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SANTRAUKA

PROBLEMA. NEPAKANKAMAS PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY VAIKAMS PRIEINAMUMAS

Vaikystéje prasidedantys ir negydomi psichikos sutrikimai Zenkliai paveikia vaiko raidg, mokslo pasiekimus ir
galimybes gyventi visavertj ir produktyvy gyvenimg. Vaikai, turintys psichikos sutrikimy, susiduria su dideliais isStkiais dél
stigmos, izoliacijos, diskriminacijos, o taip pat ir nepakankamu prieinamumu sveikatos priezZitrai ir tinkamam mokymui, taip
pazeidziant jy fundamentines, esmines Zmogaus teises. Pasaulio mastu 10-20 proc. vaiky ir paaugliy patiria PS sutrikimus:
2015 m. atliktos meta-analizés rezultatai parodé, jog pasaulyje bendras vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy paplitimas buvo
13,4 proc. (nerimo grupés sutrikimy paplitimas — 6,5 proc., depresijos — 2,6 proc., aktyvumo ir démesio su trikimy — 3,4 proc.,
elgesio sutrikimy — 5,7 proc.). Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 13,1 proc. 7-16 mety amZiaus vaiky turéjo PS sutrikimy.
Tarptautinio tyrimo, nagrinéjusio 6-12 mety amziaus paciy vaiky nurodytus PS duomenis, rezultatai parodé, jog misy 3alyje

PS sutrikimy turéjo 22,1 proc. vaiky.

Galimos problemos priezastys:

1. Nepakankamas finansavimas. 2018 m. ES Sveikatos vadove pazymima, jog gyvenimas su psichikos ligomis reiskia
mazesnes individy galimybes sékmingai mokytis ar dirbti, daZznesne bedarbyste ir galimai blogesne fizine sveikatg. Psichikos
ligy ekonominé kaina taip pat Zenkli. 2015 m. 28 ES Salyse bendrosios islaidos, susijusios su psichikos ligomis, sieké daugiau
kaip 4 proc. Bendrojo vidaus produkto (BVP) arba daugiau kaip 600 milijardy eury. 1,3 proc. BVP (arba 190 milijardy eury)
tiesioginés islaidos sveikatos prieZidrai, kiti 1,2 proc. BVP (arba 170 milijardy eury) socialinés apsaugos programy islaidos. Dar
kiti 1,6 proc. BVP (arba 240 milijardy eury) dél netiesioginiy islaidy darbo rinkoje, kurias sglygojo Zemas uZimtumo lygis arba
sumazeéjes produktyvumas dél psichinés ligos.

2. Organizacinis paslaugy teikimo netolygumas. Psichikos sveikatos prieZiGros paslaugy vaikams bei paaugliams
organizavimo sunkumai stebimi jvairiose Europos Salyse, daugelyje pasaulio Saliy triksta Sios srities specialisty. 2019 m.
apzvalgoje nagrinéjami suaugusiyjy psichiatry ir vaiky bei paaugliy psichiatry ruoSimo Europoje ypatumai ir atkreipiamas
démesys, kad 3alims reikia organizuoti sklandy peréjimg pacientams i$ vaiky / paaugliy j suaugusiyjy psichikos sveikatos
prieziliros tarnybas. IS esamy duomeny matyti, jog psichikos sveikatos centruose su vaikais dirbanciy specialisty yra nedaug,
néra suformuoty atskirai su vaikais ir paaugliais dirbanciy komandy (VGP, psichologas, slaugytoja, socialinis darbuotojas). Jei
apskrityje gyvena maziau vaiky, psichikos sveikatos centruose prie PSDF skiriamy lésy vaiky psichikos sveikatos priezitros
paslaugoms, baty tikslinga skirti papildomy Ié8y i$ kity finansavimo Saltiniy, pavyzdZiui, per savivaldybiy ar kitas vykdomas
programas, taip stiprinant prevencines ar reikiamy specializuoty programy iniciatyvas. Dalj etaty apmokant i$ papildomy
finansavimo $Saltiniy, bty pleciamos ir stiprinamos su vaiky bei paaugliy psichikos sveikatos prieZitroje dirbancios specialisty
komandos, labiau jtraukiant socialinius darbuotojus, psichologus, slaugytojus.

3. Stigma, susijusi su vaiky psichiatrija ir psichikos sveikatos sutrikimais. Psichikos sutrikimai ir individui, ir
visuomenei sukelia didele nastg, ir dalinai dél to, jog pagalbos kreipimasis daznai blna uZdelstas arba i$ viso vengiama
kreiptis pagalbos — daugybé moksiniy duomeny rodo, jog su psichikos ligomis ir psichikos sveikatos prieziGros jstaigomis
susijusi stigma yra svarbi priezastis vengiant kreiptis pagalbos. 2015 m. apZvalga, nagrinéjusi su psichikos sveikatos
problemomis susijusios stigmos ir pagalbos siekimo sgsajas, nustaté, jog ir internalizuota, ir gydymosi stigma dazniausiai buvo

susijusios su pagalbos siekimo sumazéjimu.



GALIMI PROBLEMOS SPRENDIMO PASIRINKIMO BUDAI

| pasirinkimas. Nuotoliniy psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams

Jgyvendinimo rekomendacijos:

> Parengti nuotoliniy psichikos sveikatos paslaugy teikimo strategijq ir reglamentavima.

> Sudaryti galimybes bei salygas specialistams konsultuoti pacientus videokomunikacijos bddu, teikiant

nuotolines elektronines paslaugas.

> Skatinti tévus ir jy vaikus bei specialistus jsidiegti ir naudoti mobilias programéles tam tikroms psichikos

sveikatos bikléms stebeéti.

Il pasirinkimas. Meny terapijos diegimas teikiant psichikos sveikatos pireziiiros paslaugas vagikamas ir

paaugliams

Jgyvendinimo rekomendacijos:
> Diegti meny terapijg j gydymo jstaigas formuojant ir stiprinant vaiky PS integruotg priezilrg
> Teikiant vaikams PSPP sudaryti galimybes j kompleksinj gydymo plang jtraukti meny terapijg

> Misraus finansavimo modeliy taikymas diegiant meny terapijg j gydymo jstaigas.

Il pasirinkimas. Kompleksiniy tarpdisciplininiy psichikos sveikatos prieziiros paslaugy vaikams plétra

Jgyvendinimo rekomendacijos:
> Su vaikais ir paaugliais dirbanciy PSP specialisty komandy stiprinimas pirminéje grandyje.
» PSP dienos stacionary steigimas ir plétra.
» Savivaldybés pavaldumo jstaigy veiklos koordinavimas ir funkcijy dubliavimo vertinimas.

» PS specialisty komandy formavimas vaiky ligoninése ir teikiant ambulatorines paslaugas nepilnameciams



1. PROBLEMA. NEPAKANKAMAS PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGY VAIKAMS PRIEINAMUMAS

1.1. Situacijos analizé

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) psichikos sveikatg (PS) apibidina kaip geros savijautos biseng,
kurioje asmuo suvokia savo gebéjimus, gali susidoroti su jprastais gyvenimo stresais, nasiai ir rezultatyviai dirbti ir
jnesti savo indélj j bendruomene [1]. Psichikos liga, arba psichikos susirgimas yra PS praradimas dél psichikos
sutrikimo. Psichikos sutrikimais yra jvardinamos tokios sutrikusios psichikos bisenos, kurios surenka nustatytus
tarptautinius klinikinius ty sutrikimy diagnostikos kriterijus. PS srityje vartojama daug savoky ir terminy, kurie
kartais persidengia, o kartais papildo vienas kita. Platls terminai ,liguista PS“, ,,PS problemos”, ,,PS sunkumai“ yra
naudojami ne tik psichikos sutrikimy apibddinimui, bet ir apima psichologinj distresg, psichologinius sunkumus ar
problemas, kurie nesiekia tarptautinés ligy klasifikacijos klinikinés diagnozés slenkscio, taciau gali bati reikSmingi
dél patiriamy kanciy ir sunkumy, ir gali véliau sukelti sutrikimus, ligas ir nejgalumg. PS yra ne vien ligos ar
sutrikimo nebuvimas.

Vaikystéje prasidedantys ir negydomi psichikos sutrikimai Zenkliai paveikia vaiko raidg, mokslo pasiekimus
ir galimybes gyventi visavertj ir produktyvy gyvenimg [2]. Vaikai, turintys psichikos sutrikimy, susiduria su dideliais
iSSukiais deél stigmos, izoliacijos, diskriminacijos, o taip pat ir nepakankamu prieinamumu sveikatos prieziGrai ir
tinkamam mokymui, taip pazeidziant jy fundamentines, esmines Zmogaus teises [3]. Suaugusieji, turintys PS
problemy, yra maziau produktyvis darbe ir turi didesne tikimybe tapti bedarbiais. Eilé studijy nustaté, kad
mazdaug puseé suaugusiyjy PS sutrikimy prasideda viduriniame paauglystés amziuje [4].

Problemos mastas. PSO pazymi, jog pasaulio mastu 10-20 proc. vaiky ir paaugliy patiria PS sutrikimus:
2015 m. atliktos meta-analizés rezultatai parodé, jog pasaulyje bendras vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy
paplitimas buvo 13,4 proc. (nerimo grupés sutrikimy paplitimas — 6,5 proc., depresijos — 2,6 proc., aktyvumo ir
démesio su trikimy — 3,4 proc., elgesio sutrikimy — 5,7 proc.) [5]. 2003-2007 m. LT atlikto tyrimo duomenimis, 13,1
proc. 7-16 mety amZiaus vaiky turéjo PS sutrikimy [6]. 2010 m. tyrimas parodé, kad penkiose i$ Sesiy Europos
Sajungos (ES) saliy, kurios dalyvavo tyrime (tarp jy ir LT), 10-15 proc. 6—11 mety amziaus vaiky turéjo bent vieng
PS ar elgesio sutrikimg [7]. Tarptautinio tyrimo, nagrinéjusio 6-12 mety amZiaus paciy vaiky nurodytus PS
duomenis, rezultatai parodé, jog musy Salyje PS sutrikimy turéjo 22,1 proc. vaiky [8]. 2016 m. duomenimis,
daugiau kaip vienas i$ Sesiy ES gyventojy (17,3 proc.) turéjo PS problemy, tai apémeé apie 84 milijonus Zmoniy. PS
sutrikimai labiausiai paplite Suomijoje, Nyderlanduose, Prancizijoje ir Airijoje (paplitimo lygis 18,5 proc. ar
daugiau gyventojy, kuriems nustatytas bent vienas psichikos sutrikimas). LT PS sutrikimy lygis sieké 17,9 proc. [9].
1 lenteléje pateikiami PS susirgimy mastai 0-17 m. amZiaus grupéje 2018 m. LT.

PSO atlikto PS tyrimo duomenimis, psichikos sutrikimai yra rimti savizudybiy prediktoriai; iSsivysCiusiose
Salyse stipriausiais savizudybiniy bandymy prediktoriais buvo nuotaikos sutrikimai, o besivystanciose Salyse
didZiausi prediktoriai buvo impulsy kontrolés, piktnaudZiavimo psichoaktyviomis medziagomis ir potrauminiai
streso sutrikimai [10]. Nepaisant gana Zemy savizudybiy skaiciy tarp jaunesnio amziaus gyventojy, vis délto,

savizudybés yra viena i$ pagrindiniy mirties priezasciy tarp paaugliy ir jauny suaugusiyjy. 2015 m. ES salyse dél



savizudybiy miré 3400 jauny, 15-24 mety amZiaus Zmoniy, ir tai buvo antra pagrindiné mirties priezatis po mirciy
dél transporto traumy tarp Sios amziaus grupés gyventojy [11]. 2015 m. savizudybiy skaicius tarp visy amziaus
grupiy populiacijos buvo didzZiausias LT, 30 mirciy 100 000 gyventojy [12]. 2012 m. 15-19 mety amZiaus grupéje
LT savizudybiy rodikliai buvo didzZiausi pasaulyje, kity Saliy rodiklius virSijo net kelis kartus [13]. Tarptautinio
tyrimo, kuriame tarp 7 Europos saliy dalyvavo ir LT, duomenys parodé, jog minciy apie savizudybe turi 16,96 proc.

pradiniy klasiy moksleiviy, minciy apie mirtj ir mirimg — 21,93 proc. (LT atitinkamai 23,37 proc. ir 21,9 proc.) [14].

1 lentelé. Susirgimai, uzregistruoti LT ambulatorines ir stacionarines paslaugas teikian¢iose asmens

sveikatos prieZidros jstaigose 2018 m. (0-17 m.) [15]

IS viso uZregistruota Naujai uZregistruota
Diagnozé susirgimy susirgimy
Abs. sk. 1000 vaiky Ab. sk. 1000 vaiky

Psichikos ir elgesio sutrikimai. IS jy: 49555 98,83 26813 53,47
Demencija ir Alzheimerio liga 12 0,02 8 0,02
Demencija 12 0,02 8 0,02
Psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo 158 0,32 114 0,23
P5|chv|'kos ir elge.s.lo sutrikimai dél kity psichotropiniy 175 0,35 98 0,20
medziagy vartojimo

§izofrenija, Sizotipiniai ir kliedesiniai sutrikimai 206 0,41 92 0,18
Sizofrenija 56 0,11 18 0,04
Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai 774 1,54 481 0,96
Depresijos 714 1,42 438 0,87
qurf)tmls atsilikimas ir psichologinés raidos sutrikimai, i$ 28424 56,68 13590 2710
Psichologinés raidos sutrikimai 25122 50,10 12506 24,94
Elgesio ir c?fnocuq sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir 12461 24,85 7492 14,94
paauglystéje

Rizikos veiksniai. PS problemos daznai bina kompleksiniy veiksniy iSdava [16]. Minéti veiksniai apima
genetinius, socialinius ir ekonominius faktorius, kartu apimant elgesio ir aplinkos faktorius, tokius kaip alkoholio ir
narkotiky vartojimas, skurdas ir skolos, traumos ar bloga fiziné sveikata. PS problemos apima platy spektrg
sutrikimy, jvairaus sunkumo laipsnio nerimo, elgesio sutrikimus, depresijg, priklausomybe nuo alkoholio ir
narkotiky, afektinius, Sizofrenijos spektro sutrikimus ir kt. DaZniausiai pasireiskia ne vienas, o keli komorbidiniai
psichikos sveikatos sutrikimai, jie gali trukti trumpesnj ar ilgesnj laika, kartais ir visg gyvenima.

Nagrinéjant pagrindines jrodymais grjstas kryptis gerinant vaiky ir paaugliy PS visame pasaulyje,
nurodoma, jog svarbu rizikos veiksniy poveikio trukmé, kartu esanciy apsauginiy faktoriy pasireiskimas, kultdrinis
kontekstas, nulemiantis specifinius distresus, psichikos sveikatos paZeidimus, ir tai, kaip simptomai yra
interpretuojami; pagrindiniais visg gyvenima besitesianciais rizikos faktoriais jvardinami genetika, fizinés vaiko
sveikatos ir mitybos problemos, priZidrinéiy asmeny fiziné ir PS, tévy praradimas, augimas institucijose,
psichosocialinés ir ugdymo aplinkos skurdumas, smurtas, neprieZidra, kvaisalai, karas, stichinés nelaimés, lyties
nesuderinamumas ir kt. [17, 18].

Bendras vaiky gerovés rodiklis, nustatomas pagal 5 matmenis (vaiky materialine gerove, sveikatg ir
saugumag, Svietima, elgesj ir rizikos veiksnius, gyvenimo salygas), LT 2013 m. buvo labai prastas — tarp 29 valstybiy

LT liko 27 vietoje [19]. LT pradiniy klasiy moksleiviy PS sutrikimy rizikos ir gerovés veiksniy tyrimas atskleidé, jog
8




reikSmingai didesné dalis vaiky, turinCiy patvirtintg elgesio, emocijy sutrikimy diagnoze, gyveno nepilnose
Seimose, kur vaikg augino viena motina ar tévas, Sios Seimos dazniau gavo pasalpas, o patys vaikai turéjo daugiau
fizinés sveikatos problemy, buvo patyre negatyviy gyvenimo jvykiy ir iSgyvenimy [20]. Kito LT tyrimo duomenimis,
ikimokyklinio amziaus vaiky emociniai ir elgesio sunkumai reikSmingai siejosi su motinos issilavinimu, finansine
Seimos bukle ir tévo nebuvimu Seimoje, Sie kintamieji buvo susije tarpusavyje [21].

Socioekonominiy netolygumy ir vaiky bei paaugliy PS problemy 2013 m. sisteminé analizé parodé, kad
nepalankioje socioekonominéje aplinkoje augantys nepilnameciai turi nuo 2 iki 3 karty didesne tikimybe turéti PS
problemy; daroma isvada, jog siekiant pagerinti vaiky ir paaugliy PS reikia ankstyvo amziaus intervencijy
individualiame lygmenyje ir socioekonominiy netolygumy mazZinimo visuomeniniame lygmenyje [22].

Tarptautiniai dokumentai, akcentuojantys vaiky psichikos sveikatos prieZiliros paslaugy (PSPP)
prieinamumo gerinima. PS veiksmy plane 2013-2020 metams [23] pabréZiama integruoty ir koordinuoty
prevencijos, stiprinimo, prieziiros ir pagalbos priemoniy jgyvendinimo svarba, apimant tarpsektorinj
bendradarbiavimg. PSO Psichikos sveikatos departamentas skatina Salis jgyvendinti viso gyvenimo tarpsnius
apimantj pozidrj ir priéjima (angl. life-cycle approach) [3]. Pagrindiniai su vaiky ir paaugliy PS susije tikslai yra Sie:
sustiprinti vaiky ir paaugliy PS propagavimga, efektyvig lyderyste ir vadovavimg; teikti visapusiskas, integruotas bei
poreikius atliepiancias PS ir socialinés prieziGros paslaugas; plétoti psichosocialinio gerbivio propagavimo
strategijas, vykdyti psichikos sutrikimy prevencijg ir jauny Zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy, teisiy gynima;
stiprinti informacines sistemas, jrodymy bei moksliniy tyrimy paieskas [24].

2015 m. EBPO (Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos) Tarybos Rekomendacijos dél
integruotos PS, jgudziy ir darbo politikos, nukreiptos j PS gerovés didinimg ir PS sglygy Zinomumga, pateikia serijg
gairiy, kurios skatina valstybes uzkirsti kelig PS sutrikimams ir laiku suteikti tinkamas paslaugas [25].

Europos Komisijos 2016 m. paruosta Europos veiksmy sistema PS ir gerovei yra skirta efektyviam jstatymy
ir intervencijy, kurios prisideda prie PS stiprinimo, psichikos sutikimy prevencijos ir gydymo, jgyvendinimui,
apimant PS klausimy integravimg j jvairiy politikos sriciy teisés aktus, tarpsektorinj bendradarbiavima. PS
stiprinimo jtraukimas ir jo svarba atsispindi ES-Kompase veiksmams dél PS ir gerovés (toliau — ES Kompasas). ES
Kompasas skatina pasikeitimg informacija tarp ES ir Europos Laisvosios Prekybos Asociacijos Saliy apie PS politikas
ir jy jgyvendinimo analizes bei interesy grupiy veiklas. Nustatyti veiksmai, apimantys gyvenimo ciklo laikotarpius:
prenatalinj, perinatalinj, kidikystés, 2—10 m. amZiaus vaiky ir jy tévy, 11-25 m. amZiaus jauny Zmoniy, darbo
vietos, dirbanciy Zmoniy PS, ir senyvo amZiaus Zmoniy PS. ES Kompasas paskelbé geryjy praktiky metines
ataskaitas ir sutarimo (angl. consensus) dokumentg, skirtg prioritetinéms sritims: geresnis PSPP prieinamumas, PS
mokyklose, savizudybiy prevencija, bendruomeniniy PS paslaugy teikimas, integruoto vyriausybiy poZilro plétra
[26].

Dél PS problemy poveikio gyventojy sveikatai ir Saliy ekonomikai, mokymosi rezultatams ir darbo
efektyvumui 2018 m. Sveikatos vadove EBPO kartu su Europos Komisija daug démesio skyré PS problemoms [27],
taip pat ir sveikatos stiprinimui mokyklose [28]. Intervencijos mokyklose gali prisidéti prie geresnés PS, plétoti PS

rastinguma, pagerinti socialinius ir mokymosi rezultatus, padidinti atsparumg, pagerinti kognityvinius jgtdZius



[29]. Jrodyta, jog j atsparumo didinimg, jveikos jglidZiy stiprinimg nukreiptos intervencijos gali sumazinti nerimo ir
depresijos simptomus, turi teigiama poveikj mokiniy gebéjimui tvarkytis su kasdieniais stresoriais [30, 31].

PSO Sveikatg stiprinanciy mokykly tinklas atspindi holistinj poZidrj skatinant vaiky sveikatg ir gerus
mokymosi pasiekimus: 2015 m. nustatyta, jog reikSmingas taikyty intervencijy efektas buvo moksleiviy kino
maseés indekso pokyciams, fiziniam aktyvumui, sportinei veiklai, vaisiy bei darZoviy suvartojimui, rdkymui,
patiriamoms patycCioms [32]. LT mokyklose taip pat vykdomos programos, nukreiptos j vaiky bendravimo ir kity
socialiniy jgudziy, socialiniy bei emociniy sunkumy jveikimo gebéjimy siekiant geresnés vaiky emocinés savijautos
ugdyma [33], patyCiy prevencija [34].

Eilé ES 3aliy (pvz. Belgija, Cekija, Suomija, Pranciizija, Vengrija, Airija, Italija, Nyderlandai, Slovénija,
Ispanija, Portugalija, JK) turi iSsamias PS stiprinimo ir prevencijos politikas, jos yra skirtos PS stiprinimui mokyklose
ir darbo vietose, psichikos ligy prevencijai, iSvengti savizudybiy, anksti nustatyti psichikos sutrikimus. Pageréjus
psichikos ligy Zinomumui ir sumazéjus stigmai daugiau Zmoniy dél psichikos sutrikimy gali siekti pagalbos [35].

Lietuvos Respublikos teisés aktai. LR Seimo ir Vyriausybés patvirtintuose strateginiuose dokumentuose
skiriamas kompleksinis démesys vaiky psichikos sveikatos priezitrai (PSP). Lietuvos sveikatos 2014-2025 m.
strategijoje nurodoma parengti vaiky PS strategijg, pabréziama, kad batina psichologiniy paslaugy plétra, ypac
ugdymo ir sveikatos prieziGros sistemose [36]. LT paZangos strategijoje ,Lietuva 2030“ nurodoma sveikos
gyvensenos kaip veiklios visuomenés prielaidos svarba, o tarp PaZangos rodikliy numatytas vidutinés sveiko
gyvenimo trukmeés rodiklio pokyciy vertinimas ir stebésena, apimant ir PS [37].

Valstybinéje narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos 2018—2028 m. programoje
nurodomi pagrindiniai prevencijos veiksniai, susije su vaiky ir paaugliy amziumi, pabréziama bendrojo ugdymo
mokyklose vykdomy programy nuoseklumo, vaiky ir jaunimo uZimtumo bei tévy vaidmens svarba, smurto
artimoje aplinkoje mazinimo, kompleksinés pagalbos teikimo tévams klausimai [38].

Psichikos sveikatos strategijoje PSPP plétra pripazZinta prioritetine sritimi sprendZiant strateginius
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto ir sveikatos programy klausimus. SiGloma sukurti miSraus
finansavimo mechanizmg, kai persipina daugiau kaip vieno sektoriaus funkcijos, kadangi visi dalyvaujantys
sektoriai privalo prisidéti investicijomis prie Siy naujy paslaugy sukdrimo ir vykdymo. Numatytas bendruomeniniy
ir integruoty j bendrasias sveikatos priezilros, socialinés pagalbos ir ugdymo jstaigas PSPP jdiegimas ir Siy
paslaugy priskyrimas prioritetinéms Lietuvos sveikatos ir socialinés politikos kryptims [39].

Nacionalingje visuomenés sveikatos prieziGros 2016-2023 m. plétros programoje pabréziamas
nepakankamas kokybisky ir priimtiny visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas; numatoma plétoti
ugdymo jstaigose PS stiprinancias prevencines veiklas, ypac¢ daug démesio skirti gyvenimo jgidziy formavimui,
konstruktyvaus elgesio elementy esant konfliktinéms situacijoms mokymui, patyciy ir smurto problemy
sprendimui, sveikos gyvensenos ir socialiniam emociniam ugdymui [40].

Lietuvoje teikiama visuomenés sveikatos prieZitira (VSP) ir PSP galimybés.SAM duomenimis, Siuo metu
LT veikia 47 visuomenés sveikatos biurai (VSB) [41]. Pagal pavyzdinius nuostatus VSB tarp kity veikly organizuoja ir
dalyvauja vykdant visuomenés PS stiprinimg ir sutrikimy profilaktikg, jgyvendina visuomenés sveikatos programas
savivaldybéje [42]" Siame jsakyme nustatyti VSB lé$y 3altiniai: valstybés, savivaldybés biudZeto lésos, PSDF
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biudZeto 1éSos, pajamos uzZ teikiamas paslaugas, fondy, organizacijy, kity juridiniy ir fiziniy asmeny dovanotos

tikslinés paskirties léSos ir kt. Tai sudaro galimybes vykdyti programas, finansuojamas i§ misriy finansavimo

Saltiniy. Kiekvienos svivaldybés taryba tvirtina savivaldybéje esancio VSB nuostatus ir metinj biudZetg, nustato
|éSy naudojimo prioritetus. Daznai finansuojamos programos trumpalaikés, gaunancios finansavimga tik vienriems
metams, skirtos siauroms tikslinéms grupéms [43]. ApZvelgus savivaldybése vykdomas visuomenés sveikatos

rémimo specialigsias programas, pastebéta didelé temy ir vykdytojy jvairové, triksta Siy programy jgyvendinimo

metodinio koordinavimo valstybiniu lygmeniu ir ilgalaikiy vaiky PS gerinimo tiksly jgeyvendinimo. VSP finansavimui

skirtos léSos atskirose savivaldybése gali iS esmeés skirtis [44]. Valstybés biudzeto specialios tikslinés dotacijos,
skiriamos savivaldybiy biudzetams SAM kuruojamoms valstybinéms (Valstybés perduotoms savivaldybéms) VSP

priezidros funkcijoms vykdyti yra reglamentuotos 2019 m. jsakymu [45]. Visuomenés sveikatos prieZilros

paslaugos sgvoka teisés aktuose néra apibrézta. Taip pat jstatymais nejtvirtintos VSP paslaugos, priskirtos

savivaldybiy VSB. Visuomenés sveikatos priezilros prieinamumo savoka taip pat neapibréita [46]. Siekiant

susitarimo dél veiksmy prioritety su tikslinémis gyventojy grupémis Sveikatos trikampyje PS iSskiriama kartu su
bendromis veiklomis, fiziniy galimybiy, gyvybingumo ir kitomis sritimis [47]. Paizymétina, kad savivaldybése
nematza dalis PS ir psichoaktyviy medziagy prevencijos paslaugy yra teikiama, taciau nepakankama apimtimi [48].

Lietuvoje teikiamos asmens PSPP. Vaiky ir paaugliy psichikos asmens sveikatos priezilros paslaugos
apmokamos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto: pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezilros paslaugos, gydytojy specialisty (gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry) konsultacijos, vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos ir stacionarinés aktyviojo gydymo vaiky psichikos ligy paslaugos.

Pirminé asmens PSP teikiama psichikos sveikatos centruose (PSC). Lietuvoje veikia 111 PSC, jy veikla
organizuojama pagal PSC keliamus reikalavimus [49]. PSC dirba tarpdisciplininés specialisty komandos: gydytojai
suaugusiyjy psichiatrai, vaiky ir paaugliy psichiatrai, psichologai, socialiniai darbuotojai, slaugytojos. PSC veiklg

reglamentuojantis jsakymas nereikalauja suformuoti atskiras su vaikais ir paaugliais dirbancias specialisty

komandas, todél teikiamy paslaugy apimtis ir pobudis yra labai netolygis.

2019 m. vaiky ir paaugliy psichiatrijos aktyviojo gydymo stacionarinés paslaugos teikiamos Siose asmens
sveikatos priezilros jstaigose (ASP)) [50]: 1) VS] Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje (Universitetinis
vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyrius); 2) VS] Vilniaus universiteto (VU) ligoninéje Santaros klinikos (Vaiky
psichiatrijos skyrius, Kriziy skyrius); 3) Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) ligoninéje Kauno klinikos
(Psichiatrijos klinikoje Vaiky ir paaugliy psichiatrijos sektorius); 4) V] Respublikinéje Siauliy ligoninéje (Moters ir
vaiko klinikos Vaiky ir paaugliy psichiatrijos centras); 5) V§] Respublikinéje Klaipédos ligoninéje (Vaiky psichiatrijos
skyrius). Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos 2019 m. teikiamos Siose ASPJ: 1) V§] VU
ligoninéje Santaros klinikose; 2) LSMU ligoninéje Kauno klinikose; 3) V& Respublikinéje Siauliy ligoninéje; 4) V3|

Respublikinéje Panevézio ligoninéje; 5) Vs) Respublikinéje Klaipédos ligoninéje.
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1.2. Galimos problemos prieZastys

Nagrinéjant nepakankamo PSPP vaikams prieinamumo problemos situacijg, susijusius mokslo jrodymus,

iSskirtos trys galimos Sios problemos priezastys.

Problemy medis pateiktas 1 priede.
Kadangi PS glaudZiai susijusi su Svietimo, socialinés apsaugos ir sveikatos sektoriais, toliau aptarsime

situacijg ir sitlymus, susijusius tik su SAM kuruojamomis sritimis, nes daug prevenciniy programy ir iniciatyvy

padedant vaikams ir $eimoms jau vykdoma per Svietimo, mokslo ir sporto ministerijg ir Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijg. Sveikatos apsaugos sistemoje vaiky ir paaugliy PS problemos sprendziamos organizuojant ir

teikiant paslaugas visuomenés sveikatos prieZitros ir asmens sveikatos prieZilros srityse.

1.2.1 Nepakankamas finansavimas

PSO parengtame Vaiky ir paaugliy PS resursy Atlase pazymima, jog tik maziau nei trecdalis saliy turéjo
atskirg ar vyriausybine vaiky PS stiprinimo programg; be to, vaiky PS tarnyby finansavimas saliy biudzete retai
kada buvo atskirai iSskiriamas ir nustatomas [51].

2018 m. ES Sveikatos vadove pazymima, jog gyvenimas su psichikos ligomis reiskia mazesnes individy
galimybes sékmingai mokytis ar dirbti, daZznesne bedarbyste ir galimai blogesne fizine sveikatg. Psichikos ligy
finansiné nasta taip pat Zenkli. 2015 m. 28 ES Salyse bendrosios iSlaidos, susijusios su psichikos ligomis, sieké
daugiau kaip 4 proc. Bendrojo vidaus produkto (BVP) arba daugiau kaip 600 milijardy eury. 1,3 proc. BVP (arba
190 milijardy eury) tiesioginés islaidos sveikatos priezilrai, kiti 1,2 proc. BVP (arba 170 milijardy eury) socialinés
apsaugos programy islaidos. Dar kiti 1,6 proc. BVP (arba 240 milijardy eury) dél netiesioginiy islaidy darbo rinkoje,
kurias sglygojo Zemas uzimtumo lygis arba sumaZzéjes produktyvumas dél psichinés ligos. Nurodoma, jog turi bati
daroma daug daugiau, kad uZztikrinti psichikos ligy prevencijg ir jas gydyti [52]. Nepaisant reikSmingy islaidy, jos
yra dar nepakankamai jvertintos, nes kai kurios iSlaidos nebuvo jskai¢iuotos, pvz., socialinés iSlaidos, susijusios su
PS problemomis, tokios, kaip didelés iSmokos socialinei pagalbai, didelés iSmokos dél traumy ir nelaimingy
atsitikimy darbe, didelés islaidos gydant gretutines somatines ligas.

2 lenteléje pateiktas islaidy, skirty PS problemoms jvertinimas panaSaus dydZio j LT ES Salyse milijonais
(eury) ir kaip BVP dalis 2015 m. [53]. Duomeny, kiek skiriama |ésy vaiky ir paaugliy PS problemoms spresti
apimant tiesiogines ir netiesiogines iSlaidas, rasti nepavyko. 2015 m. pagal ES $alis nustatytos bendrosios islaidos
svyravo nuo 2-2,5proc. BVP (Rumunijoje, Bulgarijoje, Cekijos Respublikoje) iki daugiau kaip 5 proc. BVP (Danijoje,

Suomijoje, Nyderlanduose, Belgijoje). LT Sis rodiklis sieké 2,6 proc., Latvijoje 3,2 proc., Estijoje 2,8 proc. BVP.

2 lentelé. Visy (tiesioginiy ir netiesioginiy) islaidy, skirty PS problemoms, jvertinimas ES Salyse milijonais

eury kaip BVP dalis

e . Tiesioginés islaidos* Netiesioginés islaidos
Visos iSlaidos - P T - s
Zalis Sveikatos prieZitrai Socialinei apsaugai darbo rinkai**
Min. Eur BVP Min. Eur BVP Min. Eur BVP Min. Eur BVP
proc. proc. proc. proc.
ES 28 607074 4,10 194139 1,31 169939 1,15 242995 1,64
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Danija 14627 5,38 3431 1,26 5563 2,05 5633 2,07
Estija 572 2,81 210 1,03 167 0,82 196 0,96
Suomija 11140 5,32 2576 1,23 3884 1,85 4681 2,23
Airija 8299 3,17 2232 0,85 1891 0,96 4176 1,59
Latvija 789 3,24 270 1,11 169 0,70 350 1,44
Lietuva 990 2,64 372 0,99 266 0,71 352 0,94
Nyderlandai | 34969 5,12 8534 1,25 11069 1,62 15367 2,25
Slovénija 1602 4,13 507 1,31 308 0,79 786 2,02

* Tiesioginés islaidos apima islaidas sveikatos prieZitros sektoriuje, skiriant gydyma dél PS problemy ir nejgalumo iSmokas bei draudimo dél
nedarbo iSmokas. ISlaidos sveikatos prieZitrai dél PS problemy apima gydytojy vizitus, iSlaidas vaistams ir hospitalizacijas.

** Netiesiogineés islaidos susije su poveikiu darbo rinkai dél PS problemy ir apima Zemesnj uzimtumo lygj tarp Zmoniy, turinciy PS
problemy, bei Zemesnj produktyvumg dél didesnio nebuvimo darbe (absenteizmo) lygio bei Zemesnio produktyvumo, kai bina darbe
(presenteizmo) [54].

2015 m. visose ES Salyse tarp iSlaidy sveikatos priezitrai iSlaidos PS paslaugoms sudaré apie 13 proc. [55].

Kadangi vaiky ir paaugliy PS stiprinimas ir PS sutrikimy gydymas bei prevencija anks¢iau minétuose LR

dokumentuose yra isskirtos kaip prioritetinés sritys, nedidinant esamo mazo finansavimo visuomenés ir asmens

sveikatos prieZidrai, nepakanka |éSy vaiky ir paaugliy PS paslaugy plétrai. Vaiky PSP problemos yra kompleksinés,

jos apima ne vien sveikatos, bet ir Svietimo bei socialinés apsaugos sritis, reikalingi miSraus finansavimo modeliai,

naudojant PSDF biudZeto, valstybés ir savivaldybiy biudzety tikslines lésas, ir tarptautinj projektinj finansavima

kuriant bei diegiant efektyvias, Siuolaikiskas vaiky ir paaugliy PSPP.

1.2.2 Organizacinis paslaugy teikimo netolygumas

Pirminé asmens PS prieZilira. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, daugumoje apskriciy
gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai (toliau — GVPP) dirba maZiau nei pusés etato kriviu, GVPP yra maziau kaip
puséje PSC, turi Zenkliai maziau etaty nei gydytojai psichiatrai (toliau- GP) [56] (2 priedas). Geriausia situacija yra
Vilniaus apskrityje, i$ joje esanciy 29 PSC tik 5 centruose néra GVPP), trijuose centruose GVPP dirba 1 etatu,
dviejuose daugiau nei 1 etatu, keturiuose 0,5 etato, 13 maZiau nei 0,5 etato. IS viso Vilniaus apskrityje GP 43,44
etato, GVPP 11,98 etato darbo kriviu. TelSiy apskrityje 7 PSC, GP dirbo 7,2 etato, GVPP 1,17 etato. Tauragés
apskrityje 4 PSC, GP dirbo 5,15, GVPP tik 0,1 etato. Bendra PSC specialisty etaty suvestiné pagal apskritis pateikta

3 lenteléje. IS 3 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog GVPP labiausiai triksta Tauragés, Panevézio, Marijampolés

ir Siauliy apskrityse. Santykis tarp GP ir GVPP skaitiaus proporcingai gyventojy skaiciui (vaiky ir suaugusiyjy) yra

labai netolygus.

PSPP vaikams bei paaugliams organizavimo sunkumai stebimi jvairiose Europos Salyse [57], daugelyje
pasaulio Saliy triksta Sios srities specialisty [58]. 2019 m. apZvalgoje nagrinéjami suaugusiyjy psichiatry ir vaiky
bei paaugliy psichiatry ruoSimo Europoje ypatumai ir atkreipiamas démesys, kad Salims reikia organizuoti sklandy
peréjimg pacientams i$ vaiky / paaugliy j suaugusiyjy PSP tarnybas [59].

2015 m. Higienos instituto atliktas tyrimas nustaté egzistuojancius PSP _specialisty skaiciaus netolygumus:

nustatyta, kad GVPP_nepakako ne tik bendrai Salyje bet ir daugiau nei puséje apskriciy, dél specialisty trikumo

kilo problemy formuojant vaiky PSP komandas. Vaikams bei jy tévams triko informacijos apie teikiamas

paslaugas [60].
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3 lentelé. Pirminés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy specialisty etatai pagal

apskritis [61, 62]

Psichikos sveikatos centrai ir specialisty etatai
.. . Psifhikos Socialinis
Apskritis Gyventojy sk. PSC GP GVPP svelkato§ darbuotoj Psichologas
slaugytoj
as as

Alytaus 135906 6 9,75 2,05 11,03 6,0 4,85
Kauno 561430 28 40,855 7,075 41,05 30,38 25,425
Klaipédos 317722 9 20,95 2,55 22,4 17,99 12,35
Marijampolés 138678 6 8,7 0,91 9,68 6,6 4,86
PanevézZio 214617 6 14,24 0,955 14,7 12,37 9,5
Siauliy 262487 8 18,75 1,4 22,0 16,25 10,1
Taurages 93695 4 5,15 0,1 4,9 4,25 2,8
Telsiy 132082 7 7,205 1,17 11,3 8,85 4,1
Utenos 127029 8 8,05 1,27 8,5 6,5 4,35
Vilniaus 810538 29 43,44 11,98 52,41 38,85 28,8
IS viso: 2794184 111 177,09 29,46 197,91 148,04 107,135

IS esamy duomeny matyti, jog PSC su vaikais dirbanciy specialisty yra nedaug, néra suformuoty atskirai su

vaikais ir paaugliais dirbanciy komandy (VGP, psichologas, slaugytoja, socialinis darbuotojas). Jei apskrityje gyvena

maziau vaiky, PSC prie PSDF skiriamy léSy vaiky PSPP, bty tikslinga skirti papildomy lésy is kity finansavimo
Saltiniy, pavyzdziui, per savivaldybiy ar kitas vykdomas programas, taip stiprinant prevencines ar reikiamy
specializuoty programy iniciatyvas. Dalj etaty apmokant i papildomy finansavimo $altiniy, bdty pleciamos ir
stiprinamos su vaiky bei paaugliy PSP dirbancios specialisty komandos, labiau jtraukiant socialinius darbuotojus,

psichologus, slaugytojus. Reikia ir daugiau vaiky PS srityje dirbanciy specialisty, ir daugiau léSy. LT sveikatos 2014—

2025 m. strategijoje numatyta psichologiniy paslaugy plétra, taciau esami duomenys rodo, jog ligi Siol ji néra
pakankama.

Vaiky ir paaugliy psichiatrijos aktyviojo gydymo stacionarinés paslaugos. 2018 m. pabaigoje LT buvo 102
vaiky psichiatrijos stacionaro lovos [50, 63]. ISnagrinéjus stacionaro lovy rodiklius (4 lentelé) matyti, jog vaiky
psichiatrijos stacionaro lovos apyvarta beveik dvigubai geresné nei suaugusiyjy psichiatrijos, vidutinis guléjimo

laikas — 14 dieny, visai néra psichosomatikos profilio, nors vaiky amZiuje psichosomatikos sutrikimai yra dazni ir

aktualls. Triksta narkologijos, arba priklausomybés ligy specializuoty stacionary pagalbos nepilnameciams.

4 lentelé. Stacionaro lovy skaicius pagal profilius 2018 m.[63]

Stacionaro lovos pagal profilius
Rodiklis . 1!6' .. 47. Psichiatrijos 48. .
Psichiatrijos . . . 49. Narkologijos
. vaiky Psichosomatikos
suaugusiy
Lovy skaicius mety gale 2256 102 93 200
Lovy skaicius mety gale
10 000 gyv. 8,05 0,36 0,33 0,71
Vidutinis metinis lovy skaicius 2227,19 87,8 95,81 200
Hospitalizuoty ligoniy skaicius 27266 1797 1213 4696
Hospitalizuoty ligoniy skaicius 9,73 0,64 0,43 1,68
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10 000 gyv.
Hospltallz.u?tq ligoniy skaicius 7 871 0 0
iki 14 mety
Stacionaro ligoniy skaicius 27425 1887 1439 4734
IS stacionaro iSrasyti ligoniai 27327 1887 1384 4733
IS stacionaro iSrasyti ligoniai
10 000 gyv. 9,75 0,67 0,49 1,69
IS stacionaro ligoniy mire 98 0 55 1
Lovadieniy skaicius 634612 27137 27289 45992
Lovos funkcionavimas 284,94 309,08 284,82 229,96
Vidutinis guléjimo laikas 23,14 14,38 18,96 9,72
Lovos apyvarta 12,31 21,49 15,02 23,67
LetaliSkumas 0,36 0 3,82 0,02

Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos. Teikiama labai maZzai (5 lentelé), dominuoja

paslaugos vaikams su raidos sutrikimais. Siuo metu dienos stacionaro paslaugos teikiamos prie vaiky psichiatrijos
stacionary, pacientams sudétinga lankytis toli nuo gyvenamosios vietos. Dienos stacionaro paslaugas reikalinga
diegti Salies mastu placiau, prie PSC, kad buty geresnis paslaugy prieinamumas. Nuo 2019 m. lapkri¢io 1 d.
jsigaliojo LR sveikatos apsaugos ministro 2019 m. birzelio 27 d. jsakymas dél PSPP vaikams teikimo reikalavimy. Sis
jsakymas sudarys galimybes tolimesnei vaiky ir paaugliy PSPP plétrai, uztikrinant reikiamos paslaugy kokybés

reikalavimus [64].

5 lentelé. ISrasyty iS dienos stacionaro ligoniy skaiCius (FO0-F99 kodai) 2018 m. Lietuvoje [63]

Diagnozeés su visais kodais .IsrasytL‘! 'S d.lenosm
stacionaro ligoniy skaicius

73. FO0-F99 psichikos ir elgesio sutrikimai. IS jy: 258
74. FO0-F03, G30 Demencija ir Alzheimerio liga 0
75. FOO-FO3 Demencija 0

76. F10 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo 51
77. F11-F19 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél kity psichotropiniy medziagy 4

vartojimo

78. F20-F29 Sizofrenija, Sizotipiniai ir kliedesiniai sutrikimai 25

79. F20 Sizofrenija 13
80. F30-F39 Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai 7
81. F32-F33 Depresijos 7

82. F70-F89 protinis atsilikimas ir psichologinés raidos sutrikimai. 123

83. F80-F89 psichologinés raidos sutrikimai 120

84. F90-F98 elgesio ir emocijy sutrikimai prasidedantys vaikystéje ir 14

paauglystéje

6 lenteléje pateikti duomenys apie apsilankymus pas PS specialistus rodo, jog santykinai mazai

apsilankymy pas GVPP, palyginus su kitais PS specialistais. Tiek GVPP, tiek psichology darbe labai maza

profilaktiniy apsilankymy dalis, dominuoja apsilankymai dél ligos. Neatsispindi profilaktiniy apsilankymy pobddis,

ar tai pirminé, antriné, ar tretiné profilaktika, neradome apie tai staistiniy duomeny, kurie turéty bdti

registruojami atskirai.
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6 lentelé. Apsilankymai pas gydytojus psichiatrus, vaiky ir paaugliy psichiatrus 2018 m. Lietuvoje [63].

. . . . Apsilankymy Profilaktiniy . .
Gydytojo specialybé su Apsnla.nvl.(qu skaitius 100 apsilankymy A'p5|lank\./mq del
kodu skaicius . . ligos dalis proc.
gyventojy dalis proc.
60. Psichiatras 738864 26,37 16,35 83,51
61. Vaiky ir paaugliy
psichiatras (I lygio 32145 1,15 12,75 86,94
paslaugos, kodas 250)
62. Priklausomybés ligy 46581 1,66 84,51 15,3
psichiatras
63. Medicinos 80307 2,87 18,08 81,03
psichologas
370. Psichiatras 52858 1,89 13,08 86,73
372. Psichoterapeutas 23381 0,83 7,88 90,94
374. Vaiky ir paaugliy
psichiatras (Il ir lll lygio
paslaugos, kodai 29, 113,
221, 419, 1616, 1741, 7748 0,28 0,13 99,74
1807, 1673, 2725, 2774,
2818, 3492, 3489)

7 lenteléje pateikti duomenys apie apsilankymy pas GVPP skaiciy 100 prisiraSiusiy vaiky ir apsilankymy

dél ligos dalj procentais 2018 m. pagal apskritis ir savivaldybes parodo GVPP_paslaugy teikimo geografinius

netolygumus tiek vertinant nacionaliniu, tiek apskrities lygiu. | lentele jtraukti kiekvienos apskrities duomenys,

pateikiant apskrities centro savivaldybés ir auksciausiais bei Zemiausiais rodikliais pasizyminciy tos apskrities

savivaldybiy duomenis.

7 lentelé. Apsilankymai pas GVPP (gydytojo specialybés kodas 61) 2018 m. [63]

Apskrities / savivaldybés pavadinimas Apsilankymy skaicius 100 Apsilankymy dél ligos
prisirasiusiy vaiky dalis, proc.
Vilniaus apskritis: 6,41 91,36
Vilnius 5,95 96,6
Sirvinty r. 13,74 71,29
Sal¢ininky r. 4,48 63,86
Kauno apskritis: 5,91 95,72
Kaunas 4,53 97,79
Kédainiyr. 11,40 98,31
Prieny r. 3,03 97,73
Klaipédos apskritis: 2,71 97,21
Klaipéda 3,26 98,34
Silutés r. 4,93 97,33
Kretingos r. 0,48 94,12
Siauliy apskritis: 2,66 98,53
Siauliai 0,12 100
Pakruojor. 11,67 96,55
Siauliy . 0,13 100
Paneveézio apskritis: 2,44 95,28
Panevézys 2,82 93,43
Rokiskio r. 5,31 99,56
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Birzyr. 0,03 100
Alytaus apskritis: 9,05 75,04
Alytus 11,71 75,71
Alytaus . 12,19 67,39
Druskininkai 2,62 51,14
Marijampolés apskritis: 6,23 94,83
Marijampolé 4,88 97,67
Kalvarijos 8,96 99,25
Kazly Rudos 2,29 100
Taurageés apskritis: 0,41 97,1
Taurageésr. 0,30 100
Pagégiy 2,02 100
Silalés r. 0,02 100
TelSiy apskritis: 4,16 91,1
Telsiyr. 4,12 89,39
Mazeikiy r. 5,72 90,15
Plungés . 4,12 89,39
Utenos apskritis: 8,93 92,82
Utenosr. 13,77 95,71
Ignalinos r. 15,68 82,39
Visaginas 1,07 97,44
IS viso Lietuvoje: 5,13 92,28

IS lentelése pateikty duomeny matyti, jog LT yra didelis PS specialisty bei teikiamy paslaugy netolygumas

tarp apskriciy ir tarp apskriciy savivaldybiy, tai siejasi su prastais PS rodikliais.

ISnagrinéjus turimus registruotus duomenis apie serganciy asmeny skai¢iy [65] ir susirgimus,
uZregistruotus ambulatorines ir stacionarines paslaugas teikianciose ASP] (1 lentelé) [15] matyti, jog tik maza
psichikos ir elgesio sutrikimy turinciy vaiky iki 18 mety dalis kreipiasi pagalbos j finansuojamas i$ PSDF biudzeto
ASP] ir yra registruoti. Lietuvos vaiky ir paaugliy epidemiologinio tyrimo rezultatai parodé, jog 13,1 proc. 7-16
amziaus vaiky turi PS sutrikimy pagal TLK-10-AM diagnostikos klasifikacijg [6]. Higienos instituto leidinyje
nurodyta, jog vidutinis vaiky ligotumas 100 vaiky dél psichikos ir elgesio sutrikimy (FO0-F99 pagal TLK-10-AM)

sieké 6,9 [66]. IS Siy esamy duomeny galima teigti, jog apie pusé vaiky, turindiy psichikos ir elgesio sutrikimuy,

galimai nesikreipé pagalbos j ASP] ir jy duomenys sveikatos statistikoje neregistruoti.

1.2.3 Stigma, susijusi su vaiky psichiatrija ir psichikos sveikatos sutrikimais

Psichikos sutrikimai ir individui, ir visuomenei sukelia didele nastg, ir dalinai dél to, jog pagalbos
kreipimasis daznai blna uzdelstas arba i$ viso vengiama kreiptis pagalbos — daugybé moksiniy duomeny rodo, jog

su psichikos ligomis ir PSP jstaigomis susijusi stigma yra svarbi prieZastis vengiant kreiptis pagalbos [67]. 2015 m.

apzvalga, nagrinéjusi su PS problemomis susijusios stigmos ir pagalbos siekimo sgsajas, nustaté, jog i

internalizuota, ir gydymosi stigma daZniausiai buvo susijusios su pagalbos siekimo sumazéjimu [68].

2012 m. sisteminés apzvalgos duomenys atskleidé jdomig ir nuviliancig tendencijg: didéjant biologiniy
mechanizmy psichikos ligy issivystymui Zinomumui ir supratimui, didéjo profesionalios pagalbos priémimas,

tadiau jokiy teigiamy pokyciy nebuvo visuomenés poZidryje j asmenis, turincius psichikos sveikatos sutrikimy [69].
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2015 m. apZvalga apie su PS susijusios stigmos mazinimo intervencijy efektyvumg (i$ daugiau kaip 27 tikstanciy
publikacijy nagrinétos tik 80 kriterijus atitinkancios studijos, kuriose buvo tirtas informuotumo didinimo ir

stigmatizuojancio poZirio keitimo intervencijos) parodé, jog sunkiausiai keiiasi poZidris j psichikos ligy turincius

asmenis, kad stigmos tyrimy srityje yra daug trikumy, netolygumy ir patikimy stigmos matavimo instrumenty
stygius [70].

2014 m. PSO atlikto Pasaulio PS tyrimo rezultatai parodeé, jog vidiniai barjerai buvo daZniausia ir
pagrindiné nepradéti gydytis arba netesti gydymo priezastis tarp asmeny, turinéiy lengvo ir vidutinio sunkumo
laipsnio psichikos sutrikimy, o struktdriniai barjerai dominavo sunkiy sutrikimy atvejais; nustatyta, jog poziurio
barjerai buvo didesni nei organizaciniai ar struktliros barjerai gauti pagalba, todél PS rastingumo didinimas yra
svarbus visose pasaulio Salyse [71]. Svarbu §j jsitikinimg dél pagalbos ieskojimo svarbos stiprinti visuomenés
informavimo programose, tyrimai rodo, jog dinamikoje Sis visuomenés jsitikinimas dél pagalbos ieskojimo svarbos
stipréja [72]. 2016 m. pasaulinio psichikos ligy stigmos tyrimo duomenys parodé, jog galima ir reikia periodiskai
tirti pasaulio Saliy gyventojy nuomone, jos tendencijas ir pokycius, matuoti taikomy programy poveikj, aktyviai
dalyvauti keiciant klaidingg nuomone apie psichikos ligas, pavyzdziui, kad psichikos ligoniai yra labiau agresyvas ir
padaro daugiau nusikaltimy [73].

2017 m. apzvalgos duomenys parodé, jog vaikai ir paaugliai sugeba suprasti savo depresiskos nuotaikos
sutrikimus, bet dél stigmos vengia kreiptis pagalbos [74]. Viena i veiksmingy galimybiy — bendraamiiy
pravedamos PS sveikatos gerinimo, stigmos mazinimo intervencijos mokyklose [75]. LT vaiky ir paaugliy psichiatry
draugijos konferencijose nuolat keliama problema, jog pacienty tévai daznai bijo, jog psichikos sutrikimo
diagnozavimas jy vaikui ar paaugliui turés neigiamy pasékmiy socializacijai, jrasSas apie vaikystéje diagnozuota
psichikos sutrikimg liks duomeny bazéje visg gyvenima, trukdys siekti studijy, karjeros. Tyrimai rodo, jog su stigma
susiduria ir moksleiviai, dalyvaujantys ir jsitraukiantys j mokyklose vykdomas PS intervencijas [76].

Jrodymai patvirtina, kad ASP] yra daug su stigma susijusiy veiksniy, reikalinga kurti ir diegti intervencijas
tiek individy (paciento, personalo darbuotojy), tiek ir struktlriniame lygyje (sveikatos politikoje ir aplinkoje) [77].
Svarbu maZinti su PS sutrikimais susijusig stigma rengiant sveikatos specialistus, studentus medikus [78, 79, 80,
81, 82], slaugytojas [83, 84, 85, 86] farmacininkus [87], skatinti studenty doméjimasi ar specializacijos PS srityje
pasirinkimg [88, 89], padéti studentams iSvengti asmeninés stigmos ir prireikus kreiptis pagalbos [90], mazZinti
jsivaizduojama visuomeneés stigmga [91].

Stigmos mazinimo veiklos yra sudétingos, jvairialypés, kelia daug isStkiy, apimant Ziniasklaidg,
visuomeneés ir serganciy individy nuomonés formavimg, tinkamg PSP planavimg ir integravimg j bendro profilio
ASP] [92]. Tyrimai rodo, jog tinkamai parengta speciali video medziaga gali padéti sékmingai mazinti stigmg [93],
prisidéti prie psichikos sutrikimy, savizudybiy stigmos mazininimo, gyventojy informuotumo didinimo ir skatinimo
kreiptis pagalbos [94]. 2013 m. apZvalga apie Ziniasklaidos intervencijas (22 studijos, 4490 dalyviy) nustaté, jog
Ziniasklaida gali pagerinti visuomenés iSankstine nuomone, koreguoti nusistatymus, taiau néra pakankamai
jrodanciy duomeny, jog Ziniasklaida gali paveikti diskriminacinj elgesj psichikos sutrikimy turinciy Zmoniy
atzvilgiu; pabréziama, jog jei taikomos intervencijos pasiekia dideles Zmoniy grupes, net ir mazZi pokyciai
visuomenei yra svarbis, ypa¢ panaudojant sutrikimy turinciy Zmoniy pasakojimus [95].
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Paciy asmeny, turinciy PS sutrikimy, patiriama stigma, arba internalizuota stigma (ang. internalized
stigma, self-stigma) turi reikSmés jy savijautai, pagalbos ieSkojimui, gydymuisi, sveikimui, savivertei [96]. Jrodyta,
jog Zmoniy, turindiy psichikos sutrikimy, internalizuotos stigmos lygis turéjo neigiama rysj su viltimi, saviverte,
jgalinimu, gydymo reZimo laikymusi, ir teigiama rysj su psichiatriniy simptomy stiprumu [97]. MaZai tirta apie
paaugliy, turindiy psichikos sutrikimy, patiriamg stigma ir poveikj jy gerovei, savivertei, meistriSkumui, ateities
pasiekimams [98]. Yra sukurta eilé klausimyny pacienty patiriamos internalizuotos stigmos jvertinimui. 2012 m.
apzvalga, nagrinéjusi Siy instrumenty psichometrinius duomenis, parodé, kad i$ 21 klausimyno tik du atitiko visus
keliamus kokybés reikalavimus: (angl.) the Child Attitude Towards lliness Scale (CATIS) ir the Internalized Stigma of
Mental Ilineess (ISMI) [99]. CATIS skalé sukurta 8—12 mety vaikams, sergantiems astma ir epilepsija, véliau
validuota paaugliams ir jaunimui 8-22 mety . 2016 m. apzvalga parodé, jog CATIS skalé yra patikimas vaiky ir
jaunuoliy, serganciy létinémis pediatrinémis ligomis, apimant epilepsijg, saves jvertinimo jrankis, parodantis
pozitrio j ligg, eksternalizuoto elgesio, akademiniy pasiekimy ir psichosocialinés pagalbos poreikj [100]. ISMI skalé
buvo kurta aktyviai padedant paslaugy vartotojams, ji iSversta j 47 kalbas, tarp jy ir j lietuviy kalbg, yra skalés
versijos depresijai, Sizofrenijai, kvaisaly vartojimui, valgymo sutrikimams, epilepsijai, uzdegiminéms Zarny ligoms,
raupsams, riakymui, Zmoniy, turinciy psichikos ligy, tévams ir globéjams bei etninéms grupéms. DaZniausiai

tyrimai taikant ISMI rodo, jog internalizuota stigma koreliuoja su sunkesne depresija, Zemesne saviverte, ir

didesniu simptomy iSreikStumu [101].
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2. PROBLEMOS SPRENDIMO PASIRINKIMAI

2.1. Pirmas pasirinkimas. Nuotoliniy PSPP teikimas vaikams ir paaugliams

Kadangi PSPP poreikis virSija turimus iSteklius, technologijos galéty sumazZinti Sig nastg, naudojant

nuotolines paslaugas. Nuotoliniy paslaugy naudojamos technologijos padidina veiksmingo gydymo galimybes ir

sumazina gydytojy krivj. ISmaniosios programeélés (,,apps”) labiau skiriamos jaunesnio amziaus Zmonéms, ypac

vaikams ir paaugliams, kurie serga psichine liga ir gauna PSPP. 2015 m. JK komunikacijy rinkos ataskaitoje pateikti
duomenys rodo, kad 90 proc. 16-24 mety jaunimo turi iSmanuyjj telefong, nepaisant jy sociodemografinés
padéties [102]. Mobilyjj telefong turi 98,6 proc. LT mokykly IV, VIIl ir XI klasiy mokiniy [103].

Atsizvelgiant j tai, kad mobilusis telefonas yra populiarus asmeninis daiktas, mobiliyjy programy
naudojimas gali palengvinti specialisto bendravimg su jaunu Zmogumi, vertinant jo PS bukle, taikant efektyvy
gydyma [104]. Sioje sisteminéje apzvalgoje nagrinéty dviejy kokybiniy tyrimy duomenys rodo, kad nuotaikos

stebéjimo programos gali padéti pagerinti savimone ir emocijy ar elgesio savirefleksiig. Programy efektyvuma

vertine tévai teigia, kad jy vaikams, kuriems budingas auksto lygio autizmas, naudojant savikontrolés programéles
(,apps”) reciau pasireiskia netinkamo elgesio simptomai ir emocinés problemos. IS 25 analizei atrinkty straipsniy,
5 pateikiami rezultatai, kurie gali turéti jtakos PS problemy prevencijai ir gydymui. Nustayta, kad viena is
iSmaniyjy programéliy palengvino jaunimo PS problemy vertinimg ir valdyma bei sumaZino konsultacijy su
pediatrais laikg. ApZvalga parodé, kad mobiliosios programos yra tinkamos naudoti jauniems Zmonéms. Kadangi
jaunimas, turintis su nuotaika susijusiy problemy, pvz. ribinis asmenybés sutrikimas, daznai pasizymi netvarkinga
kasdienybe, todél reikia iSmanigsias programéles pritaikyti skirtingoms klinikinéms populiacijoms. Vertinti tyrimai
rodo, kad mobiliyjy programéliy naudojimas yra populiaresnis nei tradicinis popierinis savo dienos vertinimas, Si
apZvalga parodé, kad popierinius dienorascius pildé tik apie 11 proc. dalyviy, o nuotaikos stebéjimo
programélémis naudojosi 30—99 proc. Kai kuriuose tyrimuose paaugliai iSsaké tam tikras abejones apie programy
naudojimo efektyvuma dél galimo asmeninio kontakto sumazéjimo. Apskritai Si apzvalga parodé, kad jauni
Zmoneés teigiamai suvokia programéles ir noréty naudoti Sig technologijg realiame gyvenime. Preliminaris
jrodymai rodo, kad elektroninés nuotaikos stebéjimo programos galéty veikti kaip intervencijos priemoné. Jdomu
tai, kad vieno tyrimo rezultatai parodé, jog nuotaikos stebéjimo programos gali sumaZinti jaunimo depresijg
padidindamos jy emocinio sgmoningumo lygj. Nuotaikos stebéjimo programos gali turéti teigiama poveikj tiek
klinikinei, tiek subklinikinei jaunimo populiacijai, gali padéti jaunimui atpazinti kylancias PS ir narkotiky vartojimo
problemas bei jas spresti panaudojant labiau pritaikomas poveikio strategijas. Internetinés intervencijos, kuriose
démesys skiriamas kognityviniam elgesiui, mazina jaunimo depresijos simptomus [105].

Dél geografinés ir profesinés atskirties kaimo bendruomenés tampa maziau patrauklios PS specialistams,
jauni specialistai labiau linke susitelkti didmiesciuose, kur yra didesnés profesinés perspektyvos. PSPP
netolygumus sukelia struktdriniai, finansiniai, komunikaciniai bei laiko apribojimai. Laiku suteikta galimybé
naudotis PSPP gali sumazZinti iSlaidas bei sutaupyti laikg. Video konferencijos ir internetas naudojami teikiant
jvertinimo, konsultavimo ir terapijos PS paslaugas vaikams ir jaunimui, tokiu bldu uZpildant paslaugy teikimo

spragas atokiuose regionuose. Visuose 126 sisteminéje apZvalgoje jvertintuose straipsniuose teigiama, kad
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technologijy naudojimas teikiant PS paslaugas pagerina bendrg simptomatika ir padidina galimybes gauti PSPP
[106]. Ypatingai tévai iSsako didelj pasitenkinimg savo vaiko telepsichiatrine prieZitra. Nors tyrimai rodo jaunimo
pasitikéjimg psichiatro rekomendacijomis, bet vis délto iSreiSkiamas susirlpinimas dél privatumo problemy,
bldingy telepsichiatrijos susitikimams. Straipsniuose, kur nagrinéjama vaizdo konferencijy problema, nurodomi
tik teigiami rezultatai, t. y. PSP specialisty laiko, iSlaidy taupymas ir PSPP kokybés pageréjimas. Specialistai buvo
patenkinti dél pageréjusiy santykiy bei komunikacijos su kolegomis, padidéjusiais jgudziais ir pageréjusiomis
Ziniomis. Tyrimai rodo, kad telepsichiatrija gali pagerinti PSP prieinamumg, o vienas tyrimas, kuriame dalyvavo
kaimo pirminés PSPP teikéjai, rodo, kad telepsichiatrijos pagalba geba gydyti daugiau pacienty. Keletas Sios
apZvalgos tyrimy patvirtina internetiniy programy, susijusiy su jvairiomis PS problemomis sékme (efektyvus
nerimo ir depresijos simptomy gydymas ir prevencija, potrauminio streso gydymas, efektyvi pagalba Seimomes,
valgymo sutrikimy simptomy mazinimas). Straipsniai, kuriuose nagrinéjamas kompaktiniy disky (CD-ROM)
naudojimas rodo, kad paaugliams Sios priemonés naudojimas terapijoje yra priimtinas ir yra paprastai patenkinti,
nes gydymo procesas yra naudingas. Apzvalgos tyrimai dél konsultacijy telefonu (daugiausia ,Kids Help Lines”)
teikiant PSPP parodé, jog konsultacijos telefonu yra veiksmingos (sudarytas stiprus terapinis aljansas, maziau
stigmatizuota, patogu) dirbant su Seimomis, vaikais ir jaunimu.

Literatlroje teigiama, kad 4-12 mety vaikai labai teigiamai vertina vaizdo konferencijas: 94 proc.

teigiamai vertina sistema ir 29 proc. teigia, kad jie renkasi ,televizijos“ gydytojg labiau nei ,tikrg“ gydytojg,
moksleiviai vertina privatuma, kurj suteikia technologijos [107].

Placiausiai naudojamos technologijos yra interneto programos ir vaizdo konferencijos, po jy pateikiama
maziau straipsniy apie telefono, el. pasto, mobiliyjy telefony programy ir kompaktiniy disky naudojimg [106]. 3 i$
astuoniy apzvalgy, kuriose jvertinamas jaunimo PS istekliy priimtinumas ir jgyvendinamumas, teigiama, kad
jaunimas reguliariai naudojasi PS istekliais ir yra patenkinti paslaugomis internetu [108]. IS 31 apZvelgto straipsnio
21 buvo nagrinéjama nuotoliniy paslaugy teikimo jtaka psichosocialinei blklei: socialinei adaptacijai, gyvenimo
kokybei, nuotaikai, pasitenkinimui priezZilra, saves vertinimui, ligos suvokimui, laisvés apribojimo suvokimui. Kai
kurie tyrimai atskleidé, kad telefono skambutis ar trupma Zinuté iS sveikatos prieZilros specialisty apie vaisty
vartojima, tam tikry procediry atlikima ar konsultacija, sumazina tam tikry PS sutrikimy simptomatikg [109].

Internetinis elgesys gali daryti didele Zalg [110] taciau taip pat tai yra gera galimybé internetg taikyti
naudingai, iSnaudoti galimybes: kriziy pagalba, socializacijos atskirties mazinimas, terapijos teikimas,
informavimas. Didelis démesys turéty bati skiriamas vaizdo jrasy ir vaizdy dalijimuisi, kurie gali bGti naudojami PS

sutrikimus turinciy jauny Zmoniy gydymo, stebéjimo procese bei sutrikimy diagnostikoje [110].

8 lentelé. Sisteminése apZvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (1 pasirinkimas)

Jrodymy kategorija Pagrindiniai jrodymai

Nauda Sumazinami psichikos sveikatos prieZitros netolygumai:

Sisteminiy apivalgy apZvalgoje, nagrinéjancdioje telekonferencijy
panaudojimg teigiama, kad diagnostinis bei terapinis efektyvumas yra
vienodas, taciau telekonferencijy naudojimas sumaZina laiko sgnaudas,
padidina specialisto paslaugy prieinamumga [106].
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Stigmos sumazinimas:

Teikiant  telekomunikacines paslaugas bei jdiegiant mobiligsias
programéles, padidéja galimybé gauti anonimines paslaugas pacientui
priimtinoje aplinkoje [104, 109].

Bendros biklés pageréjimas:

Sisteminéje apzvalgoje nagrinéty dviejy kokybiniy tyrimy duomenys rodo,
kad nuotaikos stebéjimo programos gali padéti pagerinti savimone ir
emocijy ar elgesio savirefleksijg. Taip pat programy efektyvuma vertine
tévai teigia, kad jy vaikams, kuriems budingas aukSto lygio autizmas,
naudojant savikontrolés programéles (,,apps”) reciau pasireiskia netinkamo
elgesio simptomai ir emocinés problemos [104].

Galimas neigiamas poveikis

Kai kuriuose tyrimuose paaugliai iSsaké tam tikras abejones apie programy
naudojimo efektyvumg dél galimo asmeninio kontakto sumazéjimo [104].

Resursy sanaudos / iSlaidos /

ekonomiskumas

Visos sisteminés analizés rodo, kad vienokia ar kitokia taikoma Siuolaikiné
technologija yra efektyvi finansiniy bei Zmogiskyjy istekliy atzvilgiu.
Sisteminéje apzvalgoje jvertinti keletas tyrimy, kurie patvirtina internetiniy
programy efektyvuma gydant nerimo ir depresijos simptomus, potraumin;j
stresg, mazinant valgymo sutrikimy simptomus, teikiant pagalba Seimos
nariams [106].

NeapibréZztumas, susijes su nauda ir
galimi trakumai

Kai kuriuose tyrimuose paaugliai iSsaké tam tikras abejones apie programy
naudojimo efektyvuma dél galimo asmeninio kontakto sumazéjimo [104].
Placiausiai naudojamos technologijos yra interneto programos ir vaizdo
konferencijos, po jy pateikiama maziau straipsniy apie telefono, el. pasto,
mobiliyjy telefony programy ir kompaktiniy disky naudojima [106].

Pagrindiniai pasirinkimo elementai, jei
toks pasirinkimas jau buvo taikytas

Literatliroje teigiama, kad 4—12 mety vaikai labai teigiamai vertina vaizdo
konferencijas: 94% teigiamai vertina sistema ir 29% teigia, kad jie renkasi
»televizijos” gydytoja labiau nei ,tikrg” gydytoja [106].

Suinteresuoty subjekty pozilris ir

patirtys

Muasy Salyje néra jdiegta videokonsultacijy, stebéjimo

mobiliosiomis programélémis sistema.

pacienty

Remiantis sisteminémis apZvalgomis, pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:

» Parengti nuotoliniy psichikos sveikatos paslaugy teikimo strategijg ir reglamentavima.

» Sudaryti galimybes bei sglygas specialistams konsultuoti pacientus videokomunikacijos badu, teikiant

nuotolines elektronines paslaugas.

» Skatinti tévus ir jy vaikus bei specialistus jsidiegti ir naudoti mobilias programéles tam tikroms psichikos

sveikatos bukléms stebéti.

>

9 lentelé. Sisteminiy apzvalgy, susijusiy su sveikatos politikos pasirinkimais, santrauka

Pasirinkimo Sisteminés apzZvalgos | Pagrindiniai jrodymai AMSTAR 2 | Dalis tyrimy
elementas tema vertinimas | atlikta [jrasyti
salj]
Video Boydell Katherine M, Straipsniuose, kur nagrinéjama | Zemas IS visy 126
konsultacijy Hodgins M, Pignatiello | vaizdo konferencijy problema, sisteminéje
taikymas A, Teshima J, Edwards | nurodomi tik teigiami rezultatai, apzvalgoje
H, Willis D. Using t.y. sveikatos priezitros nagrinéty
Technology to Deliver | specialisty laiko, iSlaidy taupymas straipsniy: JAV,
Mental Health ir psichikos sveikatos prieZilros Australija,
Services to Children paslaugy kokybés pageréjimas. Jungtinéie
and Youth: A Scoping Specialistai taip pat yra patenkinti Karalystéje,
Review. J Can Acad dél pageréjusiy santykiy bei Kanada, Olandija,
Child Adolesc komunikacija su  kolegomis, Svedija, Suomija ir
Psychiatry. 2014 May; | padidéjusiais jgudziais ir Naujoji Zelandija.
23(2): 87-99. pageréjusiomis Ziniomis. Tyrimai
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rodo, kad telepsichiatrija gali
pagerinti  psichinés  sveikatos
prieziliros prieinamumga
Mobiliyjy Dubad M, Winsper C, Placiausiai naudojamos vidutinis Jtrauktos 25
programeéliy Meyer C, Livanou M technologijos yra interneto studijos, tyrimy
jdiegimas and Marwaha S. A programos ir vaizdo Salys:
systematic review of konferencijos, po jy pateikiama JAV, Vokietija,
the psychometric matziau straipsniy apie telefono, Australija, Airija,
properties, usability el. pasto, mobiliyjy telefony Danija.
and clinical impacts of | programy ir kompaktiniy disky
mobile mood- naudojima. ISmaniosios
monitoring programélés (“apps”) labiau
applications in young skiriamos jaunesnio amziaus
people. Psychological Zmonémes, ypac vaikams ir
Medicine (2018), 48, paaugliams, kurie serga psichine
208-228. liga ir gauna psichikos sveikatos
prieziaros paslaugas.
Internetiniy Boydell Katherine M, Keletas tyrimy patvirtina IS visy 126
programy Hodgins M, Pignatiello | internetiniy programuy, susijusiy sisteminéje
naudojimas A, Teshima J, Edwards | su jvairiomis psichinés sveikatos apzvalgoje
H, Willis D. Using problemomis sékme (efektyvus nagrinéty
Technology to Deliver | nerimo ir depresijos simptomy straipsniy: JAV,
Mental Health gydymas ir prevencija, Australija,
Services to Children potrauminio streso gydymas, Junktinéje
and Youth: A Scoping efektyvi pagalba Seimomes, Karalystéje,
Review. J Can Acad valgymo sutrikimy simptomy Kanada, Olandija,
Child Adolesc mazinimas). Svedija, Suomija ir
Psychiatry. 2014 May; Naujoji Zelandija.
23(2): 87-99.
aukstas
Das Jai K, Salam
Rehana A, Lassi Zohra
S, Khan Marium N,
Mahmood W, Patel V,
and Bhutta Zulfigar A.
Interventions for
Adolescent Mental
Health: An Overview
of Systematic Reviews.
Journal of Adolescent
Health 59 (2016)
S49eS60.
Kompaktiniy Boydell Katherine M, Penki i§ 126 straipsniai, kuriuose | Zemas IS visy 126
disky (CD-ROM) | Hodgins M, Pignatiello | nagrinéjama kompaktiniy disky sisteminéje
naudojimas A, Teshima J, Edwards | (CD-ROM) naudojimas rodo, kad apzvalgoje
H, Willis D. Using paaugliams Sios priemonés nagrinéty
Technology to Deliver | naudojimas terapijoje yra straipsniy: JAV,
Mental Health priimtinas ir yra paprastai Australija
Services to Children patenkinti, nes gydymo procesas Junktinéje

and Youth: A Scoping
Review. J Can Acad
Child Adolesc
Psychiatry. 2014 May;
23(2): 87-99.

yra naudingas. Taciau Sie tyrimai
yra riboti dél nedidelio imties
dydzio, riboto amziaus ir
diagnozeés.

Karalystéje,
Kanada, Olandija,
Svedija, Suomija ir
Naujoji Zelandija.
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2.2. Antras pasirinkimas. Meny terapijos diegimas teikiant PSPP vaikams ir paaugliams

Meny terapijos (dailés, muzikos, Sokio—judesio, dramos) yra apibidinamos kaip psichoterapija naudojant

meny terapijos metodikas. Meny terapijos yra vis labiau populiaréjanti ir tyrinéjama sritis, aktyviai veikia Siy sriciy

specialisty tarptautinés organizacijos. Meny terapijos poveikis yra daugialypis, terapinio proceso metu, padedant
meno terapeutui, pacientui sukuriamos sglygos patirti emocinius iSgyvenimus, meniniy priemoniy pagalba geriau
iSreiksti ir suprasti save, kartu skatinant sveikimg ir mezgant abipusj terapinj rysj. Meny terapijos gali bati
taikomos individualiai ir grupése, kaip psichoterapijos risis taikant menus gydymo procese.

Meny terapeutai (dailés, muzikos, judesio-Sokio, dramos) yra ruosiami ir LT pagal patvirtintas magistro
studijy universitetines programas. Meny terapeutai sékmingai pradéti integruoti j ASP) jstaigas, dalyvauja
visuomenés Svietimo ir prevencinése programose, jy veikla aprasyta ir reglamentuota LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymu [111].

Tyrimai rodo, jog meny terapija yra saugus, pigus ir efektyvus metodas, kuris gali biti placiai taikomas
kaip integruota pridétiné terapija kompleksiniame pacienty gydymo plane, ypac vaiky gydymo jstaigose [112,
113], pediatrinéje onkologijoje [114, 115, 116], vaikams bei paaugliams, turintiems PS sutrikimy [117], mazinant
psichologine Zalg vaikams, patyrusiems stresiniy, trauminiy iSgyvenimy [118].

Dailés terapija (DT) — paciento fizinei ir PS stiprinti skirta tarpdalykiné veikla, integruojanti dailés ir

medicinos, psichologijos, psichoterapijos, specialiojo ugdymo, socialinio darbo Zinias, gebéjimus ir praktikas [119].
Tai viena i$ meny terapijos krypciy, budas pacientui reiksti savo mintis, jausmus ir potyrius piesiant, tapant,
lipdant ar naudojant kitas vaizdines meninés raiSkos priemones. Lietuvoje DT turi ilgamete patirtj ir tradicijas
[120]. DT ar jos elementai yra placiai taikomi jvairiy Saliy vaiky gydymo jstaigose, kuriant jaukig aplinka, skatinant
saviraiSka, sudarant vaikams ir paaugliams pagal amZiy tinkamas sglygas savo emocine buseng perteikti ne
Zodziais, o iSreiksti vaizdais ir simboliais. PradZioje DT poveikis buvo jtikinamai stebimas empiriskai, aprasomas, ir
tik véliau pradétas tyrinéti moksliskai. 2013 m. JK apzvalga placiai nagrinéjo DT taikymo bltinumg vaiky PSP
tarnybose, pabreéziant, jog tai yra svarbus valstybés prioritetas socialinéje, politinéje, ekonominéje srityse [121].
Jrodyta, jog DT buvo efektyvi kaip pridétiné terapija ir psichosocialiné intervencija visoje eiléje klinikiniy situacijy:
gydant motery véZinius susirgimus [122, 123], vaiky onkohemotologines ligas [124], véZiu sergancius vaikus ir
paauglius[125], vaiky astmg [126], padeda sumazinti protine negalig turinciy vaiky agresyvuma [127], sumaZina
pyktj ir fizine agresijg vaikams, turintiems agresyviy tendencijy [128], sumaZina prieSoperacinj nerimg vaikams
[129], yra efektyvus bldas ugdytojams dirbant su imigranty i$ jvairiy kultlry vaikais [130], PSP jstaigose
paaugliams padeda iSmokti saugiai save isreiksti, suprasti, kaip jy mintys siejasi su patiriamais jausmais [131],
tinkama pridétiné terapija nervinés anoreksijos gydymu [132]. 2016 m. tyrime pazymima, jog ir dailés, ir Zaidimy
terapija reikSmingai sumazina ikimokyklinio amziaus vaiky nerimo lygj, kai jie pakliina j ligonine, Sias terapijas
galéty taikyti slaugytojos, ir vaikams reikéty duoti pasirinkti, kurios i$ Siy terapijy jie noréty [133]. Tai, kad DT yra
tinkama ir efektyvi psichikos sutrikimy turintiems vaikams, sistemiskai apibendrinti ir nagrinéti pavienes studijas

2000 m. buvo pradéta JAV parengtoje apzvalginéje studijoje [134].
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2016 m. DT taikymo PS srityje JAV apzvalgoje nagrinéta 30 straipsniy, kurie suskirstyti pagal 4
diagnostines grupes: depresija, ribinis asmenybés sutrikimas, Sizofrenija ir potrauminio streso sutrikimas,
atskleistas DT teigiamas poveikis ir tolimesniy tyrimy kryptys [135]. 2014 Nyderlandy sisteminé apZzvalga apie DT
poveikj gydant traumines patirtis iSgyvenusius suaugusiuosius parodé, jog DT intervencijos yra veiksmingos
siekiant sumazinti patirtos traumos simptomy sunkumag ir nerimg [136]. Siuos duomenis galima panaudoti
organizuojant pagalbg trauma patyrusioms Seimoms, DT taikant ir vaikams, ir tévams.

2017 m. JAV apzvalgos, nagrinéjusios 7 studijas apie DT taikyma véZiu sergantiems vaikams, duomenys
parodé, kad vaikai, dalyvave jvairiose DT intervencijose, palaiké geresnj bendravima su Seimos nariais ir sveikatos
priezilros paslaugy teikéjais [114]. Be to, vaikai galéjo geriau iSreiksti pagrindines emocijas, jgijo efektyvesnius

jveikos jgudzius ir patyré mazesnj neigiama Salutinj poveikj. Padaryta iSvada, jog DT intervencijos ar kity meno

formy jgyvendinimas vaiky holistinéje prieZidroje gali padéti padidinti gyvenimo kokybe ir sudaryti palankesnes

sglygas sveikimui ir gyvenimo budui. 2018 m. JK apzvalgoje nustatyta, jog DT padeda geriau emociskai prisitaikyti

|&étinémis ligomis sergantiems nepilnameciams [112], i$ 12 jtraukty studijy net 10 buvo Zymus pageréjimas nors
vienoje dimensijoje.

3 Airiy publikacijos pazymi, jog vaiky DT gali bati sékmingai taikoma ir diegiama vaiky bei paaugliy PS
tarnybose [137], ypaC nerimo, elgesio, hiperaktyvumo, autizmo spektro sutrikimy turintiems vaikams, o taip pat
nelaimes ir sunkumus namy aplinkoje isgyvenantiems [138]. Nustatyti geri DT gavusiy vaiky tévy vertinimai
apimant vaiko nuomone, elgesio pokycius, tai, kad Sig terapijg tévai rekomenduoty kitiems, lGkesciy patenkinimag
ir gerg jsitraukima [139].

2014 m. Nyderlandy analizéje apzvelgta DT nauda ir poveikis autizmo spektro sutrikimy turintiems
vaikams [140]. Rezultatai parodé, kad DT gali palengvinti autisty vaiky lankstesnj ir ramesnj pozilrj, geresnj saves
vaizda ir geresnius komunikacinius bei mokymosi jgudzius. DT gali prisidéti Svelninant dvi pagrindines problemines
sritis: socialines komunikacines problemas ir ribotus bei pasikartojanCius elgesio modelius. DT terapiniai
elementai (su regéjimu susije jusliniai potyriai ir lytéjimas) gali pagerinti autistisky vaiky socialinj elgesj, lankstuma
ir prisitaikyma.

2018 m. lzraelio paskelbta iSsami DT poveikio sisteminé apZvalga [141], apimant visus iki Siol atliktus DT
vaikams tyrimus. ApZvalgoje perzidréti visi 20002017 m. paskelbti tyrimai, atrinkti 13 straipsniy, suklasifikuoti
pagal Sias 5 antrastes:

1. DT su vaikais, kurie yra patyre trauminiy jvykiy. Nuo 2002 m. buvo atlikti keturi veiksmingumo tyrimai,
patvirtinantys teiginj, kad DT gali palengvinti potrauminius vaiky simptomus.

2. DT su specialiyjy ugdymosi poreikiy ir negalig turinciais vaikais. Nuo 2001 m. atlikti 4 veiksmingumo
tyrimai parodé, kad DT daro teigiama poveikj Siems vaikams.

3. DT su vaikais, kuriems néra diagnozuoty sunkumy. Nuo 2000 m. atlikti trys veiksmingumo tyrimai
patvirtino teiginj, kad DT gali padéti vaikams, kuriems néra diagnozuoti konkretis sunkumai, bet kurie susiduria su
jvairiais gyvenimo isSlkiais.

4. DT su vaikais, turintiems sveikatos sutrikimy. 1 tyrimas pateko j Sig kategorijg ir parodé DT
veiksminguma létine astma sergantiems vakams.
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5. DT su nepilnameciais nusikaltéliais. 1 tyrimas patvirtino, kad DT gali padéti nepilnameciams
nusikaltéliams.

Muzikos terapija (MT) — paciento fizinei ir PS stiprinti skirta tarpdalykiné veikla, integruojanti muzikos ir

medicinos, psichologijos, psichoterapijos, specialiojo ugdymo, socialinio darbo Zinias, gebéjimus ir praktikas [119].
MT gali bati sékmingai taikoma PSPP teikianciose ASP] ir integruota j vaiky gydymo jstaigas [142]. Lietuvoje MT
taikoma jau daugiau kaip trisdesSimt mety [143]. MT veiksminga mazinant stresinius iSgyvenimus, sureguliuoja
fiziologinj ir psichologinj sujaudinimg, sumazina pooperacinj skausmg, nerimg, disstresa, hipertenzijg, taikoma
vaiky ir paaugliy emocijy, elgesio, nuotaikos, valgymo sutrikimy gydyme [144, 145], padeda vaikams iSgyventi
netektis ir gedéjimo reakcijas [146], gali bati taikoma mokyklinio amziaus vaiky migrenos prevencijai [147] ir
neurologinéje reabilitacijoje [148], psichosomatiniams sutrikimams gydyti [149]. Tyrinéjamos jvairios MT terapijos
technikos, jy indikacijos ir poveikio ypatumai [150]. 2007 ir 2009 m. Vokietijoje metaanalizése pagrjstai jrodytas
MT efektyvumas [151, 152].

MT gali bati séekmingai integruota ligoninése, kaip palaikanti ir paciento adaptacijg, emocine savijautg
gerinanti psichologinés pagalbos forma: nustatytas teigiamas poveikis perinataliniu periodu ir motinoms, ir
naujagimiams [153], efektyviai sumaZina nerimg ventiliuojamiems pacientams [154], tinkama terapija vaikams,
turintiems nerimo sutrikimy [155]. 2015 m. Nyderlandy apZvalgoje jrodyta, jog MT sumazina pooperacinj
skausmg, nerimg ir disstresg [156]. MT intervencijos gali biti sékmingai taikomos vaiky skubios pagalbos
skyriuose, ypac atliekant intravenines proceddras, stebétas teigiamas ir vaiky, ir personalo atsakas [157].

MT intervencijos placiai taikomos streso mazinimui: 2019 m. Nyderlandy apzvalgoje, atlikus dvi meta-
analizes, jrodyta, jog muzikos klausymas reikSmingai padeda sumazinti tiek fiziologinj (Sirdies ritmga, kraujosptdj,
hormony lygj), tiek psichologinj (nenustygimas vietoje, nerimas, nervingumas) streso poveikj [158]. 2016 m.
Nyderlanduose atlikta apZzvalga parodé, jog MT gali biti efektyviai taikoma gydant hipertenzijg [159].

2004 m. Norvegijos metaanalizé parodé vidutinj ir didelj klinikinj efektyvuma taikant MT vaikams ir
paaugliams su psichopatologija; didesnis efektas buvo elgesio ir raidos sutrikimams nei emocijy sutrikimams
[117]. 2009 m. Norvegijos apZvalga jrodé, jog MT kaip pridétiné terapija prie standartinio gydymo efektyvi
sunkiomis ir rezistentiSkomis gydymui psichikos ligomis (depresijom, psichozém) sergantiems pacientams [160].

Jrodyta, jog MT padeda sureguliuoti nuotaikas ir emocijas, veiksminga depresijos gydymui [161]. 2017 m.
Nyderlandy apZvalgoje jrodyta, jog MT ir jprastinis gydymas buvo veiksmingesni, nei vien jprastinis gydymas,
vertinant ir klinicisty, ir pacienty nurodomus depresijos simptomus. Taip pat MT ir jprastinis gydymas buvo
veiksmingesni, nei vien jprastinis gydymas, nerimo simptomams ir bendram funkcionavimui. 2017 m. Vokietijos
apZvalga taip pat jrodé, jog MT yra efektyvi depresijos gydymui [162]. Norvegijos, Suomijos ir Australijos 2017 m.
apzvalgoje nagrinétas ne tik MT poveikis depresijos gydymui, bet ir MT taikymo prevencijai galimybés; nustatyta,
kad ir grupiné MT, ir savidirektyvius muzikos kalusymasis turéjo teigiamg poveikj palengvinant depresijos
simptomus, psichosocialinj funkcionavima, pasikartojancias varginancias mintis, savirefleksijg [163].

2018 m. Vokietijos ir Sveicarijos metaanalizéje nurodoma, jog esamos sisteminés apzvalgos uztikrina
jrodymus, kad MT yra efektyvi intervencija gydant vaikus ir paauglius, turincius psichopatologijos simptomy [164],
pagrjstas MT poveikis sumaZzinant internalizuotus (nerimo, depresijos) simptomus.
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MT yra sékmingai taikoma dirbant su autizmo sutrikimg turinciais vaikais, sumaZina socialinés sgveikos
sutrikimus [165, 166]. 2016 m. JAV apZvalgoje paiymima, jog MT yra efektyvi autizmo spektro sutrikimy
turintiems vaikams, pagerina socialine sgveikg, Zodine ir neZodine komunikacijg, iniciatyvuma, socialinj-emocinj
bendravimg, socialine adaptacijg [167]. 2018 metais LT sékmingai apginta disertacija apie muzikos ir Sokio
teogiama poveikj (taikant lietuviy Sokamajj folklorg) vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy [168]. MT
buvo sékmaingai taikoma LT ir aprasyta Retto sindromg turinciai mergaitei [169].

Vaizdo ir garso meninés galimybés gali bati susietos su jvairiomis moderniomis technologijomis ir gali bati
efektyviai taikomos maZinant odontology ir danty gydymo procediiry baime (odontofobijg) tiek vaikams, tiek ir
suaugusiesiems: 2019 m. placdioje tarptautinéje apzivalgoje nagrinéjamos odontology praktikoje taikomos
pridétinés terapijos, sékmingai taikant meno ir technologijy intervencijas [170].

Sokio judesio terapija (SJT) sekmingai gali biti taikoma teikiant PSPP, tai nauja ir palyginti mazai tyrinéta

sritis. Judesys ir Sokis psichoterapiniame procese padeda pacientams geriau pazinti savo king ir emocijas, sudaro
galimybes sujungti ir praplésti §j paZinima, skatina savirai$ka, saviverte, bendravimo jgidZius. SIT veikiami
psichologinés ir fizinés sveikatos pageréjimai skirstomi j 5 sritis: resocializacija ir integracija didesnéje grupés
sistemoje; neZodiné kirybiné emocijy iSraiska; visapusis saves ir klino paZinimas ir savivertés pagerinimas;
geresné kiino raumeny, judesiy koordinacija ir jtampos sumazinimas; atsipalaidavimo dZiaugsmas [171].
PaZymima, jog SIT efektyvumas gali biti lyginamas su kitomis psichologinémis intervencijomis, SIT yra¢ tinka
vaikams ir suaugusiems, turintiems nerimo sutrikimy [172]. 2011 m. Nyderlandy apZvalgoje pazymima, kad nors ir
7emi jrodymai, taciau visose nagrinétose 18 studijy taikant SJT buvo gauta terapiné nauda, todel SIT sidloma
taikyti kaip pridétine terapijg esant jvairiems sveikatos sutrikimams ir bikléms, ypac tais atvejais, kai néra
gaunamas geras atsakas j jprastinj gydymag [173].

SJT gali bati taikoma kaip pridétiné terapija véZiniy susirgimy gydymo plane, turi teigiama poveikj
socialiniam ir emociniam funkcionavimui. 2015 m. JAV apZvalgoje nurodoma, jog SIT efektyvumas véZiniams
susirgimams néra pakankamai patikimai jrodytas, i$skyrus studija, kurioje SIT turéjo didelj teigiama poveikj
gyvenimo kokybei, o kitoje buvo gauti Zymils somatizacijos ir energijos trukumo simptomy pageréjimai, lyginant
su jprastine kontroline grupe [174].

SIT tinka taikyti autizmo spektro sutrikimy turintiems vaikams [175], fiziniy ir psichikos sutrikimy
turintiems vaikams [176] gerinant empatijg ir bendravimg [177], Seimos bendravimui, prieraiSumo sutrikimams
gydyti [178], ypa¢ veélyvo jvaikinimo atvejais [179]. Grupiné SIT tinka ir autizmo sutrikima turintiems
suaugusiesiems [180].

2013 m. metaanalizéje nagrinétas SIT efektyvumas ir psichologiniai poveikiai [181], paaiskéjo, jog SIT yra
efektyvus metodas gyvenimo kokybei pagerinti, sumaZina depresijos ir nerimo klinikinius simptomus. SIT
taikymas depresijos gydyme praplecia gydymo bidy pasirinkimus ir galimybes [182]: 2015 m. SIT efektyvumo
apivalgoje pazymima, jog kartais gydymas vaistais ar odine terapija néra tinkamas arba prieinamas, ir SJT,
suteikiant pacientui galimybe kino judesiais iSreiksti ir nagrinéti emocijas, gali bati taikoma ir individualiai, ir
grupése. Jau 2005 m. buvo aprasytas teigiamas jvairialypis SJT terapinis poveikis lengva depresija sergantiems
paaugliams [183]. SJT gali biti sékmingai taikoma vaiky ugdymo jstaigose, kaip smurto ir netinkamo elgesio
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prevencijos [184], vaiky emocinio rastingumo gerinimo priemoné [185], tinkama pagalba atitolusiems,

bendravimo sunkumy turintiems paaugliams [186].

......

grupés atveria dideles galimybes dirbant su PS sutrikimy turindiais vaikais ir paaugliais, skatina spontaniskuma,

kirybinguma, padeda iSreiksti ir suprasti emocijas, elgesj, tarpusavio santykius, bendravimg, pagerina saviverte,

gyvenimo kokybe. Tai palyginti nauja ir perspektyvi sritis. 2007 m. JK apZvalgoje sistemiskai iSnagrinétos visos

studijos (iS 183 analizei atrinktos tik 5 studijos), tyrusios DRT ir psichodramos poveikj Sizofrenija sergantiems ir

stacionare gydomiems pacientams, nenustayta patikimy duomeny veiksmingumo jrodymams pagrjsti [187], Sie

metodai gali bati taikomi eksperimentiskai, kaip pridétiné projektiné terapija gydymo plane, ir kartu reikalingi

tolimesni tyrimai.

10 lentelé. Sisteminése apZzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka

Jrodymy kategorija

Pagrindiniai jrodymai

Nauda

Meno terapija (DT, MT, SJT) veiksminga:

nerimo, emocijy, depresijos sutrikimy gydyme [164, 181, 182, 188];
Sizofrenijos gydyme [135];

potrauminiy sutrikimy gydyme [118];

sumatzina stresg [158, 171];

sumazina autizmo simptomus [167];

elgesio sutrikimy gydyme [141];

véZiu sergantiems vaikams ir jy tévams emocinei savijautai gerinti
[114, 125, 174];

psichosomatiniams sutrikimams [112, 141, 159];

sumatzina skausma, nerimg, disstresg pries operacijas ir medicininiy
intervencijy metu [156, 170].

Galimas neigiamas poveikis

Nenustatyta

Resursy sanaudos / islaidos /

ekonomiskumas

Meno terapija yra saugus, pigus, ektyvus metodas, gali bati placiai
taikomas kaip integruota pridétiné terapija kompleksiniame gydymo
plane [141, 164], ypa¢ vaiky gydymo jstaigose ir vaikams,
paaugliams, turintiems psichikos sveikatos sutrikimy [112, 113, 117,
118, 176].

Meny terapija (individualiai ir grupése) yra geras pasirinkimas
tuomet, kai pacientui netinka Zodiné terapija ar vaistai, arba kai
néra gaunamas geras atsakas j jprastinj gydyma, rezistentisky formy
atvejais [160, 173, 182].

JK nagrinétas butinumas taikyti vaiky PSP tarnybose, pabréZiant, jog
tai yra svarbus valstybés prioritetas [121].

Neapibréztumas, susijes su nauda ir
galimi trikumai

Dramos terapijos efektyvumas mazai tirtas, rekomenduojama §j
metoda taikyti eksperimentiskai, kaip pridétine terapija gydymo
plane, ir kartu reikalingi poveikio tyrimai [187].

Yra jvairios DT, MT, SJT, DT mokyklos, daug metodiky, didelé
terapijy jvairové [141, 150, 181].

Pagrindiniai pasirinkimo elementai,
jei toks pasirinkimas jau buvo
taikytas

Meny terapija gali bati sékmingai taikoma ir diegiama vaiky bei
paaugliy PS tarnybose jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy
turintiems vaikams [137].
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Suinteresuoty subjekty poZiiiris ir

patirtys

nuomoneg,

elgesio pokycius, ir

tai,

Nustatyti geri DT gavusiy vaiky tévy vertinimai apimant vaiko
Sig terapijg tévai
rekomenduoty kitiems, lGkesciy patenkinimg ir gerg jsitraukima
[139].

kad

Remiantis sisteminémis apzvalgomis, pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:

> Diegti meny terapijg j gydymo jstaigas formuojant ir stiprinant vaiky PS integruotg prieZilirg

» Teikiant vaikams PSPP sudaryti galimybes j kompleksinj gydymo plang jtraukti meny terapija

» Misraus finansavimo modeliy taikymas diegiant meny terapijg j gydymo jstaigas.

11 lentelé. Sisteminiy apZvalgy, susijusiy su sveikatos politikos pasirinkimais, santrauka (antras

pasirinkimas)
Pasirinkimo Sisteminés apZvalgos | Pagrindiniai jrodymai AMSTAR 2 | Dalis tyrimy
elementas tema vertinimas | atlikta [jrasyti
salj]
MT taikymas Gold Ch, Voracek M, MT yra efektyvus pridétinis vidutinis J analize jtraukta
vaikams ir Wigram T. Effects of gydymo bidas, ypac raidos, 11 studijy,
paaugliams, music therapy for démeingumo, emocijy ir elgesio tyrimai atlikti
turintiems children and sutrikimy turintiems vaikams. Austrijoje, JAV,
psichopatologijy | adolescents with Neinvazyvus, patrauklus, didna Junktinéje
psychopathology: a vaiky motyvacijg gydymuisi. Karalystéje,
meta-analysis. J Child Vokietijoje.
Psychol Psychiatry.
2004, 45(6):1054-63.
Meno terapija Clapp LA, Taylor EP, Di | DT intervencijos yra veiksminga vidutinis ] analize jtraukta
taikoma kaip Folco S, Mackinnon VL. | integruota gydumo pagalba 12 studijy,
integruota Effectiveness of art jvairiom pediatriném ligom tyrimai daryti
pridétiné therapy with pediatric | sergantiems vaikams. JAV, Junktinéje
terapija vaiky populations affected IS 12 j sistemine apZvalga Karalystéje .
gydymo by medical health jtrauktys studijy 10 nustatyti
jstaigose. conditions: a reikSmingi pageréjimai bent
systematic review. vienoje srityje.
Arts Health. 2018 Mar
5:1-19.
Meno terapijos | ThraneS. Tyrimai rodo, kad véZiu sergantys | aukstas IS 64 straipsniy
taikymas kaip Effectiveness of vaikai patiria skausmg ir nerima. sisteminei
integruota Integrative Modalities | DT ir MT, kaip integruotos anlizei atrinkta
skausmo ir for Pain and Anxiety in | gydymo galimybés, yra labai 25 straipsniai,
nerimo gydymo | Children and veiksmingos ir reikalingos kartu jtraukta 12
galimybé véZiu | Adolescents with su kitom integruotom gydymo studijy is Siy
sergantiems Cancer: A Systematic galimybém. saliy: JAV,
vaikams ir Review. J Pediatr Junktinéje
paaugliams Oncol Nurs. 2013, Karalystéje,
30(6):320-32. Vietnamo.
DT ir piesSimo Aguilar Bree A. The DT ir pieSimo intervencijos Zemas IS 48 jtraukti 7

intervencijy
taikymas
pediatrinéje

Efficacy of Art Therapy
in Pediatric Oncology
Patients: An

naudingos véZiu sergantiems
vaikams, tévams ir kartu su jais
dirbancioms slaugytojom,

straipsniai
publikuoti 2006-
2016, apimant ir
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onkologijoje

Integrative Literature
Review. J Pediatr Nurs.
2017, 36:173-178.

sumatzina vaiky nerima, pagerina
emocine bikle, pagerina
komunikacija.

kokybinius, ir
kiekybinius
tyrimus ir
visapusiskai
nagrinéjant
tematika.
Tyrimai atlikti
JAV, Junktinéje
Karalystéje ,

Italijoje,
Kanadoje.
Dailés terapijos | Van Lith Th. Art DT sekmingai taikoma turintiems | vidutinis Jtraukta 30
taikymas therapy in mental depresija, ribinj asmenybés publikacijy.
dirbant su health: A systematic sutrikima, Sizofrenija ir Australija, JAV,
psichikos review of approaches | potrauminj streso sutrikima. Junktinéje
sutrikimy and practices. The Arts Karalystéje,
turindiais in Psychotherapy. Svedija.
asmenimis. Volume 47, 2016, 9-
22.
Meno terapijos | Gujjar KR, van Wijk A, | DT, MT integravus j modernias aukstas 7 studijos
ir technologijy Kumar R, de Jongh A. video ir audio technologijas jtrauktos j
taikymas gydant | Are Technology-Based | gaunami geri rezultatai (Sesiose i$ sistemine
medicininiy Interventions Effective | septyniy studijy) gydant apivalga.
procediry in Reducing Dental odontology fobijg ir medicininiy Tyrimai atlikti
baime Anxiety in Children procediry baime ir vaikams, ir Australijoje,
(odontofobijg) and Adults? A suaugusiesiems, sidloma taikyti Indijoje, JAV,
Systematic Review. J kaip pridétine terapijg gydant Junktinéje
Evid Based Dent Pract. | dantis nerimo sutrikimy Karalystéje,
2019, 19(2):140-155. turintiems pacientams. Olandijoje,
Malazijoje,
Sveicarijoje,
Turkijoje.
Meno terapija Soltysova M, Celec P. MT sumazina stresg, skausma vidutinis Jtraukta 28
yra efektyvi ir A Systematic Review invaziniy prcediry metu, gydant studijos, tyrimai
naudinga of Randomized nudegimus, palengvina atlikti JAV,
psichoterapiné | Controlled Trials Using | Sizofrenijos, depresijos, autizmo Junktinéje
intevencija Music Therapy for simptomus, padeda sureguliuoti Karalystéje,
vaikams. Children. The Journal emocijas, pagerina kudikiy miega Kanadoje,
of Alternative and ir valgyma. Taikoma kaip Kinijoje,
Complementary pridétiné terapija prie jprasto Naujojoje
Medicine, 2010, vol. gydymo plano. Zelandijoje.
16, No. 10
Meno terapijos | Bradt J, Dileo Ch. MT reikSmingai sumazZina nerimg | aukstas Jtraukta 14
taikymas sunkiai | Music interventions dirbtinai ventiliuojamiems tyrimy, 805
sergantiems for mechanically pacientams, galimybé skirti dalyviai, tyrimai
pacientams ventilated maziau nuskausminamuyjy ir atlikti JAV,
ligoninése. patients.Cochrane raminamuyjy vaisty. Olandijoje.
Database Syst Rev. Kanadoje,
2014;(12):CD006902. Kinijoje,
Malazijoje,
Prancuzijoje,
Taivanyje,
Turkijoje,
Vokietijoje.
Meno terapijos | van der Heijden MJ, MT pagerina nerimg, skausma, aukstas Jtrauktos 26
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taikomas vaiky
chirurgijoje.

Oliai Araghi S, van Dijk
M, Jeekel J, Hunink
MG. The Effects of
Perioperative Music
Interventions in
Pediatric Surgery: A
Systematic Review and
Meta-Analysis of
Randomized
Controlled Trials. PLoS
One. 2015,
10(8):e0133608.

stresa.

studijos iS JAV,
Svedijos,
Brazilijos.

Meno terapija Gold Ch, Solli Hans P, Gydymui rezidtentisky vidutinis Jtraukta 15
kaip pridétiné Kriiger V, Lie SteinA. Sizofrenijos, psichoziy, deprsijos studijy, tyrimai
terapija sergant | Dose-response atvejais MT efektyvi kaip atlikti JAV,
sunkiomis relationship in music pridétiné terapija prie Japonijoje,
psichikos therapy for people standartinio gydymo. Junktinéje
sutrikimy with serious mental Karalystéje,
formomis. disorders: systematic Italijoje,
review and meta- Danijoje,
analysis. Clin Psychol Kinijoje,
Rev. 2009, 29(3):193- Serbijoje,
207. Vokietijoje.
Meno terapija Aalbers S, Fusar-Poli L, | MT pagerina depresijos aukstas Jtraukta 9
veiksminga Freeman RE, Spreen simptomus, trumpalaikis studijos, tyrimai
pridétiné M, Ket JC, Vink AC, reikSmingas efektas. Gereni atlikti
terapija gydant | Maratos A, Crawford rezultati, kai taikoma MT Venesueloje,
depresijas. M, Chen XJ, Gold C. pridétiné terapija, nei jprasto
Music therapy for gydymo atvejais.
depression. Cochrane
Database Syst Rev.
2017, Nov
16;11:CD004517.
Meno terapijos | Geipel J, Koenig J, MT efektyvi kaip pridétiné vidutinis Jtrauktos 5
taikymas gydant | Hillecke Thomas K, terapija gydant vaikus or studijos, tyrimai
internalizuoto Resch F, Kaess M. paauglius su internalizuoto tipo atlikti
tipo psichikos Music-based psichopatologija (jtampos, Austarlijoje,
sutrikimus interventions to nerimo, depresijos sutrikimais). JAV, Taivanyje,
vaikams ir reduce internalizing Rezultatai geresni nei Vokietijoje,
paaugliams. symptoms in children kontrolinése grupése, kur MT Piety Koréjoje.
and adolescents: A gydymo plane netaikyta.
meta-analysis. J Affect
Disord. 2018, 225:647-
656.
Meno terapija Geretsegger M, MT veiksmingai palengvina aukstas Jtraukta 10
pagerina Elefant C, Mossler autizmo sutrikimo sglygotas studijy, tyrimai
pagrindinius Karin A, Gold Ch. socialinés sgveikos, iniciatyvumo, atlikti
autizmo Music therapy for interaktyvumo, Zodinio ir Australijoje,
simtomus. people with autism nezodinio bendravimo, emocijy Brazilijoje, JAV,
spectrum disorder. sritis. Gali prisidéti prie socialinés Junktinéje
Cochrane Systematic adaptacijos gerinimo bei Karalystéje,
Review — Intervention, | pagerinti autisto vaiko ir tévy Danijoje, Piety
2014. bendravima. Koréjoje.
SIT veiksmingai | Ritter M, Low Kathryn | SIT taikoma kaip pridétiné Zemas Jtraukta 10

taikoma

Graff. Effects of

terapija ir stacionarinése, ir

studijy, tyrimai
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turintiems dance/movement ambulatorinése gydymo atlikti JAV.
raidos ir therapy: A meta- jstaigose, efektyvi raidos ir
psichikos analysis. The Arts in psichikos sutrikimy atvejais.
sutrikimy. Psychotherapy. 1996,
Volume 23, Issue 3,
249-260.
SIT gerina Strassel JK, Cherkin SIT veikaminagi taikoma kaip aukstas 26 studijos
saviverte, DC, Steuten L, pridétiné psichoterapija, jtrauktos j
emocijas, Sherman KJ, Vrijhoef pagerinanti kognityvines, apivalgg, tyrimai
gyvenimo HJ. A systematic emocines, fizines ir socialinés atlikti Junktinéje
kokybe ir ligos review of the evidence | integracijos sritis, ypac tais Karalystéje,
jveikas for the effectiveness atvejais, kai negaunamas atsakas Olandijoje.
sergantiems. of dance therapy. j iprastinius gydymo budus.
Alternative Therapies
in Health & Medicine,
2011, 17(3), 50-59.
SIT taikymas Kiepe Marie-Sophie, SIT kaip pridétine galimybe Zemas Jtraukta 13
naudingas Stockigt B & Keil Th. terapija taikomas depresijos, publikacijy is 11
somatiném ir Effects of dance fibromialgijos, Parkinsono ligos, studijy, tyrimai
psichiném ligom | therapy and ballroom | demencijos, diabeto, Sirdies atlikti Italijoje,
sergantiems. dances on physical and | kraujagysliy ligy, vézio gydyme, JAV, Suomijoje,
mental illnesses: A padeda suvokti kiino Piety Koréjoje,
systematic review. The | integralumg, sumazina Svedijoje,
Arts in Psychotherapy, | somatinius nerimo simptomus, Vokietijoje.
2012, 39(5), 404-411. | pagerina psishine ir somatine
bikle, apimant
neurohormoninius pokycius ir
gyvenimo kokybés pageréjima.
SIT taikymas Koch S, Kunz T, Lykou | SIT efektyvus gerinant psichine vidutinis Jtrauktos 23
kompleksiniame | S, Cruz R. Effects of serganciyjy sveikatg, studijos, tyrimai
gydyme. dance movement psichologiniai rodikliai pageréja, atlikti JAV,
therapy and dance on | sumazZéja depresijos, nerimo Junktinéje
health-related simptomai, pageréja gyvenimo Karalystéje,
psychological kokybé. Vokietijoje.
outcomes: A meta-
analysis. The Arts in
Psychotherapy, 2014,
41:1, 46-64.
SIT taikymas Meekums B, Karkou V, | SIT efektyvus depresiy gydyme aukstas Jtrauktos 3
gydant Nelson E Andrea. kaip pridétiné terapija, ypac studijos apimant
depresija. Dance movement sunkiais ir rezistentiskais 147
therapy for jprastiniam gydymui atvejais, ir tiriamuosius,
depression. Cochrane | ypac tais atvejais, kai ir 107
Systematic Review - paaugliams, ir suaugusiesiems suaugusiuosius
Intervention Version sunku ZodZiais isreiksti savo ir 40 paaugliy.
published: 19 February | mintis, jausmus ir emocine Tyrimai atlikti
2015. blsena. Junktinéje
Karalystéje,
Kinijoje, Piety
Koréjoje.
SIT taikymas Bradt J, Minjung Sh, SIT kaip pridétinés terapijos aukstas Tyrimai atlikti

gerinant véziu
serganciyjy
psichologine ir
fizine bikle.

Goodil Sherry W.
Dance / movement
therapy for improving
psychological and

taikymas padeda pagerinti
gyvenimo kokybe, suteikia
daugiau energijos, sumaZzina
somatizacijos simptomus.

JAV, Kinijoje.
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physical outcomes in
cancer patients.
Cochrane Systematic
Review, 2015.

2.3. Trecias pasirinkimas. Kompleksiniy tarpdisciplininiy PSPP vaikams plétra

Kaip rodo ES valstybiy patirtis, vaikams ir jy Seimos nariams PSP tarnybos turi biti organizuojamos taip,
kad teikty kompleksines integruotas paslaugas ir apimty tarpsektorinj bendradarbiavimg [35]. Vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugos yra sudétingos ir brangios, apibendrinus sitemines apzvalgas, politikams rekomenduojama
pagrindinj démesj skirti sutrikimy prevencijai, ankstyvai diagnostikai, ambulatoriniy ir integruoty paslaugy

organizavimui [189]. Tolygiai paslaugy plétrai misy Salyje itin svarbas trys Sio pasirinkimo elementai:

1) Pirminés grandies ir dienos stacionary stiprinimas;

2) Vaiky ir paaugliy PSPP integravimas j pediatrijos profiliy asmens sveikatos prieZilros paslaugas;

3) Kompleksiskumo ir tarpdiscipliniskumo apimant medikamentinj ir nemedikamentinj gydymo bidus
uztikrinimas.

Pirminés grandies ir dienos stacionary stiprinimas. Psichiatrijos aktyviojo gydymo stacionarinés
paslaugos yra brangios, jos skirtos pacientams, kuriems pasireiSkia Gminiai psichikos sutrikimai. Méginama vis
placdiau teikti dienos stacionaro paslaugas, apimant ir dalj Gmiy sutrikimy turinciy pacienty. 2011 m. JK
apZvalgoje, narginéjusioje 10 studijy (2685 pacientai) lyginant gydymo testinumg, trukme, pakartotines

hospitalizacijas, darbinguma, gyvenimo kokybe, pasitenkinimg gydymu, nustatyta, kad dmiy psichikos sutrikimy

stacionarinis ir dienos stacionaro gydymo rezultatai Zenkliai nesiskyré, ir dienos stacionaro gydymas yra

pakankamai efektyvus [190].

Tirtos dienos stacionaro galimybes Gmiems psichikos sutrikimams gydyti, reabilitacija, ambulatorinis
gydymas, nustatyta, jog dienos stacionarai imioms psichikos sutrikimy bukléms gydyti yra gera galimybé,

nagrinéjama, kaip dienos stacionaro paslaugos galéty buati integruotos j bendruomenés psichiatrijos tarnybas

[191]. Lyginant pasichiatrijos dienos stacionaro paslaugas su ambulatoriniu gydymu, nustatyta, dienos stacionaro

gydymo rezultatai geresni, taciau abi gydymo galimybés yra pakankamai geros ir reikalingos [192].

2015 m. apzvalgoje, nagrinéjusioje pirmine sveikatos prieZilirg ir specialisty integravimo j jg galimybes,

integruotus pirminés ir antrinés sveikatos priezidros paslaugy saveikos modelius, isskirti 6 svarbus bendri

elementai: 1) tarpdisciplininis komandinis darbas; 2) komunikavimas ir informacijos pasidalinimai; 3) bendros
gydymo gairés; 4) mokymai; 5) prieinamumas ir tinkamumas pacientams; 6) tinkamas finansavimo modelis [193].
Sioje apivalgoje pazymima, kad lyginant su jprastine prieZidra, integruota pirminé-antriné prieZiira gali pagerinti
sutrikimy gydymo rezultatus ir uztikrinti tinkamg tarnyby veiklg tik nedaug dideniais kastais.

2018 m. apzvalgoje, nustatyta, kad gydant pirmajj psichozés epizodg, ankstyvos intervencijos tarnybos yra

efektyvesnés nei jprastinis psichiatrinis gydymas pagal visus tirtus iSeiCiy rezultatus, todél sidloma finansuoti ir

diegti antstyvos intervencijos tarnybas pacientams su ankstyvos stadijos psichozémis [194]. 2015 m. Vokietijos
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apzvalgoje tirta vaiky, turinéiy PS sutrikimy, gydymo namuose diegimo galimybé nurodant, kad tai gali bdati

tinkama alternatyva vaiky psichiatrijos stacionariniam gydymui [195].

2017 m. JK apzvalgoje nagrinéjamos j pacientg orientuotos pagalbos organizavimo galimybés teikiant
PSPP vaikams ir jaunimui, nagrinéta specialisty, pacienty ir jy Seimos nariy nuomoné apie paslaugas, apzvelgtos
23 kokybinés studijos [196]. Sioje ap?valgoje paZymima, jog organizuojant paslaugas, reikalingas lankstumas,
atsizvelgiant j unikalius pacienty poreikius, aktyvus pacienty ir jy tévy/globéjy jtraukimas, atsizvelgimas j jy
nuomone, pacientams teikiamos informacijos kiekybinis ir kokybinis gerinimas, pakankamas finansavimas.

Australijos 2019 m. metaanalizéje nustayta, jog jaunuoliy save Zalojantys elgesys po stacionarinio gydymo
daznai kartojasi, didzZiausi rizikos faktoriai besikartojanciai savizalai yra ribinis ir kiti asmenybés sutrikimai,
nuotaikos sutrikimai, didelis beviltiSkumo jausmas, mintys apie savizudybe ir patirta seksualiné prievarta, j tai

bltina atsiZzvelgti organizuojant ambulatorinj gydyma po stacionaro [197].

Islando P. Biering 2010 m. apZvalgoje, nagrinéjant vaiky, paaugliy patyrimus ir pasitenkinima_psichiatrijos

priezidra, pazymima, jog Si samprata mazai iSplétota, triksta tinkamy tyrimo instrumenty, ir kad vaiky, paaugliy

poreikiai bei supratimas skiriasi nuo jy tévy; labiausiai kreipiamas démesys j tris pagrindinius komponentus: 1)

kaip patiko aplinka ir tarnybos veiklos organizavimas; 2) paciento- specialisto (paslaugy teikéjo) saveika; 3)
gydymo rezultatai, daZzniausiai patiriami kaip pozityvis minciy, jausmuy ir elgesio pokyciai [198].

2018 m. apzvalgoje nagrinéjama problema, jog jvairiose pasaulio Salyse stebimas gydymo paslaugy
trikumas, arba kreipimosi j tarnybas spraga, kai asmenims pasireisSkia daZnai pasitaikantys ir lengvesni PS
sutrikimai, tam neturéjo reikSmés Saliy ekonominiai faktoriai ir miesto/kaimo gyvenamoji vietové [199]. Aktyvi

pirminés grandies prevenciné veikla padéty iSaiskinti lengvesnes psichikos sutrikimy formas ir organizuoti

pagalba.

Stiprinant pirminés ir antrinés grandies PSPP, reikalinga organizuoti aktyvig pagalba (apimant prevencijg ir

ankstyva intervencijg) paZeidZiamiausiy rizikos grupiy vaikams. 2016 m. lIslandijos ir Danijos apZvalgoje,

nagrinéjusioje vaiky patyrimus augant su sunkias psichikos ligas turinéiais tévais, rekomenduojama, jog Siems

vaikams reikalinga aktyvi PSP tarnyby pagalba, nes jie turi didesne rizikg sveikatos sutrikimams, jiems reikia
stebéjimo, galimybés kalbétis apie savijautg ir situacijg Seimoje [200]. 2012 m. JK apZvalgoje paZiymima, jog

nacionaliniu lygmeniu turéty bati organizuojama pagalbos sistema jkalinimo vietose esanciy asmeny vaikams, nes

jie turi didele elgesio ir emociniy sutrikimy rizikg, reikalingas jkalinimo viety ir vaiky PSP tarnyby

bendradarbiavimas [201]. 2018 m. placioje apZvalgoje nurodoma, jog tévy migracija yra Zalinga vaiky sveikatai, jie

turi didesne rizikg svorio ir mitybos sutrikimams, PS (depresijai, nerimui, elgesio sutrikimams, savizalai,
savizudybei), nelaimingiems atsitikimams, kvaisaly vartojimui, prievartai, infekcinéms ligoms, todél migravusiy
tévy vaikams turéty bati aktyviai organizuojama PSP pagalba [202]. 2019 m. Kanados ir JAV apZvalgoje nagrinétos

PS prevencijos ir intervencijos iniciatyvos kidikiams ir_ikimokyklinio amZiaus vaikams, kurie turi socio-emociniy

sunkumy rizikg [203]: tévystés jgldZiy grupés, diadinés vaiko — tévy rysSio intervencijos, pagalba namuose,

kognityviné elgesio terapija ir dienos stacionaro paslaugos.
Vaiky ir paaugliy PSPP integravimas j pediatrijos profiliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas. PSPP

integravus | bendrasias ASP] (vaiky ligonines ir pirmine grandj), sumaZinama stigma, pageréja paslaugy
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pasiekiamumas _ir prieinamumas. JK diegiamos PS rekomendacijos, pazymima, jog svarbu PS sieti su fizine

sveikata, vaiky PS tarnyboms palaikyti rysj ir veikti kartu su kitomis vaiky sveikatos tarnybomis, apimant lokalias
sveikatos, socialinés apsaugos ir Svietimo jstaigas, kuriant efektyvig, prieinamg, holistine, jrodymais grjstg vaiky
sveikatos prieziirg [204].

2018 m. apzvalgoje nustatyta, jog iSskyrius psichoziy atvejus, paaugliy ir jaunimo gaunamos PSPP, amZiui

specifiniy pagalbos siekimo _ir _prieinamumo_galimybés yra maZai tyrinéjamos, psichikos sutrikimai laikini,

persidengiantys, reikalaujantys kompleksinés pagalbos, optimaliy sprendimy paieSkos kiekevienu atveju,
jtraukiant ir Seimos gydytojus, pediatrus, skubios medicinos pagalbos skyrius [205]. Jrodyta, jog vaikai, namy
aplinkoje patyre nepriezilirg, smurtg, reikSmingai turéjo ilgalaikiy kognityvinés veiklos sutrikimy, todél

rekomenduojama organizuoti tarnybas, apimant somatinés ir PS prieZitrg, kurti intervencijas dirbant su Siais

vaikais [206].

Yra daug sriciy, kuriose PSPP integravimo j pediatrijg poreikis yra svarbus ir jau jrodytas. 2019 m. JK

apzZvalgoje patikimai jrodytas tarpdisciplininiy intervencijy efektyvumas pediatrijoje |étinio skausmo

palengvinimui teikiant ir stacionaro, ir ambulatorines paslaugas [207]. Izraelio 2010 m. apZvalgoje nurodoma, jog

Vaiko teises atstovaujanti multidisciplininé komanda vaiky ligoninéje gali sékmingai optimizuoti pagalbos

organizavimg ir sprendimus jtariant prievartg ar vaiko nepriezilirg [208]. Pediatrinéje praktikoje sutinkamoms

maitinimo problemoms spresti reikalingos ir naudingos psichologinés intervencijos [209]. 2015 m. JK apZvalgoje

nurodoma, jog vaikai su klausos paZeidimais turi daugiau emociniy ir elgesio sunkumy, jiems reikia aktyvios PSP

specialisty pagalbos, ypa¢ padedant formuoti socialinio bendravimo jgldzius su bendraamziais [210].

Psichologinés intervencijos yra veiksmingos ir reikalingos vaikams su cistine fibroze ir jy Seimos nariams,

rekomenduojama jas jtraukti j kompleksinj Sio sunkaus sutrikimo gydymo palng [211]. 2019 m. apZvalgoje
pazymima, kad psichologiniy terapijy taikymas gali pagerinti PS tiems tévams, kuriy vaikai serga véziu, diabetu,
patiria Iétinj skausma ar smegeny suzalojimus [212].

2019 m. JAV apivalgoje nurodoma, jog perinataliné depresija turi Zalingg poveikj ir motinai, ir vaikui,

nagrinéjamas ir pagrindZziamas tinkamy kompleksiniy intervencijy pirminéje grandyje reikalingumas [213]. 2017

m. Australijos apZvalgoje nagrinéjams psichiatriniy mamos-kadikio skyriy reikalingumas, tokie skyriai laikomi

geriausios praktikos pavyzdziais ir placiausiai jdiegti JK, Australijoje ir Prancizijoje [214].

Vengiant psichiatrijos stigmos, psichikos sveikata dar vadinama elgesio sveikata, arba vaiky psichiatrijos

paslaugos — pediatrinémis psichikos sveikatos paslaugomis. 2018 m. JAV publikacijoje aprasoma, kaip j pediatrijos

paslaugy teikimg buvo integruotos elgesio sveikatos tarnybos ir kartu parengta trijy integruoty paslaugy modeliy

apzvalga [215], pazymint, jog pacientai daZnai iesko elgesio sveikatos paslaugy pirminéje grandyje, integravus Sias
galimybes paslaugy teikimas tampa tolygesnis ir rentabilesnis. 2014 m. gauti duomenys parodé, kad pirminéje
pediatrinéje grandyje atrankos klausimynais skryningavus vaikus dél PS simptomy, paaiskéjo, kad net 43 proc.
teigiama vertinima surinkusiy vaiky nebuvo kreipesi pagalbos j PS tarnybas [216]. 2016 m. publikacijoje iSsamiai
pagrjstas poreikis ir aprasyti vaiky PSP paslaugy integravimo j pirmine priezilrg bldai pazymint, kad siunciant

pacietus pagalbai j specializuotg PSPP tarnybg, jei ji néra integruota, tai pacientai nesikreipia ir nepasiekia

pagalbos [217]. Pediatriné aplinka yra optimali nagrinéti ne tik vaiky somatinés sveikatos, bet ir elgesio (psichikos)
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sutrikimy klausimus, nes tévai turi nusistovéjusj pasitikintj rySj su juos gydanciais pediatrais, o skryningo
klausimyny taikymas padéty geriau identifikuoti PS sutrikimy turincius vaikus ir tinkamiau pakeisti pagalbos jiems
teikimo sistema [218].

2019 m. apZvalgoje nustatyta, jog vaikams, turintiems koordinacijos raidos sutrikimg (pasireiskia 5-6 proc.

vaiky), reikSmingai dazniau kartu pasireiskia ir internalizuoti PS simptomai (nerimas ir depresija), todél reikalinga
taikyti nuolatinj skryningg dél PS, pediatrinéms tarnybom bendradarbiauti su PSP tarnybom, kartu kuriant ir
diegiant Siems vaikams reikalingas psichosocialines intervencijas [219]. 2018 m. apZvalgoje nustatyta, jog vaikai ir

paaugliai, augantys su cerebriniu paralyZiumi, net 28-57 proc. atvejy kartu turi PS sutrikimy, todél PS iStyrimas turi

bati jtrauktas j sistemingo kompleksinio multidisciplininio Siy pacienty tyrimo planus [220].

Glaudus PS specialisty ir pediatry bendradarbiavimas ypac reikalingas gydant valgymo sutrikimus. LT 2008

m. metaanalizéje nagrinéjant NA ir Sirdies veiklos sutrikimus, ypac dél staigios mirties atvejy, daroma iSvada, jog
reikalingas periodinis NA serganciyjy somatinés biklés stebéjimas, néra patvirtinty rekomendacijy, koks turéty
bati Siy pacienty kardiovaskulinés sistemos stebéjimo modelis [221]. 2017 m. JK parengtose rekomendacijose
pazymima, jog reikia uztikrinti lanksc¢ig somatinés ir PS priezilirg ieSkant optimaliy intergruotos pagalbos bady ir
savalaikiy intervencijy, nes sunkiy, gydymui atspariy létiniy NA formy ir jos pasékmiy gydymas yra labai brangus
[222]. 2010 m. JK atliktas platus NA gydymo galimybiy ir kainos tyrimas (angl. TOuCAN trial) parodé, jog
stacionarinio gydymo klinikinis efektyvumas nebuvo didesnis nei ambulatorinio gydymo, todél dienos stacionarai,
lankscios stacionarinio, dienos stacionaro ir ambulatorinio gydymo paslaugy galimybés organizuojant pagalbg
|étiniais NA atvejais yra labai reikalingos, kartu didelj démesj skiriant valgymo sutrikimy prevencijai ir ankstyvai
intervencijai [223]. Gydant NA gali bati sékmingai taikomi integruoti DT, psichodramos ir Zodinés terapijos
metodai [224].

Dar viena reikSminga PS specialisty ir pediatry bendradarbiavimo sritis yra motyvacinio interviu (Ml)
taikymas, kaip sveikatos intervencija vaikui ir tévams. 2015 m. JAV apZvalgoje nustatyta, kad Ml taikymas tévams
ir vaikams reikSmingai pagerina su vaiky sveikata susijusj elgesj (pediatrinj sveikatos elgesj): danty prieZilra, dietg,
fizinj aktyvuma, sumaZina prie ekrany praleidziamg laikg, rikyma, kiino masés indeksg [225]. MI kaip ankstyva
valgymo sutrikimy prevenciné priemoné gali biti placiai taikomos paaugliy pirminéje sveikatos prieZiGroje [226],
o jau gydant paaugliy nutukimg ir virSsvorj, vien M| nepakanka, reikia sistemingo kompleksinio tarpdisciplininio
gydymo [227].

Kanados 2015 m. sisteminé esamy 14 apzvalgy apzvalga, atlikta rengiant jaunimo saviZzudybiy prevencijos

plang Salies mastu, apémé mokyklose vykdomas strategijas ir efektyvias intevencijas uz mokyklos riby, skirtas

apsaugoti nuo savizudisky méginimy pasikartojimo: priémimy ir skubios medicininés pagalbos skyriy vykdoma

tranzicijy programg, gydymo plano laikymosi didinimg hospitalizacijy metu, pirminés grandies apmokymus gydyti

depresijas [228]. 2018 m. JK apZvalgoje, tyrusioje pirminés sveikatos grandies specialisty mokymus apie
vaiky/paaugliy PS pazymima, jog, didéjant PSPP poreikiui, pirminé grandis galéty uZpildyti spragg, j pirmine

sveikatos priezilirg placiau jtraukiant vaiky psichiatrijos temas, tadiau specialistams reikalingi mokymai, ypac

aktyvumo démesio sutrikimo, elgesio problemy, nerimo, depresijos ir savizudybiy temomis [229].
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Kompleksiskumo ir tarpdiscipliniskumo apimant medikamentinj ir nemedikamentinj gydymo biidus
teikiant PSPP uZtikrinimas. Vaiky PSPP pagal patvirtintg jy teikimo reglamentg musy 3alyje turi kompleksiskai
apimti tiek medikamentinio, tiek nemedikamentinio gydymo bidus, bendradarbiavimas su kity institucijy
specialistais [64].

2019 m. apzvalgoje pazymima, kad sergant bipoliniu sutrikimu, vaiky nuotaikos svyravimy ir kity klinikiniy

simptomy galima reikSmingai sumazinti kartu gydant komorbidinius sutrikimus, kreipiant démesj j lengvesnius,
net subsindrominius nuotaiky svyravimus, derinant su kognityvine elgesio ir j Seimg orientuotas terapijas,
bendraujant su socialiném tarnybom, gerinant aplinkos faktorius [230] 2018 m. apzvalgoje nustatyta, kad tarp
vaiky ir paaugliy, turinCiy rimty psichikos sutrikimuy, tik 65,9 proc. atvejy buvo laikomasi medikamentinio gydymo,

kartu pasireiskia ir gretutiniai (komorbidiniai) sutrikimai, todél Siems pacientams taikomi pozityvus tarpasmeninis

sveikatos prieZidros procesas ir nemedikamentiniai gydymo bidai gali biti apsaugantys veiksniai, kuriuos reikia

toliau tyrinéti siekiant uztikrinti kompleksinio gydymo laikymasi sunkiy sutrikimy atvejais [231]. 2017 m. placioje

apzvalgoje tiriant sutrikimo atsiradimo amziy ir ilgalaikes Sizofrenijos iSeitis, nustatytas reikSmingas ankstyvos Sio
sutrikimo pradZios neigiamas poveikis sveikimo ir gero socialinio funkcionavimo rezultatams, todél ankstyvame

amziuje Sizofrenija susirgusiems vaikams reikalinga ypac gerai organizuota ir kompleksiné pagalba [232].

2018 m. apZvalgoje nustatyta, jog nemedikamentinio gydymo intervencijos turi teigiamg poveikj smegeny

baltosios medziagos organizaciniams pokyCiams [233]. 2015 m. apZvalgoje tiriant, kokios intervencijos

veiksmingos save Zalojantiems vaikams ir paaugliams, reikSmingai nustatyta, jog efektyvu taikyti grupine

psichoterapijg paaugliams [234]. Vaikams ir paaugliams, turintiems depresijos, nerimo simptomy ar sutrikimy,

kaip prevencijos ir kompleksinio gydymo bidg rekomenduojama taikyti kognityvine elgesio terapijg ir

interpersonaline terapijg (psichoterapijos rasys) [235, 236]. Jrodyta, jog individuali ir grupiné kognityviné elgesio

terapija yra veiksminga trauminius jvykius patyrusiems vaikams, rekomenduojama, kad su Siais vaikais dirbantis

personalas taikyty kognityvinés elgesio terapijos intervencijas, pritaikant jas pagal pagal sveikatos tarnyby pobudj
[118].

2015 m. apZvalgoje paziymima, jog keiCiant PSP pobud] paaugliams ir jaunimui, vis didesnj démes;j
kreipiant j ankstyva intervencijg, susiduriama su rezultaty ir poveikio stebéjimo bei vertinimo sunkumais, triksta
tinkamy multidimensiniy vertinimo instrumenty [237]. 2018 m. apZvalga parodé, jog nors psichoterapija ir turi
gerg poveikj vaikams ir paaugliams su psichikos sutrikimais, taciau néra aiski atgalinio rysio i$ pacienty, gaunanciy
psichologines terapijas, svarba ir Sio atgalinio rysSio panaudojimas taikant terapijas [238].

2017 m. apzvalgoje nagrinéta multidisciplininiy komandy reikalingumas bei nauda fizine ir seksualine
prievartg patyrusiems vaikams [239], nustatyti pagrjsti jrodymai, jog multidisciplininés komandos yra efektyvios
pagerinant kriminalinj elgesj ir PS atsakus, tarpZinybinis bendradarbiavimas veikia efektyviau lyginant su
jprastomis standartinémis tarnyby veiklos praktikomis. 2011 m. JAV nacionalinio, longitudinio tyrimo duomenys
parodé, jog vaiko teisiy apsaugos tarnybos, mokyklos, bendruomenés gali efektyviai prisidéti, kad vaikai gauty
bltinas PSPP [240]. Pabréziamas multidisciplininiy komandy reikalingumas ir efektyvumas kartu su vaiko gerove ir

interesus atstovaujanciy centry veikla organizuojant seksualine prievartg patyrusiems vaikams 241]. Vaiko teises
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atstovaujancio integracinio centro modelis yra efektyvus ir pagal Australijos tyréjy 2015 m. gautus sisteminés

apzvalgos duomenis [242].

12 lentelé. Sisteminése apZvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (3 pasirinkimas)

Jrodymy kategorija

Pagrindiniai jrodymai

Nauda

Padidinama galimybé gauti PSPP dienos stacionaro paslaugas gyvenant namuose,
idvengiama stacionarinio gydymo. Umiy psichikos sutrikimy stacionarinis ir dienos
stacionaro gydymo rezultatai Zenkliai nesiskiria, dienos stacionaro gydymas vyra
pakankamai efektyvus [190].

Pacientai gali gauti paslaugas arciau savo gyvenamosios vietos. Lyginant pasichiatrijos
dienos stacionaro paslaugas su ambulatoriniu gydymu, nustatyta, jog abi gydymo
galimybés yra pakankamai geros ir reikalingos [192].

Stigmos sumaZinimas. Teikiant ambulatorines ir dienos stacionaro paslaugas iSvengiama
stigmatizuojancio gydymo psichiatrijos ligoninéje, paslaugos galéty bati integruotos j
bendruomenés psichiatrijos tarnybas [191]. Gydant pirmajj psichozés epizodg, ankstyvos
intervencijos tarnybos yra efektyvesnés nei jprastinis psichiatrinis gydymas [194].
Integravus PSPP j pediatrijos profilio paslaugas, pageréja paslaugy patrauklumas ir
kreipimasis pagalbos [205].

Sudaroma galimybé organizuoti ir aktyviai teikti paslaugas pazeidziamiausioms rizikos
grupéms: sunkias psichikos ligas turinciy tévy vaikams [200], jkalinimo vietose esanciy
asmeny vaikams [201], migravusiy tévy vaikams [202], prevencijos ir intervencijos
iniciatyvas kadikiams ir ikimokyklinio amzias vaikams, patiriantiems socialiniy ir emociniy
sunkumy [203], fizine ir seksualine prievartg patyrusiems nepilnameciams [239, 241,
242].

Teikiant kompleksines ambulatorines integruotas paslaugas pageréja vaiko PS ir socialiné
adaptacija [213, 239].

PSPP integravimas | pediatrijos profilio paslaugas efektyvus létinio skausmo
palengvinimui [207], maitinimo problemoms [209], raidos koordinacijos sutrikimy
turinciy vaiky PS [219], cerebrinj paralyZiy turinciy PS [220], klausos sutrikimy turinciy
vaiky emocijy, elgesio sunkumams [210] cistine fibroze serganciy PS [211], saviZudybiy
mazinimui [228], sveikatos elgesiui pagerinti [225], nutukimui [227], perinataline
depresija sergancims motinoms ir jy kidikiams [213, 214].

Galimas
poveikis

neigiamas

ISlieka paslaugy trikumas ir kreipimosi j specialistus spraga, kai pasireiskia lengvesni
psichikos sveikatos sutrikimai, reikia specialiy tiksliniy strategijy, kad pasiekti Sias grupes
[199].

Resursy sgnaudos /
islaidos /
ekonomiskumas

Dienos stacionaro paslaugos yra pigesnés nei stacionaro, todél gali sumazinti
stacionarinio gydymo apimtis ir kastus: sisteminéje apzvalgoje apimant 10 studijy, 2685
pacientus, nagrinéjant gydymo testinumg, pakartotines hospitalizacijas, gyvenimo
kokybe, nustatyta, kad Gmiy bukliy dienos stacionaro gydymas yra pakankamai efektyvus
190].

Lyginant su jprastine prieZilra, integruota pirminé-antriné prieZilra gali pagerinti
sutrikimy gydymo rezultatus ir uztikrinti tinkama tarnyby veiklg tik nedaug dideniais
kastais [193].

Neapibréztumas,
susijes su nauda ir
galimi trukumai

Sklandaus PSPP vaikams, paaugliams perdavimo suaugusiyjy PSPP organizavimo
trikumas [59]. Nagrinéjant vaiky, paaugliy patyrimus ir pasitenkinimg psichiatrijos
priezilra, pazymima, jog Si samprata mazai iSplétota, triksta tinkamy tyrimo
instrumenty [198]. Paaugliy gaunamos PSPP, amiZiui specifiniy pagalbos siekimo ir
prieinamumo galimybés yra mazai tyrinéjamos [205]. Vis didesnj démesj kreipiant j
ankstyva intervencijg, susiduriama su rezultaty ir poveikio stebéjimo bei vertinimo
sunkumais, triksta tinkamy multidimensiniy vertinimo instrumenty [237]. Triksta
mokymy apie PS sutrikimus pirminéje grandyje ir pediatrams [229].

Pagrindiniai

Kompleksinis gydymas reikalingas ir efektyvus gydant vaiky rimtus psichikos sutrikimus
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pasirinkimo
elementai, jei

pasirinkimas jau buvo

taikytas

toks

ir sprendimus

[231], Sizofrenijg [232], bipolinj sutrikimg [230], depresijg [235]. Jrodytas tarpdisciplininiy
intervencijy efektyvumas pediatrijoje létinio skausmo pagerinimui [207], sékmingai
optimizuojant pagalbos organizavimag
nepriezilirg [206]. Integruota PSP padeda tévams, kuriy vaikai sunkiai serga [212].

jtariant prievartg ar vaiko

Suinteresuoty

subjekty poziuris ir

patirtys

Nuolatinis paaugliy klienty nuomonés klausimas apie jiems teikiamas psichikos sveikatos
paslaugas turi teigiamg poveikj simptomy isreikStumui, bendro funkcionavimo lygiui ir
terapijos tiksly pasiekimui, todél rekomenduojama tai nuolat taikyti organizuojant
psichologine pagalbg paaugliams [243]. Vaiky, paaugliy poreikiai bei supratimas skiriasi
nuo jy tévy [198].

Remiantis sisteminémis apzvalgomis, pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:

» Su vaikais ir paaugliais dirbanciy PSP specialisty komandy stiprinimas pirminéje grandyje.

> PSP dienos stacionary steigimas ir plétra.

> Savivaldybés pavaldumo jstaigy veiklos koordinavimas ir funkcijy dubliavimo vertinimas.

» PS specialisty komandy formavimas vaiky ligoninése ir teikiant ambulatorines paslaugas nepilnameciams

13 lentelé. Sisteminiy apzZvalgy, susijusiy su sveikatos politikos pasirinkimais, santrauka (trecias

pasirinkimas)
Pasirinkimo Sisteminés apzvalgos | Pagrindiniai jrodymai AMSTAR 2 | Dalis tyrimy
elementas tema vertinimas | atlikta [jrasyti
salj]

Ambulatoriniy ir | Waddell CK, Hua JM, Politikams rekomenduojama vidutinis Jtraukta 15
integruoty PSPP | Garland OM, Peters pagrindinj démes;j skirti PS studijy, tyrimai
organizavimas. RD, McEwan K. sutrikimy prevencijai, ankstyvai atlikti Kanadoje.

Preventing mental diagnostikai, ambulatoriniy ir

disorders in children: a | integruoty paslaugy

systematic review to organizavimui. Vaiky ir paaugliy

inform policy-making. | psichiatrijos paslaugos yra

CanJ Public Health sudétingos ir brangios.

2007, 98: 166—73.
Dienos Marshall M, Crowther | Umiy psichikos sutrikimy aukstas Jtraukta 10
stacionaras R, Sledge WH, stacionarinis ir dienos stacionaro studijy, tyrimai
umiems Rathbone J, Soares- gydymas yra pakankamai atlikti
psichikos Weiser K. Day hospital | efektyvus. Dienos stacionaro JAV, Jungtinéje
sutrikimams versus admission for paslaugos galéty bati integruotos Karalystéje,
gydyti. acute psychiatric j bendruomenés psichiatrijos Nyderlanduose,

disorders. Cochrane tamybas. Lenkijoje.

Database Syst Rev.

2011 Dec

7;(12):CD004026.
Ankstyvos Correll CU, Galling B, Ankstyvos intervencijos tarnybos | aukstas Jtraukta 10
intervencijos Pawar A. Comparison yra efektyvesnés nei jprastinis studijy, tyrimai
tarnybos of Early Intervention psichiatrinis gydymas pagal visus atlikti Danijoje,
pradinés Services vs Treatment | tirtus iSeiCiy rezultatus gydant Italijoje,
stadijos as Usual for Early- ankstyvos stadijos psichozes. Honkonge,
psichozéms Phase Psychosis: A Jungtingje
gydyti. Systematic Review, Karalystéje,

Meta-analysis, and Norvegijoje.

Meta-regression.
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JAMA Psychiatry.
2018, 75(6):555-565.

Tinkamo Witt K, Milner A, Jaunuoliy save Zalojantis elgesys | aukstas Jtraukta 17
ambulatorinio Spittal MJ, Hetrick S, po stacionarinio gydymo daznai studijy, tyrimai
gydymo Robinson J, Pirkis J, kartojasi, didziausia rizika yra atlikti Jungtinéje
jaunimui po Carter G. Population ribinis ir kiti asmenybés Karalystéje,
stacionarinio attributable risk of sutrikimai, nuotaikos sutrikimai, Australijoje,
gydymo factors associated with | beviltiSkumo jausmas, mintys Naujojoje
organizavimas. | the repetition of self- | apie saviZudybe ir patirta Zelandijoje.
harm behaviour in seksualiné prievarta.
young people
presenting to clinical
services: a systematic
review and meta-
analysis. Eur Child
Adolesc Psychiatry.
2019, 28(1):5-18.
Aktyvi pirminés | Roberts T, Esponda Gydymo paslaugy trakumui ir vidutinis Jtrauktos 52
grandies MG, Krupchanka D, kreipinosi j PS tarnybas spraga, studijos, tyrimai
prevenciné Shidhaye R, Patel V, kai pasireiskia dazni ir lengesni PS atlikti
veikla Rathod S. Factors sutrikimai. Nepriklauso nuo Australijoje,
iSaiSkinant associated with health | gyvenamos miesto/kaimo Belgijoje,
lengvesnes service utilisation for vietovés. Reikalinga aktyvi Brazilijoje, JAV,
psichikos common mental pirminés grandies veikla. Etiopijoje,
sutrikimy disorders: a systematic Kanadoje,
formas ir review. BMC Kinijoje,
organizuojant Psychiatry. 2018, Meksikoje, Piety
pagalba. 22;18(1):262. Afrikoje,
Prancuzijoje.
Jkalinimo Murray J, Farrington Kalinimo jstaigose esanciy tévy aukstas Jtraukta 40
jstaigose DP, Sekol I. Children's | vaikams reikia aktyviai studijy, tyrimai
esanciy tévy antisocial behavior, organizuoti PSP pagalbg, nes jie atlikti
vaikams mental health, drug turi didesne rizikg elgesio, PS Australijoje,
reikalinga PSP use, and educational sutrikimames, kvaisaly vartojimui, JAV, Jungtinéje
pagalba. performance after prastiems mokymosi Karalystéje,
parental incarceration: | pasiekimams. Danijoje,
a systematic review Naujojoje
and meta-analysis. Zelandijoje,
Psychol Bull, Nyderlanduose,
2012;138(2):175-210. Svedijoje.
Dél tévy Fellmeth G, Rose- Dél tévy migracijos paliktiems vidutinis Jtraukta 111
migracijos Clarke K, Zhao C et al. | vaikai yra rizikos grupése turéti studijy, tyrimai
paliktiems Health impacts of somatiniy ir PS sutrikimy, jiems atlikti Etiopijoje,
vaikams parental migration on | reikalinga aktyvi PS prieZiura, Filipinuose,
reikalinga PSP left-behind children politikai ir ASP] turéty aktyviai Gvatemaloje,
pagalba. and adolescents: a organizuoti pagalba. Indijoje,
systematic review and Indonezijoje,
meta-analysis. Lancet. Jamaikoje,
2018;392(10164):2567 Kenijoje,
-2582. Kinijoje,
Malavyje,
Meksikoje,
Moldovoje,
Peru,

Rumunijoje, Sri
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lankoje,

Tailande,
Tobage,
Trinidade,
Viethame.
Kadikiams ir McLuckie A, Landers Turi bati aktyviai organizuojamos | vidutinis Jtraukta 162
ikimokyklinio AL, Curran JA, Cann R, | PS prevencijos ir intervencinés studijos, tyrimai
amZiaus Carrese DH, Nolan A, iniciatyvos kadikiams ir atlikti Airijoje,
vaikams, Corrigan K, Carrey NJ. | ikimokyklinio amZiaus vaikams, Australijoje,
patiriantiems A scoping review of patiriantiems sociemociniy Izraelyje,
socioemociniy mental health sunkumy. Tinkamos Japonijoje, JAV,
sunkumy, prevention and intervencijos: tévystés jgldziy Jungtinéje
reikalinga PSP intervention initiatives | grupés, diadinés vaiko —tévy Karalystéje,
pagalba. for infants and rySio intervencijos, pagalba Kanadoje,
preschoolers at risk for | namuose, kognityviné elgesio Kinijoje,
socio-emotional terapija ir dienos stacionaro Nyderlanduose,
difficulties. Syst Rev. paslaugos. Pakistane, Piety
2019, 23;8(1):183. Afrikoje, Puerto
Rike,
Rumunijoje,
Svedijoje,
Sveicarijoje,
Vokietijoje.
Paaugliams ir MacDonald K, UZdelstas jaunimo kreipimasis j aukstas Jtraukta 45
jaunimui Fainman-Adelman N, PS tarnybas stebimas pirminiy studijos i$ 26
patraukliy PSP Anderson KK, lyer SN. | psichoziy atvejais, kity PS saliy, tyrimai
organizavimas ir | Pathways to mental sutrikimy atvejais kreipimosi j PSP daryti Airijoje,
pagalbos health services for jstaigg keliai yra formalis ir Australijoje,
siekimo young people: a neformalds, reikia kurti pacienty Bangladese,
gerinimas. systematic review. Soc | amziui specifinius ir tinkamus Hong Konge,
Psychiatry Psychiatr pagalbos prieinamumo bidus, Indijoje,
Epidemiol. 2018, reikalinga kompleksiné PSP Indonezijoje,
53(10):1005-1038. pagalba, paZeidZiamiausi yra Italijoje, Irane,
etninés mazumos, socialiniy JAV, Jungtinéje
tarnyby prizitrimi, benamiai Karalystéje,
nepilnamediai. Kartu su PS Danijoje,
specialistais reikia jtraukti Seimos Etiopijoje,
gydytojus, pediatrus, skubios Kanadoje,
medicinos skyrius. Nigerijoje, Piety
Afrikoje,
Pakistane, Piety
Koréjoje,
Prancuzijoje,
Nyderlanduose,
Singapure,
Naujojoje
Zelandijoje,
Zimbabvéje,
Singapure,
Suomijoje,
Sveicarijoje,
Vokietijoje.
Klinikinés SuY, D'Arcy C, Yuan S, | Vaiko patirta nepriezitra ir vidutinis Jtraukta 11
pagalbos Meng X. How does prievarta reikSmingai sukelia studijy, tyrimai
apimant childhood ilgalaikius kognityviniy funkcijy atlikti

41



somatine ir PS
priezilra
prievartg ir
nepriezilry
patyrusiems
vaikams
organizavimo
reikalingumas.

maltreatment
influence ensuing
cognitive functioning
among people with
the exposure of
childhood
maltreatment? A
systematic review of
prospective cohort
studies. J Affect
Disord. 2019, 252:278-
293.

stabilius pakenkimus. Reikalinga
sukurti somatinés ir PS prieziliros
tarnyby klinikinés praktikos
intervencijy mechanizma
organizuojant pagalbg Siems
vaikams.

Australijoje,
JAV, Jungtinéje
Karalystéje,
Kanadoje,
Naujojoje
Zelandijoje.

Tarpdiscipliniy Liossi C, Johnstone L, Pediatrinés ir tarpdisciplininés PS | aukstas Jtraukta 21
intervencijy Lilley S, Caes L, intervencijos ( ir stacionarineés, ir studija, tyrimai
organizavimas Williams G, Schoth DE. | ambulatorinés) reikSmingai atlikti JAV,
palengvinant Effectiveness of veiksmingos létinio skausmo Jungtinéje
|étinj skausma interdisciplinary sumazinime, pagerina nerimg, Karalystéje,
pediatriniams interventions in depresija, katastrofinj mastyma, Danijoje, Egipte,
pacientams. paediatric chronic pain | mokymasi: jvairios psichologinés Italijoje,
management: a terapijos ir intervencijos (apimant Nyderlanduose,
systematic review and | internetg, kompaktinius diskus Prancuzijoje,
subset meta-analysis. | CD-Rom, garso jrasus, telefong). Svedijoje,
Br J Anaesth. 2019, Vokietijoje.
123(2):e359-e371.
PS paslaugy Lukens CT, Silverman Psichologinés intervencijos Zemas Jtraukta 13
integraviams j AH. Systematic review | efektvios matinimo problemoms studijy, tyrimai
pediatrine of psychological spresti pediatrinéje praktikoje. atlikti Austrijoje,
praktika. interventions for JAV, Kanadoje,
pediatric feeding Nyderlanduose.
problems. Journal of
pediatric psychology,
2014, 39(8):903-17.
Aktyvios PSP Stevenson J, Kreppner | Klausos pakenkimy turintys vaiki | vidutinis Jtraukta 12
organizavimas J, Pimperton H, reikSmingai daZniau nei vaikai su studijy, tyrimai
klausos Worsfold S, Kennedy sveika klausa turi PS sutrikimuy, atlikti
pakenkimy C. Emotional and jiems reikalinga aktyvi PSP, ypac Australijoje,
turintiems behavioural difficulties | padedant santykiuose su Austrijoje,
vaikams. in children and bendraamiiais. Danijoje,
adolescents with Jungtinéje
hearing impairment: a Karalystéje,
systematic review and Nyderlanduose,
meta-analysis. Eur Svedijoje,
Child Adolesc Vokietijoje.
Psychiatry. 2015 May;
24(5):477-96.
Cistine fibroze Goldbeck L, Fidika A, Jvairi psichologiné pagalba Zemas Jtraukta 28

sergantiems
vaikams
reikalinga
multidisciplininé
pagalba,
apimant PS
gerinimo
intervencijas.

Herle M, Quittner AL.
Psychological
interventions for
individuals with cystic
fibrosis and their
families. Cochrane
Systematic Review —
Intervention, 2014.

gerinant cistine fibroze serganciy
vaiky PS yra efektvi ir reikalinga,
apimant psichoterapijg, elgesio
terapija, savihipnoze, MT, SIT,
telemedicinos galimybes.

studijos, tyrimai
atlikti Airijoje,
Australijoje,
Graikijoje,
Italijoje, JAV,
Jungtinéje
Karalystéje,
Kanadoje,
Makedonijoje,
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Prancuzijoje,
Vokietijoje.

Aktyvios PSP Omer S, Jijon AM, Raidos koordinacijos sutrikimg vidutinis Jtraukta 20
organizavimas Leonard HC. Research | turintys vaikai turi internalizuoto studijy, tyrimai
raidos Review: Internalising tipo PS suimtomy, nerimg, atlikti
koordinacijos symptoms in depresijg, Siems vaikams Australijoje,
sutrikimy developmental reikalingas periodinis PS Jungtinéje
turintiems coordination disorder: | skryningavimas ir psichosocialinés Karalystéje,
vaikams. a systematic review pagalbos aktyvus organizavimas. Kanadoje,

and meta-analysis. J Nyderlanduose,

Child Psychol Skotijoje,

Psychiatry. 2019, Taivane,

60(6):606-621. Vokietijoje.
Aktyvios PSP Downs J, Blackmore Cerebrinj paralyziy turintys vaikai | aukstas Jtrauktos 8
organizavimas AM, Epstein A, Skoss reikSmingai dazniau turi PS studijos, tyrimai
cerebrinj R, Langdon K, Jacoby sutrikimy, todél reikalinga atlikti Airijoje,
paralyZiy P, Whitehouse AJO, organizuoti multidisciplinine Italijoje,
turintiems Leonard H, Rowe PW, | pagalba. PaZzeidziamiausi Sioje Jungtinéje
vaikams. Glasson EJ; Cerebral grupéje yra cerebrinj paralyziy ir Karalystéje,

Palsy Mental Health kartu intelekto sutrikimy turintys Danijoje,

Group. The prevalence | vaikai, jie turi daugiausiai PS Prancuzijoje,

of mental health sutrikimy. Svedijoje,

disorders and Vokietijoje.

symptoms in children

and adolescents with

cerebral palsy: a

systematic review and

meta-analysis. Dev

Med Child Neurol.

2018, 60(1):30-38.
PS specialisty ir | Borrelli B, Tooley EM, | Motyvacinio interviu taikymas aukstas Jtrauktos 25
pediatry Scott-Sheldon LA. tévams ir vaikams reikSmingai studijos, tyrimai
bendradarbiavi | Motivational pagerina su sveikata susijusj atlikti JAV.
mas taikant Interviewing for nepilnameciy elgesj: danty
motyvacinj Parent-child Health priezilry, diety, fizinj aktyvumg,
interviu Interventions: A sumazina prie ekrany
klinikinéje Systematic Review and | praleidZiamg laikg, rikyma, kiino
praktikoje. Meta-Analysis. Pediatr | masés indeksg

Dent. 2015, 37(3):254-

65.
Gydant vaiky Estrada-Prat X, Van Komorbidiniy ir subsindrominiy vidutinis Jtrauktos 20
bipolinj Meter AR, bikliy gydymas, derinant vaiky, 28
sutrikimg savbu | Camprodon-Rosanas kognityvine elgesio, j Seima suaugusiyjy
kompleksinés E, Batlle-Vila s, orientuotas terapijas, studijos, tyrimai
pagalbos Goldstein Bl, Birmaher | bendraujant su socialiném atlikti JAV,
organizavimas. B. Childhood factors tarnybom, gerinant aplinkos Ispanijoje,

associated with faktorius Zenkliai pagerina Kanadoje.

increased risk for bipolinio sutrikimo eigg ir

mood episode sukeliamas pasekmes.

recurrences in bipolar

disorder-A systematic

review. Bipolar Disord.

2019, 21(6):483-502.
Psichikos Edgcomb JB, Zima B. Sunkiais PS sutrikimais sergantys | Zemas Jtrauktos 28
sutrikimy Medication Adherence | nepilnameciai tik 65,9 proc. studijos, tyrimai
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turintiems Among Children and atvejy laikosi skirto atlikti JAV,
vaikams ir Adolescents with medikamentinio gydymo, jiems Kanadoje.
paaugliams Severe Mental lliness: | kartu pasireiSkia gretutiniai PS
reikalinga A Systematic Review sutrikimai, todél reikalingi ir
organizuoti and Meta-Analysis. J nemedikamentiniai gydymo
kompleksinj Child Adolesc bldai bei pozityvus tarpasmeninis
gydyma. Psychopharmacol. sveikatos priezilros procesas kaip
2018, 28(8):508-520. batini apsaugantys veiksniai.
Ankstyvame Immonen J, Ankstyvas Sizofrenijos pradzios aukstas Jtraukta 46
amziuje Jaaskeldinen E, amzius turi neigiama poveikj studijos, tyrimai
Sizofrenija Korpela H, Miettunen | sveikimo ir gero socialinio atlikti Airijoje,
susirgusiems J. Age at onset and the | funkcionavimo rezultatams. Brazilijoe,
vaikams outcomes of Reikalinga ypac gerai organizuota Bulgarijoje,
reikalinga aktyvi | schizophrenia: A kompleksiné pagalba. Danijoje,
pagalba ir gerai | systematic review and Etiopijoje,
organizuotos meta-analysis. Early Grenlandijoje,
PSPP. Interv Psychiatry. Japonijoje, JAV,
2017, 11(6):453-460. Jungtinéje
Karalystéje,
Ispanijoje,
Italijoje,
Izraelyje,
Kanadoje,
Kinijoje,
Prancuzijoje,
Nyderlanduose,
Norvegijoje,
Meksikoje,
Rumunijoje,
Suomijoje,
Svedijoje,
Taivanyje,
Turkijoje,
Vokietijoje.
Save Hawton K, Witt KG, Save Zalojantiems paaugliams aukstas Jtraukta 11
Zalojantiems Taylor Salisbury TL et efektyvu taikyti grupine studijy, tyrimai
nepilnameciams | al. Interventions for psichoterapija. atlikti Jungtinéje
reikalinga self-harm in children Karalystéje,
organizuoti and adolescents Airijoje,
tinkamas PSPP. | Cochrane Systematic Belgijoje.
Review — Intervention,
2015 Dec 21;
(12):€cD012013
Psichoterapinis | Hetrick SE, Cox GR, Depresijos simptomy ar sutrikimg | aukstas Jtrauktos 83

gydymas
depresijos
gydymui
vaikams ir
paaugliams.

Witt KG, Bir J, Merry
SN. Cognitive
behavioural therapy
(CBT), third-wave CBT
and interpersonal
therapy (IPT) based
interventions for
preventing depression
in children and
adolescents.
Cochrane Systematic

turintiems nepilnameciams
psichoterapija (kognityviné
elgesio, interpersonaliné) yra
veiksmingos prevencijai ir
kompleksiniam gydymui.

studijos, tyrimai
atlikti
Australijoje,
Jungtinéje
Karalystéje,
Naujojoje
Zelandijoje.
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Review — Intervention,
2016.

Psichoterapija Sanne P. A. Rasing, Kognityviné psichoterapija vidutinis Jtrauktos 36
nerimo ir Daan H. M. Creemers, | nerimo ir depresijos simptomy studijos, 23
depresijos Jan M. A. M. Janssens, | turintiems paaugliams turi depresijos, 13
prevencijai and Ron H. J. Scholte. | egfektg jy PS pageréjimui, tinka nerimo, tyrimai
rizikos grupiy Depression and taikyti vykdant prevencines atlikti
paaugliams. Anxiety Prevention programas. Australijoje,
Based on Cognitive Ciléje, JAV,
Behavioral Therapy for Jungtinéje
At-Risk Adolescents: A Karalystéje,
Meta-Analytic Review. Indijoje,
Front Psychol. 2017; 8: Ispanijoje,
1066. Kanadoje, Piety
Koréjoje,
Nyderlanduose.
Psichoterapija Wethington HR, Hahn | Individuali ir grupiné kognityviné | Zemas Jtraukta 11
trauminius RA, Fugua-Whitley DS, | elgesio psichoterapija yra studijy, tyrimai
jvykius Sipe TA, Crosby AE, veiksminga trauminiy jvykiy atlikti JAV,
patyrusiems Johnson RL, Liberman | patyrusiy PS gerinimui. Jungtinéje
vaikams. AM, Moscicki E, Price Karalystéje,
LN, Tuma FK, Kalra G, Armenijoje,
Chattopadhyay SK. Australijoje,
The effectiveness of Naujojoje
interventions to Zelandijoje,
reduce psychological Nyderlanduose,
harm from traumatic Taivanyje.
events among children
and adolescents: a
systematic review. Am
J Prev Med. 2008,
35(3):287-313.
Multidisciplinin | Herbert JL, Bromfield Multidisciplininiy komandy vidutinis Jtrauktos 22
és komandos L. Better Together? A organizavimas yra efektyvesnis studijos, tyrimai
teikiant Review of Evidence for | maZinant kriminalinj elgesj ir PS atlikti JAV,
kompleksine Multi-Disciplinary sutrikimus lyginant su jprastine Jungtinéje
pagalbg fizine ir | Teams Responding to | tarnyby veiklos praktikomis Karalystéje,
seksualine Physical and Sexual organizuojant pagalbg prievartg Australijoje.
prievarta Child Abuse.Trauma, patyrusiems nepilnameciams.
patyrusiems Violence, & Abuse,
vaikams. 2017.
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3. JGYVENDINIMO APLINKYBES

14 lentelé. | pasirinkimas. Nuotoliniy PSPP teikimas vaikams ir paaugliams

LYGMUO

KLIOTYS

GALIMYBES

ASMENS

1. Situacijos neadekvatus
vertinimas, klaidingos iSankstinés
nuomones, ir pacienty, ir
specialisty.

2. Skeptiskas pozitris asmens ir/ar
jo Seimos nariy.

3. Duomeny apsauga.

1. Paslaugos prieinamumas

2. Savipagalba.

3. Seimos nariy konsultavimas ir
palaikymas.

4. Mazina stigma — baime kreiptis.

PASLAUGY TEIKEJAS

1. Paslaugy kokybé.

2. Duomeny apsaugos
reikalavimai.

3. Gydytojo rizika ir atsakomybé.

1. Testiniai prevenciniai
uzsiémimai. Testiné pagalba.

2. Ankstyvos diagnostikos
pritaikymui.

3. Paciento nuolatinés buklés
stebéjimas.

4. Gydymo veiksmingumo
vertinimas.

5. Gydymo galimybiy praplétimas.
6. Profilaktiniai patikrinimai.

ORGANIZACINIS

1. Paslaugos apmokéjimas.

2. Paslaugos prieinamumas realiu
laiku (videokonsultacijos).

3. Specialisty stoka.

4. Teisinis reglamentavimas.

5. Anoniminio konsultavimo ir
gydymo galimybiy organizavimas.

1. Geresnis specialisty
prieinamumas.

2. Paprastesnis duomeny
valdymas ir administravimas.
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15 lentelé. Il pasirinkimas. Meny terapijos diegimas teikiant PSPP vaikams ir paaugliams

LYGMUO

KLIOTYS

GALIMYBES

ASMENS

1. Nepakankamas paslaugy
Zinomumas ir supratimas.
2.Truksta informacijos apie meno
terapijos galimybes ir rezultatus.
Meno terapijos teikiamy naudy,
teigiamy rezultaty nezinojimas (is
paciento puseés).

4. Néra tinkamai vieSinama apie
meno terapijos naudg —
visuomenei, medikams.

5. Ribota galimybé pacientui
pasirinkti terapija.

1. Néra stigmos.

2. Betarpiskai leidZia pacientui
iSveikti ir iSreiksti, jsisgmoninti
psichikos sveikatos turinj.

3. Prieinama galimybé psichikos
sveikatos gereinimui, pasirenkant
konkrecig meny terapijos krypt;.
4. Natdralus, betarpiskas
kontaktas su vaiku ir paaugliu.

5. Patraukli terapija pacientui ir jo
Seimai ir pirminiame lygyje, ir
vaiky stacionaruose.

PASLAUGU TEIKEJAS

1. Néra strategijos kaip jdarbinti
meny terapeuta.

2. Néra planingo sisteminio
skatinimo jstaigoms jdiegti meny
terapijg j klinikine praktika.

3. Specialisty darbo uzmokestis
mazas ir neatitinka jgytos
kompetencijos.

4. |kainis neleidZia meny
terapeuto papildomai jtrauktij
komanda.

5. Darbo kokybés uZztikrinimas.
6. Néra numatytas paslaugos
(meno terapijos) apmokéjimas.
7. Sunkiai pamatuojamas meno
terapijos rezultatas.

1. Meny terapijos grupinés
terapijos paslaugy diegimas —
bendruomeninés terapijos
galimybé.

2. Galima taikyti individualiai ir
grupése, platus klinikiniy
indikacijy spektras.

3. ] pacientg orientuoty kokybisky
paslaugy diegimo galimybé
psichikos sveikatos srityje.

4. )steigti psichosomatiniy
susirgimy ir psichiatrijos skyriuose
meno terapijos specialisty etatus.
5. Didelé rbuotojy motyvacija.

ORGANIZACIA

1. Nepakankamai apibréztas ir
neaiskus paslaugy teikimo ir
kokybés reguliavimas.

2. Jsakymai nepakankamai
reglamentuoja meny terapijos
biting diegima specialisty
komandiniame darbe teikiant
psichikos sveikatos paslaugas.
3. Triksta finansavimo.
Nesukurtas finansavimo
mechanizmas meno terapijos
paslaugy teikimui.

4. Paslaugy kokybés, tinkamy
metodiky parinkimas. Triksta
meny terapijos paslaugy
algoritmo.

5. Teisés aktai nenurodo
privalomy meno terapeuto etaty
asmens sveikatos priezilros
jstaigose.

6. Néra aiskios finansavimo

1. Vaiky ligy, Seimos gydytojuy,
psichikos sveikatos specialisty
rengimo programoje jdiegti
muzikos terapijos mokymo kursa-
cikla.

2. Patvirtinti meno terapijos
paslaugos aprasymga ir paslaugy
jkainius.

3. Meno terapijos poveikis
trumpalaikis ir ilgalaikis, placios
taikymo galimybés.

4. Mokslo jrodymy stiprinimas
tiriant meno terapijos poveikj ir
efektyvuma.

5. Galéty bti jskaiciuoti meno
terapija j paslaugos jkainj.

6. Meny terapijos paslaugy
organizavimui reikalingos
nedidelés finansinés lésos,
nereikalinga brangi aparatira ar
technika.
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eilutés meny terapijai teikiant
projektus SAM, LKT, SMM,
neisskirta kaip prioritetiné sritis.
7. Neaiski meny terapijos vieta
sveikatos sistemoje: Siuo metu yra
sveikatinimo veikly bei
papildomos ir alternatyvios
medicinos sgrase.

8. Néra meny terapeuto
reabilitacijos komandoje.

16 lentelé. Ill pasirinkimas. Kompleksiniy tarpdisciplininiy PSPP vaikams plétra

LYGMUO

KLIOTYS

GALIMYBES

ASMENS

1. Reikiamos informacijos stoka.
2. Baimé pripazinti psichikos
sveikatos problema.

3. Stigmos baimé.

4. Skurdas ir finansiniai paslaugy
pasiekimo apribojimai. Labai
susije su socialine gerove.

5. Socialiniy pasékmiy, susijusiy
su darbu, profesija sumazinimas
besigydantiems dél psichikos
sveikatos sutrikimy.

6. Paciento informuotumas ir
gebéjimas tinkamai pasirinkti

gydyma.

1. Paslaugos arc¢iau gyvenamosios

vietos, labiau prieinamos.

1. Diegti siauriau specializuotas
paslaugas tam tikrom
problemoms spresti ar
sutrikimams gydyti.

2. Daugiau paslaugy tévams
organizavimo mechanizmy
suklrimas taikant misraus
finansavimo modelius.

4. Gydymo namuose diegimas

iki stacionarinio gydymo.

PASLAUGY TEIKEJAS

1. Atskiry tarpdisciplininiy
komandy, dirbanciy PSC su vaikais
ir paaugliais formavimo stoka.
2. Triksta vaiky psichiatry
pirminéje grandyje ir dienos
stacionaruose.

3.Prevencinio ir gydomojo
specialisty darbo organizavimo
netolygumai ir spragos.

4. Traumatology ir PS specialisty
bendradarbiavimo uztikrinimas.
5. Peréjimo i$ vaiky j suaugusiy
sklandumo uztikrinimo stoka.

6. Néra psichikos sveikatos
specialisty komandos
apmokéjimo vaiky gydymo
jstaigoje mechanizmo,
neskatinama paslaugy plétra.
7. Anoniminés pagalbos
uztikrinimas ir finansavimo
mechanizmo sukurimas.

1. Specialisty skatinimo
mechanizmas.

2. Specializuoty stacionaro ir
dienos stacionaro paslaugy
jdiegimas:

- psichosomatikos skyrius;

- psichozinio registro stacionary.
-ilgalaikio gydymo ir reabilitacijos
programy.

3. Vaiky psichiatro darbo
galimybés ankstyvos reabilitacijos
tarnyboje sudarymas.

4. Psichikos sveikatos specialisty
komandinio tarpdisciplininio
darbo organizavimas ir
integravimas teikiant pediatrijos
profilio paslaugas.

6. Dienos stacionary specializacija
pagal sutrikimy pobudij ir
problemas.

8. Reikalinga prevenciné veikla
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8. Specializuotos pagalbos
organizavimas nepilnameciams,
kenciantiems nuo priklausomybiy
ligy.

9. Kokybés uztikrinimas,
darbuotojy motyvacija,
komandinio darbo organizavimas.

pagal iSskiriamas rizikos grupes.
9. llgalaiké psichosocialiné
reabilitacija ir testinis gydymas
prieraiSumo sutrikimy atvejais.
10. Profilaktiniy vizity ir PSP
specialisty paslaugy plétra.

11. Paslaugy kokybés
uztikrinimas, sistemingi
komandiniai aptarimai, jskaityti j
planuojama darbo krivj.

12. Ankstyvo amZiaus
psichologiné psichiatriné pagalba.
13. Komandiniai aptarimai ir
tarpinstituciniai susirinkimai.

ORGANIZACIA

1. Perkrauti psichologai, triksta
vaiky psichiatry, mazas
apmokeéjimas. Specialisty radimas
ir pritraukimas.

2. Reikalingi vaiky gydytojai
pirminiame lygyje ir jy
bendradarbiavimas su psichikos
sveikatos specialistais.

3. Mazas paslaugy jkainis, reikia
misraus finansavimo galimybiy
uztikrinimo.

5. F kody (pagal TLK-10)
stigmatizacija dél pasekmiy
ateityje.

6. Pirminiame lygyje didelis
poreikis psichologo,
psichoterapeuto testiniy
paslaugy, kurios néra
apmokamos.

7. Néra strategijos sunkiems
atvejams: ypac sunkiais raidos ir
elgesio sutrikimy atvejais.

8. Triksta kompleksinés ilgalaikés
pagalbos globéjams ir vaikams,
ypac specializuoto gydymo
prieraiSumo sutrikimy atvejais.
9. Moksliniy tyrimy
organizavimas.

1. Papildomai finansuoti PSC
prevencines programas:

- priklausomybiy konsultavimai;
- tévy mokymai.

2. Specialisty planingas
pritraukimas.

3. Svietimo, sveikatos ir socialiniy
jstaigy bendradarbiavimas.

4. Savivaldybiy iniciatyvumas
diegiant paslaugas, kuriant misry
finansavimo mechanizma.

5. Finansinés paskatos priemonés
PSC jdarbinti vaiky ir paaugliy
psichiatra.

6. Rysys tarp stacionaro ir PSC:
privalomas savalaikis epikrizés
persiuntimas.

7. Dienos stacionary plétros
planas (kur, kada, k3 jsteigti).

8. Tarpinstitucinio
koordinatoriaus veiklos
stiprinimas.

9. Reikalingas visuomenés
sveikatos biury veiklos
praplétimas bei koordinavimas.
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2 priedas. Pirmines PSPP teikianc¢iy jstaigy specialisty etatai (vpsc.lt/It/statistika/psichikos-ligu-statistika)

Psichikos sveikatos specialistai

. - Vaiky i -
Eil. . . . Suaugusiyjy atky !r Psichikos L
Jstaigos pavadinimas . paaugliy . Socialinis .
Nr. gydytojas . sveikatos . Psichologas
. gydytojas . darbuotojas
psichiatras e slaugytojas
psichiatras
ALYTAUS APSKRITIS
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priezilros centras

3. UAB MediCA klinika 0,75 0 0 0,25 0,1
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centras

KAUNO APSKRITIS

V§] Jonavos pirminés

7. | sveikatos prieziliros 2,20 0,25 3,0 2,25 1,75
centras

8. Vs 'Ka|5|ador|q psichikos 15 0,25 225 15 10
sveikatos centras

g, | VSl KaunoCentro 1,5 0,625 1,75 3,0 1,125
poliklinika

10, | V3 Kauno Dainavos 4,25 0,5 3,0 1,5 40
poliklinika

11, | V8l Kauno Kalnieciy 4,25 0,75 3,5 3,0 2,0
poliklinika

1. | V3l KaunoSanciy 1,5 0 1,0 1,0 1,0
poliklinika
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centras

15, | UAB Bendrosios 0,7 0,2 0,6 0,32 0,24
medicinos praktika
UAB Medgintras,
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17. | UAB Vita Longa 1,5 0,1 1,25 1,0 0,71
Lietuvos sveikatos moksly

18.. | universiteto ligoniné 0,5 0 0,75 0,5 0,5
Kauno klinikos

19, | UABBaltijos psichikos 161, 0,16 0,53 0,16 0,21
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20. | UAB InMedica 199 0,16 2,75 2,15 2,15

21. | UAB Sveikatos ratas 0,75 0,25 0,25 1,0 1,0

22. | V§] Auki sveikas 0,6 0 0,6 0,6 0,6

23, | UABMedCA Klinika 0,66 0 0,66 0,10 0,13
(Kaunas)
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UAB MedCA klinika

24, . 1,46 0 0,65 0,80 0,65
(Prienai)

25, | UAB Saules Seimos 1,25 0,25 1,20 1,20 2,0
medicinos centras

26, | UAB Svento Luko 0,62 0,62 0,5 0,13 0,25
medicinos centras

27, | UAB Garliavos Seimos 0,42 0,25 1,25 0,25 0,85
klinika

28, | UABPanemunés Seimos 0,79 0 0,79 0,79 0,79
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Garliavos pirminés
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33. | sveikatos prieziliros 2,0 0,25 2,0 1,5 1,0
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34, V§) .Raseiniq psichikos 1,70 03 25 20 18
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KLAIPEDOS APSKRITIS

35, Vs 'Klaipédos psichikos 9,7 15 9,75 8 75 5,75
sveikatos centras

36. | UAB Nefridos klinika 0,85 0,2 1,1 0,9 0,6

37. | UAB MediCA klinika 1,25 0,25 0,80 0,64 0,80
V§] Klaipédos r.

3g, | S3vivaldybes Gargzdy 2,25 0 2,5 1,75 1,0
pirminés sveikatos
priezilros centras
Kretingos r. savivaldybés

39.. | V3] Kretingos psichikos 2,75 0,25 3,0 2,8 1,45
sveikatos centras
V§] Palangos asmens

40. | sveikatos prieZiliros 0,55 0 0,75 0,5 0,25
centras
V3] Vilniaus

41, | Pichoterapijos ir 1,0 0,1 0,75 0,5 0,75
psichoanalizés centro
Palangos skyrius
UAB Skuodo psichikos

42. | sveikatos ir 0,85 0 1,25 0,75 0,85
psichoterapijos centras
UAB Silutés psichikos

43. | sveikatos ir 1,75 0,25 2,5 1,4 0,9
psichoterapijos centras

MARIJAMPOLES APSKRITIS

V§] Kazly Ridos pirminés

44. | sveikatos prieziliros 0,65 0,25 0,75 0,65 0,65
centras
V§] Marijampolés pirminés

45. | sveikatos prieZiliros 2,75 0 3,25 1,75 1,5
centras
R. Bernoto pirminés

46. | sveikatos prieziliros 0,53 0 0,53 0,2 0,13
centras

47. | UAB Medgintras 1,15 0 1,15 1,0 0,58
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48.

UAB Sakiy psichikos
sveikatos centras

1,37

0,11

1,50

1,0

0,75

49.

V§) Vilkaviskio pirminés
sveikatos priezilros
centras

2,25

0,5

2,5

2,0

1,25

PANEVEZIO APSKRITIS

50.

V§] Birzy r. savivaldybés
poliklinika

1,75

0

1,75

1,5

1,0

51.

V§] Kupiskio r.
savivaldybés pirminés
asmens sveikatos
prieziuros centras

1,0

1,0

1,0

1,0

52.

V§] Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés centro
Panevézio skyrius

5,75

0,5

6,0

5,0

4,75

53.

V§] Panevézio r.
savivaldybés poliklinika

2,94

0,13

1,7

1,37

1,0

54.

V§| Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
priezilros centras

1,25

1,75

1,0

0,75

55.

V§] Rokiskio psichikos
sveikatos centras

1,55

0,325

2,5

2,5

1,0

SIAULIY APSKRITIS

56.

Vs] Akmeneés r. psichikos
sveikatos centras

1,20

0,05

1,0

1,0

0,5

57.

V§] Joniskio psichikos
sveikatos centras

1,05

0,25

1,25

1,0

0,85

58.

V§] Kelmés r. psichikos
sveikatos centras

1,5

0,10

1,5

2,0

1,0

59.

V§] Pakruojo rajono
pirminés sveikatos
priezilros centras

1,0

0,5

2,0

1,0

0,75

60.

V8] Radviliskio r. pirminés
sveikatos prieZitros
centras
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0,5

2,25

3,0

2,0

61.

V¥ Siauliy centro
poliklinika

6,25

7,5

3,75

2,25

62.

Vg Siauliy r. pirminés
sveikatos prieZitros
centras

2,0

1,5

1,5

0,75

63.

V§] Dainy pirminés
sveikatos prieZitros
centras

4,0

0

5,0

3,0

2,0

TAURAGES APSKRITIS

64.

V§] Jurbarko r. psichikos
sveikatos centras

1,75

0

1,0

1,10

0,75

65.

V§] Taurageés r. pirminés
sveikatos prieZitros
centras

2,0

2,0

1,75

1,0

66.

UAB EGO PS

0,3

0,1

0,4

0,4

0,3

67.

V§) Silalés psichikos
sveikatos ir psichologinio
konsultavimo centras

11

0

1,5

1,0

0,75

TELSIY APSKRITIS

68.

UAB Mazeikiy psichinés
sveikatos centras

2,13

0,62

3,5

2,5

1,5

69.

V§) Dr. A. Birziskos
sveikatos namai

0,475

0,05

0,55

0,5

0,1
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UAB Plungeés sveikatos

70. 1,0 0 1,75 1,25 0,25
centras
71. | UAB Klinika Pulsas 0,6 0 0,5 1,0 0,5
79, A KliSonio komerciné 0,75 0 1,0 15 0,25
firma Inesa
V] Rietavo pirminés
73. | sveikatos prieziliros 0,5 0 0,5 0,3 0,25
centras
- UAI? Zemaitijos psichikos 175 05 35 18 125
sveikatos centras
UTENOS APSKRITIS
75, Vs§) _Anykééiq r. psichikos 10 0,25 15 10 0,75
sveikatos centras
76. UAB Ignalinos sveikatos 0,75 0,17 0,5 0,5 0,35
centras
77. | V8] lgnalinos r. poliklinika 0,7 0,1 1,0 0,25 0,25
V§] Moléty r. pirminés
78. | sveikatos prieziliros 1,0 0,25 1,0 1,0 0,5
centras
V§] Utenos pirminés
79. | sveikatos prieZiliros 1,5 0,25 2,0 1,5 1,0
centras
go, | UAB Seimos klinika 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Hiperika
V3] Visagino pirminés
81. | sveikatos prieziliros 1,5 0 1,25 1,0 0,5
centras
V§] Zarasy r. savivaldybés
82. | pirminés sveikatos 1,35 0 1,0 1,0 0,75
priezilros centras
VILNIAUS APSKRITIS
V3] Elektrény psichikos
83. sveikatos priezilros 1,5 1,0 1,0 1,25 0,6
centras
V5| Salcininky pirminés
84. sveikatos priezilros 1,0 0,5 1,0 1,0 0,5
centras
Vg Sirvinty r. pirminés
85. sveikatos priezilros 0,75 0,5 1,0 0,75 0,25
centras
86. | UAB Gruodeé 0,5 0,25 0,5 0,5 0,5
V) Sventioniyr.
87. pirminés sveikatos 1,0 0,5 1,5 1,0 1,0
priezidros centras
gg, | /Sl Traky psichikos 1,25 0,25 2,0 1,25 0,75
sveikatos centras
V3] Ukmergeés pirminés
89. sveikatos priezilros 1,75 0 2,0 0,25 1,0
centras
90. UAB Vilkmergés klinika 0,5 0,25 0,6 0,5 0,3
91. V3] Antakalnio poliklinika 4,25 1,0 4,5 4,5 2,25
gy, | V8l Karoliniskiy 3,0 0,75 3,0 2,4 1,45
poliklinika
93. V3§) Lazdyny poliklinika 1,05 0,2 1,5 1,5 0,8
g4, | V8L Naujosios Vilnios 1,0 0,5 2,0 1,25 2,0
poliklinika
V§] Centro poliklinika,
95. V§] Vytenio pirminés 6,75 1,25 7,5 5,75 4,25

asmens sveikatos
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priezitros centras

96. | Vg) Seskinés poliklinika 4,1 0,8 5,0 4,0 2,5
97. Vs] Naujininky poliklinika 1,5 0,25 2,25 1,25 1,25
og. | V8l Vilniausr. centrine 2,25 1,5 4,5 3,5 2,25
poliklinika
99, Vs§) Just.iniékig Seimos 0,25 0 0,5 0 0,25
gydytojy kabinetas
V3] Vilniaus
100. | psichoterapijos ir 3,0 1,0 3,75 2,0 2,0
psichoanalizés centras
101 V§) .iirmﬂnq psichikos 0.9 03 0.9 08 05
sveikatos centras
102. | UAB Zvéryno klinika 0,25 0,25 0,5 0,25 0,25
103, UAB Vilniaus s.veikatos 0,5 0,16 0,66 10 0,66
namai
V§] VU ligoninés
104 Santariskiy kliniky 0,5 0 0,5 0,25 0,25
Seimos medicinos
centras
V3] Antakalnio
105. | psichiatrijos konsultacijy 0,35 0,15 0,5 0,35 0,3
centras
V§] Vilniaus miesto
106. klinikinés ligoninés 1,0 0 1,0 0,75 0,5
Antakalnio filialas
Vidaus reikaly
107. ministerijos Medicinos 2,0 0 2,0 1,0 0,5
centras
108, UAB Medicinos paslaugy 0,5 01 0,5 0,5 0,5
centras
109. UAB Saulétekio klinika 0,5 0,25 0,5 0,25 0,25
110. UAB InMedica 1,25 0,25 1,0 1,0 1,0
111. UAB MediCA klinika 0,29 0,02 0,25 0,05 0,19
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