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6. APIBENDRINIMAS

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

6.2. Algoritmas apibrézia psichinés sveikatos prieziiiros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams ir paaugliams (toliau — vaikams), sergantiems adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) Zzymimy kodais F43.1, F43.2, ar turinéiy
padidinta rizika jais susirgti. Sie veiksmai apima rizikos grupei priklausaniy ir adaptacijos ar
potrauminio streso sutrikimais serganciy vaiky atpazinima, $iy sutrikimy diagnostikg ir gydyma.
Algoritme apibréziami vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy ambulatorinio ir
stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo bei prevencijos principai.

6.3. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky
psichikos sveikatos priezitiros 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 kompetencija teikdami paslaugas vaikams serganties adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimais ir priimdami sprendimus turi vadovautis Siuo metodiniu



dokumentu visa apimtimi, taCiau kiekvienu individualiu atveju turi biti atsizvelgiama |
individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

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

6.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.5.1.1. atrenkant vaikus, turinéius padidintg rizikg jgyti adaptacijos ar potrauminio streso
sutrikimus, kad imtis prevenciniy priemoniy ir i§vengti sutrikimo i§sivystymo;

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

6.5.1.3. diagnozuojant vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus, ir gretutinius
raidos/elgesio/psichikos sutrikimus;

6.5.1.4. gydant vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus nemedikamentinémis ir
medikamentinémis priemonémis ambulatorinéje ir stacionarinéje vaiky psichikos sveikatos
priezitiros grandyse;

6.5.1.5. jvertinant psichosocialinés ar medicininés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant Sioms
paslaugoms;

6.5.1.6. teikiant slaugos paslaugas vaikams, kuriems diagnozuotas adaptacijos ar potrauminio
streso sutrikimais;

6.5.1.7. vertinant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimg turin¢io vaiko gydymo efektyvuma,
gydymo tolerancijg ir Salutiniy poveikiy pasireiSkima, psichikos biiklés pasikeitimus, galimas
mintis apie savizudybe, savizudiSko elgesio atsiradimg ar sustipréjimg, gydymo reZimo
laikymasi;

6.5.1.8. uzbaigiant vaiko, kuriam buvo diagnozuotas adaptacijos ar potrauminio streso
sutrikimas, gydyma ir stebint, dél galimo sutrikimo atsikartojimo.

6.5.2. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai Tarptautingje statistinéje
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje Australijos modifikacijoje TLK-10-AM (toliau — TLK-
10-AM) zymimi kodais F43.1 ir F43.2:

e F43.1 Potrauminio streso sutrikimas
e F43.2 Adaptacijos sutrikimas

6.6. Metodinio dokumento jdiegima 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 rengimg, vaiky psichikos sveikatos priezitira, joje dalyvaujanciy
specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

- Lietuvos Respublikos Seimo 1994 m. liepos 19 d. priimtg jstatymas Nr. [-552 ,,Lietuvos
respublikos sveikatos sistemos jstatymas” (aktuali redakcija).

- LR SAM jsakymas 1995 m. birzelio 6 d. Nr. -924 Lietuvos Respublikos psichikos
sveikatos prieziliros jstatymas.

- Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m.
spalio 3 d. Nr. 1-1562 (aktuali redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr.
V-730. ,,Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo (aktuali redakcija).*

- LR SAM jsakymas 2004 m. balandzio 8 d. Nr. V-208,,D¢l Biitinosios medicinos
pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo” (galiojanti suvestiné redakcija
2020-03-07).

- LR socialings apsaugos ir darbo, sveikatos apsaugos ministry 2005 kovo 21 d. jsakymas
Nr. A1-78/V-179 ,,Dél darbingumo lygio nustatymo kriterijy apraso ir darbingumo lygio
nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo” (suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos ir darbo bei §vietimo,
mokslo ir sporto ministry 2005 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,Dél
nejgalumo nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSymo patvirtinimo” (suvestin¢ redakcija).

- 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* (suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymas Nr. V-
50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo™
(suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. V-
733 ,,.Dél Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikiny ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo* (aktuali redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugs¢jo 17 d. jsakymas Nr. V-
861 ,,Dé¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo* (suvestiné redakcija).



- Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministero 2012 m. rugséjo 26 d.
jsakymas Nr. V-1405 “D¢l mokiniy mokymo stacionarinéje asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoje ir namuose organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo” (suvestiné redakcija).

- 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* (suvestiné redakcija).

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

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr.
V-714 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas‘
patvirtinimo* (suvestiné redakcija).

- 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* (suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr.
V-552 ,,D¢l atvejo vadybos, teikiant pirmines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas,
tvarkos apraso patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr.
V-419 ,,Dé¢l asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sgraso ir
Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo” (suvestiné redakcija).

- LR SAM jsakymas 2018 m. liepos 26 d. Nr. V-856 ,,Dél savizudybés krize¢ iSgyvenanciy
asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo* (suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-
859 ,,Dé¢l pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybes krize iSgyvenantiems
ir savizudybes krize iSgyvenusiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”
(suvestiné redakcija).

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

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d. jsakymas Nr.
V-457 ,,Dél meno terapeuto veiklos reikalavimy apraSo patvirtinimo* (suvestiné
redakcija).

- Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.vvKkt.It), vaistiniy preparaty registras.

- 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 Saliy, tokiy kaip Vokietija,


http://www.vvkt.lt/

Didzioji Britanija, Jungtinés Amerikos Valstijos patirt] bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines
sgnaudas kokybei uztikrinti.

6.9. Metodinis dokumentas skirtas vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimo
diagnostikai, gydymui ir prevencijai. Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg (Australijos modifikacija (TLK-10-AM))
Sie sutrikimai Zymimi kodais F43.1 ir F43.2.

7. AUTORIAI

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

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

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

7.4. Dalia Vélavic¢iené¢, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatré,
el. pastas: dalia.velaviciené@kaunoklinikos.lt;

7.5. Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé Nesaliskumo ir interesy deklaracijas.
8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Adaptacijos sutrikimai (TLK-10-AM kodas F43.2) - tai subjektyvaus distreso ir emocijy
sutrikimo biisena, paprastai sukelianti socialinés veiklos ir jgiidziy sutrikimus ir pasireiSkianti
prisitaikymo prie stresogeniS$ky gyvenimo pokyCiy ar jvykiy laikotarpiu. Stresg sukeliantis
veiksnys gali paveikti individo socialing aplinkg (gedéjimas, iSsiskyrimas) arba platesnes asmens
socialines atramas ir vertybes (migracija, pabégélio statusas). Sis veiksnys taip pat gali atspindéti
svarby vystymosi ir gyvenimo perioda ar jo sukelta kriz¢ (¢jimas } mokykla, tapimas tévais,
nes¢kmeé bandant rasti ry§j su brangiu Zmogumi, iSé¢jimas | pensija). Individualus polinkis ir
jautrumas yra svarbus adaptacijos sutrikimams atsirasti ir jy pasireiSkimo pobudZziui, bet,
nepaisant to, manoma, kad sutrikimas neatsirasty be stresogenisko faktoriaus. Sutrikimas
pasireiskia jvairiai: gali biiti depresiSka nuotaika, nerimas, susiriipinimas (ar $iy jausmy derinys),
jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateitj ar toliau tvarkytis su esama situacija, atlikti
kasdienius darbus. Kartu gali biti elgesio sutrikimy, ypa¢ paaugliams. Dominuojantis poZymis
gali biiti trumpalaiké ar uzsitesusi depresing reakcija arba kiti emocijy ir elgesio sutrikimai.



8.1.2. Potrauminio streso sutrikimas (TLK-10-AM kodas F43.1) - Sis sutrikimas pasireiSkia
kaip pavéluota ar uzsitesusi reakcija j stresogeninj jvykj ar situacija, ypaC pavojingg arba
katastrofiska (ilgalaike ar trumpalaike¢), kuri sukelty stipry distresg beveik kiekvienam. Tokie
predisponuojantys faktoriai kaip asmenybés bruozai (kompulsiniai ar asteniniai) arba anksciau
buve neuroziniai sutrikimai gali pazeminti sindromo atsiradimo slenkstj ar apsunkinti jo eiga,
taciau jie néra nei butini, nei pakankami sutrikimui atsirasti. Tipiski pozymiai yra jkyrus ir
pasikartojantis stresogeninio jvykio iSgyvenimas prisiminimuose (angl. — flashback), sapnuose
arba koSmaruose, pasireiSkiantis, nepaisant nuolat juntamo emocinio ,,sustingimo® ir jausmy
blankumo, atsiskyrimas nuo kity zmoniy, nejautrumas aplinkos poveikiui, anhedonija bei
vengimas traumg primenanciy veiksmy ir situacijy. Paprastai kartu biina padidéjes vegetacinés
(autonominés) nervy sistemos sujaudinimas, pasireiSkiantis padidéjusiu dirglumu, sustipréjusiu
baimingumu ir nemiga. Kartu su $iais simptomais daznai btina ir nerimas bei depresija, neretai
biina ir suicidiniy min¢iy. Sutrikimas pasireiskia po latentinio periodo, kuris gali svyruoti nuo
keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Sutrikimo eiga yra banguojanti, ta¢iau dauguma atvejy baigiasi
pasveikimu. Nedidelei daliai pacienty §is sutrikimas gali uzsitesti daugelj mety ir tapti 1étiniu ar
net pasireiksti stabilia asmenybés deformacija (F62.0).

8.1.3. Remisija — (lot. remissio — sumazgjimas, 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 savaiciy ar ménesiy iki keleriy mety. Savaiminé
remisija biidinga cikliSkoms (periodinéms) ligoms (maliarijai, bipoliniam-afektiniam sutrikimui),
gali prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai i§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo;
medikamentin¢ 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 stebéjimas. (Visuotiné lietuviy
enciklopedija, www.vle.lt)

8.1.4. Seimos medicinos gydytojas — $iame metodiniame dokumente tai $eimos arba vaiky
gydytojas, teikiantis pacientui pirminés sveikatos priezitiros paslaugas.

8.1.5. Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.1.6. Vaiky bendro vertinimo skalé — vaiky psichikos sutrikimy simptomy sunkumo ir
psichikos sutrikimus turin¢iy vaiky funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé.

8.1.7. Kitos ApraSe vartojamos sgvokos atitinka jstatymuose ir kituose teisés aktuose vartojamas
sgvokas.

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1. ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga


http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/topic/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/5skyrius.html#F62.0
http://www.vle.lt/

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 prieziliros jstaiga

8.2.5. TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

8.2.6. VBVS — Vaiky bendro vertinimo skalé¢ (angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment
scale) — vaiky psichikos sutrikimy simptomy sunkumo ir psichikos sutrikimus turin¢iy vaiky
funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé

8.2.7. VPP — vaiky ir paaugliy psichiatrija
8.2.8. VVKT — Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba
9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1. Adaptacijos sutrikimas, potrauminio streso sutrikimas, algoritmas, diagnostika, gydymas,
paaugliai, prevencija, vaikai.

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

Siame metodiniame dokumente reglamentuojama vaiky adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimy prevencija, diagnostika ir gydymas. Sie sutrikimai yra visada laikomi kilusiais dél
patirto streso ar ilgalaikés traumos tiesioginés jtakos. Sie sutrikimai gali biiti traktuojami kaip
liguista reakcija j sunky ar ilgai uZsitesusj stresa, dél kurio sutrinka prisitaikymo mechanizmai ir
atsiranda socialinés veiklos problemy. Suzinojus apie vaiko patirta traumg ar stresogeninius
ivykius, svarbu uzkirsti kelig tolimesniam traumavimui bei gerinti bendra funkcionavima,

turi reikSmingy panaSumy ir skirtumy, kurie i$déstyti §$iame metodiniame dokumente.
10.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje

10.2.1. Jvairiy tyrimy duomenimis adaptacijos sutrikimo paplitimas populiacijoje varijuoja nuo 2
% iki 40 %, paplitimas ypac iSauga populiacijose paveiktose specifiniy stresoriy, taip pat skiriasi
tarp ly¢iy. Ciuriche atliktame tyrime stebétas 13,8 % paplitimas tarp vyry ir 17,2 % tarp motery,
nesavavaliSkai netekusiy darbo. Adaptacijos sutrikimo paplitimas didéja augant tiriamyjy amziui
ir daugejant stresogeniniy veiksniy [a]. COVID-19 pastaraisiais metais taip pat saglygojo didesnj
nerimo, depresijos, adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy paplitimg. Tyrimas atliktas



Gruzijoje atskleidé padidéjus] potrauminio streso (11.8% motery, ir 12.5% vyry) ir adaptacijos
(40.7% motery, 31.0% vyry) sutrikimy paplitimg populiacijoje [b]. Tyrimai rodo, jei tévams
pasireiské adaptacijos sutrikimai, tai galima prognozuoti daznesnj Siy sutrikimy pasireiskima tarp
ju vaiky [c].

10.2.2. Didesnis baimeés ir iSgyvenamo streso lygis pradiniame etape po trauminio jvykio ar
krizés, didina vélesnés psichologinés dezadaptacijos rizikg [d]. Vaiky amziuje po patirtos
traumos, létinis distresas buidingesnis vaikams patiriantiems daugiau nerimo, turintiems maziau
socialinés paramos, daugiau stresogeniniy gyvenimo jvykiy bei blogesn¢ emocing savireguliacija
[e]. Potrauminio streso sutrikimo atvejais kartais pastebima ir reviktimizacijos tendencija.
Pavyzdziui, net 47,9 % vaiky patyrusiy seksualing trauma, jg ateityje patyré pakartotinai [f].

10.2.3. 2018 metais pirmg karta buvo apibréztas kompleksinis potrauminis sutrikimas (TLK 11-
ame leidime). Pradzioje apibuidintas kaip buklé, kuriai budingas tarpasmeniniy rysiy,
somatizacijos, afekto reguliacijos, disociacijos bei savasties pajautimo deficitas [g]. Paaugliai,
kuriems diagnozuotas kompleksinis potrauminio streso sutrikimas anamnezéje dazniau buvo
patyre seksualing prievarta, disociacija, dazniau zalojo save, nei paaugliai kuriems diagnozuotas
ne kompleksinis potrauminio streso sutrikimas. Neurokognityviné funkcija, jskaitant emocinj
suvokima, démesj ir darbine atmintj koreliuoja su kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
sunkumu [h].

10.2.4. Kompleksiniai traumuojantys jvykiai, susij¢ su ginkluotu konfliktu, priverstine migracija,
seksualine prievarta ir smurtu Seimoje yra labai paplite. Asmenims patiriantiems kompleksinius
trauminius jvykius gresia ne tik potrauminio streso sutrikimas, bet ir kiti gretutiniai psichikos
sveikatos sutrikimai [i]. Ankstyva traumatizacija gali salygoti vystymosi sutrikimus, kurie vir$ija
potrauminio sutrikimo kertinius simptomus [j]. Metaanalizé parodé, kad vaikai, kurie patyré
nepriezilirg vaikystéje ir kuriems véliau diagnozuotas potrauminio streso sutrikimas, suauge
turéjo abipusj hipokampo bei migdoliniy kiingy sumazéjimg, lyginant su sveiky asmeny
kontroline grupe [K].

[a] Perkonigg A, Lorenz L, Maercker A. Prevalence and correlates of ICD-11 adjustment
disorder: Findings from the Zurich Adjustment Disorder Study. Int J Clin Health Psychol. 2018
Sep-Dec;18(3):209-217. doi: 10.1016/j.ijchp.2018.05.001. Epub 2018 Jun 2. PMID: 30487926;
PMCID: PMC6224856.

[b] Makhashvili N, Javakhishvili JD, Sturua L, Pilauri K, Fuhr DC, Roberts B. The influence of
concern about COVID-19 on mental health in the Republic of Georgia: a cross-sectional study.
Global Health. 2020 Nov 18;16(1):111. doi: 10.1186/s12992-020-00641-9. PMID: 33208153;
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[c] United Nations. "Policy brief: The impact of COVID-19 on children." UN (2020).; Wade M,
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10.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje



10.3.1 Adaptacijos sutrikimas yra vienas labiausiai paplitusiy klinikin¢je praktikoje, taiau néra
aiskiy, standartizuoty kriterijy diagnozuojant §j sutrikimg. Epidemiologiniy tyrimy stinga,
Lietuvoje adaptacijos sutrikimai kaip ir potrauminio streso sutrikimai néra jtraukti j nacionalinius
epidemiologinius sveikatos tyrimus.

10.3.2. 2017 m Lietuvoje atliktame tyrime stebéta, kad Seimose, kuriose tévai patyré politinj
smurtg, antra karta - vaikai, iki 29 % gali turéti Potrauminio streso sutrikimo simptomuy,
remiantis saves-vertinimo klausimyny duomenimis (Kazlauskas E, Gailiene D, Vaskeliene I,
Skeryte-Kazlauskiene M. Intergenerational Transmission of Resilience? Sense of Coherence Is
Associated between Lithuanian Survivors of Political Violence and Their Adult Offspring. Front
Psychol. 2017 Sep 26;8:1677. doi: 10.3389/fpsyg.2017.01677. PMID: 29018393; PMCID:
PMC5622954).

10.3.3. Lietuvoje atliktas epidemiologinis tyrimas, vertings psichikos sutrikimy paplitimg 7-16
amziuje, remiantis 2004-2007 m. atlikty apklausy bei diagnostinio interviu rezultatais, 3309
asmeny imtyje neaptiko Potrauminio streso sutrikimg turin¢iy asmeny, kas galimai rodo maza $io
sutrikimo paplitimg vaiky amziuje, duomeny rinkimo laikotarpiu (Lesinskiene S, Girdzijauskiene
S, Gintiliene G, Butkiene D, Puras D, Goodman R, Heiervang E. Epidemiological study of child
and adolescent psychiatric disorders in Lithuania. BMC Public Health. 2018 Apr 24;18(1):548.
doi: 10.1186/s12889-018-5436-3. PMID: 29699524; PMCID: PMC5921298).

10.3.4. 2021 publikuotame tyrime analizuota duomenys surinkti naudojant Tarptautinj traumos
klausimyng, vaiky ir paaugliy versija. Tirta 12-16 mety populiacija, 1299 paaugliai (iS jy 97
diagnozuotas Potrauminio streso sutrikimas ir 108 kompleksinis potrauminio streso sutrikimas).
Rezultatai parode, kad pakartotiné traumatizacija néra tokia svarbi kompleksinio potrauminio
sutrikimo  i8sivystymui. Kompleksinis potrauminis sutrikimas buvo labiau susijes su
problemomis Seimoje, mokykloje bei socialinés paramos stoka (Daniunaite I, Cloitre M,
Karatzias T, Shevlin M, Thoresen S, Zelviene P, Kazlauskas E. PTSD and complex PTSD in
adolescence: discriminating factors in a population-based cross-sectional study. Eur J
Psychotraumatol. 2021 Mar 30;12(1):1890937. doi: 10.1080/20008198.2021.1890937. PMID:
33968323; PMCID: PMC8075084).

10.4. Klinikiné problematika

10.4.1. Po patirty psichologiniy traumy ar stipraus streso gali i$sivystyti adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimai, juos galima priskirti psichotraumatologijos sri¢iai. Diagnozuojant
Stuo sutrikimus svarbu ne tik simptomy pasireiSkimas, bet ir sukelianCios priezasties buvimas.
Reakcija i trauma ar stresogeinj ivyki priklauso nuo individo asmenybés, brandos, ankstenés
patiries. Vaikai - ypa¢ pazeidziama grupé, itin priklausoma ne tik nuo juos globojanciy
suaugusiyjy, bet ir specialisty (mokytojy, mediky), kurie gali atpazinti problema, nukreipti
pagalbai arba nepastebéti, ignoruoti, o kai kuriais atvejais net salygoti tolimesnj traumavima.



10.4.2. Adaptacijos sutrikimai gali pasireiksti labai jvairiai (depresiSka nuotaika, nerimu,
sunkumu atlikti kasdienius darbus), vaikystéje taip pat pasitaiko agresyvus ar regresyvus elgesys.
Nei vienas Siuo simptomy dazniausiai néra vyraujantys. Nors adaptacija néra ypac sunku
psichikos sutrikimas, itin svarbu atpazinti patologija ir suteikti savalaike pagalba: daliai pacienty
nepalankiai situacijai praeinant sutrikimas blanksta, taciau uzsitesus stresogeniniai situacijai,
nesant adekvacios pagalbos, sutrikimas gali vystytis, stipréti, progresuoti j sudétingesniu nerimo,
nuotaikos ar elgesio sutrikimus.

10.4.3. Potrauminio streso sutrikimas susiformuoja, kai zmogus patiria jvykj, kuris yra uz
Jprastinio patyrimo riby ir stipriai pazeisty beveik kiekvieng asmenj. Galima iming ir 1étiné Sio
sutrikimo eiga, jei potrauminio streso sutrikimas tesiasi ilgiau nei tris ménesius. Pagrindinis Sio
sutrikimo pozymis yra nuolatinis keliantis jtampg traumavusio jvykio prisiminimas. Negydomas
létinés eigos potrauminio streso sutrikimas nuolat blogina asmens funkcionavima, dél to kyla
jvairiy socialiniy problemy, gali paskatinti ilgalaikius asmenybés pokycius. Specialistas turi biiti
pasiruoses apklausiant vaikus, mokéti kryptingai rinkti anamneze, kadangi patiriamus
iSgyvenimus jie linke nuslépti, dél kylanciy stipriy kaltés, gédos ar baimés jausmy.

10.4.4. Stebimas vaiky ir paaugliy psichiatro prieinamumo trilkumas savivaldybése, kadangi
dalis savivaldybiy neturi, kitos turi ketvirtadaliu ar mazesniu darbo kraviu dirbanéius
specialistus. Vaiky adaptacijos ir potrauminio streso diagnostika ir gydymas specifiskas, tad
specialisty trikumas taip pat sukelia nemazai problemy.

10.4.5. Adaptacijos sutrikimy diagnostikg vaiky ir paaugliy amziuje apsunkinantys veiksniai:

- pradzioje adaptacijos sutrikimy simptomai yra sunkiai pastebimi aplinkiniy;

- vaikai ir paaugliai daznai link¢ vengti kalbéti apie patiriamus sunkumus, subjektyviai
reik§mingus stresogeninius veiksnius;

- adaptacijos sutrikimai pasireiSkia itin jvariai: gali biiti depresiSka nuotaika, nerimas,
sumazejes saves vertinimas ar elgesio sutrikimai, todel gali buti sunku diferencijuoti tarp
kity psichikos sutrikimy, pavyzdziui, nuotaikos, nerimo ir elgesio sutrikimy;

- Adaptacijos sutrikimai gali biiti slepiami dazny gretutiniy sutrikimy, pvz. socialiniy
fobijy, kity nerimo sutrikimy, valgymo sutrikimy, elgesio sutrikimy;

- truksta specialisty, ypatingai pirmin¢je sveikatos ir psichinés sveikatos priezitiros
grandyje, mokanciy atpazinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy adaptacijos sutrikimus.

10.4.6. Potrauminio streso sutrikimo diagnostika vaky ir paaugliy amziuje apsunkinantys
veiksniai:

- potrauminio streso sutrikimo simptomai ne visuomet pastebimi aplinkiniy;

- vaikai ir paaugliai patyr¢ traumg gali vengti apie tai kalbéti, kai jaucia stiprius baimés,
gedo, kaltés jausmus (pavyzdziui, jei potrauminio streso sutrikimo susiformavimg lémé
seksualiné prievarta ar smurtas);



- vienas i§ budingy potrauminio streso sutrikimo simptomy - minciy ir jvykiy ar jvykiy
prisiminimy vengimas, vaikas ar paauglys gali nesugebéti atsiminti svarbiy detaliy
susijusiy su patirtg trauma;

- potrauminio streso sutrikimas pasireiskia itin jvariai, tod¢l gali buti sunku diferencijuoti
tarp kity psichikos sutrikimy, pavyzdziui, nuotaikos, nerimo, elgesio ar psichoziniy
sutrikimy;

- Potrauminio streso sutrikimai gali buti slepiami dazny gretutiniy sutrikimy, pvz.
nuotaikos, socialiniy fobijy, kity nerimo sutrikimy, valgymo sutrikimy, elgesio sutrikimy;

- truksta specialisty, ypatingai pirminéje sveikatos ir psichinés sveikatos priezitros
grandyje, mokanciy atpazinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy potrauminio streso
sutrikima.

10.4.7. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo efektyvumag apsunkinantys
veiksniai:

- véluoja diagnozés nustatymas ir gydymo pradzia;

- medikamentinis gydymas adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy metu yra tik
simptominis;

- gydytojai psichiatrai stokoja Ziniy ir jgudziy gydant vaiky ir paaugliy adaptacijos ar
potrauminio streso sutrikimus, daznai skiria vaistus, kuriy efektyvumas ir saugumas Sioje
amziaus grup¢je néra patvirtintas;

- Lietuvoje nepakankamas kvalifikuoto psichoterapinio gydymo prieinamumas vaikams ir
paaugliams, kuris yra privaloma efektyvaus adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy
gydymo dalis;

- dazni gretutiniai sutrikimai apsunkina adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy
gydyma, mazina taikomo gydymo efektyvuma, iSprovokuoja sutrikimy recidyvus;

- daZnai gydyma apsunkina nepalankiis socialiniai veiksniai, pvz. vaiko nepriezilira ar
smurtas Seimoje, paty¢ios mokykloje.

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

10.5.1. pagerinti psichikos sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciy specialisty Zinias ir
praktinius jgudzius diagnozuojant ir kompleksiSkai gydant adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimus vaikams ir paaugliams;

10.5.2. pagerinti vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diagnostikg ir
sutrumpinti laikg nuo sutrikimo i§sivystymo iki gydymo pradzios;

10.5.3. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg uztikrinant vaiky ir paaugliy adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimy gydymo kompleksiSkuma, testinumg ir efektyvuma;



10.5.4. pagerinti vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy, ir tokiy
komplikacijy kaip savizudiSkas elgesys prevencijg.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai ne visada atpazjstami ir diagnozuojami,
nepaisant to, kad gali trikdyti bendra vaiko funkcionavimg. Stresogeninis poveikis ar ilgalaikés
nemalonios gyvenimo aplinkybés yra pirminis ir pagrindinis $iy sutrikimy etiologinis veiksnys,
be jy jtakos sutrikimas neatsirasty. Itin svarbu atpazinti Siuo sutrikimus ir suteikti kompleksing
pagalba, apsaugoti nuo tolimesné traumatizacijos. Sio metodinio dokumento jgyvendinimo
prioritetai:

11.1. vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diagnostikos, gydymo ir prevencijos
algoritmo sukiirimas ir jdiegimas ] kasdien¢ praktika specialistams, teikiantiems psichinés
sveikatos priezitros paslaugas vaikams Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (ASPJ]), tokiu
budu uztikrinant paslaugy kokybe Siai pacienty grupei;

11.2. metodiné pagalba psichinés sveikatos prieziiiros specialistams atpazinti vaiky adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimy rizikos veiksnius bei grupes ir imtis Siy sutrikimy bei jy
komplikacijy prevencijos;

11.3. aiskaus, TLK-10-AM diagnostiniais kriterijais pagristo, vaiky adaptacijos ir potrauminio
streso sutrikimy diagnostikos algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikianCiose psichinés
sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams;

11.4. nuoseklaus kompleksinio nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo priemoniy
taitkymo, 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 adaptacijos ar potrauminio
streso sutrikima ir jo gydyma, atpaZinti jo pasireiSkima ir buklés pokycius, gauti reikiama
specialisty pagalba.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS
12.1. Prevencija

Prevencija yra orientuota j vaikus, kuriems biidinga padidinta rizika susirgti adaptacijos ar
potrauminio streso 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 veiksnia, skatinantys sutrikimo atsiradima.
12.1.1.1. Pagrindiniai rizikos veiksniai, adaptacijos sutrikimui atsirasti vaiky amziuje:

- Patirta trauma, ypac kartotiné, net jvykusi tolimoje praeityje.
- Jaunas amzius - vaikai dar neturi susiformavusiy gebéjimy, vidiniy resursy adaptuotis
stresogeninése situacijose, taip pat negali adekvaciai jvertinti patiriamo streso pasekmiy.

12.1.1.2. Pagrindiniai rizikos veiksniai Potrauminio streso sutrikimui atsirasti vaiky amziuje:

- Sunkios traumos (kuri pazeisty beveik kiekvieng asmenj) patirtis. Ypac kai trauma
sukelia kiino vientisumo pazeidima, suzalojima, ar kyla suzalojimy grésme.

- Subjektyviai asmens juntama stipri baimé, bejégiSkumas ar siaubas, kaip atsakas ]
trauminj jvyki.

12.1.2. Rizikos veiksniy i$aiskinimo tvarka.
12.1.2.1. Vaiky amziu, jtariant adaptacijos sutrikima, reikéty atsizvelgti | tai, kad:

- Stresogeninis veiksnys gali biiti itin traumuojantis arba minimalus, i§ esmés patologijos
atsiradimg sglygoja subjektyvus stipraus streso patyrimas.

- Vaiky amziuje dazniau pasitaikantys stresoriai: konfliktai Seimoje, problemos mokykloje,
seksualumo problemos, mirtis, liga ar trauma Seimoje.

12.1.2.2. Vaiky amzZiu, jtariant potrauminio streso sutrikima sutrikima, reikéty atsizvelgti i tai,
kad:

- Vaiky amZiuje, trauma gali biiti patiriama ir tuo atveju kai vaikas yra jvykiu liudininkas,
0 ne auka.

- Vaikams gali pasireiksti psichomotorinis sujaudinimas ar dezorganizuotas elgesys.

- Susije rizikos veiksniai: moteriska lytis, negatyviis streso jveikos mechanizmai,
socialinés paramos stoka, zemesnis socioekonominis statusas, komorbidiniai psichikos.

12.1.3. Rizikos vertinimo ir klasifikavimo tvarka, vaiky amziuje, po patirtos traumos, remiantis
tarptautinémis gairémis.

12.1.3.1. Remiantis Australijos vyriausybés Nacionalinés sveikatos ir medicinos tyrimy tarnybos
2020 m. publikuotomis gairémis: Australian Guidelines for the Prevention and Treatment of
Acute Stress Disorder, Posttraumatic Stress Disorder and Complex Posttraumatic Stress Disorder
[Australijos Giminio streso, potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimy
prevencijos ir gydymo gairés]:



12.1.3.1.1. Intervencijy rekomendacijos, vaikams ir paaugliams, patyrusiems traumg, per
pirmuosius 3 ménesius po traumos:

12.1.3.1.1.2. Informacijos teikimas, emocin¢ parama ir praktiné pagalba svarbiau nei
individualus psichologinis aptarimas.

12.1.3.1.2. Intervencijy rekomendacijos, vaikams ir paaugliams, patyrusiems trauma, per
pirmuosius 3 ménesius po traumos, kuriems per pirmuosius tris ménesius pasireiské potrauminio
streso sutrikimo simptomai:

12.1.3.1.2.1. Vaiko ir Seimos trauminio streso intervencijos svarbiau nei palaikomasis
konsultavimas.

12.1.3.1.2. Psichologinés intervencijos vaikams ir paaugliams, kuriems diagnozuotas
potrauminio streso sutrikimas:

12.1.3.1.2.1. ] traumg orientuota kognityviné elgesio terapija;
12.1.3.1.2.2. ] traumg orientuota kognityvin¢ elgesio terapija vaikams ir t€vams/glob¢jams;

12.1.3.1.2.3. Jei kognityvin¢ elgesio terapija negalima ar nepriimtina galima taikyti akiy judesiy
ir pakartotinio apdorojimo terapija (Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)).

12.1.3.2. Lietuvoje vaikams, po patirtos traumos pagalbg pagal poreikj teikia socialinis
darbuotojas, psichologas ar Kiti specialistai. Esant poreikiui, atsiradus potrauminio streso
sutrikimo simptomams, pacientas gali biiti nukreipiamas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar
gydytojo psichiatro konsultacijai.

12.1.4. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy prevencija vaikystéje ir paauglystéje:

12.1.4.2. ankstyvas rizikos adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimams atsirasti atpazinimas ir
korekcija minimaliai rizikingomis intervencijomis (gyvenimo biido korekcija, psichoterapija);

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

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

12.1.4.5. psichologinés pagalbos prieinamumo vaikams ir paaugliams gerinimas;

12.1.4.6. kitg psichikos sutrikimg turin€iy pacienty stebéjimas ir jvertinimas, dél galimo
adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy 1§sivystymo;



12.1.4.7. tévy/globéjy, pedagogy, Seimos ir vaiky ligy gydytojy, jaunimo Svietimas kaip atpazinti
adaptacijos ir/ar potrauminio streso sutrikimus vaikui ar paaugliui ir nukreipti vaikg reikiamai

pagalbai.

12.1.5. Vaikus, turinCius rizika susirgti adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimais turéty
stebéti Seimos ir vaiky ligy gydytojai bei gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai arba gydytojai
psichiatrai. Seimos ar vaiky ligy gydytojui kilus jtarimui dél galimo adaptacijos ar potrauminio
streso sutrikimams, vaikas turéty buti neatideliotinai nukreipiamas gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro, o nesant galimybés, gydytojo psichiatro jvertinimui.

12.1.5.1. Vaikai, gydyti d¢l adaptacijos ir/ar potrauminio streso sutrikimy ir turintys rizika $iy
sutrikimy pasikartojimui, turi biiti stebimi gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo
psichiatro.

12.1.6. Vaikai, turintys rizikg susirgti adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimais ar jiems
pasikartoti, kai sulaukia pilnametystés, turi buti perduodami tolimesniam Seimos gydytojo ir/arba
gydytojo psichiatro stebéjimui.

12.2. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diagnostika
12.2.1. Anamnezés duomeny rinkimo, rizikos veiksniy jvertinimo tvarka.

12.2.1.1. Vertinama paciento i$vaizda ir elgesys. Stebint nejprastg elgesj ar aprangg konsultacijos
metu, paciento deréty paklausti apie tokio elgesio ar i§vaizdos priezastis.

12.2.1.2. Paciento reikety pasiteirauti, kokia priezastis 1éme jo vizita, taip pat kokios pagalbos jis
tikisi. Kai pacientas jauciasi blogai, jau¢ia gydymo poreikj, labiau tikétinas jo bendradarbiavimas
gydymo procese.

12.2.1.3. Renkant anamnestinius dera paklausti apie nuotaikg, siekiant jvertinti depresing
simptomatika bei savizalos ar savizudybés grésme. Paciento galima paklausti:

Ar jusy nuotaika pastaruoju metu suprastéjusi?

Ar sumazgéjes susidoméjimas anksciau dziuginusia veikla?
Ar yra miego sutrikimy?
Ar yra buves minciy save Zaloti? Ar yra buvusi savizala?

12.2.1.3.1. Jei pacientas j bent viena i§ klausimy atsako teigiamai, deréty taip pat pasiteirauti apie
valgymg, koncentracija, savikalte, savizudybe ir kitus nuotaikos sutrikimams budingus
simptomus.



12.2.1.4. Reikia iSsiaiskinti, ar paciento aplinkoje yra stipriai jj veikianCiy stresoriy, ar pacientas
patyré kokj nors itin grésmingg, siaubingg jvykj ar jvykiy serija, kuri beveik kiekvienam sukelty
stipry stresa.

12.2.1.5. I8siaiskinti kaip patirtas stiprus iSgyvenimas, stresas paveiké paciento savijautg
(nuotaika, miega, apetita, bendravimg ir pan.).

12.2.1.6. Itariant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus svarbu gauti informacijos apie
nerima, baime kelianc¢ius veiksnius, vegetacines kiino reakcijas (padidéjusj dirgluma, irzluma).

12.2.1.7. Jtariant potrauminio streso sutrikimag, reikéty suzinoti kaip daznai pacientas prisimena
patirta traumg, ar néra varginanciy prisiminimy, koSmary. Kg iSgyvena prisimings buvusius
ivykius. Uzduodant klausimus, svarbu stebéti vaiko reakcijas, kalbant apie traumg nepaskatinti
retraumatizacijos.

12.2.1.8. Potrauminio streso sutrikimui budingas minciy ir jvykio ar jvykiy prisiminimy
vengimas arba jvykiy primenanciy veikly, situacijy ar zmoniy vengimas, kuris gali nulemti
atsiribojimg, vengima, emocijy blankumg, paZzeminta nuotaikg ir pan., svarbu ] tai atkreipti
démesj renkant anamnezg.

12.2.1.9. Diferencijuojant nuo kity psichikos sutrikimy tikslinga paciento kryptingai paklausti
apie galimas haliucinacija, kliedesius, kognityviniy funkcijy sutrikimus ir pan.

12.2.2.1. Tévai gali suteikti informacija apie galimus rizikos veiksnius, néStumo periodu
(infekcijas, psichoaktyviy medZziagy, medikamenty vartojima ir pan.), gimdymo traumas,
vystymosi sutrikimus.

12.2.2.2. Tévai gali daugiau papasakoti apie paciento socializacijg, adaptacijg ir bendrg
funkcionavimg. Apie funkcionavimo pasikeitimus patyrus stipry stresg ar traumg, ar patj
traumuojant] jvykij.

12.2.2.3. Artimieji gali pateikti informacijg apie psichikos sutrikimus Seimoje.

12.2.2.4. Gavus charakteristikg i§ ugdymo jstaigos - anamnezé gali buti papildyta informacija
apie akademinius rezultatus, funkcionavima, socializacija, pokycius Siose srityse.

12.2.3. Nuodugnios klinikinés diagnostikos tvarka. Diagnozuojant adaptacijos ir potrauminio
streso sutrikimus svarbiausia surinkti detalius anamnestinius duomenys, jvertinti stresogeninius
veiksnius.

12.2.3.1. Adaptacijos sutrikimas yra netinkama reakcija j psichosocialinj stresg ar kelis stresorius
(skyrybos, liga, socialinés ar ekonominés problemos, konfliktai), kuri pasireiskia per ménesj



laiko nuo patirto streso. Adaptacijos sutrikimai (TLK-10-AM kodas F43.2) diagnozuojami, Kkai
pasireiskia Sie simptomai:

- depresiska nuotaika;

- nerimas;

- susirfipinimas;

- jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateitj;

- jausmas, kad nesugebama toliau tvarkytis su esama situacija;
- jausmas, kad nesugebama atlikti kasdienius darbus.

- elgesio sutrikimy (ypac paaugliams).

12.2.3.1.1. Adaptacijos sutrikimai diagnozuojami, kai nei vienas i§ minéty simptmy néra
vyraujantis ar pakankamas diagnozuoti kita patologija, pvz. nuotaikos ar nerimo sutrikimg.
Sutrikimas paprastai praecina per 6 mén., iSskyrus atvejus, kai stresogeniniai veiksniai iSlieka
ilgiau.

12.2.3.2. Potrauminio streso sutrikimas gali iSsivystyti patyrus labai grésminga, siaubingg jvyki
ar jvykiy serija, kuri sukelty stipry distresa beveik kiekvienam. Sutrikimas gali pasireiksti po
latentinio periodo, kuris gali svyruoti nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Simptomai iSlieka
maziausiai kelias savaites ir labai sutrikdo funkcionavimga. Sutrikimo eiga yra banguojanti, taciau
dauguma atvejy baigiasi pasveikimu. Nedidelei daliai pacienty Sis sutrikimas gali uZsitesti
daugeli mety ir tapti létiniu ar net pasireiksti stabilia asmenybés deformacija. Potrauminio streso
sutrikimas (TLK-10-AM kodas F43.1) diagnozuojamas, kai pasireiskia:

12.2.3.2.1. trauminio jvykio ar jvykiy iSgyvenimas i$ naujo dabartyje ryskiy jkyriy prisiminimy
(angl. — flashback), sapny ar koSmary pavidalu (vaikams galimi tiesiog ko$mariski sapnai).
Maziems vaikams taip pat biidingi pasikartojantys Zzaidimai, kuriuose atsispindi traumave

Ivykiai.

12.2.3.2.1.1. Pakartotinis traumos iSgyvenimas gali pasireiksti vienu ar keliais jutimo budais ir
paprastai yra lydimas stipriy emocijy, ypa¢ baimés ar siaubo, ir stipriy fiziniy pojiciy (budinga
iliuzijos, haliucinacijos, disociaciniai simptomai); Budingos fiziologinés reakcijos prisiminus ar
priminus traumavusj jvyKki.

12.2.3.2.2. minciy ir jvykio ar jvykiy prisiminimy vengimas arba jvykiy primenanciy veikly,
situacijy ar zmoniy vengimas; Nesugebéjimas atsiminti svarbaus traumos aspekto; rySkiai
sumazéjes doméjimasis svarbia veikla ir dalyvavimu joje; atitrukimo ar susvetiméjimo jausmas;
nublankusios emocijos ar reakcijy iSblésimas; netikéjimas ateitimi; atsiskyrimas nuo Kkity

Zmoniy, nejautrumas aplinkos poveikiui, anhedonija, paZzeminta nuotaika, suicidinés mintys.

12.2.3.2.3. padidéjes vegetacinés (autonominés) nervy sistemos sujaudinimas, pasireiskiantis
padidéjusiu dirglumu, pavyzdziui, sustipréjusi reakcija j dirgiklius, tokius kaip netikéti garsai,




sustipréjes baimingumas, nemiga, sunkumai uzmigti ar iSsimiegoti, nerimas, irzlumas ar pykcio
proverziai, sunkumai susikaupti.

12.2.4. Diagnozuojant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus vaikams, biidingos tos pacios
simptomy grupés, kaip ir suaugusiesiems, tac¢iau rekomenduojama atsizvelgti i vaiky amziaus
ypatumus:

12.2.4.1. Paauglystéje esant adaptacijos sutrikimui, gali atsirasti elgesio sutrikimy.

12.2.4.2. Vaikai potrauminio sutrikimo metu traumas daznai pakartotinai iSgyvena ko$Smarisky
sapny pavidalu.

12.2.4.3. Vaikas gali patirti stiprig traumg ir biidamas jvykio ar pasakojimo liudininku, o ne auka.

12.2.4.4. Diagnozuojant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus vaikams ir sprendziant dél
ju gydymo vaistais, rekomenduojama naudojant Vaiky bendro vertinimo skale (toliau — VBVS)
jvertinti sutrikimo poveiki bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse.

12.2.5. Siuo metu néra jrodymais pagrjsty instrumentiniy ar laboratoriniy tyrimy, kurie leisty
patvirtinti adaptacijos ar potrauminio sutrikimo diagnozes. Tokie tyrimai gali buti atliekami, kad
jvertinti jtariamus ar esamus gretutinius somatinius ar neurologinius sutrikimus. Tyrimy pobtdj
ir atlikimo tvarka turéty nustatyti Seimos, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas specialistas pagal
savo kompetencija.

12.2.6. Diagnozuojant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus vaikams, reikia jvertinti
nusiskundimus, ligos ir gyvenimo anamneze¢, paciento psiching biikle konsultacijos metu;
psichologiniy ir kity reikSmingy tyrimy rezultatus.

12.2.6.1. Informacija apie nusiskundimus ir sutrikimo eigg reikia surinkti i§ paties vaiko ir
tevy/globéjy. Vaikai paprastai patikimiau apibiidina savo psichikos biiklés pokycius, patyrima
(pvz.: stipri baimé, nerimas, savikaltos mintys, savegs nuvertinimas, nerimas, tuStumos jausmas),
taip pat gali papasakoti apie patirta traumg ar stresg. Tévai paprastai patikimiau apibiidina vaiky
elgesio pokyc€ius (pvz.: destruktyvy ar adekvatumo stokojantj elgesi, apatiSkuma, bendravimo
poky¢ius), pokyciy laikg ir trukme, suteikia duomeny apie rizikos veiksnius, §eimos anamnezg.

12.2.6.2. Renkant ligos anamnez¢ reikia jvertinti adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus
paskatinusius ir/ar palaikancius rizikos veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi buti diagnozuojami ir
koduojami klinikingje diagnozéje (pvz.: Emocinis vaiko ignoravimas, TLK-10-AM kodas
Z62.4).

12.2.6.3. Vertinant vaiko, kuriam jtariami adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimai, psichikos
biiseng, démes; reikia akcentuoti j paciento nuotaikg, Zoding ir neZoding emocijy iSraiska, kalbos



ir mgstymo tempa, mastymo nuoseklumas, démesio sukaupimg ir iSlaikyma, saves vertinima,
pasitikéjimg savimi, galimus suvokimo sutrikimus, saves Zalojimo pozymius. Konsultacijos metu
stebimi stipraus nerimo, baimingumo simptomai leidzia patvirtinti diagnozes. Jy nebuvimas
konsultacijos metu neleidzia atmesti Siy sutrikimy diagnozés, atsizvelgiant | vaikams ir
paaugliams buidingg greita simptomy iSreik§tumo kaitg, gynybiskuma.

12.2.6.4. Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinta psichologinio tyrimo metodika, leidZianti nustatyti
adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy diagnoz¢ vaikams. Taciau psichologinis vaiko
emocinés biiklés bei mastymo tyrimas gali reikSmingai padéti gydytojui vaiky ir paaugliy
psichiatrui priimti sprendimg dél diagnozés. Tuo tikslu, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras
turi nukreipti pacienta medicinos psichologo iStyrimui, nurodydamas nukreipimo priezastis,
suformuluodamas klausimus, ir jvertinti psichologo pateiktus tyrimo rezultatus. Psichologinio
tyrimo metodus pasirenka jvertinimg atliekantis medicinos psichologas, atsizvelgdamas |
nukreipimo priezastis, suformuluotus klausimus ir savo kompetencija.

12.2.7. Psichologiniam iStyrimui pacientg gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turéty nukreipti
ir jtariant gretutinj psichikos, elgesio ar raidos sutrikimg (pvz. aktyvumo ir démesio sutrikima,
mokymosi jgiidZiy raidos sutrikima, nuotaikos sutrikimg). Tuo tikslu gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras turi nukreipti pacienta medicinos psichologo iStyrimui, nurodydamas nukreipimo
priezastis, suformuluodamas klausimus, ir jvertinti psichologo pateiktus tyrimo rezultatus.

12.2.8. Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinta psichologinio tyrimo metodika, leidZianti nustatyti
adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy diagnoze vaikams. Psichologinio tyrimo metodus
pasirenka jvertinimg atliekantis medicinos psichologas, atsizvelgdamas j nukreipimo prieZastis,
suformuluotus klausimus ir savo kompetencija.

12.2.9. Adaptacijos ir ypa¢ potrauminio streso sutrikimai gali pasireik$ti somatiniais simptomais,
tokiais kaip: nuovargis, pykinimas, viduriavimas, viduriy uZzkietéjimas, sgnariy ar raumeny
skausmai, galvos skausmai, svaigimas, Sirdies plakimas, spengimas ausyse, nerySkus matymas ir
kt. Sie simptomai gali klasifikuojami kaip somatoforminiai.

12.2.10. Siekiant diferencijuoti somatiniy simptomy kilme, jvertinti ar néra somatiné ligos
Seimos gydytojas ar gydytojas specialistas, pagal savo kompetencijos lygi gali atlikti tyrimus
ir/ar pacientg nukreipti kity specialisty konsultacijoms. Dazniausiai klinikinéje praktikoje
atliekami tyrimai:

- Bendras kraujo tyrimas;

- Glikemija;



- Biocheminiai tyrimai (pvz.: Natrio, Kalio, Kalcio ir kity mikroelementy kiekio kraujyje
nustatymas, taip pat kepeny fermentai ir inksty funkcijos rodikliai, tokie kaip urea,
kreatininas);

- Slapimo tyrimai, psichoaktyviy medziagy $lapime nustatymas;

- Lipidograma;

- Elektrokardiograma;

- Budravimo ir/ar miego encefalograma;

- Hormoniniai tyrimai;

- Vaizdiniai tyrimai (galvos smegeny kompiuteriné ar magnetignetinio rezonansto
tomografija

- Kiti tyrimai.

12.2.11. Diagnozuojant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus, reikia juos atskirti nuo kity
psichikos sutrikimy, kuriems buidingi panasiis simptomai (pvz.: generalizuoto nerimo sutrikimas,
depresija, panikos sutrikimai, disociaciniai sutrikimai, fobijos, psichikos ir elgesio sutrikimai dél

psichoaktyviyjy medziagy vartojimo).

12.2.12.Diagnozuojant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus vaikams svarbu atsizvelgti |
didelg gretutiniy psichikos, elgesio ir raidos sutrikimy tikimybe. Gretutiniai sutrikimai gali slépti
adaptacijos ir/ar potrauminio streso sutrikimg (pvz.: socialin¢ fobija, vaikystés autizmas,
depresija) ir/arba turéti svarbig reikSme gydant pacientg (pvz.: depresijg, nerimo sutrikimai,

psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo).

12.2.12.1. Dazniausi vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikims gretutiniai sutrikimai:
nuotaikos sutrikimai, elgesio sutrikimai, nerimo sutrikimai, psichikos ir elgesio sutrikimai del
psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo.

12.2.13. Diagnozuojant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus vaikams reikia jvertinti
paciento somating ir neurologing sveikata dél galimy gretutiniy susirgimy bei jy gydymo.
Gretutiniai somatiniai (pvz. hipotirozé¢, Kusingo sindromas, Adisono liga) ar neurologiniai (pvz.
epilepsija, smegeny trauma) susirgimai gali jtakoti adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy
atsiradima, eigg ir gydyma. [tariant tokj susirgima, pacientas iStyrimui turi biiti nukreipiamas
gydytojui vaiky neurologui, gydytojui vaiky endokrinologui ar kitam gydytojui specialistui,
nurodant nukreipimo prieZastis ir atsizvelgti | §io gydytojo specialisto iStyrimo rezultatus bei
rekomendacijas, aprasSytus medicininiuose dokumentuose.



12.2.13.1. Jeigu pacientui jau diagnozuotas somatinis/neurologinis susirgimas ir dél jo skiriamas
gydymas vaistais, reikia jvertinti, ar Siy vaisty nepageidaujami poveikiai negali jtakoti paciento
psichikos biisenos (pvz. depresogeninj poveikj gali turéti beta adrenoblokatoriai,
kortikosteroidai, nesteroidiniai analgetikai, imunosupresantai, interferonas, onkologijoje
naudojami vaistai; nerimo simptomus gali provokuoti medikamentai kuriy sudétyje yra kofeino,
kortikosteroidai, metilfenidatas, bronchodilataroriali, tiroksinas ir kt.).

12.2.14. Diagnozuojant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus, ypatingas démesys turi biti
skiriamas savizudiskiems ketinimams, poelgiams ir/ar save Zalojanéiam elgesiui. Sie daZnai
vaikams ir paaugliams biidingi poZymiai rodo paciento pavojinguma sau ir lemia sprendimus dél
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 krize
iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Diagnozuojant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus taip pat galima atlikti psichologinj
emocijy, asmenybés vertinima. Siy tyrimy duomenys gali padéti tiksliau nustatyti sutrikimus,
taciau néra privalomi.

12.3. Vaikuy ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimuy gydymas.

12.3.1. Vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus gydo gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba gydytojas psichiatras ASP] teikianCiose ambulatorines (pirminio ir/ar
specializuoto lygio) ir/arba specializuotas stacionarines vaiky psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas.

12.3.1.1. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo
psichiatro, atsizvelgiant paciento psichinés sveikatos biiklg, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikomo
gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj.

12.3.1.2. Indikacijos vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy stacionariniam gydymui:
12.3.1.2.1. paciento psichikos biisena kelia grésme jo ar artimyjy sveikatai ar gyvybei;

12.3.1.2.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, iSliecka vidutiniSkai ar stipriai iSreiksti
simptomai, zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);



12.3.1.2.3. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris galimas tik
stacionaro sglygomis.

12.3.2. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai visada turi biiti gydomi
kompleksiskai, atsizvelgiant j konkretaus paciento ypatumus, derinant nemedikamentinius
gydymo metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais.

12.3.2.1. Nemedikamentiniai vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo metodai:
psichoedukacija, psichologinis konsultavimas, psichoterapija ar kognityviné elgesio terapija,
tévy konsultavimas ar $eimos psichoterapija, aplinkos terapija, ergoterapija, meno terapija,
specialioji pedagoginé ar/ir socialiné pagalba.

12.3.2.2. Medikamentai vaikui diagnozavus adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus gali
buti skiriami simptomiSkai. Stebint stipry nerima, baiminguma, sujaudinima, azitacija,
agresyvumg ar elgesio sutrikimus, nemigg, galima skirti medikamentus kurie yra registruoti
VVKT vaiky amziuje $iy simptomy korekcijai, tokius kaip: diazepamum, tiapridalum.

12.3.3. Vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo vaistiniais preparatais tvarka.

12.3.3.1. Sprendima pradéti gydyma vaistais priima vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas
psichiatras, jvertings paciento psichikos biikle, ligos anamneze ir faze¢, anksciau taikyto gydymo
efektyvuma, nustates diagnoze ir sudargs gydymo plana.

12.3.3.1.1. Paskyrus gydyma vaistais, turi buti tesiamas ir gydymas nemedikamentiniais
metodais.

12.3.3.2. Gydytojas vaisty vaikui gydyti gali skirti gaves paciento (jei jam su¢je 16 m. ir gali biiti
laitkomas gebanciu protingai vertinti savo interesg) arba vaiko tévy/globéjy (atstovy) sutikima.
Jaunesniam nei 16 m. amziaus vaikui gydymas vaistais pradedamas gavus tévy/globéjy sutikima.

12.3.3.2.1. Gydymas vaikams vaistais be tévy arba globéjy (atstovy) sutikimo gali biiti 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 sutikima 1§ tévy ar
globéjy néra galimybés. Tokiu atveju, skiriant gydyma vaistais, turi bati laikomasi Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 14 ir 18 straipsniy
nuostatomis.

12.3.3.3. Jeigu vaistas Lietuvoje neturi uzregistruotos indikacijos gydyti nurodyto amziaus
vaikus, jiems gydyti jis gali biiti skiriamas tik gavus vaiko tévy arba globéjy (atstovy) sutikimag
(Priedas 23.10.) ir vadovaujantis asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovo patvirtintu
atitinkamu psichoziniy sutrikimy diagnostikos ir gydymo protokolu, suderintu su sveikatos
priezitiros jstaigos medicinos etikos komisija.



12.3.3.4. Prie§ skiriant gydyma vaistais rekomenduojama jvertinti bazin¢ fizing sveikata,
rekomenduojami atlikti — atlikti bendrg kraujo tyrimg ir EKG, esant reikalui — biocheminius
kraujo ar Kitus tyrimus.

12.3.3.4.1. Skiriant antipsichozinius vaistus dél padidéjusios metabolinio sindromo rizikos,
rekomenduojama jvertinti svorio dinamika, gliukozés koncentracija kraujyje; dél QTc tarpo
prailgéjimo rizikos rekomenduojama EKG jvertinti QTc tarpg prie§ vaisto skyrimag, ir vaisto
skyrimo metu; esant QTc tarpo pailgéjimui daugiau nei 20 ms, rekomenduojama atidziau
jvertinti Sirdies ir kraujagysliy funkcija, pailgéjus daugiau nei 60 ms, medikamenta
rekomenduojama nutraukti.

12.3.3.4.2. Gydymo pradzioje tikslinga jvertinti ir reguliariai stebéti kraujospiidj ir pulsa.

12.3.3.5. Medikamento turin¢io indikacija gydyti adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus
néra.

12.3.3.5.1. Gali buti skiriamas trumpalaikis simptominis gydymas, stebint stipry nerima,
baiminguma, sujaudinimg, azitacija, agresyvuma ar elgesio sutrikimus, nemigg. Trumpalaikiam
simptominiam gydymui galima skirti medikamentus kurie yra registruoti VVKT vaiky amziuje
Siy simptomy korekcijai, tokius kaip: diazepamum, tiapridalum.

12.3.3.5.2. Vaistas turi buti skiriamas tik jvertinus tikéting naudos ir rizikos santykj,
individualiai atsizvelgus j paciento ligos faze, vyraujancius simptomus, pasaliniy poveikiy
toleravima ir tik kartu su nemedikamentiniu gydymu.

12.3.3.5.2.1. Vaikams benzodiazepiny galima skirti vartoti tik atidziai apsvarscius tokio gydymo
butinybe, o gydymo trukmé turi biiti minimali. Paprastai negali biiti ilgesnis nei 8-12 savaiciy,
jskaitant laipsniska dozés mazinimg

12.3.3.5.3. Atsiradus stipriam antipsichoziniy vaisty (tiapridal) vartojimo nepageidaujamam
poveikiui, gali biti skiriami kity farmakoterapiniy grupiy vaistai: anticholinerginiai vaistai.
12.3.3.6. VVKT registruoti vaistai, tinkami vaiky amziuje, simptominiam adaptacijos ar
potrauminio streso sutrikimy gydymui:

12.3.3.6.1. Diazepamum. Skiriamas esant stipriam nerimui, baimingumui, sujaudinimo
priepuoliui, vaikams nuo 6 mén. amziaus. Pradin¢ dozé¢ 1 mg, iki 2,5 mg 4 karty per diena.

12.3.3.6.2 Tiapridalum. Skiriamas vyresniems nei 6 metai vaikams, kai yra sunkds elgesio
sutrikimai, pasireiSkiantys azitacija ir agresija. Rekomenduojama 3-6 mg/kg vaistinio preparato
per parg. DidZiausia paros dozé 300 mg.

12.3.3.7. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras ir
kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas), gydantys
pacientg dél adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy, pagal kompetencija turi stebéti pacienta
del:

12.3.3.7.1. gydymo efektyvumo;



12.3.3.7.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;
12.3.3.7.3. psichikos biiklés pasikeitimo;

12.3.3.7.4. galimo minciy apie savizudybe ir savizudiSko elgesio, pavojy kitiems keliancio
elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

12.3.3.7.5. gydymo rezimo laikymosi;

12.3.3.7.6. jeigu stebimas pavojingas psichinés biiklés ar elgesio pablogéjimas ar netoleruojami
nepageidaujami vaisto poveikiai, pacientas turi buti nukreipiamas skubiai gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijai.

12.3.3.8. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy simptomatinio gydymo vaistais trukmé ir
uzbaigimas vaikams.

12.3.3.8.1. Apie adaptacijos ir potraumini streso sutrikimy simptomatinio gydymo vaistais
uzbaigima sprendzia gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras;

12.3.3.8.2. Vaikams, nesant simptomy, vaisty vartojimas palaipsniui nutraukiamas, tesiamas
nemedikamentinis gydymas.

12.3.3.8.3. Baigus gydyma vaistais, rekomenduojama taikant psichologinés pagalbos priemones,
stebéti vaikus dél galimo buklés pasikeitimo, simptomy pasikartojimo.

12.3.3.9. Remisijos kriterijai, gydant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus vaikams: ne
didesnis nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar bendraujant su
bendraamziais (vertinimas pagal VBVS daugiau kaip 71).

12.3.4. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymui vaikams taikomi
nemedikamentiniai metodai.

12.3.4.1. Psichoedukacija — pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie ligg bei sveikata, remiantis
mokslinémis medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau jsisgmoninty
savo biukle, 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 pagrjstas ir jrodytas tikslingas minciy ir
elgesio keitimo metodas, kuriuo siekiama pasalinti simptomus ar geriau adaptuotis.

12.3.4.5. Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos prieziiiros specialisty pagalba tévams,
siekiant padéti jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku jgiidziy, tiek
gebéjimo stebéti bei suprasti vaikg, prasme).

12.3.4.6. Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis j tarpasmeninius santykius
Seimoje ir uz jos riby, padedama spresti asmenines ir $eimos problemas; skatinamas pozityvus
vaiko aukléjimas, ugdomi tévy ir visos Seimos gebéjimai 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 priezilros jstaigose psichikos sveikatos slaugytojo, ergoterapeuto, socialinio
darbuotojo, meno terapeuto, vadovaujant gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui ir (ar) medicinos
psichologui taikoma struktiiruota programa, kuri padeda pacientui saugiai jaustis, moko suvokti
elgesio pasekmes ir sgmoningai rinktis tinkamus elgesio biidus bei jsisavinti jgiidzius, batinus
socialinei kompetencijai atkurti, ir kuri apima struktiiruotos aplinkos sukiirimg, mokymo,
uzimtumo ir fizinio aktyvumo organizavima, paciento elgesio valdyma, terapinés erdves,
suskirstytos ] zonas, jrengima.

12.3.4.8. Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy
geroveés, skatinant aktyvumag ir jsitraukimg j prasmingg (-as) veiklg (-as), ugdant reikiamus
lgtdzius, jprocius, vaidmenis kasdienéje, mokymosi, darbingje / profesingje bei laisvalaikio
aplinkose namuose ir bendruomengéje.

12.3.4.9. Meno terapija — kairybinio meno ar raiskos meno terapija, skatina zmones reiksti,
suprasti emocijas per mening raiska ir kiirybinj procesa. Meny terapijos jungia dailés, muzikos,
dramos, judesio, Sokio, poezijos kryptis.

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

12.3.4.11. Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos biitiny socialiniy jgtidziy ir pagalbos
priemoniy, paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresng¢ (sveikesn¢) paciento aplinka. Vaiky
psichikos sutrikimy gydyme apima tokias veiklas: sprendziamos paciento socialinés problemos,



uztikrinamas socialinis saugumas, sprendziami globos klausimai, ginamos pacienty teisés ir
teiséti interesai.

12.3.5. Intervenciniai gydymo metodai.

12.3.5.1. Elektrokonvulsiné terapija (EKT). Daugiausia tyrimy, vertinanc¢iy elektrokonvulsinés
terapijos efektyvumg atlikta suaugusiyjy populiacijoje. Studijos rodo, kad elektrokonvulsiné
terapija efektyviai sumazina potrauminio streso sutrikimo simptomus [1,2].

12.3.5.2. Transkranijinés magnetinés stimuliacijos efektyvumas vaiky amziuje dar tyrin¢jamas.
Suaugusiyjy populiacijoje taikant transkranijing magnetiné¢ stimuliacija, frontaliniuose
regionuose, stebétas klinikiniy potrauminio streso sutrikimo simptomy sumazéjimas [3].

[1] Margoob MA, Ali Z, Andrade C. Efficacy of ECT in chronic, severe, antidepressant- and
CBT-refractory PTSD: an open, prospective study. Brain Stimul. 2010 Jan;3(1):28-35. doi:
10.1016/j.brs.2009.04.005. Epub 2009 May 27. PMID: 20633428.

[2] Tang VM, Trought K, Gicas KM, Kozak M, Josselyn SA, Daskalakis ZJ, Blumberger DM,
Voineskos D, Knyahnytska Y, Pasricha S, Chung Y, Zhou Y, Isserles M, Wong AHC.
Electroconvulsive therapy with a memory reactivation intervention for post-traumatic stress
disorder: A randomized controlled trial. Brain Stimul. 2021 May-Jun;14(3):635-642. doi:
10.1016/j.brs.2021.03.015. Epub 2021 Mar 27. PMID: 33785406.

[3] Namgung E, Kim M, Yoon S. Repetitive transcranial magnetic stimulation in trauma-related
conditions. Neuropsychiatr Dis Treat. 2019 Mar 19;15:701-712. doi: 10.2147/NDT.S189498.
PMID: 30936700; PMCID: PMC6430993.

12.3.6. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy vaikams gydymas gali buti sudétinis
(kompleksinis), derinant nemedikamentinius metodus ir gydyma vaistais. Konkre¢iam pacientui
individualy sudétinio gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
Atsizvelgiama ] nustatyta kliniking diagnozeg, sutrikimo eigg ir fazg, esamus gretutinius
sutrikimus, paciento amziy, raidos ypatumus, reik§mingas psicho-socialines aplinkybes.

12.3.6.1. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimams gydyti vaiky amziuje daZniausiai
rekomenduojamas tik nemedikamentinis gydymas.

12.3.6.2. Sudétinis gydymas vaikams turintiems adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus
rekomenduojamas tik kai simptominis trumpalaikis gydymas, stebint stipry nerimga, baiminguma,
sujaudinima, azitacija, agresyvumg ar elgesio sutrikimus, nemigg.



12.3.6.3. Sudétinio adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo tikslas (kai skiriamas
simptominis medikamentinis gydymas) vaikams:

12.3.6.3.1. Stipriai bendrg vaiko funkcionavimg trikdanciy simptomy korekcija.

12.3.6.4. Sudétinio gydymo atsakg vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, gydytojas
psichiatras ir/arba Seimos medicinos gydytojas:

12.3.6.4.1. vertinamas paciento psichikos biiklés, psichikos sutrikimo simptomy ir bendro
funkcionavimo pokytis gydymo eigoje;

12.3.6.4.2. teigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos biklés ir bendro
funkcionavimo geré¢jimas, o simptomy skaicius ir stiprumas mazéja;

12.3.6.4.3. neigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos biiklés ir bendro
funkcionavimo blogéjimas, o simptomy skaicius ir stiprumas did¢ja;

12.3.6.4.4. néra gydymo atsako, jei psichikos biiklé, psichikos sutrikimo simptomai ir bendras
funkcionavimas gydymo eigoje nesikeicia;

12.3.6.4.5. pradé¢jus simptominj sutrikimo gydyma, gydymo atsakas vertinamas individualiai, po
keliy valandy, dieny ar ilgesnio laiko taro;

12.3.6.4.6. simptomy remisija nustatoma, jei stebimas ne didesnis nei lengvas funkcionavimo
sutrikimas namie, mokykloje ar bendraujant su bendraamziais (vertinimas pagal VBVS daugiau
kaip 71).

12.3.6.4. Simptominis adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymas vaikams
koreguojamas jeigu:

12.3.6.4.1. taikant sudétin] gydymg adekvaciai nemedikamentiniais gydymo metodais ir vaistais
adekvaciomis dozémis pakankamg laiko periodg néra pasickiamas teigiamas gydymo atsakas
arba paciento buklé blogéja;

12.3.6.4.2. taikant sudétinj gydyma atsiranda naujy psichikos sutrikimy simptomy, reikalaujanciy
démesio ir gydymo;

12.3.6.4.3. taikant sudétinj gydymga pasireiSkia sunkiai toleruojami nepageidaujami poveikiai.

12.3.7. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo metody eiliSkumas ir etapiskumas,
pasirinkimo Kkriterijai aprasyti 12.3.6. punkte. Pateikiamas protokolas ir algoritmas (Priedas
23.4.).



12.3.8. Gydymo metody poveikis, atsizvelgiant j rizikos grupes, kurioms priskiriami pacientai.

12.3.8.1. Nemedikamentiniy gydymo metody poveikis rizikos grupés pacientams reikSmingai
nesiskiria.

12.3.8.2. Pacientams, priskiriamiems socialinés rizikos grupéms (pvz.: patiriantiems neprieziiirg
namuose), | gydymo plang biitina jtraukti socialing pagalba.

12.3.8.3. Saugaus simptominio adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo vaistais
principai vaikams ir paaugliams aprasyti §io metodinio dokumento 12.3.3.1.-12.3.3.9. punktuose.

12.3.8.4. D¢l padidintos svorio ir gliukozés kiekio kraujyje didéjimo rizikos, antipsichoziniai
vaistai nerekomenduojami vaikams, turintiems padidintg rizikg ar sergantiems cukriniu diabetu
bei metaboliniu sindromu. Jei rizika sveikatai yra didesné nepaskyrus anipsichoziniy vaisty (pvz.
galimas elgesys, keliantis pavojy savo ir kity sveikatai ar gyvybei), rekomenduojama juos skirti
ir stebéti svorio, gliukozes kiekio kraujyje pokycius, skatinti pacientg laikytis dietos, mitybos ir
fizinio aktyvumo rezimo.

12.3.9. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.

12.3.9.1. Indikacijos gydytojy specialisty konsultacijoms gydant adaptacijos ir potrauminio
streso sutrikimus vaikams:

12.3.9.1.1. 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/jtariami skydliaukeés susirgimai, funkcijos sutrikimai arba kitos
endokrinologinés patologijos) konsultacijos. Kity gydytojy specialisty konsultacijos reikalingos,
jei jtariamas kitas gretutinis somatinis susirgimas.

12.3.9.1.2. Gydymo tikslu gydytojy specialisty konsultacijos ir rekomendacijos reikalingos
gretutiniy psichikos (pvz.: nerviné anoreksija) ar somatiniy (pvz.: autoimuninis tiroiditas)
susirgimy gydymui.

12.3.9.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacienta nukreipia gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba Seimos gydytojas. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP], teikianciose
atitinkamas sveikatos priezitros paslaugas.

12.3.10. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai daliai pacienty sukelia reikSmingy
komplikacijy. Veiksmingiausia Siy komplikacijy prevencija — ankstyva sutrikimo diagnostika ir
Sio sutrikimo gydymas bei tikslingas paciento jvertinimas deél galimy komplikacijy gydymo
eigoje.



12.3.10.1. Pavojingiausia adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy komplikacija —
savizudiSkas elgesys, apimantis mintis apie savizudybe, jos planavimg ir bandymg nusizudyti.
Esant savizudiskam elgesiui ar jo rizikai, ji turéty buti 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®. | 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 krize iSgyvenusiems asmenims®.

12.3.10.2. Dazna adaptacijos ir potrauminoi streso sutrikimy komplikacija vaikams —
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis. Paciento diagnostinio jvertinimo metu biitina
jo ir tévy/globéjy paklausti apie psichoaktyviy medziagy vartojimag, su tuo susijusias problemas.
Gydymo eigoje pacientui turi biti rekomenduojama susilaikyti nuo psichoaktyviy medziagy
vartojimo. Esant priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy poZymiy ar pacientui
nepavykstant susilaikyti nuo jy vartojimo, rekomenduojama priklausomybes ligy specialisto
konsultacija.

12.3.10.3. DaZnos adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy komplikacijos vaikams -
mokymosi, psichosocialinio funkcionavimo blogéjimas. Tokiais atvejais 1 gydymo plang turéty
buti jtraukiama pedagoginé pagalba, socialiné pagalba, psichosocialiné reabilitacija.

12.3.11. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai vaikams daznai lydimi gretutiniy sutrikimy
— socialinés fobijos ir kity nerimo sutrikimy, valgymo sutrikimy, nuotaikos sutrikimo, 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, ] gydymo plang turi biiti jtraukiamos visy gretutiniy sutrikimy
gydymo priemongs.

12.3.12. Daugiadalyké gydytojuy specialisty komanda gali buti kvieCiama spresti diagnostikos
arba gydymo klausimus, kai adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai vaikams lydimi
gretutiniy somatiniy/neurologiniy susirgimy. Komanda sudaro gydytojai vaiky ir paaugliy
psichiatrai ir gydytojai specialistai, priklausomai nuo gretutiniy susirgimy pobiidzio. Komandos
priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.

12.3.13. Gydant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus vaikams, svarbu uztikrinti, kad
pacientas ir jo tévai/globéjai aktyviai motyvuotai dalyvauty gydymo procese. Siam tikslui
pasiekti svarbi psichoedukacija, bendradarbiavimas gydymo procese ir paciento savikontrolés
stiprinimas.



12.3.13.1. Psichoedukacija pacientui ir tévams/globéjams suteikia informacijg apie sutrikimo
diagnoze, jo esamus ir galimus klinikinius pozymius, susirgimo ir recidyvy priezastis, ir rizikos
veiksnius, gydyma, reabilitacijg ir recidyvy prevencija.

12.3.13.2. Paciento bendradarbiavimas ir savikontrolé uztikrinami reguliariai ir iSsamiai aptariant
jo psichikos bukle, jos pokycius, ijtakojancius veiksnius, subjektyviai jauciama gydymo
veiksminguma, toleravimg, gydymo rezimo laikymasi.

12.3.14. Gydymo prieinamumo, efektyvumo ir kokybés vertinimo Kriterijai:
12.3.14.1. laikomasi afektiniy sutrikimy metodinio dokumento rekomendacijy;

12.3.14.2. nebuvo klaidy vertinant paciento biikle, skiriant pradinj gydyma, bendraujant su
pacientu;

12.3.14.3 tinkamai uzpildyta medicininé dokumentacija;
12.3.14.4. laiku atlikti ir jvertinti laboratoriniai tyrimai (jei reikia);
12.3.14.5. laiku i8kviesti konsultantai (jei reikia);

12.3.14.6. pacienty pasitenkinimas teikiamomis stacionarinémis ir ambulatorinémis asmens
sveikatos prieziliros paslaugomis vertinimas;

12.3.14.7. siekiant efektyviy poky¢iy ASPI (jstaigos vadovo jsakymu) paskiriamas zmogus
(pvz.., asmuo, kurio darbinés pareigos apima kokybés prieziiira bei kontrolg) koordinuojantis
veikla, susijusig su metodikos diegimu, laikantis visy aprasyty formaliy reikalavimy.

12.3.14.8. Paslaugy kokybei uztikrinti svarbus jstaigose dirban¢iy asmeny nuolatinis profesinés
kvalifikacijos tobulinimas (asmens profesinés kvalifikacijos privalomojo tobulinimo trukme
reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai).

12.4. Slauga.

12.4.1. Psichikos sveikatos slaugytojas atlikieka savo kompetencijai priskiriamas funkcijas
daugiadalykéje specialisty komandoje gydant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus
vaikams.

12.4.1.1. savarankiSkai nustato slaugos poreikius, sudaro slaugos plana, ji jgyvendina,
dokumentuoja ir, esant reikalui, koreguoja;

12.4.1.2. teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas vaikui, turin¢iam adaptacijos ar
potrauminio streso sutrikima, ir jo Seimai, atsizvelgdamas j kity asmens sveikatos prieziiiros



komandos nariy rekomendacijas, bei vykdo gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo
psichiatro paskyrimus;

12.4.1.3. pagal kompetencijg teikia biitingja medicinos pagalbg (pvz. Zaizdy priezilra ar
infuzoterapija po bandymo nusizudyti);

12.4.1.4. tiesiogiai stebi vaiky psichiatrijos stacionare gydoma pacientg viso gydymo metu;

12.4.1.5. laiku informuoja gydytoja apie paciento sveikatos biiklés pokycius, komplikacijas,
vartojamy vaisty nepageidaujama poveikj ar kitaip pablogéjusia sveikata;

12.4.1.6. pacientui, turiniam ketinimy ar rizika bandyti nusizudyti, ir dél to gydomam
stacionare, slaugytojas turi uztikrinti tiesioginj steb¢jima, sauguma, suteikti palaikyma, padéti
atgauti savikontrolg.

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 somating biikle. Jeigu gydytojo skiriamas intensyvus stebéjimas, jraSai atliekami
kasdien, kitais atvejais — jrasai atlickami atsiZvelgiant j paciento biiklg, pastebéjus jos pokycius,
bet ne reciau nei kartg per savaite.

12.5. Reabilitacija. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai reikSmingai

sutrikdo ne tik vaiko psiching sveikata, bet ir jo vystymasi bei funkcionavimag
svarbiausiose srityse — santykiuose Seimoje ir su bendraamziais, mokykloje,
laisvalaikyje ir kitoje savirealizacijos veikloje, sutrikdo savarankiSkumo ir savivertés
formavimasi, gyvenimo kokybe. Kad iSsaugoti ar atstatyti sveika vystymasi ir
funkcionavima, gydant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus, vaikams gali

biti reikalingos reabilitacijos priemonés. Reabilitacija (tretiné prevencija) apima
priemones, taikomas asmenims, siekiant atkurti ankstesn¢ jy funkcionavimo padétj

arba maksimaliai padidinti galimybe naudotis iSlikusiais gebéjimais. Tai priemonés,

atitinkancios individo lygj bei aplinkos pritaikymas jo reikméms.

12.5.1. Vaikams, gydomiems dél adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy gali buti teikiamos
psichosocialinés reabilitacijos bei 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 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 potrauminio streso ir adaptacijos
sutrikimy (TLK-10-AM Kklasifikuojamus F43.1 ir F43.2), taikoma trimis etapais.

12.5.1.2.1. Pirmasis medicininés reabilitacijos (nemedikamentinio gydymo) etapas pradedamas
imiu sutrikimo periodu, jei néra kontraindikacijy, ambulatoriskai arba stacionare.

12.5.1.2.2. Antrasis etapas — specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos, pradedamas
pabaigus imaus etapo gydyma.

12.5.1.2.3. Treciasis etapas — specializuotos ambulatorinés reabilitacijos paslaugos, pradedamas
pabaigus imaus etapo gydyma, po pirmojo ar antrojo etapo.

12.5.2. Psichosocialinés ir medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems bio-psicho-
socialiniy 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 iS iy salygy:

- kai toliau reikia stebéti ir koreguoti paciento biikle;

- integruotis arba reintegruotis ] bendruomeng ir Seima;

- kai reikia sustiprinti paciento socialinius rySius, socialinius jgiidZius bei adaptacija.
12.5.2.2. Trumpalaiké ambulatorin¢ vaiky ir paaugliy psichosocialin¢ reabilitacija skiriama, kai
reikia sustiprinti paciento socialinius rysius, socialinius jgtidzius 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 psichosocialin¢ reabilitacija skiriama po
trumpalaikes vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos, kai per trumpalaike vaiky ir
paaugliy psichosocialing reabilitacijg paciento vertinimo pagal VBVS rodiklis yra 71-80 baly.
Ilgalaiké ambulatoring vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija teikiama iki 9 ménesiy,
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. 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.

12.5.2.5. Indikacijos medicininei reabilitacijai — potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimai
(TLK-10-AM Kklasifikuojamus F43.1 ir F43.2).

12.5.3. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos
ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancCig teise teikti vaiky ir
paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas.
Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos ASP],
turinCiose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise teikti stacionarines
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Ambulatorinés ir stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimus (TLK-
10-AM klasifikuojamus F43.1 ir F43.2), teikiamos ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti atitinkamas paslaugas $iai 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 pacientg 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
procesa sudaro psichikos biiklés vertinimo, paciento konsultavimo, mokymo, psichosocialiniy
lgtdziy 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, papildymg ir (ar) koregavimg, plano
ivykdymo 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 biiklg;



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;

12.5.3.1.4.4. teikia informacija ir konsultacijas psichosocialinés reabilitacijos specialisty
komandos nariams;

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:

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

12.5.3.1.5.2. atlieka psichologinj paciento jvertinima;

12.5.3.1.5.3. atlieka psichologines intervencijas (psichologinj konsultavima, 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 psichologinj mokyma.

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

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

12.5.3.1.6.2. jvertina paciento socialinj funkcionavima, socialinius rySius bei socialinius
1gidzius;

12.5.3.1.6.3. konsultuoja pacientg dé¢l psichosocialiniy galimybiy, individualios prieziiiros, kitos
kasdieninés ir savarankiSkos veiklos jgtidziy, vykdo kita psichosocialinj konsultavimg ir (ar)
mokyma;

12.5.3.1.6.4. moko individualiai ir grupése individualios prieziiiros, 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 délpaciento individualios prieziiiros,
kitos kasdienes ir savarankiskos veiklos bei galimybiy;



12.5.3.1.6.7. stebi paciento individualios prieziiiros ir savarankiSkumo vystymasi ir poky¢ius;
12.5.3.1.6.8. riipinasi paciento rysiy su aplinka atktirimu;

12.5.3.1.6.9. informuoja ir konsultuoja pacientus ir jy artimuosius apie socialinés pagalbos
poreikj ir priemones;

12.5.3.1.6.10. tarpininkauja ir vykdo bendradarbiavima su paciento mokyklos, valstybés vaiko
teisiy apsaugos tarnybos, policijos ir kity institucijy specialistais, siekiant pasalinti klidtis,
trukdancias pacientui sveikti.

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

12.5.3.1.7.1. 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 jgidziy atkiirimo 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 atliekamas vaiko elgesio, zaidimo, bendravimo klinikinis
stebéjimas;

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

12.5.3.1.9.4. klinikinis interviu;



12.5.3.1.9.5. pazintiniy funkcijy (démesio, atminties, magstymo ir kity), raidos, intelekto,
emocingés 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 jstatyma);

12.5.3.1.10.3. socialiniy jgtidziy ugdymas;
12.5.3.1.10.4. psichoedukacija, psichologinis Svietimas (pacienty tévy, bendruomenés nariy);

12.5.3.1.10.5. i8pléstiné 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. jvairiis meno terapijos metodai.

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

12.5.3.2. Medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems potrauminio streso ir
adaptacijos sutrikimus (TLK-10-AM klasifikuojamus F43.1 ir F43.2) ir turintiems biosocialiniy
funkcijy sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu. Dél
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 Kkt.
Potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimus (TLK-10-AM Kklasifikuojamus F43.1 ir F43.2)
turintiems vaikams gali bati skiriamos pirmo, antro ir tre¢io 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 1étiné ir nepatiméjusi, suteikus paskirtg paslaugg (-
as), apsilankymas pas fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja néra privalomas. Kai
suteikiama pirmojo etapo ambulatoriné medicininés reabilitacijos paslauga (teikiama
individualiai ar grupei Zmoniy), asmens sveikatos prieziiiros specialistas (kineziterapeutas,
ergoterapeutas ar masazuotojas) duomenis apie suteikta paslaugg (taikyta (-as) medicininés
reabilitacijos priemon¢ (-es)) jveda ] privalomojo sveikatos draudimo informacing sistema
,.Sveidra®.

12.5.3.2.2. Vieno gydymo epizodo metu gali biiti taikoma iki 25 medicininés reabilitacijos
priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto
1€Somis (i jy bent 10 turi biiti 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), taciau
reikiamas reabilitacijos rezultatas nepasiekiamas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas
priima sprendimg dél 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 timiam ligos periodui ir jvykdzius pirmojo reabilitacijos etapo programa,
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 1étiné ir nepatiméjusi.

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 ar treciojo
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 ir (ar) treciasis
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 potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimams (TLK-10-AM
klasifikuojamus F43.1 ir F43.2), gali buti skiriamas sveikata grazinamasis gydymas (antrasis
etapas, specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos), kai néra galimybiy skirti
ambulatorine reabilitacija.

12.5.3.2.7.2. Specializuotos vaiky stacionarinés reabilitacijos paslaugos teikiamos asmens
sveikatos prieziiiros 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 procediiros, fizioterapija — 6 procediiros, 3
psichologo konsultacijos ir (arba) uZzsiémimai, 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.

12.5.3.2.8. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos (trecias etapas).

12.5.3.2.8.1. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos (treCias etapas, ambulatoriné reabilitacija II)
skiriamos, kai:

12.5.3.2.8.1.1. biosocialinés funkcijos neatsistato po antrojo stacionarinés reabilitacijos etapo ir
paciento buklé atitinka treCiojo etapo ambulatorinés reabilitacijos reikalavimus;

12.5.3.2.8.1.2. po pirmojo medicininés reabilitacijos etapo fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas konsultacijos metu nustato biosocialiniy funkcijy sutrikimus, taciau jie yra mazesnio
laipsnio, nei biosocialiniy funkcijy sutrikimai, kuriems esant pacientui skiriama stacionaring
reabilitacija.

12.5.3.2.8.2. Jei biosocialinés funkcijos atsistato greiiau nei per nustatyta antrojo reabilitacijos
etapo normatyving trukme ir paciento biiklé atitinka treciojo reabilitacijos etapo reikalavimus,
stacionariné reabilitacija nutraukiama ir reabilitacija tgsiama pagal treciojo etapo reikalavimus.

12.5.3.2.8.3. Sio etapo paslaugos teikiamos asmens sveikatos prieziliros jstaigy, kuriose
teikiamos vaiky ligy specialisty paslaugos, ambulatorinés reabilitacijos skyriuose.



12.5.3.2.8.4. Paslaugos, teikiamos vienam ligoniui per 10 darbo dieny: kineziterapija — 10
procedury, ergoterapija — 4 procedury, masazas — 5 procediiros, fizioterapija — 5 procediiros, 5
psichologo konsultacijos ir (arba) uzsiémimai, socialinio darbuotojo konsultacijos, esant
indikacijy.

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

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

12.5.4. Psichosocialinés arba medicininés reabilitacijos metu, vaikams, turintiems potrauminio
streso ir adaptacijos sutrikimus (TLK-10-AM klasifikuojamus F43.1 ir F43.2) gali bati t¢siamas
gydymas vaistais.

12.5.4.1. Psichosocialinés reabilitacijos metu sprendimus dél gydymo vaistais priima gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras.

12.5.4.2. Medicininés reabilitacijos metu sprendimus dél gydymo vaistais priima gydytojas
reabilitologas, atsizvelgdamas ] gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro rekomendacijas.

12.5.4.3. Paciento ir jo tévy/globéjy konsultavima dél reikalingy gyvenimo poky¢iy, sveikatos
mokymo, psichologine ir socialing pagalbg savo kompetencijos ribose teikia psichosocialinés ar
medicininés reabilitacijos komandos nariai, atsiZvelgdami ] pacientui nustatytus poreikius
individualaus jvertinimo etape.

12.6. Potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimy prognoze¢ ir pasveikimo ir (ar) remisijos
kriterijai vaikams.

12.6.1. Adaptacijos sutrikimy vaikams tikétina prognozé — pasveikimas. Potrauminio streso
sutrikimo eiga yra banguojanti, ta¢iau dauguma atvejy baigiasi pasveikimu. Nedidelei daliai
pacienty Sis sutrikimas gali uzsitesti daugeli mety ir tapti létiniu ar net pasireiks$ti stabilia
asmenybés deformacija (F62.0).

12.6.2. Potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimy pasveikimo prognoze nustato gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras, atsizvelgdamas j sutrikimo sunkuma, trukme, eiga, gretutinius sutrikimus,
atsakg ] gydyma, asmenines paciento savybes, socialines ir Seimynines aplinkybes, galimus
psichotraumuojancius veiksnius.

12.6.2.1. Pasveikimo prognoze¢ bloginantys veiksniai: stipriai iSreikSti simptomai, uzsitesusi ligos
eiga, gretutiniai sutrikimai (pvz. piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis, valgymo


http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/topic/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/5skyrius.html#F62.0

sutrikimai, socialiné fobija), tik dalinis atsakas j gydyma su iSliekanciais sutrikimo simptomais,
asmenybés bruozy akcentuacija ir budingas negatyvus vertinimas, rimtos santykiy ir socio-
ekonominés problemos Seimoje, pasikartojantys ir besitesiantys psichotraumuojantys veiksniai
(pvz. konfliktai Seimoje, patiriamas smurtas).

12.6.3. Vaika, kuriems diagnozuota potrauminis streso sutrikimas, TLK-10-AM koduojami
F43,1, gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba Seimos gydytojas, atsizvelges | tai,
kad, taikant gydyma ir (ar) medicininés reabilitacijos priemones, iSliecka organizmo funkcijy
sutrikimy, gali nukreipti pacientg ir jo tévus/globéjus j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio nustatymui.

12.6.3.1. Indikacijos nukreipti nejgalumo lygio nustatymui:

12.6.3.1.1. Potrauminio streso sutrikimas, uZzsitgses ilgiau nei 12 mén., nepaisant taikomo

gydymo.

12.6.3.1.2. Potrauminio streso sutrikimas, uzsiteses ilgiau nei 6 mén., nepaisant taikomo
gydymo.

12.6.3.2. Nejgalumo lygis vaikams, kuriems diagnozuota potrauminis streso sutrikimas, TLK-10-
AM koduojami F43,1, nustatomas laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro,
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymu Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 patvirtinto Nejgalumo
lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso.

12.6.4. Pasveikimo arba remisijos Kriterijai gydant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus
vaikams:

12.6.4.1. Pasveikimo kriterijai: stebima ilgalaiké psichikos sutrikimo remisija, atkuriamas
ankstesnis asmens funkcionavimo lygmuo.

12.6.4.2. Remisijos kriterijai: ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie,
mokykloje ar su bendraamziais, kai VBVS > 71.

12.7. Vaiky, gydomy dél adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy, stebésena.

12.7.1. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras ir kiti
specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas), gydantys
pacientg de¢l adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy, pagal kompetencijg turi stebéti pacientg
del:



12.7.1.1. gydymo efektyvumo;

12.7.1.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;

12.7.1.3. psichikos buklés 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. Pakartotiniy vizity, konsultacijy laikas ir intervalai.

12.7.2. Adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus turintys vaikai, ne re¢iau kaip 1 kartg per 2
ménesius turi apsilankyti pas Seimos gydyto, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg arba gydytoja
psichiatrg

12.7.2.1. Jeigu Seimos medicinos gydytojas ar kitas specialistas, gydantis vaika, dél adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimy, pastebi pavojinga psichinés buklés ar elgesio pablogejimg ar
netoleruojama nepageidaujama vaisto poveiki, pacientas turi biiti nukreipiamas skubiai gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo psichiatro konsultacijai.

12.7.2.2. Jei reikia gydyma keisti, Seimos gydytojas siuncia vaikus pas gydytoja psichiatrg ar
gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg konsultacijos.

12.7.3. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo eigai vertinti naudojamos VBVS
((angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment scale), atsizvelgiama | paciento psichikos
sveikatos biikleés kitima.

12.7.3.1. Atliekant psichikos sutrikimo vertinimg, atsizvelgiama }: ligos eigg, simptomus,
simptomy sunkumg, dabarting biikle, ar, taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar pasiekta tik
daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra vaisty sukeliamy Salutiniy
reisSkiniy.

12.7.4. Paciento sveikatos buklés stebésenos trukmé individualiai, dazniausiai stebima iki
pacientas pasveiksta.

12.7.5.1. Vaiko psichikos sveikatos bikle, gydant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus,
stebi gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ar gydytojas psichiatras.

12.7.5.2. Seimos medicinos gydytojas pagal kompetencija:

12.7.5.2.1. stebi paciento psichikos sveikatos biklés pasikeitimus, gydymo toleravimg ir
antipsichoziniy vaisty vartojimo nepageidaujamg Salutinj poveikj bei kaip laikomasi gydymo
reZimo;



12.7.5.2.2. jei reikia gydymag keisti, siuncia suaugusiuosius ir vaikus pas gydytoja psichiatrg ar
gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg konsultacijos;

12.7.5.2.3. stebi paciento somating biikle.

12.7.5.3. Kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas ir
pan.) stebi pacientg pagal savo kompetencijas.

12.7.6. Pacientas informuojamas apie numatoma stebésena, jo eiga.
13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS
13.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai

13.1.1. Tikslas - uztikrinti, adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus turintiems vaikams,
kokybiSky ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy diagnostikos, gydymo, slaugos ir reabilitacijos
paslaugy prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai - jdiegti adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy prevencijos, diagnostikos
ir gydymo algoritmg visose vaiky psichinés sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iose ASPI,
kad biity teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos, Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo,
reabilitacijos, slaugos paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai.

13.2. Vaikams dé¢l adaptacijos ir potrauminio sreso sutrikimy psichinés sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir

specializuotame stacionariniame lygmenyse.

13.2.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugos
teikiamos psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turiniuose jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines psichikos sveikatos
prieziliros paslaugas. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros 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],

turinciose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines



vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras bei medicinos psichologas. I specialisty komandg gali biiti jtraukiami ir socialinis

darbuotojas, ir (ar) psichikos sveikatos slaugytojas.

13.2.3. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP], turin¢ioje jstaigos
asmens sveikatos prieziiiros licencijg, 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. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus turin¢iam pacientui teikiamy asmens sveikatos
priezitiros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo
etapai.

13.3.1. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy
atpazinimg ir rizikos mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar mazinant jy patogeninj poveiki,
gydant/koreguojant iki-klinikines buisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos grupiy
vaikus/pacientus kaip aprasyta 12.1. skyriuje.

13.3.1.1. Prevencija vykdoma pirminiame ambulatoriniame lygyje Seimos gydytojo, vaiky ir
paaugliy psichiatro.

13.3.1.2. Pagal reikalg pasitelkiant medicinos psichologg (kad koreguoti adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimams predisponuojanc¢ius asmenybés ypatumus, iki-klinikines buisenas,
ugdyti socialinius ir problemy sprendimo jgtidzius, padéti jveikti sudétingas stresines situacijas),
socialinj darbuotoja (jtariant netinkama elgesj su vaiku ar kitas socialines problemas).

13.3.1.3. Efektyviai prevencijai gali biti reikialingas tarpinstitucinis bendradarbiavimas su vaiky
ugdymo istaigomis, vaiky teisiy apsaugos tarnybomis.



13.3.2. Vaiky adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diagnostikos, gydymo ir priezitros
paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir
specializuotame stacionariniame lygmenyse.

13.3.2.1. Pastebéjus ar jtarus adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy simptomus vaikas su
tévais/globéjais turéty kreiptis i jiems pirmines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas
teikianCiose ASP] (PSC arba PSPC) dirbancius gydytojus — Seimos gydytoja arba 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 adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimai, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai ] specializuotas ambulatorines vaiky psichinés sveikatos prieziiros paslaugas
teikiancig ASP].

13.3.2.2. Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai gauti siuncia:

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 diagnoz¢ ir
PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas ambulatorinis gydymas yra
neefektyvus;

13.3.2.2.3. gydytojas specialistas, konsultacijos metu nustates, kad reikalinga vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacija.

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$ $iy salygy:

13.3.2.3.1. jvertinus paciento psichosocialing biiklg, paciento funkcionavimo rodiklis pagal
VBVS yra mazesnis 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 pacientg ] vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionarg ar stacionarg, 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 vertinimo pagal VBVS rezultatus;



13.3.2.4.2. apraSo pacientui suteiktas psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, nurodo
ambulatorinio gydymo neefektyvumg ir vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar
stacionaro paslaugy indikacijas;

13.3.2.4.3. nurodo vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines, stacionaro ar dienos stacionaro
psichiatrijos paslaugas pateikty vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianciy specialisty
komandos rekomendacijy igyvendinimo rezultatus (siunciant pakartotinai).

13.3.2.5. Jeigu dél adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy yra indikacijos skubiai
medicininei pagalbai (pvz.: savizudybés rizika), pacientas su tévais/globéjais gali pats kreiptis
arba turi biiti jj konsultavusio gydytojo nukreiptas j specializuotas stacionarines vaiky psichinés
sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancig ASP].

13.3.2.5.1. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarinés asmens sveikatos prieziliros 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 teikiancioje 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
bendra 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 adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy stacionariniam
gydymui:

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);

13.3.2.5.3.3. reikalingas iStyrimas diagnozes patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris galimas
tik stacionaro salygomis.

13.3.2.5.4. Indikacijos vaiko, sergancio depresija ar bipoliniu afektiniu sutrikimu, gydymui vaiky
ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuje. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos
pacientams teikiamos, kai reikalinga kriziy intervencija esant abiem Sioms sglygoms:

13.3.2.5.4.1. nustatytas vienas ar keli 1§ Siy krizinés situacijos sukelty psichikos ir elgesio
sutrikimy: Gmus 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



] stipry stresg 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):

13.3.2.5.4.2. nustatytas vienas ar keli i$ Siy psichikos ir elgesio sutrikimy: savizudiskos 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
paciento psichinés sveikatos biukle, pavojy gyvybei ir sveikatai, tatkomo gydymo efektyvuma,
specifiniy diagnostikos ar gydymo procedury 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 iSplésting 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 pacientg j vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg arba stacionarg;
13.3.2.6.6. siysti pacientg konsultuoti pas kita gydytoja specialista.

13.3.2.7. Gydymo stacionare trukme ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato pacientg
stacionare gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. [Srasant i§ 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 biti
nukreipiamas gydyma testi:

13.3.2.7.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiancioje ASPJ;

13.3.2.7.2. vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASPJ;



13.3.2.7.3. psichosocialinés reabilitacijos paslaugas, o sergantiems depresija ir/arba medicininés
reabilitacijos paslaugas vaikams teikianc¢ig ASPJ;

13.3.2.7.4. kita specializuuotas vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarines paslaugas teikiancig
ASP], jei reikalingos tik joje teikiamos diagnostikos, gydymo ar reabilitacijos paslaugos.

13.3.2.8. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukmée ne ilgesné
kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant j paciento sveikatos biikle gydytojy konsiliumo sprendimu
gydymo kursas gali biiti pratgstas 1 kartg, taciau ne daugiau kaip 30 darbo dieny. Uzbaigus
gydyma dienos stacionare, pacientas, atsizvelgiant j jo psichikos biiseng ir tolimeshio gydymo
poreikius, gali biiti nukreipiamas gydyma testi:

13.3.2.7.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiancioje ASP;

13.3.2.7.2. buklei pablogéjus ir atsiradus indikacijoms, j vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionaro
paslaugas teikiancig ASP].

13.3.2.8. Sprendimg apie gydymo dél adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy uzbaigima
priima pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiancioje ASP] dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Baigus gydyma
rekomenduojama toje pacioje ASP] testi paciento stebéjimg dél galimo sutrikimo recidyvo iki 12
meénesiy.

13.3.3. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezilros paslaugas teikian¢iy gydytojy
(Seimos, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojai) kompetencijai, gydant adaptacijos ir potrauminio
streso sutrikimus vaikams, priskiriama:

13.3.3.1. adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy jtarimas, paciento siuntimas gydytojo vaiky
ir paaugliy psichiatro konsultacijai, diagnozes patvirtinimui, gydymo plano sudarymui;

13.3.3.2. gydant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus, gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro arba gydytojo psichiatro skirto gydymo tesimas, jei tai yra nurodyta gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro konsultacijos iSraSe (medicinos dokumenty iSrase
F027/a).

13.3.3.3. adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus turin¢iy vaiky siuntimas, vaika gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro, konsultacijai, esant gydymo korekcijos
poreikiui;



13.3.3.4. paciento, turin€io adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus, biiklé steb&jimas, kaip
aprasyta Sio metodinio dokumento 12.7. skyriuje;

13.3.3.5. esant indikacijoms, paciento nukreipimas ] Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio nustatymui (kaip aprasyta Sio metodinio dokumento 12.6.3.
punkte);

13.3.3.6. rekomendavimas, pagal individualius paciento poreikius, ugdymo jstaigai skirti
individualy mokyma ar kitokig pagalba mokymosi procese.

13.3.4. Pirmines ar specializuotas psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikiancio
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro kompetencijai gydant adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimus priskiriama:

13.3.4.1. adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy (ir esamy gretutiniy psichikos sutrikimy)
diagnozavimas;

13.3.4.2. sudétinio (kompleksinio) gydymo plano sudarymas (jtraukiant nemedikamentinj ir,
esant poreikiui, simptominj medikamentinj gydymg), gydymas ir rekomedavimas;

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 simptominj adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimo gydyma
vaistu nustatymas;

13.3.4.6. adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy simptominiam gydymui skiriamy vaisty
gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.3.4.7. paciento stebésena ir atsako ] gydymg vertinimas;
13.3.4.8. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;

13.3.4.9. esant indikacijoms, paciento nukreipimas } psichosocialing arba medicining reabilitacija
(kaip apraSyta Sio metodinio dokumento 12.5. skyriuje);

13.3.4.10. esant indikacijoms, paciento nukreipimas } Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio nustatymui (kaip aprasyta Sio metodinio dokumento 12.6.3.
punkte);

13.3.4.11. pagal paciento poreikius pritaikyto, individualius ugdymo ar kitokios pagalbos
ugdymo jstaigai rekomendavimas.



13.3.4.12. rekomenavimas, skirti mokyma namie (trukmé kiekvienam vaikui nustatoma
individuali, taciau ne ilgesné kaip 12 ménesiy) arba nuotolinj mokyma nuotolinio mokymo
paslaugas teikian¢iose mokyklose (galutinj sprendimg priima gydytojy konsultaciné komisija).

13.3.4.13. delegavimas gydyma vaistais ir paceinto stebéseng testi Seimos gydytojui ar vaiky ligy
gydytojui iki 6 ménesiy;
13.3.4.14. multidisciplininés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo procese;

13.3.4.15. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

13.4. Reikalavimai ASP], teikianCioms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gydant

adaptacijos ir potrauminio streso 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 prieziliros paslaugy
teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turinCiuose
istaigos asmens sveikatos prieziliros licencijg, suteikiancig teise teikti pirmines ambulatorines

psichikos sveikatos prieZiiiros 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 priezitra.

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 prieZiliros paslaugas vaikams gali teikti gydytojas psichiatras. Vaiky konsultavimui turi

biiti jrengta atskira patalpa.

13.4.1.3. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos visiems prie

psichikos sveikatos centro prisiraSiusiems gyventojams.



13.4.1.4. PrisiraSiusiems gyventojams turi biiti uZztikrinama visy amziaus grupiy asmeny

psichikos sveikatos priezitira 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 uZztikrina komandoje dirbanciy specialisty pirminiy
ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ne maziau kaip 6 val. kiekvieng

darbo diena.

13.4.1.7. Asmens sveikatos priezitros jstaigos (toliau — ASP]) privalo pacientams ir jy Seimos
nariams sudaryti galimybe kreiptis | bet kurj psichikos sveikatos centro, teikiancio pirmines
ambulatorines psichikos sveikatos prieziliros paslaugas, komandos narj pagal ASP] vadovo

nustatyta tvarka.

13.4.1.8. Pacientams ar jy atstovams psichikos sveikatos centre turi buti sudaryta galimybé
kreiptis | gydytoja psichiatra ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra, ar medicinos psichologa
istaigos vadovo nustatyta tvarka ir gauti nuotolines pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos

prieziiiros paslaugas.

13.4.1.9. Psichikos sveikatos centras, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky ir paaugliy

psichiatrijos paslaugas, vykdo $ias funkcijas:

13.4.1.9.1. pagal kompetencija uZtikrina (suteikia ir organizuoja) biitinagja medicinos pagalba;
13.4.1.9.2. vykdo ambulatoring psichikos sveikatos priezitira:

13.4.1.9.2.1. propaguoja sveikg gyvensenag;

13.4.1.9.2.2. vykdo psichikos sutrikimy prevencija;

13.4.1.9.2.3. dalyvauja jgyvendinant vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos stiprinimo bei

prieziliros priemones;

13.4.1.9.24. teikia pirminio lygio psichologinés-psichoterapinés intervencijos paslaugas

asmeniui grupei ar Seimai,



13.4.1.9.2.5. atlieka savizudybés krize 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 jy 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, psichiatrinés

abilitacijos, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas;

13.4.1.9.2.11. teikia priklausomybeés 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 serganciy pacienty priezitira;
13.4.1.9.3. pagal kompetencijg atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus;

13.4.1.9.4. i8duoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;

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 priezitiros paslaugas namuose pagal ASP] vadovo nustatyta

tvarka;

13.4.1.9.7. pagal kompetencijg 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;



13.4.1.9.9. vykdo asmeny, kuriems teismo sprendimu taikomos priver¢iamosios medicinos
priemonés, ambulatorinj steb&jima; teikia iSvadg teismui dél priver¢iamyjy medicinos priemoniy

taikymo pratgsimo, riiSies pakeitimo ar jy taikymo panaikinimo;

13.4.1.9.10. bendradarbiauja su socialinés globos ir riipybos jstaigomis, organizacijomis, teikiant
psichikos sutrikimy turintiems asmenims socialing pagalba, reabilitacijos ir abilitacijos

paslaugas;

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 galéjo biiti padaryta nusikalstama

veika, teis€saugos 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 prieziiiros 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 karta per ménes;j teritorinei ligoniy kasai (toliau — TLK)
pateikia psichikos sveikatos centro darbuotojy skai¢iy (pagal specialybes). Psichikos sveikatos
centras kiekvieng meénes] pagal Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
»dveidra®“ duomenis rengia pra¢jusio ataskaitinio laikotarpio (praéjusio 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 ASP],
turiniose jstaigos asmens sveikatos priezitros licencija, suteikiancig teise 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. ,, D¢l 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 $eimai 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. i$pléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija.

13.4.2.3. ISplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacijg teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras bei medicinos
psichologas. | specialisty komandg gali bati jtraukiami ir socialinis darbuotojas, ir (ar) psichikos
sveikatos slaugytojas.

13.4.2.4. I8plésting 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 trukme — 4

valandos);

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 ,,Dél
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
Jstaigos asmens sveikatos prieZiliros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas. Jstaigos asmens sveikatos prieziliros licencija,
suteikianti teis¢ teikti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas, iSduodama
ASP], kuri atitinka Siame skyriuje nustatytus reikalavimus ir turi jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ 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.
»De€l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso

patvirtinimo*.

13.4.3.1. Siuntimo vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugoms gauti tvarka ir

indikacijos aprasSytos $io metodinio dokumento13.3.2.3. punkte.



13.4.3.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikianc¢ioje ASP] turi buti:
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
komandg gali bati jtraukti ir Kiti specialistai (ergoterapeutas, meno terapeutas, logoterapeutas).

Komandos darbg koordinuoja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.

13.4.3.5. ASPI] turi uztikrinti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikima

ne trumpiau kaip 5 dienas per savaite ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.

13.4.3.6. Pirma 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 2829 punktuose.

13.4.3.8. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu gali biiti
taikomi Sie diagnostikos metodai: kompleksin¢ psichodiagnostika; klinikiné diagnostika;
klinikinis psichiatrinis istyrimas; klinikinis interviu; klinikinis stebéjimas; 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

gristas savizudybes 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,
tévy ir vaiky santykiy terapija, individuali ar grupin¢ 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, taciau 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. Gigio matuoklj;

13.4.3.11.3. arterinio kraujosptidzio matavimo aparata;
13.4.3.11.4. stetofonendoskopa;

13.4.3.11.5. termometra.

13.4.4. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP], turin¢ioje jstaigos
asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikianciag teise teikti stacionarines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas. [staigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikianti teise teikti
stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, iSduodama ASP], 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 biiti

uztikrinama (gali buti uZtikrinama pagal sutartis su kitomis ASP]):



13.4.4.1.1. pagal paciento sveikatos bikle — kity gydytojy specialisty konsultacijos;

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 buti
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 kraiviu, 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
parg uztikrinamas gydytojo budéjimo postas. Budé¢jimo ASP] metu (nakties metu, savaitgaliais ir

v —

psichiatras, budintis stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASP].

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 priemonés, psichoterapinés technikos), Seimos
konsultavimas, individuali ir grupiné psichoterapija, Seimos psichoterapija, tévy ir vaiky santykiy
terapija, aplinkos terapija, meno terapija, intensyvi psichiatrin¢ 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 buklés taikoma tik intensyvi psichiatriné 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. Gigio matuoklj;

13.4.4.11.3. arterinio kraujospiidZio matavimo aparata;
13.4.4.11.4. stetofonendoskopa;

13.4.4.11.5. termometra.

13.4.5. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos yra stacionarinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugos, kurios teikiamos ASP], turiniose licencija 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. D¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros

paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.



13.4.5.1. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos turi buti 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, uzZimtumo)
patalpos jaunesnio amziaus vaikams ir paaugliams, relaksacinis kabinetas, vienvietés ir dvivieteés
palatos, slaugytojo / procediiry kabinetas, slaugytojo postas, pacienty lankymo patalpa, valgykla,

uzdaras kiemas (judriems lauko Zzaidimams).

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

aplinka su antivandaline (saugia) jranga.

13.4.5.4. Padalinyje, teikianc¢iame 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

kriiviu, 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, teikianciame 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 §venc¢iy 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 aprasSytos

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, 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, i§skyrus tuos atvejus, kai dél sunkios paciento bukles taikoma tik intensyvi psichiatriné

slauga.

13.4.5.14. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas pacientams, patiriantiems
savizudybés grésm¢ ar iSgyvenantiems savizudybés krizg, vadovaujamasi ir Pagalbos
savizudybés grésme patiriantiems, savizudybeés kriz¢ 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, savizudybeés kriz¢ iSgyvenantiems ir savizudybes kriz¢ 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:



13.5.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymu Nr. V-
861 ,,D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos aprasSo
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.
isakymas Nr. V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* suvestiné refakcija).

13.6.2.  https:/Isam.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 prieziliros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky ir paaugliy adaptacijos bei potrauminio streso sutrikimy prevencijoje,
gydyme ir reabilitacijoje:

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr.
V-730. D¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo (suvestiné redakcija).*

- 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* (suvestiné redakcija).

- 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*
(suvestiné redakcija).

- 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* (suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birZelio 17 d. jsakymas Nr.
V-714 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas®
patvirtinimo* (suvestiné redakcija).


https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr.
V-544 | Dél Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,Ergoterapeutas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo* (suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr.
V-627 ,, Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas
patvirtinimo* (suvestiné redakcija).

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d. jsakymas Nr.
V-457 ,Dé¢él meno terapeuto veiklos reikalavimy apraSo patvirtinimo® (suvestiné
redakcija).

13.7.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gali teikti tik galiojanc¢ia Valstybinés
akreditavimo sveikatos priezituros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg
licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe.

13.7.3. Daugiadalykés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimy atvejais teikianc¢ios specialisty komandos sudétis apibrézta metodinio dokumento 13.4.
skyriuje. Komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens
ir paslaugas teikian¢ios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras, atsakingas uz vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas Sioje ASPIL
Komandos vadovo atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles
apibrézian¢iuose dokumentuose. Reikalavimai vadovo ir nariy kvalifikacijai ir kompetencijai
apibréti 13.7.1. punkte nurodytuose jsakymuose.

13.7.4. Specialistai, teikiantys vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi reguliariai kelti
profesine kvalifikacijg dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos,
universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo
mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai dométis naujausia moksline
literatlira, atnaujinti Zinias ir jgudZius. Gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry kvalifikacija
keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas
gydytojas kas 5 metai turi pateikti 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy kvalifikacijos keélima
einamaisiais 5 metais.

14. Metodinio dokumento diegimo konkretaus lygio paslaugas teikiancioje ASP] tvarkos
apraSymas.

14.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkrec¢ioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms
paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus apraSytus Sio metodinio dokumento 13.4. poskyryje;



14.2. Rekomenduojama ASP] jdiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
etikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintag vaiky ir paaugliy adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo protokola;

14.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikianc¢iy specialisty vaiky psichikos sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo
igiidziai, atitinkantys jy profesines normas bei mokéjimas juos taikyti vaiky ir paaugliy nuotaikos
sutrikimy atvejais;

14.4. Diegiant ] metodinj dokumentg numatyti mokymai ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiantiems specialistams, kad supazindinti su $iuo dokumentu bei jame iSdéstytu vaiky ir
paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo
algoritmu; $iy mokymy finansavimas numatytas i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1ésy
bendrai finansuojamo projekto Nr. 08.4.2-ESFA-V-622-01-0009 ,,Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos, elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei
rizikos grupiy vaikams*;

14.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.5. punkte apraSytuose mokymuose,
jo 1idiegima 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 metodinj dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky ir paaugliy
psichinés sveikatos specialisty tobulinimo kursuose, auksciau iSvardinty institucijy internetinése
svetainése bei socialiniuose tinkluose;

14.6. Metodinio dokumento jdiegimo ASPI], teikianCiose vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas, kokybés vertinimas numatytas atlieckant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty
apklausa, pra¢jus 6 ménesiams po jo pristatymo 14.5. punkte apraSytuose mokymuose; bus
vertinama specialisty nuomoné apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma,
efektyvuma ir rezultatyvuma.

15. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis vertinimo
apraSymas.

15.1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis
vertinimas vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarkag ir
keliamus reikalavimus, vadovaujantis esanciais teiseés aktais.



15.1.1. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriSkai suteiktomis sveikatos
priezitiros paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lictuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos priezitiros
istaigy, teikianCiy ambulatorine asmens sveikatos priezitros paslaugas, veikos kokybés ir
efektyvumo vertinimo rodikliy saraSo ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”
(suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 23.6.

15.1.2. Paciento ir/ar jo tévy/glob¢jy pasitenkinimo stacionariSkai suteiktomis sveikatos
priezitiros paslaugomis vertinimas atlieckamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 , D¢l Asmens sveikatos
priezitiros jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos
kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy
formy patvirtinimo* (suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 23.7.

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

15.2. Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty bity patenkinti arba labai patenkinti jiems
suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy
anketoje arba j 11 klausimg 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 §ia forma:

Eil. Skaicius, vnt.
Nr.
Anketos
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. I8 viso apklausoje dalyvavusiy ankety

15.3.1. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas turi biiti
vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty ir

(arba) jy artimyjy.

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

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

15.3.4. Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose
1 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 prieziiiros paslaugomis vertinamas 7-10:

Teigiamo jvertinimo ankety skaicius




Pacienty pasitenkinimo ASP] Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety
teikiamomis asmens sveikatos skaiius
priezitiros paslaugomis lygis

16. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojanc¢io metodinio dokumento
paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio metodinio dokumento | Rekomenduojama dokumentg perziiiréti ir pagal
atnaujinimo data 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 anksc¢iau
patvirtinta metodinio dokumento
versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
iniciatorius

5. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
vykdytojai

6. Kitos perzitros, atnaujinimo data 2026

17. Metodinio dokumento audito apraSymas.

17.1. Audito atlikimo tvarkos apraSas yra rekomendacinio pobtidZio. Auditas atlieckamas
remiantis LR SAM jsakymu 2019 m. lapkri¢io 15 d. Nr. V-1296 ,,D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo Nr. V-338 ,.D¢l minimaliy asmens



sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio
dokumento kontrole atlicka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba;

17.2. Auditas atlieckamas vieng kartg per 12 mén. ASP] aliekamas jdiegto metodinio dokumento
efekto auditas. Jei reikia, auditas gali buti atlieckamas ir dazniau.

17.3. Audito uzdaviniai: psichoziniy sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo jvertinimas.

17.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

17.4.1. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a);

17.4.2. dienos stacionaro ligonio kortelé¢;

17.4.3. gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);

17.4.4. elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema (ESPBI IS);

17.4.5. jstaigos informaciné sistema;

17.4.6. VLK duomenys;

17.4.7. pacienty atsiliepimai (paciento pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros

paslaugomis vertinimo anketa).

17.5. Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai buvo
diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skai¢ius (procentais).

17.6. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija
bent kartg per 12 ménesiy. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti
audito veiklas, neiSsprestus auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar
reikSmingas kliiitis atliekant auditg. 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
neigiamg jtaka atliekamoms paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus
medicininis auditas jgyvendinty koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti.
Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASP] tinklalapyje;

17.7. Atlikto medicininio audito dokumentavima nusistato pati ASP] pagal savo
patvirtintag dokumentacijos pildymo ir saugojimo tvarka.

17.8. Audita vykdanciy asmeny kompetencijos ir jy funkcijy apraSymas.



17.8.1. Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy
funkcijas, konkrety darbg nustato audito vadovas. [staigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos
priezitiros specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo
arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. [staigoje, kurioje dirba daugiau
kaip 50 asmens sveikatos priezitiros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys;

17.8.2. 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.

17.8.3. 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 atlickant vidaus
medicininj audita ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi buti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldis

audituojamo proceso vadovams.

17.8.4. 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 (jei

audito metu nustatoma neatitiktis).

18. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

18.1. Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti vaiky ir paaugliy adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimy paplitimg, ambulatoriniy apsilankymy dél vaiky ir paaugliy
adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy pas vaiky ir paaugliy psichiatrus daznj, dél 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 daznuma bei ASP], naudojancios savo darbe vaiky ir paaugliy
afektiniy sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritma, paslaugy kokybés rodikliy
pokycius pagal paslaugy gavéjy anketas kas 12 mén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Juraté Baltréné, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatré, mob.
Nr.: +37063739227, el. pastas: jurate.baltrene(@kaunoklinikos.lt.
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21. REKOMENDACIJOS TOLIMESNIEMS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

21.1. Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimy paplitimg vaiky ir paaugliy tarpe, atrasti rizikos grupes, | kurias
turéty buti orientuotos prevencijos priemongs.

21.2. Rekomenduojami kartotiniai gydymo efektyvumo tyrimai, kad jvertinti $io algoritmo
efektyvuma atskirose vaiky ir paaugliy, kuriems diagnozuoti adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimai, grupése.

21.3. Rekomenduojama vertinti adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimo paplitimo poky¢ius,
atsizvelgiant | Lietuvoje 2020 - 2021 metais buvusius karantino laikotarpius, ir jy salygotus
pasikeitimus.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

22.1. Kiekvienam visuomenés nariui suprantama kalba parengta susistemintos
informacijos santrauka apie metodiniame dokumente aptariama ligg ar sveikatos
sutrikima.


http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html

22.1. Kiekvienam visuomenés nariui suprantama kalba parengta susistemintos informacijos
santrauka apie metodiniame dokumente aptariamg psichozinj sutrikimg

22.1.1. Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai.

22.1.1.1. Adaptacijos sutrikimai vaikams ir paaugliams gali atsirasti, kai jie patiria stresa, gali
buti keli stresg keliantys veiksniai (skyrybos, liga, emonominés, socialinés problemos, konfliktai,
sunkumai mokykloje ir pan.). Sis sutrikimas diagnozuojamas, kai vaikui per sunku adaptuotis,
prie esamos stresogeninés situacijos ir pasireiskia jvairiis simptomai, tokie kaip:

- litidna nuotaika;

- nerimas, susirfipinimas;

- jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateitj;

- jausmas, kad nesugebama toliau tvarkytis su esama situacija;
- jausmas, kad nesugebama atlikti kasdienius darbus;

- elgesio sutrikimy (ypac¢ paaugliams).

22.1.1.1.1. Individualus polinkis ir jautrumas yra svarbus adaptacijos sutrikimams atsirasti ir jy
pasireiSkimo pobiidziui, bet, nepaisant to, manoma, kad sutrikimas neatsirasty be stresogenisko
faktoriaus.

22.1.1.2. Potrauminio streso sutrikimas.

22.1.1.2.1. Potrauminio streso sutrikimas gali i$sivystyti patyrus labai grésminga, siaubingg ivykj
ar ivykiy serija, kuri sukelty ypac stipry stresg beveik kiekvienam. Potrauminio streso sutrikimui
budinga:

22.1.1.2.1. trauminio jvykio ar jvykiy varginantis prisiminimas ar koSmariski sapnai.
Prisminimus daZnai lydi siaubas, baime, 1§gastis.

22.1.1.2.2. minéiy ir jvykio ar jvykiy prisiminimy vengimas arba jvykiy primenanciy veikly,
situacijy ar

Zmoniy vengimas; nublankusios emocijos ar reakcijy iSblésimas; netikéjimas ateitimi;
atsiskyrimas nuo kity Zzmoniy, pazeminta nuotaika.

12.1.1.2.3. padid¢jusiu dirglumu, pavyzdziui, sustipréjusi reakcija |

dirgiklius, tokius kaip netikéti garsai, sustipréjgs baimingumas, nemiga,



nerimas, irzlumas ar pykc¢io proverziai, sunkumai susikaupti.

22.1.2. Prevencija. Prevencija yra orientuota j vaikus, kurie turi padidintg rizikg jgyti adaptacijos
ar potrauminios treso sutrikimus.

22.1.2.1. Svarbu kuo anksciau jtarti galima sutrikimg ir suteikti reikalingg pagalba.

22.1.2.2. Jei stebimi rizikos veiksniai — gali biti reikalinga psichologo, spcialinio darbuotojo ar
kity specialisty pagalba, siekiant mazinti sutrikimo atsiradimo rizika.

22.1.3. Priezastys.

22.1.3.1. Adaptacijos sutrikimy atsiradimg sglygoja vaiko ar paauglio patiriamas stresas ir jy
individualus polinkis, jautrumas bei iSmoktas reagavimo j stresg keliancius dalykus buidas.

22.1.3.2. Potrauminio streso sutrikimo susiformavimo priezastis — patirta stipri trauma, kuri
paveikty beveik kiekviena.

22.1.3.3. Ivairas aplinkos veiksniai (psichoaktyviy medziagy vartojimas, netinkamas elgesys su
vaikais, smurtas, nepriezitra, patycios, sunki socialiné padétis, gyvenimas emigracijoje, artimyjy
netektis, mus ar uzsiteses stiprus stresas) gali turéti jtakos adaptacijos ir potrauminio sutrikimo
1§sivystymui.

22.1.4. Rizikos veiksniai.
22.1.4.1. Pagrindiniai rizikos veiksniai, adaptacijos sutrikimui atsirasti vaiky amziuje:

- Patirta trauma, ypac kartotiné, net jvykusi tolimoje praeityje.
- Jaunas amZius - vaikai dar neturi susiformavusiy geb¢jimy, vidiniy resursy adaptuotis
stresogeninése situacijose, taip pat negali adekvaciai jvertinti patiriamo streso pasekmiy.

22.1.4.2. Pagrindiniai rizikos veiksniai Potrauminio streso sutrikimui atsirasti vaiky amziuje:

- Sunkios traumos (kuri pazZeisty beveik kiekvieng asmenj) patirtis. Ypac kai trauma
sukelia kiino vientisumo pazeidima, suzalojima, ar kyla suzalojimy grésmé.

- Subjektyviai asmens juntama stipri baimeé, bejégiSkumas ar siaubas, kaip atsakas |
trauminj jvyki.

22.1.4.3. Kiti rizikos veiksniai, kurie gali turéti jtakos adaptacijos ar potrauminio streso
sutrikimo atsiradimui: dazni rimti konfliktai Seimoje ar su bendraamziais, netinkamas elgesys su



vaiku (neprieziiira, smurtas, prievarta), psichoaktyviy medziagy vartojimas, jvairiis praradimai,
nesékmeés, palaikymo stoka, sunkumai mokykloje, gretutinés ligos ar psichikos sutrikimai ir kt.

22.1.5. Diagnostika.

22.1.5.1. Jei jtariate, kad jusy vaikui gali buiti adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimas, arba
jei pastebite rizikos veiksnius, susijusius su Sio sutrikimo atsiradimu, nedelsiant kreipkités i
Seimos gydytoja ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg (arba, jei Sio specialisto néra, j gydytoja
psichiatrg).

22.1.5.2. Seimos gydytojas gali jvertinti pacienta, atlikti reikalingus tyrimus, nerades kitos ligos,
kuri gali sukelti adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimo simptomus ir jtardamas $iuos ar
kitus psichikos sutrikimus nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai,
detalesniam iStyrimui,

22.1.5.3. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, konsultacijos metu jvertines biikle sprendzia,
dél tolimesnio iStyrimo ir gydymo. IStyrimas ir gydymo plano sudarymas gali biiti atlickamas
ambulatoriskai (lankantis poliklinikoje) arba stacionare, priklausomai nuo buklés sunkumo ir
umumo.

22.1.5.4. Diagnozuojant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus, esant poreikiui,
psichologinj i$tyrimg atlieka psichologas, jo iSvadas vertina gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras.

22.1.5.5. Kai kuriais atvejais gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras gali paprasyti tévy/globéjy
pateikti papildomus duomenis ar dokumentus pvz.: charakteristikg 1§ mokyklos.

22.1.5.6. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, jvertings visg turimg informacija (duomenis
gautus bendraujant su tévais/globéjais bei atlikty tyrimy rezultatus) diagnozuoja psichikos
sutrikimg.

22.1.6. Gydymas.

22.1.6.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, diagnozaves psichozinj sutrikima
rekomenduojam gydyma. Gydymas esant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimams
dazniausiai yra nemedikamentinis. Medikamentai gali buti skiriami tik trumpa laika, jei
pasireiskia varginantys simptomai.

22.1.6.2. Nemedikamentinio gydyma sudaro Sie elementai:

e Pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie ligg bei sveikatg, remiantis mokslinémis
medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau jsisgmoninty savo
bukle, bei pagerinti jo bendradarbiavimg gydymo procese.



Psichologinis konsultavimas ar psichoterapija, kognityviné elgesio terapija.
Tévy konsultavima ar Seimos psichoterapija

Aplinkos terapija

Ergoterapija

Meno terapija

Specialioji pedagoginé pagalba.

Socialiné pagalba

22.1.6.2.1. Nemedikamentinis gydymas tesiamas iki kol vaikas pasveiksta.

22.1.6.3. Medikamentinj gydyma, esant reikalui, rekomenduoja gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, atsizZvelgdamas j tarptauting praktika, moksliniy tyrimy rezultatus bei Lietuvos
Repsublikos teis¢ aktus. Siy sutrikimy metu skiriamas trumpalaikis simptominis gydymas.

22.1.6.3.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, konsultacijos metu, jvertings vaisto
efektyvuma ir galimus Salutinius poveikius, gali rekomenduoti medikamentinj gydyma koreguoti
(keisti vaisto doze ar vaistg), gydyma uzbaigti. Uzbaigus medikamentinj gydyma tesiamas
nemedikamentinis gydymas.

22.1.6.4. Reabilitacija.

22.1.6.4.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras gali nukreipti pacientg psichosocialinéms
paslaugoms gauti — pavyzdziui, rekomenduojamas gydymas dienos stacionare.

22.1.6.4.2. Gydytojas reabilitologas, vaikams, kuriems diagnozuota potrauminis streso
sutrikimas, gali rekomenduoti medicining reabilitacijg.

22.1.7. Praktiniai patarimai.

22.1.7.1. Artimieji gali padéti vaikui ar paaugliui, turin¢iam adaptacijos ar potrauminio streso
sutrikimg — palaikydami, budami $alia.

22.1.7.2. Artimieji taip pat gali padéti, kuo skubiau, nukreipdami vaikg pas specialistus, kad jis
gauty specializuotg pagalba, iStyrimg ir esant poreikiui, gydyma.

22.1.7.3. Kai vaikui diagnozuotas adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimas, tévai turi padeéti
uztikrinti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro rekomendacijy laikymasi.

22.1.7.2. Jei Seimoje kyla nesutarimy gali biiti labai naudinga profesionalig psichologing ar
psichoteraping pagalbg gauti visai Seimai, lankantis individualiai ar kartu. Terapija gali padéti
labiau vieniems kitus suprasti, iSgirsti, spresti konfliktus ir mazinti stresg.



22.1.8. Tolesn¢ prieziiira ir stebésena.

22.1.8.1. Adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimg turintis vaikas, ne reciau kaip 1 karta per 2
ménesius turi apsilankyti pas Seimos gydyto, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg arba gydytoja
psichiatra. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras ir
kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas), gydantys
pacientg dél psichoziniy sutrikimy, pagal kompetencija turi stebéti pacienta dél:

22.1.8.1.1. gydymo efektyvumo;

22.1.8.1.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio (jei skiriamas gydymas vaistais);
22.1.8.1.3. psichikos biiklés pasikeitimo;

22.1.8.1.4. galimo minciy apie savizudybe ar savizudisko elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;
22.1.8.1.5. gydymo rezimo laikymosi.

22.1.8.2. Jeigu Seimos medicinos gydytojas ar kitas specialistas, gydantis vaika, dél psichoziniy
sutrikimy, pastebi pavojinga psichinés biklés ar elgesio pablogéjima ar netoleruojama Salutinj
vaisto poveikj, pacientas turi buti nukreipiamas skubiai gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
arba gydytojo psichiatro konsultacijai.

22.1.8.3. Kai vaikui, gydomam d¢l adaptacijos ar potrauminio sutrikimo, sueina 18 mety, jo
stebéjimas ir gydymas perduodamas gydytojui psichiatrui.

22.2. Paramos fondy ir pacienty organizaciju, savitarpio pagalbos grupiu sarasas, kuriame
pateikiami jy kontaktai, nuoroda j papildomus informacijos Saltinius.

asociacija.lietausvaikai.lt — asociacijos ,,Lietaus vaikai* svetainé, kurioje skelbiama informacija
apie autizmo spektro ir kitus raidos sutrikimus, pagalbos budus.

e-etika.lt — informacija bei patarimai apie tai, kada ir koks naudojimasis technologijomis yra
naudingas, o kada — gali kelti grésmg sveikatai, saugumui ar reputacijai. Svetainéje yra
naudingos informacijos tévams / globéjams apie skaitmeninj erdve.

integrativeneuroscience.org — integruotyjy neuromoksly asociacijos svetainé (lietuviy k.), kurioje
skelbiama moksliskai pagrista informacija apie psichikos sveikatg, zmoniy nervy sistema.

isgirsti.It — informaciné ir socialiné erdve, kurioje dalijamasi LGBT+ patirtimis ir LGBT+ bei
juos supantiems Zzmonéms skirta informacija.

jaunimolinija.lt — nemokama emociné parama telefonu ir internetu. Svetaingje taip pat skelbiama
informacija apie savizudybes, pagalbos sau ir kitiems budus.



https://asociacija.lietausvaikai.lt/
https://e-etika.lt/
https://integrativeneuroscience.org/
https://isgirsti.lt/
https://jaunimolinija.lt/

pagalbasau.lt — nacionaliné svetainé, kurioje skelbiama informacija apie psichikos sveikatos
sutrikimus, sunkumus, pagalbos galimybes. Cia galima rasti patarimuy, kaip elgtis krizinése
situacijose bei paaugliams aktualios informacijos apie psichikos sveikatg, patycias, lytiSkuma.
Svetainéje taip pat skelbiama informacija apie teisinius apribojimus, taikomus sergant psichikos
sveikatos sutrikimais (nustatytais gydytojo psichiatro).

pvc.It — Paramos vaikams centro svetaing, kurioje skelbiama patikima informacija apie vaiky ir
paaugliy psichikos sveikata, pagalbos jiems ir Seimos galimybes.

vpsc.Irv.lt — Valstybinio psichikos sveikatos centro svetainé, kurioje yra naudingos ir patikimos
informacijos apie psichikos sveikatg bei pagalbos galimybes, jstaigy ir organizacijy tinklg
Lietuvoje.

tevulinija.lt — nemokamos psichology konsultacijos telefonu, skirtos auginantiems vaikus.
Svetaingje taip pat galima rasti naudingos informacijos apie vaiky ir paaugliy auginima, artimo
emocinio rysio kiirimg bei kylan¢iy sunkumy sprendimus.

tuesi.lt — svetainé skirta savizudybés krize i§gyvenan¢iam zmogui, $alia jo esan¢iam artimajam ir
profesionalig pagalbg teikiantiems specialistams.

vaikulinija.lt — emocinés paramos tarnyba vaikams ir paaugliams, teikianti nemokamg ir
anonimiska pagalbg telefonu bei internetu.

22.3. Informacija visuomenei. Adaptacijos sutrikimai.

Kai vaikas patiria nuolatinj stresa, i§gyvena pokycius ar susiduria su netektimi, gali suprastéti jo
nuotaika, pasireiksti nerimas, jausmas, kad jis nesugeba susitvarkyti, planuoti ateitj, kartais gali
1SrySkeéti elgesio sutrikimai ar net kilti suicidiniy min¢iy. Tai vadinama adaptacijos sutrikimais -
prisitaikymo prie nemaloniy i§gyvenimy sunkumais.

Sie sutrikimai paprastai praeinantys, tadiau, kad vaikas sékmingai prisitaikyty, i§gyventy
patiriamg stresg ar nemalonus reikalinga specialisty pagalba.

Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba psichiatras gali jvertinti situacija, diagnozuoti ir
sudaryti gydymo plang. Daznu atveju reguliari psichologiné/psichoterapiné pagalba vaikui ir
Seimai bus svarbiausia gydymo kryptis. Kai kuriais atvejais patirian¢iam stipry stresg vaikui, gali
prireikti ir trumpalaikio medikamentinio gydymo.

Susirtping ir laiku nukreip¢ vaikg specialisty pagalbai, suteiksite jam Sansg lengviau prisitaikyti
prie stresogenings situacijos ir apsaugosite nuo sunkesniy psichikos sutrikimy iSsivystymo.

Potrauminio streso sutrikimas.

Jei zinote ar jtariate, kad vaikas patyré stiprig traumg ar kokj nors siaubingg iSgyvenima, kuri bet
kuriam zmogui sukelty didZiulj stresg ir pastebite Siuos Zenklus:


https://pagalbasau.lt/
https://pvc.lt/
https://vpsc.lrv.lt/
https://tevulinija.lt/
https://tuesi.lt/
https://vaikulinija.lt/

e Vaikas vél ir vél prisimena tuos skaudzius iSgyvenimus ir stipriai emociskai i§gyvena ar
sapnuoja koSmarus;

e Vengia dalyky, kurie gali priminti apie patirtg skaudy iSgyvenimg arba atsiriboja nuo
draugy, artimyjy, uzsisklendzia;

e Tampa itin irzlus, jautrus, baimingas, sunkiai susikaupiantis ar pastebite netikétus pykcio
proverzius.

Gali bti, kad vaikas patiria Potrauminio streso sutrikima ir jam reikalinga skubi pagalba!

Uzmegzkite pokalbj su vaiku nukreipkit spcialisty konsultacijai.

Gyd. Vaiky ir paaugliy psichiatras ar psichiatras jvertings situacijg, iSklauses vaikg ir
artimuosius, diagnozuos ir sudarys gydymo plana.

Jei pokalbio su vaiku metu suzinosite, kad vaikas gali buti pakartotinai traumuojamas (pvz.
fiziskai smurtaves prie§ vaikg asmuo gali vél smurtauti arba pirevartautojas gali vél artintis prie
vaiko) tuctuojau skambinkite 112!

Jei pastebésite savizalos zymes arba vaikas prasitars apie savizudiSkas mintis, tuctuojau
skambinkite 112!

Esant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimui, gali kilti savizalos arba suicido grésmé:

Apie savizudybés grésme gali informuoti keletas Zenkly. Prisiminkime juos ir
bukime atidus!

Jei jtari, kad artimas, draugas, kolega, pazistamas Zmogus galvoja apie savizudybe, nebijok
su juo apie tai pasikalbéti:

1. Parodyk susiriipinimg ir pasikalbék su juo. Suteik galimybe jam iSsakyti savo jausmus
ir mintis, leisk Zmogui iSsikalbéti.

2. ISklausyk ir parodyk nuoSirdy riipestj. Leisk jam pasijausti iSklausomam ir saugiam.
Tuo metu jo problemos yra didziausios, kokias jam yra teke iSgyventi, o savizudybé
atrodo, kaip vienintelis sprendimo biuidas. Venk pasakymo, jog ,, viskas bus gerai*. Tai
nuvertina situacija, Zmogus gali pasijusti nei§girstas ir nesuprastas.

3. Paklausk apie saviZzudybe tiesiogiai. Klausima uzduok tiesiogiai , Ar Tu Siuo metu
galvoji apie savizudybe? “

4. Kalbédamas su juo pabandyk atrasti, kas §j Zmoguy sulaiko nuo savizudybés.

5. Jei Zmogus kalba apie saviZzudybe, visais atvejais - tai yra rimta, net jei ir atrodo, kad
Jis tik nori pagasdinti.



6. Neprisiimk atsakomybés uz kitag Zmogy, stenkis Sia atsakomybe pasidalintis su Kitais,
kuriais pasitki ir taip pat galéty jam padéti.

7. Nukreipk pagalbai. Nepalik jo vieno, skatink kreiptis psichologinés pagalbos, padék,
kad jis gauty profesionalig pagalba. Jei reikia, palydek ji pas specialistus.

8. Jei matai, kad Zmogus yra dideléje saviZudybés rizikoje, nedelsiant skambink 112.

Tiesioginiai klausimai ir atviras pokalbis apie saviZudybe¢ maZina rizika, sukuria
daugiau galimybiy padéti saviZzudybés grésméje esanfiam Zmogui

Informacija asmeniui, esan¢iam saviZzudybés grésméje:

GALVOJI APIE SAVIZUDYBE? Nebijok kreiptis pagalbos.

Siuo metu i$gyveni sunky savo gyvenimo etapa? Galbiit esi netekes vilties, esi liidnas,
pasimetes? Galbiit tau kyla minciy apie savizudybe?

Kalbékis apie savo jausmus ir mintis, Tu neprivalai §iy sunkumuy iSgyventi vienas.

Kreipkis nurodytais kontaktais, Tau gali padéti.

EMOCINE PARAMA TELEFONU. Gali paskambinti j emocinés paramos linijg -

skambuciai yra visiSkai anonimiski.

=> Jei svarstai apie saviZzudybe, gali kreiptis j asmens sveikatos prieziiiros jstaiga.

Istaigos registratiirai turétum pasakyti, kad turi minciy apie savizudybe ir Tau reikia
skubios psichologinés pagalbos. Specialistai ta pacig dieng suteiks reikalingg pagalba,

aptarsite testinés pagalbos galimybes.

= Jei Siuo metu iSgyveni krize, Tau gali padéti psichologas, kuris pokalbio metu atliks
psichosocialinj vertinimg, padés gauti reikalingg pagalbg ir padés sudaryti savisaugos

plana.



=> Jei esi itin rizikingoje situacijoje, PATIRI GRESME SAVO SVEIKATAI AR

GYVYBEI SKAMBINK 112.

-> JEI JAUTI, KAD ESI DIDELEJE SAVIZUDYBES RIZIKOJE SKAMBINK

112.

22.4. Kiekvienam pacientui suprantama kalba parengta susistemintos informacijos apie
veiksmus, kuriuos pacientui reikia atlikti stebint savo sveikatos biikle namuose, ir (prireikus) jos
valdyma santrauka.

22.4.1. Ttariant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimg vaikui ar paaugliui (po patirto
traumuojancio jvykio ar stebint pasikeitusi elgesj, bendravima, baiminguma, nerimastinguma)
rekomenduojama kreiptis j psichikos sveikatos centra, kuriame vaikg konsultuoty gyd. vaiky ir
paaugliy psichiatras ar gydytojas psichiatras (specializuotame lygmenyje reikia turéti Seimos
gydytojo siuntima). Specialistas konsultacijos metu nuspres ir rekomenduos, kokia tolimesné

pagalba reiklainga.

22.4.2. Psichikos biisenai pablogéjus staiga, esant pacientui ar jo aplinkai grésmingam elgesiui

rekomenduojama nedelsiant kreiptis j skubios pagalbos skyriy.

22.5. Paciento raSytinio sutikimo formos, jeigu taikytinos, turi biiti suderintos su teisininku,
atitikti ASP] numatytg tvarka.



23. PRIEDAI
23.1. Vaiky bendro vertinimo skalé.
23.2. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diagnostikos algoritmas.

23.3. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diferencinés diagnostikos
algoritmas.

23.4. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo metody eiliskumo,
etapiskumo ir pasirinkimo kriterijy algoritmas.

23.5 Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy paciento kelio algoritmas.
23.6. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.
23.7. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

23.8. ASP], teikiancios pirmines ir/arba specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams ir paaugliams.

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

23.10. Nepilnamecio paciento tévy arba globéjy (atstovy) sutikimas, kad biity skiriamas gydymas
vaistu, kuris neturi VVKT registruotos Sios indikacijos vaiky amZziuje.



23.1. Vaiky bendro vertinimo skalé.

Kauno kliniky

Psichiatrijos klinikos

Diagnostikos ir gydymo protokolo

Nr. PK-DGP/VP-01/L-02]

VAIKU BIPOLINIS AFEKTINIS SUTRIKIMAS
1 priedas

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 funkcionavimag
atsizvelgiant j ligos—sveikatos sampratos vientisuma.
Ivertinamas realus funkcionavimas, o ne gydymas ar prognozé. Pateikti elgesio pavyzdziai yra
tiktai iliustratyvis ir nebiitina vertinant | 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 popamokinéje 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 Seimoje,
mokykloje ir su bendraamziais. Gali buti 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 (namie, mokykloje ar su
bendraamziais). Gali pasitaikyti Siek tiek sutrikes elgesys ar emocinis distresas
reaguojant i 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 asocialiis veiksmai, tokie kaip neatvykimas j mokykla,
smulkios vagystes, nuolatinés nedidelés problemos mokykloje, trumpi nuotaikos
pasikeitimai, baimé ir nerimas, dél kuriy neatsiranda ryskus vengiancio tipo
elgesys, abejojimas savimi). Vaikas turi reik§mingy 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
simptomy keliose, bet ne visose socialinése srityse. Psichikos sutrikimas aiskiai
pastebimas sutrikus vaiko funkcijoms.

50-41

Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sric¢iy ar rySkus
funkcionavimo sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti dél savizudisko
elgesio ar minc¢iy, mokyklos baimés ar kity nerimo formy, obsesiniy ritualy
konversijos simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos agresijos, taciau
reik§mingi socialiniai santykiai i§lieka.

40-31

Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negaléjimams funkcionuoti
vienoje i$ jy — namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ar visuomenéje,
pvz., nuolatinis agresyvumas; ryski socialiné izoliacija dél nuotaikos ar mastymo
sutrikimy; bandymai zudytis aiSkiai sickiant mirti. Tokiems vaikams reikia
specialaus mokymo ir (ar) hospitalizacijos arba dél savo sutrikimy pobtidzio 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 socialin¢je 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 prieZiiira, kad nesuZeisty 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 prieziira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus
elgesio, labai rySkaus realybés suvokimo sutrikimo, dél didelio bendravimo,
mastymo, emocijy sutrikimo, dél visiSko nesugebéjimo riipintis asmenine higiena.




23.2. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diagnostikos algoritmas.

[ Ambulatoriniame

| |

Skubios pagalbos

J

skyriuje Jtariama skyriuje jtariama
AS ar PSS AS ar PSS
) I1§tyrimas, vertinimas )
. Jtariama Ar reikalinga skubi ! AS ir PSS
G;f;ﬁﬁf?a;zp + AS ar PSS + pagalba, stacionarinis| —’ tprgdedz‘m_\as + sutrikimai
" sutrikima gydymas? ST ETS nediagnozuoti
) skyriuje )
) N { ~
ASir PSS 15tyrimas, vertinimas - Diagnozuota
ol ' vertinimas Pradedamas
sqtrllglmall pradedamas —’ dibaigiamas + AS ar PSS —’ gydymas
nejtariamai ambulatoriskai sutrikimas
- % J

AS - Adaptacijos sutrikimai
PSS - Potrauminio streso surtikimas

J

23.3. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diferencinés diagnostikos

algoritmas.

f - 0= - - o 0 .
Susirdpinimas stresa keliancia situacija,
galimomis pasekmémis bei nesugebéjimas prisitaikyti

.P”e streso, sutrikés funkcionavimas

Ar tai psichikos sutrikimas, aplmantlsj

\visus isvardintus ir kitus simtomus?

Labai gréesmingo, siaubingo

jvykio ar jvykiy serijos patirtis,
trauma, potrauminio treso
sutrikimo simptomai

Nuotaikos sutrikimas

Psichozinis sutrikimas
Obsesisnis kompulsinis sutrikimas
Generalizuotas nerimo sutrikimas

(Potrauminio streso sutrikimas

(Adaptacijos sutrikimai

)




23.4.1. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo metody eiliSkumo,
etapiSkumo ir pasirinkimo kriterijy algoritmas.

Diagnozuota adaptacijos sutrikimai
arba potrauminio streso sutrikimas

v

(Pradedamas gydymas)

(. ¥ . . N (L . i .
Taikomas nemedikamentinis Stebint stipry nerima,
gydymas, pagal poreikj ir baiminguma,
galimybes tesiamas visg gydymo sujaudinima,
laikotarpj: azitacija,

agresyvuma,

Psichoedukacija elgesio sutrikimus,
Psichologinis konsultavimas nemiga,
Psichoterapija trumpa laikag galima skirti
Kognityvineé elgesio terapija medikamentus kurie yra
Tévy konsultavimas registruoti VVKT vaiky
Seimos psichoterapija amziuje
Apllinkos terapija Siy simptomy korekcijai.
Ergoterapija N
Meno terapija
Spec. pedagogo pagalba

kSociainé pagalba ir kt.




23.4.2. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo metody eiliSkumo,

etapiSkumo ir pasirinkimo kriterijy algoritmas.

Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo tikslas — pasveikimas

Taikomas nemedikamentinis gydymas, pagal poreik] ir galimybes
tesiamas visg gydymo laikotarpj:

Psichoedukacija
Psichologinis konusltavimas
Psichoterapija
Kognityviné elgesio terapija
Tévy konsultavimas
Seimos psichoterapija
Aplinkos terapija
Ergoterapija
Menoterapija
Spec. Pedagogo pagalba
Socialiné pagalba ir kt.
!
Stebint stipry nerima, baiminguma, sujaudinima, azitacijg, agresyvuma,
elgesio sutrikimus, nemiga, trumpa laikg galima skirti medikamentus,
kurie yra registruoti VVKT vaiky amziuje, iy simptomy korekcijai*
!
Vaikams, nesant simptomy, vaisty vartojimas palaipsniui nutraukiamas,
tesiamas nemedikamentinis gydymas.

Ambulatorines
VPP paslaugas
teikin¢ioje ASP]

Esant savizudybés
rizikai,
neefektyviam
ambulatoriniam
gydymui ar, jei
reikia specifiniy
paslaugy, gydymas
stacionarines VPP
paslaugas
teikiancioje ASP]

Esant
indikacijoms**,
pacientas
nukreipiamas
gydymui | dienos
stacionarg

Sprendimg apie gydymo d¢l adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy
uzbaigima priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Baigus
gydyma rekomenduojama toje pacioje ASPI testi paciento steb¢jimag dél
galimo sutrikimo recidyvo iki 12 ménesiy.

Remisijos kriterijai, gydant adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimus vaikams: ne didesnis nei lengvas funkcionavimo sutrikimas
namie, mokykloje ar bendraujant su bendraamziais (vertinimas pagal
VBVS daugiau kaip 71).

Pasveikimo kriterijai: stebima ilgalaiké psichikos sutrikimo remisija,
atkuriamas ankstesnis asmens funkcionavimo lygmuo.

Ambulatorines
VPP paslaugas
teikin¢ioje ASP]

* Diazepamas, skiriamas esant stipriam nerimui, baimingumui, sujaudinimo priepuoliui,
vaikams nuo 6 mén. amziaus. Pradiné doz¢ 1 mg, iki 2,5 mg 4 karty per diena.

* Tiapridalis, skiriamas vyresniems nei 6 metai vaikams, kai yra sunkiis elgesio sutrikimai,
pasireiskiantys azitacija ir agresija. Rekomenduojama 3-6 mg/kg vaistinio preparato per para.

DidZiausia paros doze¢ 300 mg.

**Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos pacientams, kurie
atitinka bent vieng i§ Siy salygy: 1) ivertinus paciento psichosocialing biikle, paciento
funkcionavimo rodiklis pagal VBVS yra maZesnis nei 70; 2) baigus aktyvy stacionarinj
gydyma, paciento funkcionavimo rodiklis pagal VBVS yra mazesnis nei 70.




23.5 Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy paciento kelio algoritmas.

ReikSmingas nuotikoas ir/ar
elgesio pasikeitimas, padidjes
dirglumas, nerimastingumas

Pacientas su tévasi/globéjais Pacientas su tévasi/globéjais
kreipiasi j stacionarines VPP kreipiasi j ambulatorines VPP
paslaugas teikiancig ASP| paslaugas teikian¢ig ASP)

Ar yra indikacijos skubiai
medicininei pagalbai:
- savizudybes rizika
- dezorganizuojantis elgeys

4 ™

NERA indikacijos skubiai
medicinos pagalbai,
pacientas nukreipiamas j
ambulatorines VPP paslaugas
teikiancig ASP), kur pradedamas
ambulatorinis gydymas

v

YRA indikacijos skubiai medicinos
pagalbai, pacientas nukreipiamas j
stacionarines VPP paslaugas teikiancia
ASP), kur pradedamas
stacionarinis gydymas

v

Tesiamas ambulatorinis gydymas,
kol pasiekiama remisija,
atsiradus indikacijoms

nukreipiamas kitoms paslaugoms

Tesiamas stacionarinis gydymas, kol
pasiekiama remisija arba nelieka skubios
medicinos pagalbos indikacijy

Esant indikacijoms, pacientas
_’ nukreipiamas gydymui j dienos
stacionarg, tokias paslaugas
teikiancioje ASP|

Pasiekus ilgalaike remijijg, gydyma
uzbaigiamas, tesiamas stebéjimas ASP),
teikiancioje ambulatorines VPP paslaugas.

Esant indikacijoms, pacientas
nukreipiamas j psichosocialine
arba medicinine reabilitacjg

==
|
|




23.6. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros 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 priezitros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai prasytume
uzpildyti Sig anketa. Anketa anoniminé, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos
statistikos tikslu, todél neturés jokios jtakos Jisy (Jisy atstovaujamo paciento) tolesniems
santykiams su miisy gydymo jstaigos personalu.

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

Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris
Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialine padétis (pabraukti):
Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)

Nr. . . ey . .
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. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie
Jusy ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar
jos suteikta pakankamai?
Eil. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Klausimas o _ - e
Tikrai taip| Galbut Abejoju | Galbut | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
paZzjstamiems pasirinkti misy gydymo
Istaiga?
6. Prasome savo bendra 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.




23.7. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy
kokybe, todél Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jis (Jiisy atstovaujamas pacientas)
baigéte gydyma (gydymo etapa) misy ligoninéje. Maloniai praSytume uzpildyti §ig anketa.
Anketa anoniming, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés
jokios jtakos Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.
Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

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

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

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (zyméti tik viena)
Nr.

Labai | Gerai | Vidutiniskai| Blogai Labai
gerai blogai

1. |Kaip Jus vertinate ligoninés
gydytojy darba?

2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuSeriy darbg?

3. |Kaip Jus vertinate ligoninés maisto
kokybe?

4. |Kaip Jis vertinate personalo pagarba
gydymo ligoninéje metu?

5. |Kaip Jus vertinate ligoninés patalpy
Svarg ir jaukumg?

6. |lIvertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteike Jums (ar Jusy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?

7. |lIvertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar)
akusSerés suteiké Jums (ar Jisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?

‘ Eil. ‘ Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)




Nr. Tikrai | Galbat | Abejoju | Galbat | Tikrai
taip taip ne ne

8. | Ar personalas atsizvelgé i Jusy
nuomong, priimant sprendimus del

tyrimy ir gydymo eigos?

9. | Ar Jus rinktumétés Sig ligoning dar
kartg?

10. | Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje

ligoninéje savo artimam zmogui?

11. | Prasome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skal¢je nuo 1
iki 10:

Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labaiblogai | 1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5] 6| 7 | 8| 9 | 10 |Labaigera

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos




23.8. ASP], teikiancios pirmines ir/arba specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams ir paaugliams.

23.8.1. ASPI, teikiancios pirmines ambulatorines psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
(teirautis gydymo jstaigoje)
V3] Anyks¢iy rajono Vaiky ir paaugliy psichiatro | V. Kudirkos g. 1, Anyks¢iy r. sav.

psichikos sveikatos centras

(apylinkeés)

Anyksciai

Klaipédos rajono
savivaldybés

Gargzdy pirminés sveikatos
priezitiros 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
(apylinkés)

V.Kudirkos g. 19, Silale

Silalés r. sav.

UAB Baltic Medics Vaiky ir paaugliy psichiatro J. Zauerveino g. 9A Klaipéda | Klaipédos m.
(apylinkés) sav.
Dragiiny g. 2-6, Klaipéda
Taikos pr. 48 B, Klaipeda
UAB Bendrosios medicinos Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 423, Kaunas Kauno m. sav.
praktika (apylinkés)
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.
(apylinkes)
UAB InMedica Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 169, Kaunas Kauno m. sav.

(apylinkés)

Vandziogalos g. 4A, Kaunas




Balty pr. 7A, Kaunas

Julijanavos g. 1E, Kaunas

UAB InMedica

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

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

L. Asanaviciités g. 20,
Vilnius

J. Baltru$aicio 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
(apylinkés)

Vytauto g. 9, Kalvarija

Kalvarijos sav.

UAB ,,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Siaurés pr. 8C, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkeés)
Sv. Gertriidos g. 64, Kaunas
Siaures pr., 8A, Kaunas
UAB ,,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Maironio g. 20, Kazly Rida | Kazly Riidos
(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
(apylinkeés)

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.
(apylinkeés) 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.

UAB ,, Vita longa“

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

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
(apylinkés)

Kovo 11-0si0s g. 22, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Dr. Birziskos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 2, Vieks$niai

Mazeikiy r. sav.

UAB Ignalinos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Ligoninés g. 13A, Ignalina
Laisvés g. 21, Dukstas

Agarinio g. 9A, Didziasalis

Ignalinos r. sav.

UAB Integralios medicinos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Paupio g. 40, Rukla

Jonavos r. sav.

UAB Konsultacijy ir gydymo
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

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
(apylinkés)

Vydino g. 19, Vilnius
Vydiino g. 20, Vilnius
Rygos g. 17A, Vilnius
S. Néries g. 81, Vilnius

Perkiinkiemio 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.

(apylinkés)

Raudondvaris

UAB Sakiy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Bazny¢ios g. 37, Sakiai

Sakiy r. sav.

UAB Saulés $eimos
medicinos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Taikos pr. 51A, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Siauliy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gumbinés g. 33C, Siauliai

Siauliy m. sav.

UARB Silalés psichikos
sveikatos ir psichologinio
konsultavimo centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Maironio g. 20A, Silalé

Silalés r. sav.

UAB Silutés psichikos
sveikatos ir psichoterapijos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. Jankaus g. 10, Siluté

Silutés r. sav.

UAB Skuodo psichikos
sveikatos ir psichoterapijos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 8, Skuodas

Skuodo r. sav.

UAB Vilkmergés klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kauno g. 80, Ukmerge

Ukmergés r. sav.

UAB Zemaitijos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kalno g. 21A, TelSiai

Telsiy r. sav.

UAB Zvéryno klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Elniy g. 27, Vilnius

Vilniaus m. sav.




V3] Akmenés rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zemaitijos g. 6, Naujoji
Akmené

S. Daukanto g. 7, Akmené

Akmenés r. sav.

V31 Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Naujoji g. 48, Alytus
Lelijy g. 44, Alytus

Daugy g. 5A, Alytus

Alytaus m. sav.

V3I Alytaus rajono
savivaldybés

pirmingés sveikatos priezitiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Naujoji g. 48, Alytus

Alytaus r. sav.

Vs] Antakalnio poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Antakalnio g. 59, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V§] Antakalnio psichiatrijos
konsultacijy centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Antakalnio g. 84, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3 Centro poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Pylimo g. 3, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V§] 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.

V31 Elektrény psichikos
sveikatos priezitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Taikos g. 6A, Elektrénai

Elektrény sav.

Vs Garliavos pirminés
sveikatos priezitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 65, Garliava

Kauno r. sav.

V31 Jonavos pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zeimiy g. 19, Jonava

Jonavos r. sav.

V3] Joniskio rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vilniaus g. 6, Joniskis

Joniskio r. sav.

V3I Jurbarko pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

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

Dariaus ir Giréno g. 3,
Veliuonos mstl.

Jurbarko r. sav.




V3] Justiniskiy Seimos
gydytojy kabinetas

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Taikos g. 95, Vilnius

Vilniaus m. sav.

Vi3I Kaisiadoriy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Gedimino g. 118,
Kaisiadorys

Kai$iadoriy r.
sav.

Vs] Karoliniskiy poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

L. Asanaviciutés 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.
(apylinkeés)

A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas

Pramonés pr. 31, Kaunas

Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72,

Kaunas
V3] Kazly Rados pirminés Vaiky ir paaugliy psichiatro Vytauto g. 45, Kazly Ruda Kazly Rados
sveikatos prieziliros centras (apylinkeés) sav.

Vs] Kédainiy pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Budrio g. 5, Kédainiai

Kédainiy r. sav.

V31 Kelmés rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto Didziojo g. 23,
Kelmé

Kelmeés 1. sav.

Vs3I Klaipédos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Galinio Pylimo g. 3,
Klaipéda

Klaipédos m.
sav.

V3I Kretingos rajono
savivaldybés Kretingos
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zemaités al. 1, Kretinga

Kretingos r. sav.

Vs] 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.

Vs§] Moléty rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Grauziniy g. 2, Molétai

Moléty r. sav.




V3I Naujininky poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Dariaus ir Giréno g. 18,
Vilnius

P. Zvirkos g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.

Vs3I Naujosios Vilnios
poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

V. Sirokomlés g. 8, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V§] Pakaunés pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Didzioji g. 1, Raudondvaris

Kauno r. sav.

V§] Pakruojo rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

J. Basanaviciaus g. 4,
Pakruojis

Pakruojo r. sav.

Vs3I Palangos asmens
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

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

Palangos m. sav.

V3] Prieny rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Pusyno g. 4, Prienai

Prieny r. sav.

V§] Radviliskio rajono
pirminés sveikatos prieziliros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gedimino g. 9B, Radviliskis

Radviliskio r.
Sav.

Vs] Raseiniy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Ligoninés g. 6, Raseiniai

Raseiniy r. sav.

Vs3I Rietavo pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Plungés g. 13, Rietavas

Telsiy g. 13, Plunge

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 priezitiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Nepriklausomybés g. 38,
Salgininkai

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
(apylinkes)

Strinaicio g. 3, Svencionys

Svengioniy .
sav.

V§] Taurages rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Juros g. 5, Taurage

Tauragés r. sav.




V3] Traky pirminés sveikatos
priezidiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Mindaugo g. 17, Trakai

Traky r. sav.

Vs§] Ukmergés pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 105, Ukmerge

Ukmergeés r. sav.

V§] Utenos pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Aukstakalnio g. 5, Utena

Utenos r. sav.

V§] Varénos pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. K. Ciurlionio g. 61,
Varéna

Varénos r. sav.

Vs] Vilkaviskio pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Jasinskio g. 2, Vilkaviskis

Vilkaviskio r.
sav.

V5] Vilniaus miesto klinikiné
ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Antakalnio g. 57, Vilnius

Antakalnio g. 124, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V31 Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

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.

V31 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
(apylinkés)

Azuolyno g. 5A, Vilnius
Didlaukio g. 80A, Vilnius
Zalgirio g. 90, Vilnius

Mokyklos g. 10, Grigiskés

Vilniaus m. sav.

V§] 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
(apylinkés)

Santariskiy g. 7, Vilnius

Kairiukscio g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Zirmiiny psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zirminy g. 67A, Vilnius

Vilniaus m. sav.




23.8.2. ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos priezitiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldyb
(teirautis gydymo jstaigoje) ¢

1. B] Vilniaus miesto | Vaiky ir paaugliy Zolyno g. 47, Vilnius Vilniaus

kompleksiniy psichiatro (ambulatoriné m. sav.

paslaugy centras specializuota)

,.Seimos slénis

2. Klaipédos Vaiky ir paaugliy Turisty g. 28, Klaipeda Klaipedos

sutrikusio vystymosi | psichiatro (ambulatoriné m. sav.

kadikiy namai specializuota)

3. Lietuvos sveikatos | Vaiky ir paaugliy Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m.

moksly universiteto psichiatro (ambulatoriné sav.

ligoniné Kauno specializuota)

klinikos

4. Respublikinis Vaiky ir paaugliy Giedraic¢iy g. 8, Kaunas Kauno m.

priklausomybes ligy | psichiatro (ambulatorine sav.

centras specializuota)

5. Respublikinis Vaiky ir paaugliy Gerosios Vilties g. 3, Vilnius | Vilniaus

priklausomybeés ligy [ psichiatro (ambulatoriné . o m. sav.

6. UAB ,,Medica“ Vaiky ir paaugliy Kreivasis skg. 1, Vilnius Vilniaus

klinika psichiatro (ambulatoriné m. sav.

specializuota)

Laisves 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




7. UAB ,,Nefridos* Vaiky ir paaugliy Nidos g. 3A, Klaipéda Klaipédos
klinika psichiatro (ambulatorin¢ | Zardininky g. 8-1, Klaipéda m. sav.
specializuota)
Nidos g. 1B, Klaipeda
8. UAB ,,SK Impeks* | Vaiky ir paaugliy V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus
medicinos psichiatro (ambulatoriné m. sav.
diagnostikos centras | specializuota)
9. UAB ,,Vilniaus Vaiky ir paaugliy A. J. Povilai¢io g. 18, Vilnius | Vilniaus
sveikatos namai“ psichiatro (ambulatoriné m. sav.
10. UAB Baltijos ir Vaiky ir paaugliy Nemencinés pl. 54A, Vilnius | Vilniaus
Amerikos terapijos ir | psichiatro (ambulatoriné m. sav.
chirurgijos klinika specializuota)
11.. UAB Vaiky ir Vaiky ir paaugliy M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilniaus
jaunimo klinika psichiatro (ambulatoriné | Vilnius m. sav.
,,Empatija“ specializuota)
12. V3] Centro Vaiky ir paaugliy Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus
poliklinika psichiatro (ambulatoriné m. sav.
specializuota)
13. V3] Karoliniskiy | Vaiky ir paaugliy L. Asanaviciutés g. 27A, Vilniaus
poliklinika psichiatro (ambulatoriné | Vilnius m. sav.
specializuota)
14. V8] Kauno miesto | Vaiky ir paaugliy Balty pr. 7, Kaunas Kauno m.
poliklinika psichiatro (ambulatoriné sav.

specializuota)

A .Mickeviciaus g. 4, Kaunas
Pramoneés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas




15. V3] Klaipédos Vaiky ir paaugliy K. Donelaicio g. 5, Klaipéda | Klaipédos
vaiky ligoniné psichiatro (ambulatoriné | K. Donelai¢io g. 7, Klaipéda | m. sav.
specializuota) K. Donelai¢io g. 9, Klaipéda
J. Karoso g. 13, Klaipeda
Taikos pr. 76, Klaipéda
16. . V] Respublikiné | Vaiky ir paaugliy Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos
Klaipédos ligoniné psichiatro (ambulatoriné m. sav.
specializuota)
17. VSl Respublikiné | Vaiky ir paaugliy Smélynés g. 38, Paneveézys Panevézio
Panevézio ligoniné psichiatro (ambulatoriné m. sav.
specializuota)
18. . VS Respublikiné | Vaiky ir paaugliy Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m.
Siauliy ligoniné psichiatro (ambulatoriné sav.
specializuota)
19. V8] Respublikin¢ | Vaiky ir paaugliy Parko g 21, Vilnius Vilniaus
Vilniaus psichiatrijos | psichiatro (ambulatoriné m. sav.
ligoniné specializuota)
20. V3] Vilniaus Vaiky ir paaugliy Vasaros g. 5, Vilnius Vilniaus
miesto psichikos psichiatro (ambulatoriné m. sav.

sveikatos centras

specializuota)

23.8.3. ASP], teikiancios vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo Savivaldybé
adresas
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.VS] Alytaus
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Naujoji g. 48, Alytus

Telef. 8-673-83140.

Alytaus m. sav.

3.Vs] Karoliniskiy
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Loretos Asanaviciités g.
27A, Vilnius, Telef.

(8 5) 245 8417

Vilniaus m. sav.

4.V3] Kauno miesto Vaiky ir paaugliy | Nepriklausomybeés a. 10, [ Kauno m. sav.
poliklinika psichiatrija (dienos | Kaunas
stacionaro)
Telef.:: (8 37) 409 808
5.V3] Respublikiné Vaiky ir paaugliy | Puodziy g. 9, Klaipéda | Klaipédos m. sav.

Klaipédos ligoniné

psichiatrija (dienos
stacionaro)

Telef.: 8 46 404421

6.Vs] Respubliking
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Smélynés g. 38,
Panevézys Tel. 8 (45) 50
1518

Panevézio m. sav.

7.VS] Respublikine
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) 215 48 81

Vilniaus m. sav.

9.V3] Vilniaus
universiteto ligonine
Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

J.Kairitkscio g. 2,
Vilnius. Telef.:(8 5) 278
0399,

Vilniaus m. sav.

23.9. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichinés sveikatos priezitros paslaugas

vaikams ir paaugliams.




Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo Savivaldybé

adresas
V3] Respublikiné Vaiky ir paaugliy | Moters ir vaiko klinika, | Siauliy m. sav.
Siauliy ligoniné psichiatrija Architekty g. 77,

(stacionaring) Siauliai

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

(85) 267 27 26
Vs3] Respublikiné Vaiky ir paaugliy | Puodziy g. 9, Klaipéda | Klaipédos m. sav.
Klaipédos ligoniné psichiatrija

(stacionaringé) Telef.: 8 46 404421

VS Viniaus Vaiky ir paaugliy | J.Kairiukscio g. 2, Vilniaus m. sav.
universiteto ligoniné psichiatrija Vilnius
Santaros Kklinikos (stacionaring)

Telef.: (85) 273 14 56




23.10. Nepilnamecio paciento tévy arba globéjy (atstovy) sutikimas, kad buty skiriamas gydymas
vaistu, kuris neturi VVKT registruotos Sios indikacijos vaiky amziuje.

Kauno kliniky
Psichiatrijos klinikos
Diagnostikos ir gydymo protokolo

Nr. PK-DGP/VP-01/L-02]
VAIKU BIPOLINIS AFEKTINIS SUTRIKIMAS
2 priedas

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 ligoniné Kauno klinikos

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

SUTIKIMAS, KAD BUTU SKIRIAMAS GYDYMAS VAISTU, KURIS NETURI
VALSTYBINES VAISTU KONTROLES TARNYBOS (VVKT) REGISTRUOTOS S10S
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 teraping nauda, vartojimo
ypatumus, atsargumo priemones, galimg nepageidaujama poveikij.

( paciento / atstovo parasas ) ( paciento / atstovo vardas ir pavardé, 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 i§samig informacija apie §io vaistinio preparato
skyrimo priezastis, laukiamg teraping nauda, vartojimo ypatumus, atsargumo
priemones, galima nepageidaujama poveikj;
§] 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 )



