Vaiky ir paaugliy psichiatro | V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus m.
medicinos diagnostikos (ambulatoriné specializuota) sav.
centras
9. UAB ,,Vilniaus Vaiky ir paaugliy psichiatro | A. J. Povilaicio g. 18, Vilnius Vilniaus m.
sveikatos namai* (ambulatoriné specializuota) | Virsuliskiy g. 34, Vilnius sav.
10. UAB Baltijos ir Vaiky ir paaugliy psichiatro | Nemencinés pl. 54A, Vilnius Vilniaus m.
Amerikos terapijos ir (ambulatoriné specializuota) sav.
chirurgijos klinika
11.. UAB Vaiky ir Vaiky ir paaugliy psichiatro | M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius Vilniaus m.
jaunimo klinika (ambulatoriné specializuota) sav.
~Empatija“
12. V3] Centro poliklinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus m.

(ambulatoriné specializuota) sav.

13. V3] Karoliniskiy Vaiky ir paaugliy psichiatro | L. Asanavi¢ittés g. 27A, Vilnius Vilniaus m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) sav.
14. V§] Kauno miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Balty pr. 7, Kaunas Kauno m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) | A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas sav.

Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas
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15. V3] Klaipédos vaiky Vaiky ir paaugliy psichiatro | K. Donelaicio g. 5, Klaipéda Klaipédos m.
ligoniné (ambulatoriné specializuota) | K. Donelaicio g. 7, Klaipéda sav.

K. Donelai¢io g. 9, Klaipéda

J. Karoso g. 13, Klaipéda

Taikos pr. 76, Klaipéda
16. . VS Respublikiné Vaiky ir paaugliy psichiatro | Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos m.
Klaipédos ligoniné (ambulatoriné specializuota) sav.

17. V3] Respublikiné
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(ambulatoriné specializuota)

Smélynés g. 38, Panevézys

Panevézio m.
sav.

18. . VS Respublikiné Vaiky ir paaugliy psichiatro | Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m.
Siauliy ligoniné (ambulatoriné specializuota) sav.

19. V3] Respublikiné Vaiky ir paaugliy psichiatro | Parko g 21, Vilnius Vilniaus m.
Vilniaus psichiatrijos (ambulatoriné specializuota) sav.
ligoniné

20. V3] Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Vasaros g. 5, Vilnius Vilniaus m.
psichikos sveikatos (ambulatoriné specializuota) sav.

centras

ASP], teikiancios vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas vaikams ir

paaugliams
Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
1.Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.

moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

psichiatrija (dienos
stacionaro)

Registratiiros
telef..:837326984
Telef. 837327178

2.V3] Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Naujoji g. 48, Alytus
Telef. 8-673-83140.

Alytaus m. sav.

3.V3] Karoliniskiy
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

27A, Vilnius, Telef.
(8 5) 245 8417

Vilniaus m. sav.

4.V§] Kauno miesto
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Nepriklausomybés a. 10,
Kaunas
Telef.:: (8 37) 409 808

Kauno m. sav.

5.V3] Respublikiné
Klaipédos ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Puodziy g. 9, Klaipéda
Telef.: 8 46 404421

Klaipédos m. sav.

6.Vs] Respublikine
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Smélynés g. 38, Panevézys
Tel. 8 (45) 50 15 18

Panevézio m. sav.
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7.V5] Respubliking Siauliy
ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Moters ir vaiko klinika,
Architekty g. 77, Siauliai
Telef.:8 (41) 523 042

Siauliy m. sav.

8. VSI Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Vasaros g. 5, Vilnius
Telef.: (8 5) 2154881

Vilniaus m. sav.

9.V3I Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

J Kairitkscio g. 2, Vilnius.

Telef.:(8 5) 278 0399,

Vilniaus m. sav.
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10 priedas. ASPI, teikiancios specializuotas stacionarines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
V3] Respubliking Siauliy Vaiky ir paaugliy Moters ir vaiko Klinika, Siauliy m. sav.
ligoniné psichiatrija Architekty g. 77, Siauliai

(stacionaring) Telef.: (8 41) 523 034
Lietuvos sveikatos moksly Vaiky ir paaugliy Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
universiteto ligoniné Kauno | psichiatrija Telef.:8(37)326891
klinikos (stacionaring)
V5] Respublikiné Vilniaus Vaiky ir paaugliy Parko g 21, Vilnius Vilniaus m. sav.
psichiatrijos ligoniné psichiatrija Telef.:

(stacionaring) (85) 267 27 26
V3] Respubliking Klaipédos | Vaiky ir paaugliy Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos m. sav.
ligoniné psichiatrija Telef.: 8 46 404421

(stacionaring)
V3l Viniaus universiteto Vaiky ir paaugliy J.Kairitkséio g. 2, Vilnius Vilniaus m. sav.
ligoniné Santaros klinikos psichiatrija Telef.: (85) 273 14 56

(stacionaring)

11 priedas. Pavyzdys: Nepilnamecio paciento tévy arba globéju (atstovy) sutikimas, kad biity
skiriamas gydymas vaistu, kuris neturi VVKT registruotos Sios indikacijos vaiky amZiuje.

NEPILNAMECIO PACIENTO ATSTOVU (TEVU ARBA GLOBEJU) SUTIKIMAS, KAD
BUTU SKIRIAMAS GYDYMAS VAISTU, KURIS NETURI VALSTYBINES VAISTU
KONTROLES TARNYBOS (VVKT) REGISTRUOTOS SIOS INDIKACIJOS VAIKU

AMZIUJE

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos

Psichiatrijos Kklinika
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Eiveniy g. 2, Kaunas LT-50161, Tel. +37037326870, El. pastas: psichiatrijos.klinika@kaunoklinikos.It

SUTIKIMAS, KAD BUTU SKIRIAMAS GYDYMAS VAISTU, KURIS NETURI
VALSTYBINES VAISTU KONTROLES TARNYBOS (VVKT) REGISTRUOTOS SIOS
INDIKACIJOS VAIKU AMZIUJE

(data)
Sutinku, kad mano atstovaujamajam(ai)

(paciento / atstovaujamo nepilnamegio paciento vardas, pavardé)

biity skiriamas gydymas vaistiniu preparatu

(vaistinio preparato pavadinimas)
Esu informuotas apie vaistinio preparato skyrimo priezastis, laukiamg terapin¢ naudg, vartojimo
ypatumus, atsargumo priemones, galimg nepageidaujamg poveikij.

paciento / atstovo parasas ) ( paciento / atstovo vardas ir pavardg¢, atstovavimo pagrindas )
Patvirtinu, kad:
esu susipazings(-usi) su moksliskai pagrista informacija apie $io vaistinio preparato
klinikines, farmakologines ir farmacines savybes;

pacientui ir jo atstovui pateikiau iSsamig informacijg apie Sio vaistinio preparato skyrimo

priezastis, laukiama teraping nauda, vartojimo ypatumus, atsargumo priemones, galimg
nepageidaujama poveikj;

§j vaistinj preparatg skiriu vadovaudamasis(-asi) LSMUL KK Psichiatrijos klinikos
patvirtintu $io psichikos (elgesio) sutrikimo diagnostikos ir gydymo protokolu, kuris
patvirtintas medicinos etikos komisijoje.

Gydytojas

( parasas ) ( vardas ir pavardé )
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