PRIKLAUSOMYBES NUO TABAKO DIAGNOSTIKA IR AMBULATORINIS GYDYMAS
TOBULINIMO PROGRAMOS DERINIMO PARAISKA IR APRASAS
Tobulinimo programos derinimo paraiska

1. Tobulinimo programos organizatorius: Respublikinis priklausomybés ligy centras

2. Tobulinimo programos pavadinimas: Priklausomybés nuo tabako diagnostika ir ambulatorinis gydymas.
3. Tobulinimo programos vadovas: Med. dr. Emilis Subata, Respublikinio priklausomybés ligy centro
direktorius, emilis.subata@rplc.lt; tel. 85 213 7274

4. Tobulinimo programos rengéjai:

Pavel Osipov, Respublikinio priklausomybés ligy centro Klaipédos filialo ambulatorinio skyriaus vedéjas -
gydytojas psichiatras, pavel.osipov@rplc.lt, tel. +37046410650

Dr. Ausra Sirvinskieneé, Respublikinio priklausomybés ligy centro direktoriaus pavaduotoja,
ausra.sirvinskiene@rplc.It; tel. 852137264
Dovilé  Maciulyté,  Respublikinio  priklausomybés ligy centro  projekty  koordinatore,

dovile.maciulyte@rplc.It
5. Tobulinimo programos apimtis (valandomis): 8 valandos.
6. Tiksliné klausytojy grupé (kokiy profesiniy grupiy / profesiniy kvalifikacijy / specializacijy asmenims yra

skirta programa): Seimos gydytojas, gydytojas akuSeris-ginekologas, gydytojas psichiatras, bendrosios
praktikos slaugytojas, bendruomenés slaugytojas, iSpléstinés praktikos slaugytojas, psichikos sveikatos
slaugytojas, akuseris, visuomenés sveikatos specialistas, medicinos psichologas.

7. Kursy dalyviy skaicius grupéje: 25 asmeny.

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

Tobulinimo programos apraso struktira

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

Tobulinimo programos poreikis.

Naujausio, 2021 m. atlikto Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamento (NTAKD) tyrimo? rezultatai
parodé kad rikymas vis dar yra placiai paplites tarp Lietuvos gyventojy. 2021 m. bent kartg gyvenime
riké 65,2 proc. 15-64 mety amZiaus Lietuvos gyventojy, per paskutinius metus riké 38,5 proc., per
paskutinj ménesj — 34,9 proc., o kasdien — 31,1 proc., kad beveik kas ketvirtas gyventojas bent karta
gyvenime ruké elektronines cigaretes, o kaitinamuosius gaminius vartoja kasdien 3,1 proc. apklaustuyjuy.
Tyrimas atskleidé, kad Lietuvoje dauguma (73,2 proc.) rukiusiy ar rikanciy gyventojy yra mégine mesti

L https://ntakd.Irv.It/It/naujienos/narkotiniu-ir-psichotropiniu-medziagu-vartojimo-paplitimas-lietuvoje-2021-m



rakyti (2016 m. — 72,9 proc.): 38,3 proc. pavyko mesti rikyti, 34,9 proc. mégino mesti, taciau
nesékmingai. 12,8 proc. pripazino, kad noréty paméginti mesti rikyti, nors to niekada néra bande. Tik
13,9 proc. rukanciyjy niekada nemégino mesti ir nesiruosia to daryti.

Tabako vartojimas iSlieka pagrindiné iSvengiama jvairiy ligy ir mirciy priezastis, taciau kasmet pasaulyje dél
jos mirsta nuo 5 iki 7 milijony Zmoniy. Priklausomybé nuo tabako yra létiné liga, kuri turi bati diagnozuojama
ir gydoma efektyvias, mokslu pagrjstas metodais. Dauguma Zmoniy, kurie Zino apie rikymo keliama pavoijy,
noréty mesti rakyti, taciau tokie bandymai be specialisty pagalbos retai blina sékmingi. Jvairas tyrimai
parodo, kad net ir trumpa specialisto intervencija gali Zenkliai padidinti metanciyjy rakyti skaiciy.

Pagal Lietuvos Respublikos Seimo 2018 m. gruodzio 13 d. nutarimg , Dél valstybinés narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos 2018-2028 mety programos patvirtinimo* iskelti tikslai ir
uzdaviniai: ,iSplétoti sveikatos priezZilros ir socialinés pagalbos tinklg, uZtikrinantj, kad baty laiku
atpazjstama, informuojama, konsultuojama, motyvuojama, padedant asmenims, Zalingai vartojantiems
psichoaktyvigsias medziagas ir (ar) nuo jy priklausomiems, bei jy Seimos nariams gauti reikiamg ir kokybiska
pagalba”ir,visoje pagalbos sistemoje taikyti mokslu grindZziamus, akredituotus ir ekonomiskai veiksmingus
metodus ir priemones, leidZiancius jvairiy sriciy specialistams kuo anksciau nustatyti Zalingai vartojancius
psichoaktyvigsias medziagas ar nuo jy priklausomus asmenis ir padéti jiems gauti reikiamg pagalbg ir (ar)
gydyma”“.

Taip pat nemazai démesio skiriama ir LR SAM jsakyme , Dél priklausomybés ligy gydymo ir Zalos maZinimo
priemoniy prieinamumo ir kokybés gerinimo 2021-2024 mety veiksmy plano patvirtinimo” 2021 m.
rugpjicio 13 d. Nr. V-1855, kuriame kalbama apie poreikj plétoti ankstyvojo tabako vartojimo rizikos
atpazinimo ir trumposios intervencijos jrankio taikymag bei pagalbos metantiems rdkyti asmenims
paslaugas.

Taigi, siekiant auksciau paminétuose dokumentuose iskelty tiksly ir uzdaviniy yra svarbu uztikrinti jvairiy
sri¢iy (o ypatingai sveikatos prieZitros srities) specialisty kvalifikacijg ir Ziniy lygj, kurie leisty atpaZinti rizikg,
motyvuoti ir padéti gauti pagalba. Sios mokymy programos svarbiausias tikslas — skatinti sveikatos
priezilros specialistus teikti asmenims, norintiems mesti rakyti pagalba, kuri paremta mokslo jrodymais
pagrjstomis psichologinémis, medikamentinémis priemonémis, palaikyti ir (ar) pastiprinti asmens
motyvacijg mesti rakyti, padéti asmeniui jgyvendinti metimo rakyti plang ir iSvengti metimo rakyti atkrycio.
Mokymo programa parengta jgyvendinant2014-2020 m. Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy
programos 8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu” jgyvendinimo priemone Nr.
08.4.2-ESFA-V-621 ,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybés ir prieinamumo
gerinimas”.

Tobulinimo programos, tikslas, paskirtis, uzdaviniai ir rezultatai.

Sios Mokymo programos tikslas: formuoti sveikatos prieZiliros specialisty, dirban&iy ambulatoriskai
pirminéje ir antrinéje sveikatos priezilroje vieningg, mokslu grjstg poZilrj j darbg su pacientais, turinciais
sveikatos sutrikimy dél tabako vartojimo ir/ar norin¢ius mesti rikyti, padidinti specialisty kompetencijg
teikti pacienty lukescius ir poreikius atitinkancias, kokybiskas gydymo paslaugas.

Programos paskirtis: tobulinimo programa skirta Seimos gydytojams, gydytojams akuSeriams
ginekologams, gydytojams psichiatrams (toliau kartu — gydytojai), bendrosios praktikos, bendruomenés,
iSpléstinés praktikos, psichikos sveikatos slaugytojams, akuSeriams (toliau kartu — slaugytojai), gyvensenos
medicinos specialistams ar medicinos psichologams, teikiantiems ambulatorinio gydymo paslaugas
pirminiame ir antriniame lygyje.



Pagrindinis programos uZdavinys - padidinti auksciau jvardinty specialisty kompetencijq Siose srityse:

1.

Zinos informacijg apie daZniausiai naudojamus tabako gaminius ir jy sudétj, naujausius bedimius
tabako produktus ir specialisty role metant rakyti, intervencijy svarba.

Gebés apibrézti priklausomybés nikotinui formavimosi ir diagnostikos principus, atrankos
priemonés, Fagerstromo testo (FAG, FAG-T) naudojimo praktikoje ypatumus, fizinés ir
psichologinés priklausomybés veiksnius.

Zinos su kokiomis daZniausiai pasitaikan¢iomis baimémis susiduria pacientai, kokie mitai vyrauja jy
tarpe. Supras pagrindinius motyvuojamojo pokalbio apie elgsenos pokycius su pacientais principus
ir trumposios intervencijos paslaugy elementus: struktlruotos intervencijos (5A metodas,
motyvacinis interviu, 5R metodas).

Supras, kokie pagrindiniai jglidZiai batini trumpajai motyvuojanciai intervencijai atlikti: jtraukimas,
kalbéjimo apie pokycius paskatinimas, pokyciy alternatyvy paieska ir pokyciy planavimas.

Gebés paaiskinti apie Siuolaikinj medikamentinj gydymag, jo parinkimg, sauguma ir efektyvuma:
pakaitine nikotino terapijg, specializuotus vaistus (varenikling, bupropiong), medikamenty
kombinavimas.

Zinos pagalbos integravimo j kity ligy gydymo procesg svarbg ir galimybes: rikymo metimo svarba
sergant jvairiomis somatinémis ir psichikos ligomis; intervencijy organizavimg ambulatorinio ir
stacionarinio gydymo metu; pagalbg nés¢ioms ir paaugliams.

Gebés padéti pacientams sudaryti konkrety ir veiksmingg metimo rikyti plang, taip pat atkryciy
prevencijos ir tolimesnés pagalbos Zingsnius.

Bus turéje galimybe stebeéti, praktikuotis atlikti trumpasias intervencijas ir gauti grjztamajj rysj apie
Siy paslaugy teikima.

Tobulinimo programos rezultatai:
ISklause 8 ak. val. mokymus, sveikatos priezZiliros specialistai susipaZins su ambulatorinio

priklausomybés nuo tabako ir jo gaminiy gydymo ypatybémis, jgis vieningesnj naujausiais mokslo

duomenimis pagrjstg poZilrj j sveikatos sutrikimy, susijusiy su tabako ir jo gaminiy vartojimu, atpazinima

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

Taip pat jie galés naudotis mokymy metu suteiktais produktais: Mokymo programos priedais — paciento

blklés vertinimo metodikomis, vaisty vartojimo stebésenos kalendoriumi, rikymo metimo plano pavyzdziu

ir kt.

Teisés aktai, nustatantys profesinés kvalifikacijos reikalavimus, kuriais vadovaujantis parengta

tobulinimo programa.

1.

LR SAM 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. 203 ,,Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos
standarty patvirtinimo” https://e-seimas.|rs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.165856/asr
LR SAM 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861 ,Dél pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos

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




2. Tobulinimo programos sandara:

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

Tema UZsiémimo tipas Trukmé

Susipazinimas, mokymo programos tikslo ir uzdaviniy | Interaktyvus susipaZinimui ir | 15 min.

pristatymas, dalyviy lukesciy aptarimas dalyviy lOkescéiams
identifikuoti skirtas
uZsiémimas

Tabakas ir nikotinas (tabako gaminiy sudétis ir Zala Paskaita 30 min.

sveikatai, priklausomybé nuo nikotino, tabako

reguliavimas ir nauji elektroniniai produktai)

Ka turi Zinoti specialistai, siekiant padéti mesti rakyti: Paskaita 30 min.

metimo rikyti privalumai, metanciy rukyti baimés,

specialiy asmeny grupiy poreikiai.

Tabako vartojimo ir priklausomybés nuo tabako Paskaita 30 min.

jvertinimas (Atrankos priemoneés, Fagerstromo testas Praktinis u¥sémimas:

(FAG, FAG-T)

Kavos pertrauka 15 min.

Rakanciyjy paruosimas mesti rakyti: proceso pradzia; 5A | Paskaita 30 min.

metodas; motyvacijos stiprinimas; rikymo trigeriai

5R metodas

Rakanciyjy paruosimas mesti rakyti: proceso pradzia; 5A | Praktinis uZsiémimas: atvejy | 20 min.

metodas; motyvacijos stiprinimas; rikymo trigeriai, aptarimas

5R metodas

Metimas rakyti: metimo rukyti datos nustatymas; Paskaita 20 min.

praktiniai patarimai kovojant su noru rakyti; gydymo Praktinis uZsiémimas: atvejy

plano sudarymas aptarimas

Piety pertrauka 50 min.

Medikamentai padedantys mesti rukyti: psichologinés ir | Paskaita 40 min.

medikamentinés pagalbos derinimas; pakaitiné nikotino

terapija; vareniklinas; bupropionas

Medikamentai padedantys mesti rakyti: psichologinés ir | Klinikiniy atvejy nagrinéjimas | 35 min.

medikamentinés pagalbos derinimas

Atkryciy prevencija ir tolimesné pagalba metus Klinikiniy atvejy nagrinéjimas | 30 min.

Kavos pertrauka 15 min.

Pagalbos integravimas | kity ligy gydymo procesa | Paskaita 45 min.

(rdkymo metimo svarba sergant jvairiomis somatinémis | Klinikiniy atvejy nagrinéjimas

ir psichikos ligomis, pagalba néscioms ir paaugliams)

Trumpoji intervencija praktikoje: vaidmeny Zaidimas Vaidmeny Zaidimas 45 min.

Gydymo pirminés ir antrinés sveikatos prieZilros | Paskaita, diskusija 15 min.

grandyje kriterijai




Mokymy jvertinimas, dalyvio Ziniy jvertinimas Diskusija, uzsiémimas | 15 min.

leidZiantis gauti grjztamajj rysj

ir jvertinti Ziniy jsisavinima

2.2. Tobulinimo turinys.

Trukmé

Turinys

15 min.

Tema: susipaZinimas, mokymy programos tikslo ir uzdaviniy pristatymas, dalyviy liikesc¢iy
aptarimas

Tikslas: susipazinti su uZsiémimo dalyviais, sukurti jaukig darbine atmosferg grupéje,
identifikuoti mokymy dalyviy lakescius.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: naudojant interaktyvy Zaidimg dalyviai ir lektoriai
prisistato. Dalyviai iSsako savo lukescCius ir juos uzraso ant lipniy popieriaus lapy, kuriuos
uzklijuoja ant tam skirto didelio popieriaus lapo. ISsakytais dalyviy likesciais bus remiamasi
visy mokymy metu, ypac kurso pabaigoje, kai bus skirta laiko jvertinti, ar mokymai pateisino
dalyviy lukescius, ar ne.

Trumpai pristatoma mokymy programa ir mokymy planas.

Metodas: uzsiémimas, kurio metu dalyviai prisistato. SusipaZzinimas vykdomas pasitelkiant

vieng i interaktyviy Zaidimy.

30 min.

Tabakas ir nikotinas (tabako gaminiy sudétis ir Zala sveikatai, priklausomybé nuo nikotino,
tabako reguliavimas ir nauji elektroniniai produktai).

Tikslas: supazindinti su tabako gaminiy sudétimi ir Zala individo ir visuomenés sveikatai.
Aptarti tabako industrijos veiklos reguliavimo istorija pasaulyje ir Lietuvoje, elektroniniy
produkty tendencijas ir praktikas.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: paskaitos metu, dalyviams pateikiama tabako vartojimo
bldy apZvalga, paaiskinama kas daro tabako vartojimg Zalingg sveikatai, kurios medziagos
yra nuodingos, kuris vartojimo bldas yra Zalingiausias sveikatai. SupaZindinama su teisinio
reguliavimo praktikomis ir elektroniniy produkty tendencijomis.

Metodas: paskaita.

30 min.

K3 turi Zinoti specialistai, siekiant padéti mesti riikyti: metimo rakyti privalumai, metanciy
rukyti baimés, specialiy asmeny grupiy poreikiai.

Tikslas: suteikti Ziniy, kurios padés konsultuojant pacientus rikancius tabakg ar norincius
mesti rakyti.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: siekiant padéti pacientams veiksmingiau mesti rukyti,
kiekvienas sveikatos priezilros paslaugy teikéjas turéty turéti tam tikry pagrindiniy Ziniy
apie tabako vartojimg ir priklausomybe nuo tabako, pavyzdziui, tabako vartojimo poveikj;
metimo rikyti nauda; kodél monés riko ir nemeta. Sioje dalyje mokymy dalyviai
supazindinami su pagrindiniais i$sdkiais, su kuriais susiduria pacientai (taip pat ir pacientai
iS specialiy asmeny grupés) ir aptariami veiksmingi jveikos jgtdZziai, kurie padés atlikti
trumpas tabako intervencijas.

Metodas: paskaita.




30 min. Tabako vartojimo ir priklausomybés nuo tabako jvertinimas (Atrankos priemoneés,
Fagerstromo testas (FAG, FAG-T).
Tikslas: pristatyti galimas atrankos priemones ir testus, leidZiancius jvertinti tabako
vartojima ir priklausomybe.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: Pristatomos atrankos priemones, tokios, kaip
Fagerstromo testas ir paaisSkinamas jy pritaikymas kasdienéje praktikoje.
Metodas: paskaita ir praktinis uzsiemimas: darbas mazZose grupése, lavinant testo atlikimo
jgudzius.

30 min. Rikanciyjy paruoSimas mesti rakyti: proceso pradZia; 5A metodas; motyvacijos
stiprinimas; riikymo trigeriai, 5R metodas.
Tikslas: supazindinti mokymy dalyvius su trumposios intervencijos sgvoka, esme ir suteikti
bendrg supratimg, kaip taikant motyvacine metodika (5A ir 5R) padéti pacientams pasiruosti
mesti rakyti ir pradéti jgyvendinti plana.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: paskaitos metu dalyviams pateikiama informacija apie
tai kas yra trumpoji intervencija, atliekama tabakg vartojantiems asmenims. ISvardinama
minimaliy ir trumpy intervencijy panasumai ir skirtumai. Mokymy dalyviams iSsamiai
pristatomi 5A ir 5R metodai.
5A — (klauskite, patarkite, jvertinkite, padékite, susitarkite) apibendrina visas veiklas, kurias
sveikatos prieZilros paslaugy teikéjas gali atlikti per 3—-5 minutes. Sis modelis gali padéti
tinkamai pasikalbéti su pacientais, kurie yra pasirenge mesti rakyti, ir teikti patarimus.
5 R — (aktualumas, rizika, atlygis, kliGtys ir pasikartojimas) — yra turinio sritys, j kurias reikéty
atkreipti démesj per motyvacinio konsultavimo intervencija, siekiant padéti tiems, kurie
néra pasirenge mesti.
Metodas: paskaita

20 min. Rikanciyjy paruoSimas mesti rakyti: proceso pradZia; 5A metodas; motyvacijos
stiprinimas; riikymo trigeriai, 5R metodas.
Tikslas: lavinti specialisty jglidZius naudoti 5A ir 5R metoda.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: praktinio uzsiemimo metu dalyviai dirba maZose
grupése ir pagal iS anksto paruostus atvejus analizuoja juos naudodami 5A ir 5R metodus.
Metodas: darbas maZose grupése analizuojant atvejus, diskusija.

20 min. Metimas rakyti: metimo rakyti datos nustatymas; praktiniai patarimai kovojant su noru
rukyti; gydymo plano sudarymas
Tikslas: supazindinti mokymy dalyvius su pagrindiniais principais pagalbos mesti rikyti plano
sudaryme ir pacienty motyvavime.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: paskaitos metu trumpai pristatomi pagrindiniai
pagalbos mesti rikyti plano sudarymo principai. Praktinio uzsi€mimo metu, analizuojant i$
anksto parengtus atvejus, dalyviai lavins pacienty motyvavimo, jtraukimo j pagalbos procesg
ir plano sudarymo praktinius jgdZzius.
Metodas: Paskaita. Praktinis uzsiémimas: atvejy aptarimas

40 min. Medikamentai padedantys mesti rikyti: psichologinés ir medikamentinés pagalbos

derinimas; pakaitiné nikotino terapija; vareniklinas; bupropionas
Tikslas: supazindinti mokymy dalyvius su psichologinés ir medikamentinés pagalbos
derinimo ypatumais ir aptarti pagrindinius medikamentus.




Eiga ir trumpas turinio pristatymas: paskaitos metu trumpai pristatomi pagrindiniai
psichologinés ir medikamentinés pagalbos derinimo ypatumai. ISsamiai pristatomi mokslu
pagrjsti medikamentai, aptariamos jy savybés, privalumai, Salutiniai efektai ir pacienty
motyvavimo pagrindai.

Metodas: Paskaita.

35 min. Medikamentai padedantys mesti riikyti: psichologinés ir medikamentinés pagalbos
derinimas
Tikslas: supaZindinti mokymy dalyvius su psichologinés ir medikamentinés pagalbos
derinimo ypatumais ir aptarti pagrindinius medikamentus.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: praktinio uzsiémimo metu dalyviams pateikiami
konkretis atvejai, kuriuos jie turi aptarti dirbdami mazose grupése ir iSanalizuoti bei
pristatyti galima atvejo sprendima.
Metodas: klinikiniy atvejy aptarimas maZose grupése

30 min. Atkryciy prevencija ir tolimesné pagalba metus
Tikslas: aptarti daZniausiai pasitaikancius atkryCiy pavyzdzius ir pristatyti galimus atkryciy
prevencijos Zingsnius.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: praktinio uZsiémimo metu dalyviams pateikiami
konkretis atvejai, kuriuos jie turi aptarti dirbdami mazose grupése ir iSanalizuoti bei
pristatyti galima atvejo sprendima.
Metodas: klinikiniy atvejy aptarimas maZose grupése

45 min. Pagalbos integravimas j kity ligy gydymo procesg (riikymo metimo svarba sergant
jvairiomis somatinémis ir psichikos ligomis, pagalba néscioms ir paaugliams)
Tikslas: aptarti galima pagalbos integravimo j kity ligy gydymo procesa.
Eiga ir trumpas turinio pristatymas: paskaitos metu pristatomi pagrindiniai aspektai, susije
su pagalbos integravimu j kity ligy gydymo procesa. Praktinés uzduoties metu analizuojami
pateikti konkretls klinikiniai atvejai, kurie leidzia lavinti trumpyjy intervencijy taikymo
jgudZius pacientams, segantiems somatinémis ir psichikos ligomis, néstumo atvejais ir
dirbant su paaugliais.
Metodas: paskaita, klinikiniy atvejy aptarimas maZose grupése

45 min. Trumpoji intervencija praktikoje: vaidmeny Zaidimas.

Tikslas: lavinti trumpujy intervencijy taikymo praktikoje jgtudZius

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: mokymuy dalyviai suskirstomi j grupes po tris. Pateikiami
trys praktikos veiksmai. Kiekvienas is trejeto galés pabandyti vaidinti specialistg (kuris teikia
trumpajga intervencijg), pacientg ir stebétojg. PavyzdZiui, per pirmajj veiksmg vienas dalyvis
vaidins pacientg, kitas — specialistg, o trecias — stebétojg. Per antrajj veiksma dalyvis, kuris
buvo pacientas, taps stebétoju, specialistas vaidins naujg pacientg, o stebétojas iS 1-ojo
veiksmo taps specialistu. - Per trecigjj veiksma dalyviai vél susikeis vaidmenimis ir iSnagrinés
kito paciento situacijg. Per kiekvieng veiksmg situacijos analizés lapg su informacija apie
pacientg turés tik tas Zmogus, kuris vaidins pacientg. Kiekvienam veiksmui skiriama ne
daugiau kaip 10 minuciy, jskaitant penkias minutes aptarimui po kiekvieno veiksmo,
remiantis aptarimo klausimais; - prie$ pereinant prie kito veiksmo, kiekvienas pacientas bus
aptartas su visa grupe; - pacientai turéty pasidalyti su specialistu pagrindine informacija
(vardas, amzius, kontekstas), pries pradedant trumpajg intervencijg, taciau neatskleisti
informacijos apie tabako vartojima ir ketinimg mesti rikyti. Tai specialisto darbas klausti ir




iSsiaiskinti, kiek kokia yra tabako vartojimo situacija; - pacientas turéty elgtis kuo natdraliau,
specialiai neapsunkinti specialistui darbo. Po visy trijy veiksmy mokymy lektorius padaro
bendrg aptarimg ir padiskutuoja Siais klausimais: ar situacijos analizés pasirodé realistiSkos?
kg pakeisite (jeigu keisite) savo praktikoje po mokymy apie trumpasias intervencijas? ar
atliekant praktine uzduotj kilo problemy ar klausimy?

Metodas: vaidmeny Zaidimas, diskusija

15 min. Tema: gydymo pirminés ir antrinés sveikatos prieZitiros grandyje kriterijai

Tikslas: aptarti galimus tabako priklausomybés gydymo kriterijus (metodus) pirminés ir
antrinés sveikatos prieZitros grandyje

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: su dalyviais diskutuojama apie Siuo metu esamos
pagalbos/bidu prieinamuma, trikumus ir galimus sprendimus.

Metodas: diskusija

15 min. Mokymy jvertinimas, dalyviy Ziniy jvertinimas.

Tikslas: suteikti galimybe dalyviams apibendrintai jvertinti kurso praktine naudg bei
galimybes pritaikyti Zinias ir jglidZius praktikoje, patikrinti kurso dalyviy Zinias.

Eiga ir trumpas turinio pristatymas: dalyviy praSoma pasidalinti grjztamu rysiu apie tai, kas
buvo naudinga kurse, kokiy mokymo komponenty buvo nepakankamai, apie galimybes
iSgirstg informacija pritaikyti praktikoje. UZpildomas klausimynas, susijes su Ziniy ir mokymy

vertinimu.

Mokymy metu naudoti ir rekomenduojami Saltiniai mokymy dalyviams:

1. WHO, Toolkit for delivering the 5A's and 5R's brief tobacco interventionsin primary care.
Internetiné nuoroda:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112835/9789241506953 eng.pdf

2. WHO, Strengthening health systems for treating tobacco dependence in primary care. Internetiné
pieiga:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/84388/9789241505413 eng Part-
Ill_service providers.pdf

3. European Network for Smoking and Tobacco Prevention, Guidelines for treating tobacco depend-
ence. 2020.

4. Perkins, K.A., Conklin, C.A., & Levine, M.D., Cognitive-Behavioral Therapy for Smoking Cessation: A
Practical Guidebook to the Most Effective Treatments. 2008: Routledge.

5. Giulietti, F., et al., Pharmacological Approach to Smoking Cessation: An Updated Review for Daily
Clinical Practice. High blood pressure & cardiovascular prevention : the official journal of the Italian
Society of Hypertension, 2020. 27(5): p. 349-362.

6. Liutkuté Gumarov, V., Rukymo socialinés ir ekonominés Zalos vertinimas Lietuvoje. [Smoking-at-
tributable Social and Economic Harm Assessment in Lithuania]. Daktaro disertacija, Lietuvos sveika-
tos moksly universitetas. Medicinos akademija. 2019.

7. Sarvaité, R. and V. Andrejevaité, Intervencijos, galin¢ios padéti nutraukti rikymq néstumo metu.

Literatdros apZvalga. Journal of Medical Sciences, 2018: p. 1-8.



3. Kvalifikaciniy reikalavimy déstytojams sritis.

Programa veda du déstytojai, kurie turi turéti:

1. gydytojo (medicinos, psichiatro, bendrosios praktikos) licencijg; visuomenés sveikatos
specialisto licencijg; socialiniy moksly (psichologijos, socialinio darbo) kvalifikacija;

2. nematiiau 3 mety patirtj, teikiant sveikatos prieziiros paslaugas asmens sveikatos prieZiliros
jstaigoje;

3. nemaiZiau 3 mety déstymo patirtj specialistams, dirbantiems asmens sveikatos prieZiliros
srityje.

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

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

Kiekvienoje is saliy yra kompiuteriné, projektoriy bei kita jranga, reikalinga mokymy organizavimui.
Taip pat yra galimybé klausytojus apripinti edukacine medziaga (RPLC rengiamomis tabako vartojimo
rizikos jvertinimo ir pagalbos metantiems rikyti teikimo metodinémis rekomendacijomis bei parengtomis
rekomendacijomis norintiems atsisakyti rikymo ,,Kg verta Zinoti atsisveikinant su tabaku?,,).

RPLC yra Vilniaus universiteto ir Lietuvos Sveikatos Moksly universiteto mokomoji gydytojy
psichiatry ir gydytojy vaiky—paaugliy psichiatry rezidenty bazé. RPLC vyksta Siy universitety tobulinimo
kursai gydytojams psichiatrams ir kity specialybiy gydytojams.

5. Vidinio tobulinimo kokybés uztikrinimo sritis.

Mokymy pabaigoje visi dalyviai papraSsomi pateikti atsiliepimus apie tobulinimosi kursg. Dalyviai
uzpildo grjztamojo rysio klausimyng, jvertindami paskaity ir praktiniy uzduociy kokybe, pateikia pasidlymus
testinio mokymo programos tobulinimui. Tobulinimosi programos vadovas tobulinimosi kurso pabaigoje
vertins siektiny rezultaty atitikima kurso turiniui.

6. Baigiamasis Ziniy ir gebéjimy jvertinimas.

Ziniy ir gebéjimy vertinimas vyks mokymy pabaigoje. Visi dalyviai paprasomi uZpildyti
standartizuotg klausimyng kursy tema is 10 klausimy ir vertinami gerai, patenkinamai, nepatenkinamai
(testas iSlaikytas, jei dalyviai atsako teisingai j 7 klausimus). Gavus jvertinimg ,neigiamai“ kurso déstytojai
pateikia papildomos informacijos siekiant, kad praktiniai gebéjimai baty jsisavinti teisingai.

Dalyviai, sékmingai baige programga, gaus kvalifikacijos tobulinimo pazyméjima.

Tobulinimosi programos vadovas med. dr. Emilis Subata



