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SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
SMM - Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija

Uj - ugdymo jstaiga



Jvadas

Sis alternatyvus priemoniy planas yra parengtas grupés Lietuvos eksperty ir nevyriausybiniy
organizacijy, siekiant, kad Lietuvoje bty imtasi esminiy psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo
permainy.

Nors jau ne pirmi metai Lietuvoje diskutuojama apie neleistinai prastg situacijg psichikos
sveikatos srityje (nerimg kelia blogi rodikliai ir visuomenés psichikos sveikatos bukléje, ir Sig
sveikatg prizitrincios psichikos sveikatos priezitros sistemos bukléje), iki Siol nei jstatymy leidéjai,
nei vykdomoji valdZia nesiryzta oficialiai pripazinti, kad dabartiné psichikos sveikatos priezitros
sistema yra neveiksminga ir ydinga. Tai, kad strateginio lygmens permainos Sioje sistemoje kasmet
atidéliojamos, trukdo spresti daugelj jsisenéjusiy problemy. ISlieka labai auksti savizudybiy
rodikliai; valstybés biudzeto, ligoniy kasy ir ES struktdriniy fondy léSos naudojamos ydingai ir
neracionaliai paslaugy infrastrukttrai palaikyti. Susikaupusios ir dél nesukurtos veiksmingos
paslaugy sistemos prastai sprendziamos vaiky psichikos sveikatos problemos kelia grésme, kad Siy
problemy pasekmeés ilgainiui kels vis didéjancig ekonomine ir socialine nasta.

Bltina skubiai pradéti esmines permainas Lietuvos psichikos sveikatos prieziuros sistemoje.
VisiSkai nepateisinama, kad svarbis Siuolaikiniai psichikos sveikatos principai, kuriuos Seimas
jtvirtino 2007 m., priémes Psichikos sveikatos strategijg, iki Siol yra nejgyvendinami.

Atlikta analizé atskleidé svarbiausias permainy reikalaujancias sritis ir ryskiausias
egzistuojancios sistemos spragas. Sias spragas uzpildyty proveriis, teikiant kompleksg veiksmingy
bendruomeninio pobidzio paslaugy vaikams ir suaugusiems su psichikos ir elgesio sutrikimais, bei
asmenims, turintiems psichikos ir proto negalig, o taip pat vykdant testines prevencines programas.
Investavus j pasiulytas priemones ir kasmet didinant naujo pobudzio paslaugy apimtj, palaipsniui
pavykty sumazinti priklausomybe nuo dabartinés paslaugy infrastruktaros, kuri remiasi didelémis
uzdaromis jstaigomis, pertekliniu medikamentiniu gydymu ir kuriai bldingas neracionalus istekliy
naudojimas bei Zmogaus teisiy pazeidimai. Tai turi blti priemonés, kuriy pagalba bus atsisakyta per
ilgai sistemoje vyravusiy institucionalizacijos bei medikalizacijos tradicijy, ir kurios sukurs paskatas
veiksmingai pagalbai teikti.

Tiek vaiky, tiek ir suaugusiyjy psichikos sveikatos priezitroje reikalingas esminis proverzis,
diegiant ir plétojant nemedikamentinius gydymo ir reabilitacijos badus. Siuo metu esantis prie$
daugelj mety nusistovéjes ydingas santykis tarp prioritetiSkai remiamo gydymo vaistais ir
neapmokamy psichologinio gydymo bidy, nulémé nepriimting situacijg, kurioje vienintelis
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prieinamas gydymo bidas yra medikamentinio gydymo ir hospitalizacijos j psichiatrijos stacionarg
ar institucionalizacijos galimybé. Pirminiame lygyje kurty psichikos sveikatos centry plétra
neuztikrina galimybés gauti veiksmingy bendruomeniniy paslaugy vaikams ir suaugusiems, ar
vykdyti veiksmingg savizudybiy prevencija.

Aiskiai suformulavus, kokias uzduotis vykdo ir kokiy nevykdo pirminiai psichikos sveikatos
centrai, pagaliau bus galima teikti ir apmokéti labiausias Siuo metu trikstamas paslaugas - antrinio
lygio nemedikamentines paslaugas (psichoterapijos, psichosocialinés reabilitacijos ir kitas
veiksmingas psichosocialines intervencijas) nestacionariniame lygyje. Sias paslaugas bitina atskirti
nuo pirminio lygio ir suformuoti 200.000-600.000 gyventojy apimancius sektorius (angl. catchment
area), kuriuose (kiekviename i$ jy) turi bati plétojamos visos dabar trikstamos paslaugos.
Kiekvienam tokiam sektoriui kuriamas regioninis centras galéty bati atsakingas ir uz veiksmingy
paslaugy teikimg tos teritorijos gyventojams ir uz teikiamos pagalbos rezultaty monitoringa.
Pirmame permainy etape Lietuvai pakakty penkiy tokiy regiony bei regioniniy centry, o kituose
etapuose jy galéty bati 10-15 (bet ne daugiau). Sukirus ir jdiegus veiksmingus finansinius
mechanizmus bei paskatas, Sie regionai teikty pilng spektrg bendruomeniniy paslaugy
gyventojams ir vis maziau reikéty naudotis institucinés globos bei psichiatrijos ligoniniy
paslaugomis. Tokiu budu pavykty veiksmingai spresti problema, kurios nesprendzia tam nepajégus
psichikos sveikatos centry tinklas - pagaliau iS esmés modernizuoti Lietuvos psichikos sveikatos
prieziuros infrastruktirg, Zenkliai sumaZinant dideliy nuolatinés globos ir stacionarinio gydymo
psichiatrijos jstaigy vaidmen,;.

Suprantama, kad pereinamuoju laikotarpiu veiksmingai alternatyviy paslaugy sistemai sukurti
bus reikalingos papildomos |éSos. llgainiui Sios investicijos su kaupu atsipirks, nes turésime Zymiai
veiksmingesne psichikos sveikatos sistemg negu dabar. Tenka priminti, kad Siuo metu, nors sistema
yra neveiksminga ir tinkamai nesprendzia svarbiausiy laikmecio uzduodiy, jos iSlaikymas kainuoja
labai brangiai (jvairiais paskaiciavimas apie 150 milijony eury per metus). Todél Lietuvoje privalome
imtis esminiy permainy ir sukurti tokig psichikos sveikatos priezituros sistemg, kuri buty veiksminga
kasty naudojimo aspektu, atliepianti visuomenés bei paslaugy vartotojy poreikiams ir draugiska

Zmogaus teiséms.

Prof. Dainius Piiras



1. Vaiky psichikos sveikatos stiprinimas

Prof. Dainius Pdras
Aurelija Okunauskiené

SANTRAUKA

Atkdrus Nepriklausomybe 1990 metais, Lietuva paveldéjo itin ydingg vaiky psichikos
sveikatos prieziliros sistema. Problema buvo ignoruojama dél ideologiniy priezasciy, todél nebuvo
nei prevenciniy programy, nei bet kokiy bendruomeniniy paslaugy vaikams ir Seimoms. Visi
iStekliai buvo sukoncentruoti uzdarose vaiky (su sutrikimais ar i$ probleminiy Seimy) globos ar
gydymo jstaigose, skiriant jiems perteklinj medikamentinj gydyma. Pirmg Nepriklausomybés
deSimtmetj vyko nemazai permainy, bet nuo mazdaug 2000-yjy mety permainos buvo
sustabdytos. Nuo to laiko vyksta vien permainy imitacijg, nors tiek prevencinés, tiek klinikinés
programos tebéra plétros uzuomazgoje.

Konkregios ui sprendimus atsakancios institucijos - SMM, SAM, SADM - imituoja savo
susirlpinima vaiky psichikos sveikata, uzuot vykdant realias ir pamatuojamas permainas. SMM turi
prisiimti atsakomybe uZz prevenciniy programy nuosekly jgyvendinimg ugdymo jstaigose
(nenumatytas laikas bendrajame ugdymo plane; nenumatytos léSos programy jgyvendinimui;
programos akredituotos, taciau neskatinama jgyvendinti; pedagogai aukstosiose mokyklose néra
pakankamai paruoSiami). Sitdloma perzilréti ir pakeisti bendrojo ugdymo programas, numatyti
lésas, skirtas tik prevenciniy programy jgyvendinimui, mokinio krepselyje, perzilréti pedagogy
rengimo studijy programas. SMM taip pat turi uztikrinti, kad baty panaikintos klidtys vaiky su
sunkesne proto ir psichikos negalia integracijaij ugdymo sistema.

SAM atsakomybeé — uztikrinti, kad bty vykdoma reali vaiky psichikos sveikatos priezitros
(vaiky ir paaugliy psichiatrijos, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy plétra),
stiprinant visus tris lygius ir ypa¢ antrinj; panaikinant iki Siol esancias kliGtis nemedikamentiniy
gydymo metody plétrai ir tinkamam finansavimui i$ PSDF léSy.

SADM atsakomybé - plétoti veiksmingas bendruomenines paslaugas vaikams su negalia ir su
socialinés rizikos veiksniais bei socializacijos sutrikimais, ir jy Seimoms, uZtikrinant sparciai

vykstantj deinstitucionalizacijos process.




ANALIZE

Vaiky psichikos sveikatos stiprinimui vienodai svarbu yra vystyti dvi kryptis.

Pirmoji kryptis - tai pirminé bei antriné vaiky psichikos sutrikimy prevencija. Ji turi buti
vykdoma investuojant j jvairius prevenciniy programy testinio finansavimo, vykdymo ir stebésenos
bldus per sveikatos apsaugos, Svietimo socialinés apsaugos ir kitus sektorius.

Daugiausiai iki Siol permainy Sioje srityje pavyko pasiekti per Svietimo sistema, bet ir joje
lieka daug spragy.

Lietuvos Svietimo sistemos strateginiai dokumentai jpareigoja ugdyti vaiky/mokiniy
socialines (ir kitas) kompetencijas.

Ugdymo jstaigai ir/ar pedagogui palikta spresti, kokios Sias kompetencijas ugdancios
prevencinés programos bus jgyvendinamos klaséje. Tikrovéje ugdymo jstaiga pasirenka nebutinai
SMM akredituotas prevencines programas arba nepasirenka jokiy.

Iki Siol nepriimtas sprendimas atskirti prevencinéms programoms skiriamg léSy dalj mokinio
krepselyje.

Socialiniy kompetencijy ir emociniy sunkumy jveikimo gebéjimy ugdymo svarbos
akcentavimas yra deklaratyvus visuose Svietimo lygmenyse. Realiai nepripazjstama socialiniy
gebéjimy, emocinio intelekto svarba tiek vaiko Siandienei emocinei savijautai, tiek jo raidai, tiek jo
akademiniams pasiekimams.

Lietuvos aukstosiose mokyklose ruoSiami busimieji pedagogai nejgyja pakankamai Ziniy ir
jgudziy jgyvendinti prevencines programas, nes néra tam skiriama pakankamai kredity.

Néra sukurti moduliai, kurie suteikty blsimajam pedagogui Zinias, reikiamas jgyvendinti
psichikos sveikatg stiprinanéias programas, atpazinti vaiky rizikos elgesj, padéti tévams
iSsiugdyti/jgyti pozityvios tévystés jgudziy.

Batina, kad ir sveikatos apsaugos bei socialinés apsaugos sektoriai prisidéty finansiniais bei
Zmogiskaisiais iStekliais prie veiksmingy prevenciniy programy testinumo uztikrinimo, o ypac -

pirkdami prevencines paslaugas i$ gerg patirtj turinciy nevyriausybiniy organizacijy.

Antroji kryptis - tai vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitra, kaip asmens sveikatos
priezitros dalis.
Skirtingai nuo daugumos kity sveikatos apsaugos sriciy, atkurus Lietuvos nepriklausomybe

1990 m., vaiky psichikos sveikatos priezilros infrastruktiirg teko kurti ir plétoti i$ naujo. 1990 m.




jsteigus Vaiko raidos centrg, kaip naujo pobldzio jstaigg Siuolaikiniams vaiky psichikos ir raidos
sutrikimy prevencijos, gydymo ir reabilitacijos metodams diegti, per keleta mety buvo pasirengta
paslaugy plétrai. Taciau 1996-1999 metais ir ypa¢ po 2000 mety (iki Siol) parengto paslaugy
modelio plétra buvo sustabdyta. Todél iki Siol Lietuvoje néra veiksmingos sistemos, kuri leisty
vykdyti mokslo Ziniomis grjstg vaiky psichikos sveikatos prieZitrg. Egzistuojanti infrastruktira yra
fragmentuota, esantys Zmogiskieji ir finansiniai istekliai neatitinka Siuolaikiniy reikalavimy.
Nepakankama infrastrukttra sukuria ir stiprina ydingg ratg, ypac, kai oficialiame lygyje tvirtinama,
kad sistema sukurta ir gerai veikia. Pavyzdziui, daugumoje i§ 107 psichikos sveikatos centry néra
jokiy specialisty komandy vaiky psichikos sveikatos priezZitros paslaugoms teikti, todél nereikéty
tvirtinti, kad ta pagalba yra veiksmingai teikiama. Analizé rodo, kad daugumoje Siy centry gydytojai
vaiky ir paaugliy psichiatrai, psichologai ir socialiniai darbuotojai darbui su vaikais jdarbinti maza
etato dalimi, arba tokiy etaty i$ viso néra. Pilnas dirbanciyjy su vaikais etatas (gydytojo, psichologo,
socialinio darbuotojo) yra tik tuose psichikos sveikatos centruose, kuriuose prisirase virS 100.000
Zmoniy, todél ir juose, dél per didelio vaiky skai¢iaus, nejmanoma uztikrinti tinkamy paslaugy
teikimo (ypa€, jei atvejis sudétingesnis ir reikia intensyvesnés testinés pagalbos). Nesant
pilnaverciy paslaugy pasitlos, negali formuotis ir paklausa. Todél analizuojant besikreipianciy
atvejy statistika, daznai valdzios institucijose daromos neteisingos iSvados apie esg visuomenés
poreikius tenkinancig paslaugy vaikams su psichikos sutrikimais infrastruktirg (kreipiasi palyginti
nedaug tévy dél vaiky problemy ir sutrikimy). Tuo tarpu lyginamoji analizé (remiantis CAMHEE
projekto rezultatais ir j uZsienio valstybes dirbti iSvykusiy Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry
teikiama informacija) rodo, kad Lietuvos vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezilros paslaugas
teikia 5-10 karty maziau specialisty negu daugumoje ,,senyjy“ ES valstybiy (Siuo atveju nekalbame
apie didelius atlyginimy skirtumus). Kita rimta sisteminé problema yra ta, kad pirminiame lygyje
esanciy psichikos sveikatos centry plétra, nors ir neuztikrinanti kokybisky paslaugy vaikams, yra
uzblokavusi antriniy paslaugy plétrg (tvirtinama, kad pirminiai psichikos sveikatos centrai turi
suteikti visg pilnaverte kvalifikuotg iki stacionarine pagalbg, bet to absoliuc¢iai nejmanoma pasiekti,
kai 100 vaiky psichikos sveikatos priezitrai skiriama 1100 lity (318,58 Eur) per metus (arba 1,1 min.
lity (0,32 min. Eur) - 100.000 vaiky per metus) - tiek skiriama pagal nustatytg finansavimo tvarka
vaiky psichikos sveikatos priezitrai psichikos sveikatos centruose). Akivaizdu, kad bitina perzitréti
vaiky psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistema ir uztikrinti Sios paslaugy sistemos

racionalig plétra.




PAVYZDZIAI

Vaiky psichikos sveikatos stiprinimo ir problemy bei sutrikimy prevencijos lygmuo

Pedagogas supranta prevenciniy programy jgyvendinimo svarbg, taiau jam nesudaromos
salygos jgyvendinti programas dirbant su vaikais: neskiriamas bendrajame ugdymo plane
numatytos valandos ar laikas pamoky tvarkarastyje; uz §j darbg pedagogui nemokama; jam
nesudaromos sglygos iSvykti j mokymus; neapmokamas programos dalyvio ar mokymy mokestis.
Kartais pedagogui pasiuloma integruoti j dalyky pamokas prevencines programas ir jose ugdomas
vaiky kompetencijas; taciau kaip rodo ilgameté prevenciniy programy jgyvendinimo patirtis - tai
neapsiteisina.

Ugdymo jstaigy vadovas skeptiSkai vertina prevenciniy programy nauda, neskatina jy
jgyvendinimo, neperduoda pedagogams informacijos apie akredituotas ar kitas moksliniais tyrimais
pagrjstas programas; tad U] tiesiog nevykdoma jokia prevenciné programa.

Ugdymo jstaigy vadovai ir pedagogai prioritetg teikia dalyky mokymui ir drausmeés
palaikymui, o ne vaiko emocinei blsenai, jo psichikos sveikatai, todél nesidomi, nejtakoja jstaigos
ar pedagogo vykdyti prevencines programas, arbe net yra nusistate priesiskai.

Lietuvos aukstosiose mokyklose paruosti pedagogg, gebantj jgyvendinti prevencines
programas, atpazinti vaiko emocines problemas bei numatyti galimai rizikos elgesj ir teikti pagalbg,
yra nejmanoma, nes néra nei skiriama pakankamai kredity, nei sukurta tam reikiamy moduliy.
Pedagogo profesinei kvalifikacijai jgyti aukstosiose mokyklos skiriama 60 kredity, is jy 33 kreditai

praktikai ir baigiamojo darbo ruosimui (bakalauro kvalifikacinis laipsnis).

Klinikiniy paslaugy lygmuo
Atlikta analizé iSgrynino Sias svarbiausias vaiky psichikos, elgesio ir raidos sutrikimy grupes,
kurioms gydyti dazniausiai nepakanka dabar prieinamy pirminio lygio paslaugy, ir todél reikia skirti
papildomus finansinius ir ZmogisSkuosius isteklius labiau specializuoty (antrinio arba tretinio lygio)
ambulatoriniy, dienos stacionaro ir stacionaro paslaugy plétrai:
v’ Sudetingi autizmo spektro sutrikimy bei kity raidos sutrikimy lydimy elgesio ir emociniy
sutrikimy atvejai;
v Pirmasis psichozés epizodas ir po jo vykdoma psichosocialiné reabilitacija;
v Schizofrenijos ir kity psichozinio registro susirgimy paiméjimo gydymas ir po to

vykdoma psichosocialiné reabilitacija;
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Valgymo sutrikimai;

Sunkaus laipsnio ir uzsitese depresijos bei kity afektiniy sutrikimy atvejai;
Sunkaus laipsnio obsesinis kompulsinis sutrikimas;

Sunkaus laipsnio emociniai sutrikimai;

Sunkaus laipsnio aktyvumo ir démesio sutrikimai;

AN N N NN

Vidutinio ir sunkaus laipsnio psichikos ir elgesio sutrikimai, apsunkinti socialiniy veiksniy

Seimoje arba globos jstaigoje;

AN

Psichikos ir elgesio sutrikimai, apsunkinti komorbidiSkumo reiskinio;

<\

Emocinés krizés intervencija (vaikui patyrus prievartg ir esant indikacijai kriziy

intervencijos paslaugai).

Kiekvienos i$ Siy grupiy atveju galima pateikti daug pavyzdziy, kuomet psichikos sveikatos
centre dirbantis vaiky ir paaugliy psichiatras, jvertines atvejo sudétingumg, i$ karto arba po keliy
susitikimy su vaiku ir tévais, siuncia vaika j Vaiko raidos centrg arba j kitus Lietuvoje esancius vaiky
psichiatrijos stacionarus (RVPL, LSMU, Klaipédos, Siauliy, Panevézio). Nors daZniausiai reikia ne
stacionarinio gydymo, o intensyvesnio ambulatorinio (dazniausiai nemedikamentinio) gydymo arba
dienos stacionaro paslaugos. Siy paslaugy infrastruktiros Lietuvoje néra.

Daugumai Siy grupiy reikalingos specializuotos klinikinés programos, kurias teikty
specializuotos komandos. Taciau pirmajame paslaugy vaikams su psichikos elgesio ir raidos
sutrikimais plétros etape néra realu iSkart sukurti tokias specializuotas aukstos kokybés paslaugas.
Todél siiloma pradéti nuo pilotiniy specializuoty komandy 2-3 grupéms (pvz.: autizmo spektro
sutrikimams ir pirmos psichozés epizodui), atsakingai padedant Sias paslaugas vystyti jvairiuose

Lietuvos regionuose.

VIZIJA

Lietuvoje yra daug geros praktikos pavyzdziy tiek teikiant klinikines paslaugas, tiek vykdant
prevencines programas vaiky psichikos sveikatos srityje. Deja, dél jvairiy priezasciy Siy moderniy
paslaugy plétra apie 2000-uosius metus buvo sustabdyta, o kai kurios Siuolaikiskos iniciatyvos netgi
nebebuvo remiamos. Kadangi per visg pastargjj 15 mety laikotarpj nebuvo politinés valios plétoti
iki Siol labai silpng vaiky psichikos sveikatos moderniy paslaugy infrastruktiirg, jsivyravo tiek prasti

pacios vaiky psichikos sveikatos rodikliai, tiek prasti sistemos veiklos rodikliai (pvz.: isliekantis
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didelis vaiky, gyvenanciy nuolatinés globos jstaigose, pradedant nuo kadikiy namy, skaicius).
BUtinos esminés permainos Sioje srityje. Proverzis jmanomas, jei:

v Vaiky psichikos sveikatos problemos ir bltinybé investuoti j jy sprendimg moderniais
bldais bus pripazinti prioritetu Vyriausybés lygmenyje, sprendimus priimti jpareigojant
kelias ministerijas, o ne permetinéti problemy sprendima i$ vieno sektoriaus kitam, bei
Zenkliai padidinti Siai prioritetinei sriciai skiriamg démesj bei investuojamus isteklius.

v Kiekviena Lietuvos 3vietimo jstaiga ir kiekvienas vaikas pagal savo amiZiaus grupe
dalyvauja akredituotoje, moksliskai iStirtoje ir patvirtintoje prevencinéje programoje. Jy
dalyvavimas finansuojamas i§ mokinio krepselyje numatyty lésy.

v" Mokinio krepSelyje numatytos lé3os, uZtikrinanéios testinj mokinio dalyvavima
akredituotoje prevencinéje programoje.

v Aukstojoje mokykloje paruosti pedagogai geba: kurti visiems mokiniams palanky
emocinj mikroklimatg; atpazinti vaiko emocines ir elgesio problemas; padéti vaikui
jveikti sudétingas problemines situacijas.

v" SAM atsisako psichologiniy paslaugy diskriminavimo tradicijos ir pripaZjsta, kad vienas i3
sveikatos apsaugos sistemos prioritety yra uZztikrinti Siy paslaugy plétrg, kiekvienais
metais jsipareigojant didinti Siy paslaugy apimtis ir tinkamga paslaugy apmokéjimg is
PSDF lésy.

v Nevyriausybinés $ioje srityje dirbancios organizacijos bus pripaZintos lygiaverdiais
valdZios institucijy partneriais, o didele dalj trikstamy ir labai reikalingy paslaugy bus
nuspresta pirkti i$ jas teikianéiy nevyriausybiniy organizacijy

v Nevyriausybinés organizacijos bei akademinés institucijos bus kvie¢iamos talkinti
valdZios institucijoms vykdant paZangiy paslaugy teikimo procesy bei rezultaty
stebéseng, o taip pat stebint, kaip psichikos sveikatos srityje jgyvendinama JT Vaiko
teisiy konvencija, ir kaip jgyvendinamos JT Vaiko teisiy komiteto rekomendacijos Lietuvai

bei kity tarptautiniy organizacijy rekomendacijos Lietuvai.

PASIULYMAI

Kadangi vaiky psichikos sveikatos srityje Lietuvoje susikaupé labai daug rimty problemy,
kurios ilgg laika nebuvo sprendZiamos, svarbu yra apsispresti deél prioritetiniy krypciy ir

trumpalaikiy bei ilgalaikiy tiksly bei uzdaviniy. Pateikiami Sie sitlymai:
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Kreiptis j SMM sidlant pakeisti bendrojo ugdymo programas, jose numatant konkrety
valandy skai¢iy mokiniy socialiniy kompetencijy ugdymui/ prevenciniy programy
igyvendinimui.

Jtvirtinti nuostatg, kad prevencinés programos nebuty integruojamos j dalyky pamokas.
Sitlyti performuoti mokinio krepSelj taip, kad jame buty numatytos |éSos akredituoty
prevenciniy programy jgyvendinimui, kuriomis turéty bati apmokamas pedagogo darbas
jgyvendinant programa ir pedagogo dalyvavimo programoje islaidos.

Kreiptis | SMM ir savivaldybes (ugdymo jstaigy steigéjus), kad jie jtakoty/formuoty nuostata
(U], pedagogy, tévy, visuomenés), kad prevencinés programos baty jgyvendinamos U]
(paliekant U] teise pasirinkti, kurig programa jgyvendins).

Kreiptis j aukstgsias mokyklas, ruoSiancias pedagogus, sitlant pakeisti pedagogy rengimo
studijy programas (kad studentai - basimieji pedagogai suvokty prevenciniy programy
svarbg).

Pedagogus ruoSianciose aukstosiose mokyklose prie esamy moduliy reikéty sukurti
privalomus (t. y. ne pasirenkamus) naujus modulius ir jtraukti juos j studento rengimo
programa bakalauro kvalifikaciniam laipsniui jgyti:

- modulis ,,Emocinés sveikatos ugdymas bendrojo lavinimo mokykloje” (3 kreditai),
kuris apimty pozityvios tévystés jgudZiy ugdyma; ankstyvajag emociniy ir elgesio
sutrikimy prevencijg; smurto apraisky atpazinima vaiky grupéje ir Seimoje; j uzsienj
iSvykusiy/vaikus palikusiy tévy vaiko problemas ir parama vaikui. Modulis turéty
bati skirtas ikimokyklinio ir pradinio mokyklinio ugdymo pedagogams.

- modulis ,Rizikos elgesio situacijy atpazinimas ir valdymas” (3 kreditai): pedagogo
gebéjimas atpaZinti suicidines tendencijas vaiko elgsenoje; patyéiy prevencija;
priklausomybe sukelianéiy medzZiagy vartojimo prevencija; j uzsienj iSvykusiy/vaikus
palikusiy tévy vaiko problemos ir parama vaikui. Modulis turéty bdati skirtas

pagrindinio ir vidurinio mokyklinio ugdymo pedagogams.

v Utztikrinti 5 metams j priekj, kad baty tinkamai finansuojamos ir vykdomos moksliskai

pagrjstos prevencinés programos — po 1-2 programas keliose svarbiausiose srityse (patyciy
prevencija, savizudybiy prevencija, emociniy - socialiniy jglidziy mokymas, priklausomybiy
prevencija, psichologinio atsparumo ugdymas, tévystés kompetencijy ugdymas jauniems

tévams, tévy vaiky santykiy kriziy prevencija paauglystéje).

13



Svarbiausia — plétoti apimtis ir uztikrinti finansavimo testinumg, perkant paslaugas i NVO
sektoriaus bei kity socialiniy partneriy, teikiant jau veikiancias prevencines programas
»Antras Zingsnis“, ,Zipio draugai”, ,Gyvenimo jgtudZiy ugdymas”, ,Jveikiame kartu“, Olweus
patyCiy prevencijos programa. Prioritetine tvarka remti emocinés paramos telefonu
paslaugas.

Padaryti aiskius politinius sprendimus (remiantis gergja Europos valstybiy praktika)
ankstyvosios vaikystés problemy sprendime iS esmés sustiprinant prevencines paslaugas
jaunoms Seimoms ir uzkertant kelig vaiky iki 3 mety amZiaus institucinei globai (ilgesnei
kaip 3 ménesiai), o kituose etapuose — vaiky iki 5 mety ir vyresniy vaiky institucinei globai.
UZtikrinti esmine vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitros paslaugy plétra, ypatingg
démesj skiriant nacionaliniy/universitetiniy (Vilniuje ir Kaune) bei regioniniy centry
(pirmame etape penkiy, o antrame etape iki 10 regioniniy centry) plétrai, artinant teikiamy
paslaugy kokybe ir kiekybe iki pripazZinty tarptautiniy standarty.

Preliminariais skaiCiavimais Siuo metu vaiky psichikos sveikatos priezitros paslaugoms ir
vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugoms iS PSDF léSy skiriama apie 25
min. lity (apie 7,5 min. eury) per metus. Gerai veikianciai trijy lygiy paslaugy infrastruktdrai
uztikrinti (visy pirma naujy specialisty atlyginimams ir jy darbo vietoms jrengti) reikéty,
kad Siai sriciai iS PSDF Iésy baty skiriama apie 150 min. lity (45 min. eury). Suprantama, kad
tokia paslaugy plétra vykty maziausiai 10 mety ir bent trimis etapais. Pirmasis etapas vykty
trejus metus ir iki 2018 mety bity pasiekta, kad paslaugy baty teikiama uz 50 min. lity (15
min. eury).

Socialinés apsaugos sektoriaus vaidmuo uZztikrinti veiksmingg prievartos prie$ vaikus
prevencija, intervencijg ir postvencijg (kartu su sveikatos apsaugos sektoriumi teikiant
pakankamai psichoterapijos paslaugy), o taip pat pertvarkant socializacijos nesékmes

patyrusiy paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas.
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2. Bendruomeniniy paslaugy plétra

Ugné Grigaité

Prof. Arinas Germanavicius
Kristina Radzvilaité
Vaidotas NikZentaitis

Vilma Slimaité

SANTRAUKA

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos parengtas paslaugy bendruomenéje veiksmy

planas pradéjo veikti 2014 metais, taciau akivaizdu, kad paZeidziamos visuomenés grupés kol kas
nesulaukia reikiamy permainy, o analizuojant numatomus veiksmus aiskéja, kad aiSkaus plano,
kaip ir kada tos permainos bus pradétos jgyvendinti, néra. Nepaisant galiojanciy teisés akty, juose
jvardijamy prioritety (gyvenimui Seimoje, bendruomenéje), galimybé gauti socialines paslaugas
Seimoje ir bendruomenéje iSlieka minimalios. Triksta vieningos informacijos koordinavimo
sistemos, isSlieka dideli skirtumai tarp galimybés gauti paslaugas miestuose ir atokiose Salies
vietovése.

Siuolaikinéje visuomenéje daug kalbame apie lygias galimybes, apie teise gyventi
bendruomenéje, apie asmeny turiniy negalig ir juos atstovaujanciy organizacijy dalyvavimg
visose jy gyvenimo srityse (JT Nejgaliyjy teisiy konvencijos 12 str., 19 str., 33 str.). Taciau triksta
konstruktyvumo, pasitikéjimo ir realaus Siy asmeny dalyvavimo bei atspindzio priimamuose
valstybiniuose sprendimuose — Lietuvoje vis dar neuztikrintas savarankiskas ir kokybiskas negalig

turinéiy asmeny gyvenimas.

Vaiky ir paaugliy problematiska situacija ir jos sprendimo ieskojimo budai

Siuo metu Lietuvoje yra apie 4 tiikst. vaiky, gyvenanciy vaiky globos institucijose. Tai sudaro
38 proc. visy tévy globos netekusiy vaiky. Globos institucijose gyvena apie 600 vaiky ir jaunuoliy,
turinéiy negalig. Pagal SADM parengtg plang, iki 2020 mety institucijose globojamy vaiky turéty
sumazeéti iki 20 proc., turinciy negalig - iki 40 procenty.

Siandieniné situacija rodo, kad deinstitucionalizacijos procesui numatytos léos skiriamos
toms pacioms globos institucijoms, o alternatyvls sprendimai neskatinami ir neremiami.

Akivaizdu, kad léSos galéty bati panaudojamos kur kas tikslingiau — tévy, globéjy paieskai, jy
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rémimui ir bendruomeniniy paslaugy prieinamumui. Iki Siol neiSspresta globos jstaigy licencijy
gavimo ir jy pratesimo tvarka.

Vaikams, turintiems raidos ir/ar elgesio sutrikimy, teikiama pagalba yra epizoding,
dazniausiai siejama su nustatytais sutrikimais ar diagnoze. Susiduriant su realiomis situacijomis,
matome, kad nevyksta ankstyvoji intervencija be nustatytos diagnozés — kai intensyvig pagalba
gauna vaikai ar jaunuoliai pateke j rizikos grupe. Pavyzdziui, dél nepakankamai isvystyto tikslig
diagnoze nustatyti galinciy jstaigy tinklo, raidos sutrikimus turintiems vaikams galimybés patekti j
antrinio lygio stacionarg tenka laukti keletg ménesiy. PSC kompetencija diagnozuoti ir teikti
pagalbg yra nepakankama.

Po diagnozés nustatymo/patikslinimo itin svarbi ankstyvoji intervencija, taciau néra
pastovios sistemos, triksta patvirtinty terapiniy metody. Artimieji geriausiu atveju perka brangiai
kainuojancias testines paslaugas, kuriy dalis sveikatos apsaugos sistemoje yra nejteisintos, todél
iy paslaugy kokybé valstybés lygmeniu néra vertinama. Ypac sudétinga situacija ir likimas laukia
vaiky ir Seimy, kuriuose tévai stokoja batinyjy tévystés jgudziy, turi priklausomybiy ar negalia.

Mokyklinio amziaus vaikams pagalba daZniausiai apsiriboja medikamentiniu gydymu ar
epizodine specialisty konsultacija. Raidos sutrikimus turintys vaikai ir jaunuoliai terapine pagalba
gauna ugdymo jstaigose, kuri priklauso nuo specialisty kompetencijos ir mokyklos disponuojamy
[ésy.

Vaikams, turintiems negalig, triksta galimybiy dalyvauti kultGriniame gyvenime: sporto,
fizinio aktyvumo, rekreacijos veiklose. Tiek bendrojo lavinimo, tiek specialiosiose jstaigose
nepakankamai uztikrinamas neformalusis ugdymas ir vaiky uZimtumas mokiniy atostogy metu.

Dél paslaugy Seimoje ir bendruomenéje nebuvimo dalis vaiky ir jaunuoliy atsiduria globos
ar internatinése ugdymo jstaigose, o tai paZeidzia ir vaiko teise gyventi Seimoje — gyventi

pilnavertiskai.

Suaugusiyjy probleminé situacija ir jos sprendimo ieSkojimo biidai

Pilnametystés sulauke asmenys, specifinés, jy poreikius atliepianéios pagalbos
bendruomenéje negauna. Pagalba bitina ne tik negalig turin¢iam asmeniui, bet ir jo globéjui ar
$eimai, kurioje jis nuolat gyvena. Seimos nariui ar globéjui mirus, pasikeitus gyvenimo
aplinkybéms, negalig turiniy Zmoniy galimybés patiems priimti sprendimus ir jtakoti situacijag
bina labai ribotos. Zmonés susiduria su sunkumais pradédami savarankiska gyvenima, ieskodami

galimybiy studijuoti ir dirbti, nepakankamai uZtikrinama mokymosi visg gyvenimg galimybé,
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triksta kompetentingy gydymo ir reabilitaciniy paslaugy gyvenamoje vietovéje. Neretai kyla
specifiniy poreikiy, kuriuos iSspresti galéty padéti asistentas-pagalbininkas, padedantis nuvykti j
reikiamg viety, lydintis ir atstovaujantis susitikimuose, talkinantis tvarkant dokumentus ir t.t.
Asistento pagalba yra butina integruojant vaikus ir suaugusius, turinCius psichikos sveikatos
sutrikimy, proto ir fizine negalig, mokyklose, kolegijose ar universitetuose, praktikos ir darbo
vietose. Tokia praktika jau daugelj mety remiasi Vokietija, DidZioji Britanija, JAV ir kitos Vakary
Salys. Asmeninis asistentas kai kuriose Salyse yra SADM finansuojama pozicija, o kitose — bendra
finansavimo pozicija tarp SADM ir SAM.

Siy dieny Lietuvoje esantys pasirinkimai: gyventi su tévais arba globos namuose, didina
Zmoniy turinCiy negalig socialine atskirtj menkina jy orumg ir iS esmés panaikina bet kokia
galimybe gyventi tiek savarankiskai, kiek leidzia jy individualios galimybés.

Siekiant sudaryti sglygas ir galimybes asmenims, turintiems psichikos sveikatos sutrikimy,
negalig ar raidos sutrikimy, jaustis pilnaverciais Zmonémis bei dalyvauti darbo rinkoje, butina
sukurti lankscCius profesinio rengimo, atéjimo j darbo rinkg ir reikiamos lydimosios pagalbos
teikimo mechanizmus, bei pradéti jgyvendinti savarankisko buasto ir bendruomeniniy paslaugy

tinkla.

Tévy ir globéjy probleminé situacija ir jos sprendimo ieskojimo bidai

Seimose, kuriose gyvena psichikos sveikatos ir raidos sutrikimy turintis asmuo, itin daznai
susiduriama su darbo ir vaiko/suaugusiojo priezitros derinimo problema, negalig turinio
Seimos nario priezitros klausimu Svietimo jstaigy atostogy laikotarpiu (neretai trunkanciu iki 4
ménesiy per metus). Daznai tai lemia vieno i$ Seimos nariy/globéjy pasitraukimg is darbo
rinkos. Siandieniné situacija, kurioje net ir sunkig negalig turin¢iam vaikui skiriama prieZidros, o
ne slaugos tiksliné kompensacija lemia, kad vaikg nuolat priziGrintis ir su darbu Siy pareigy
negalintis suderinti asmuo tampa socialiai paZeidZiamas. Tévai ar globéjai patiria dideliy
sunkumy dél bendruomeniniy j paramg Seimoms nukreipty paslaugy stokos. Batina sukurti ir
teikti pagalbos Seimai paslaugy pakety - psichologine ir socialine pagalbg, asmeninio asistento
paslaugg, steigti laikino atokvépio tarnybas, vystyti registruoty ir apmokyty savanoriy paslaugas,
tokiu badu uztikrinant pacios Seimos isSsaugojimg ir kiekvieno vaiko/suaugusiojo galimybes

augti/gyventi Seimoje.
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Etapiniy vystymosi laikotarpiy problematika/krizés

Nenumatyta, kokia pagalba, kaip ir kieno bus teikiama istikus krizei ar pereinamaisiais
laikotarpiais — kai kei¢iama ugdymo jstaiga, blstas, susirgus paciam asmeniui, globéjui ar Seimos
nariui, atsidarus gydymo jstaigoje, susidirus su teisésaugos organy atstovais ir panasiai.

Néra planuojama, kaip keistysi paslaugy poreikis asmeniui sveikstant, didéjant
savarankiSkumo lygiui — triksta tikslesnés informacijos, parengto socialinio paslaugy paketo dél
etapiniy procesy. Taip pat truksta atvejo vadybininko pozicijos ir paslaugy koordinavimo visais

atvejais.

Deinstitucionalizacija ir paslaugos bendruomenéje
Institucinés globos naikinimas ir bendruomeniniy paslaugy kirimas reikalauja kruopstaus
pasirengimo ir planavimo. Egzistuoja svarbus barjeras, dél kurio néra aisku, kada bendruomeniniy

paslaugy sistema iSvys dienos Sviesg — tai politinés valios trikumas. Trumpai tariant, dar néra

nacionalinio susitarimo dél pertvarkos socialinés globos srityje.

ANALIZE

Teisinés bazés analizé

Pasaulinés tendencijos rodo, kad XX am. pab. — XXI am. pr. visuomenés psichikos sveikata
tapo viena i$ svarbiausiy visuomenés sveikatos sudedamuyjy daliy, todél atsidiré sveikatos ir
socialinés politikos centre. Nuo to, kokia bus kiekvieno pilie€io ir visos visuomenés psichikos
sveikata, labai priklauso kiekvienos valstybés ekonominé ir socialiné gerové bei plétra. Lietuvos
Respublikoje svarbiausias jstatymas, kuris reglamentuoja psichikos sutrikimy turinéiy Zmoniy
teises yra Psichikos sveikatos prieziliros jstatymas. Taip pat Lietuvai esant ES nare ir prisiimant
kitus tarptautinius jsipareigojimus labai svarbis dokumentai yra Europos Zmogaus teisiy ir
pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija ir Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija.

Psichikos sveikatos priezZiliros jstatymo tikslas yra nustatyti asmeny, kurie naudojasi
psichikos sveikatos priezilira, teises, psichikos sveikatos priezitros tvarkg ir kontrole. Jstatyme yra
numatomi tokie aspektai, kaip priverstiné hospitalizacija, pagrindinés teisés ir jy apribojimai,
taciau Sis jstatymas turi nemazai spragy.

Pirmiausia Lietuvos Respublikos Seimas 2007 m. patvirtino Psichikos sveikatos strategijos
principus bei uZdavinius, o 2010 m. geguzés 27 d. ratifikavo Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy

konvencija ir jos fakultatyvy protokola. Siy dviejy dokumenty patvirtinimas reiske, kad vykdydama

18



psichikos sveikatos politikg Lietuva jsipareigojo remtis paciais naujausiais tarptautiniais
dokumentais. Taip pat Europos Komisija 2010 m. lapkri¢io 15 d. patvirtino 2010-2020 m. Europos
strategijg dél negalios. Vienu i$ svarbiausiy strategijos tiksly buvo jvardintas nejgaliyjy
savarankisko gyvenimo skatinimas, deinstitucionalizacijos ir bendruomeniniy paslaugy plétra.
Todél 2012 m. lapkricio 16 d. Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministras pasirasé
jsakyma ,,Dél nejgaliy vaiky, likusiy be tévy globos vaiky, suaugusiy nejgaliy asmeny socialinés
globos namy deinstitucionalizacijos strateginiy gairiy patvirtinimo®. Siame jsakyme yra aiskiai
nurodyta, jog bus sudaromos sglygos savivaldybése teikti bendruomenines paslaugas, kuriamos
alternatyvios stacionariai globai socialinés paslaugos. Tadiau pagrindinis psichikos sveikatos
priezilros jstatymas nekalba apie alternatyvas stacionariy jstaigy paslaugoms. Paskutiné jstatymo
redakcija yra daryta tik 2005 m. liepos mén. 5 d., kuomet Lietuva dar nebuvo ratifikavusi JT
Nejgaliyjy teisiy konvencijos ir patvirtinusi Psichikos sveikatos strategijos principy ir uzdaviniy.
Realiai jstatymo nuostatos Siai dienai daug kur turi bati atnaujintos, nes jos neatspindi anksc¢iau
minéty dokumenty. PrieSingai, Siandieniné tendencija rodo, kad Lietuva remiasi principais ir
tradicijomis, kurie priestarauja prisiimtiems jsipareigojimams.

PavyzdZiui - paslaugy kompleksiskumo principas. Psichikos sveikatos jstatymas nenumato
jokios pagalbos psichikos sutrikimy turinio Zzmogaus artimiesiems. Todél galima teigti, jog Siame
jstatyme $is principas neegzistuoja. Zmoneés, kurie gyvena $eimoje su psichikos sutrikimy turinéiy
asmeniu, negauna jokios pagalbos. Kitas labai svarbus aspektas - priverstinio hospitalizavimo
problema. Si problema visuomenéje daZnai kelia labai daug diskusijy. Vienas i§ naujausiy
pavyzdZiy yra menininko Artiiro Saskino atvejis, kada vaidindamas ,laisve” jis buvo uZdarytas j
psichiatrine ligonine. Lietuvos Respublikos Konstitucija tiesiogiai nenumato laisvés atémimo
procedlros: ,Niekam neturi bati atimta laisvé kitaip, kaip tokiais pagrindais ir pagal tokias
procediras, kokias yra nustates jstatymas” (20 str.). Kiek aiSkiau pasisako JT Nejgaliyjy teisiy
konvencija, kur 14 straipsnyje yra nurodoma, kad pats faktas, jog asmuo turi negalig negali biti
pagrindas Zmogaus laisvés suvarzymui. Deja, bet Psichikos sveikatos prieziliros jstatymas numato,
jog asmeniui, kuriam jtariami psichikos sveikatos sutrikimai, apZzitra atliekama vadovaujantis SAM
nustatyta tvarka. Si tvarka yra patvirtinta dar 1996 m., joje nurodoma, kad pirminj asmens
psichikos buklés jvertinima atlieka tik gydytojas-psichiatras. Vadinasi vieno Zzmogaus verdiktas gali
nuspresti, jog jtariamas psichikos sveikatos sutrikimais asmuo kelia pavojy sau ir aplinkiniams
todél gali bati priverstinai hospitalizuotas.

Kita vertus, Si situacija yra dualistiné. IS vienos pusés tvarka yra labai paprasta, taciau
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neretai svarstyklés gali pakrypti j kitg puse ir labai sunku jvardinti, kg reiskia terminai pavojus savo
sveikatai ar aplinkiniy Zmoniy sveikatai. Psichikos sveikatos priezilros jstatymas privalo daugiau
démesio skirti minétos problemos konkretizavimui. Turi bati aiskiai jvardinama ka reiskia pavojus
sau ir aplinkiniams, ir tuo paciu sukuriamos galimybés Zmogui padéti ir be Siy priezasciy. Nes labai
daznai psichikos sutrikimy turinio Zmogaus artimieji nebezino ar nebemoka gyventi su Siuo
asmeniu. Todél jstatymas turi numatyti tam tikras priemones, kaip iSvengti Sios teisinés kolizijos,
kada be paciento sutikimo gydymas negali bati skiriamas, iSskyrus atvejj, kai pacientas yra
priverstinai hospitalizuotas. |statyme turi bati numatyta kompleksiné pagalba Seimai krizinéje
situacijoje.

Apibendrinant galima teigti, jog Lietuvos teisiné bazé, kuri lie€ia psichikos negalig turincius
asmeninis turi bati radikaliai atnaujinta ir papildyta. Lietuvos Respublikos jstatymai turi uztikrinti,
kad minétiems asmenims privalo buti prieinami visi galimi pagalbos bidai ir paslaugos, kuriais
paprastai naudojasi ir kiti visuomenés nariai. Taigi turéty buti vadovaujamasi vadinamuoju
normalizacijos principu — Zmogus su psichikos sveikatos sutrikimais ar negalia neturi bQti iSskirtas.
Zmonés, paliesti psichosocialinés ar proto negalios, privalo turéti teise gyventi kuo maZiau
suvarzytoje socialinéje aplinkoje ir tenkinti savo individualius poreikius. Psichikos sveikatos
sutrikimo diagnozés nustatymas néra pagrindas pazZeisti Zmogaus teises, todél nuostatos, kurios
yra jtvirtintos JT Nejgaliyjy teisiy konvencijoje privalo atsispindéti ir Psichikos sveikatos priezitros

jstatyme.

Praktinio jgyvendinimo analizé:

v LR jstatymuose jtvirtintos nuostatos, kad bendruomenéje esanciy PSC specialistai privalo
suteikti paslaugas visiems besikreipiantiems, dél to néra iSskiriami pacienty srautai pagal
pagalbos poreikius.

v Darbo apmokéjimas uZ paslaugas bendruomenés PSC yra ne uz konkrety atliktg darbg, bet
uz prisirasiusj prie PSC gyventojg per metus (Siuo metu $i suma yra apie 3 Eur per metus,
skiriama teritoriniy ligoniy kasy iS PSDF). Paslaugos apmokamos istoriniu principu, todél
naujoms paslaugoms bendruomenéje sukurti néra numatomi finansavimo Saltiniai.

v’ Egzistuoja dideli geografiniai skirtumai tarp bendruomenéje teikiamy paslaugy (pvz.:
socialinés atskirties rajonuose lyginant su urbanistiniais centrais) apimties, prieinamumo,
kokybés, veiksmingumo ir efektyvumo vertinimo, specialisty kvalifikacijos kélimo ir jy

aprépties. IS 5-iy moderniy psichikos sveikatos priezitros komponenty (pagal PSO, 2001) LR
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1997-2014 m. buvo teikiami tik 2 (psichofarmakoterapija ir iS dalies psichoterapija). Kiti 3
paslaugy komponentai (psichosocialiné reabilitacija, profesiné reabilitacija ir blsto
programos) valstybés lygmeniu néra integruoti j esama bendruomenés paslaugy sistema.

v" Bendruomenéje teikiamy paslaugy spragos, padidintos rizikos asmeny poreikiai néra
vertinami. Paslaugy teikiamy bendruomenéje vadyba nesiremia individualiu asmens ar
Seimos poreikiy jvertinimu, prioritety analize bei pagalbos plano vykdymu ir vertinimu.

v Atskiros paslaugy teikéjy grandys nepakankamai bendradarbiauja ir komunikuoja
tarpusavyje, iki galo néra aiskios atskiry grandziy atsakomybés uz problemy atpazinimg ir
pagalbos teikimo paskirstymas. Tarpsektorinis bendradarbiavimas su slaugos, socialinio
darbo, teisésaugos, visuomenés sveikatos, mokslo ir Svietimo, kultGros specialistais ir
jstaigomis, kuriant bendruomenés pagalbos tinklg, néra koordinuojamas sistemingai.

v' Smurto ir paty¢iy prevencijos programos mokyklose, psichologinés pagalbos telefonu ir
internetu programos yra santykinai vidutinés aprépties, o prevenciniy programy, skirty
psichikos sveikatos stiprinimui, pavyzdziai, kurie yra vykdomi savivaldybése, yra maZos
aprépties, neturi testinio finansavimo. Psichologinés gerovés iSlaikymo ir didinimo (angl.
wellbeing flourishing) tikslai néra jtraukti j né vieng valstybine veiksmy programa.

v Su alkoholio vartojimu susijusiy sveikatos ir socialiniy bei ekonominiy problemy mastai
kasmet didéja, dél to nepakanka valstybiniu mastu vykdomos alkoholio prieinamumo
kontrolés ir Svietimo apie alkoholio Zalos atpaZinimg. Stinga visuotinai, sistemingai
vykdomy alkoholj vartojanciy asmeny informavimo ir mokymo susilaikyti visose sveikatos
prieZilros ir socialinés pagalbos grandyse programy, alkoholio vartojimo stabdymo,
pagalbos artimiesiems ir kt. veiksmingy programy bei politiniy veiksmy apribojanciy

besaikj alkoholio vartojimo plitima.

PAVYZDZIAI

Socialinés reabilitacijos paslaugos:
1. Socialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos asmenims siekiant:
a. suformuoti arba atkurti socialinius ir savarankisko gyvenimo jglidzius,
b. padéti jsigyti iSsilavinimg,
c. uztikrinti galimybes dalyvauti visuomenés gyvenime bei darbo rinkoje.
2. Skiriamos Sios pagrindinés socialinés reabilitacijos paslaugos:

a. socialiniy ir savarankisko gyvenimo jgudziy ugdymas, palaikymas bei atkdrimas,
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b. motyvacijos jsigyti iSsilavinima ir dirbti didinimas,
c. meniniy, sportiniy bei kity gebéjimy lavinimas.
3. UZ socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo organizavimg ir Siy paslaugy kokybés

uztikrinimg atsako SADM ir savivaldybiy institucijos.

Pastaba: Atsizvelgiant j Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo nuostatas lieka neaiskus
nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo bei tarp-institucinis bendradarbiavimas ir kity institucijy
(pvz., Sveikatos apsaugos, Svietimo ir mokslo ministerijy) atsakomybé. Socialinés reabilitacijos
bendruomenéje paslaugos teikiamos per Nacionalinés nejgaliyjy socialinés integracijos 2013 -
2019 m. programos finansuojamas priemones. Socialinés reabilitacijos paslaugy teikimag
reglamentuoja ,Socialinés reabilitacijos paslaugy nejgaliesiems bendruomenéje projekty
finansavimo tvarkos apraSas”“ patvirtintas Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2012 m. liepos 20 d. jsakymu Nr. A1-345. Vadovaujantis aprasu, projekty remiama veikla
(paslaugos) yra bendro pobidzio, néra aiskiai jvardintos tikslinés grupés pagal negalios pobud;.
Vykdant projektus néra vertinamas asmens paslaugy poreikis, asmens individuali situacija prie$
teikiant paslaugas ir po to, kai jos buvo suteiktos, ataskaitose reikalaujami teikti duomenys rodo

tik paslaugy gavéjy skaiciy, taciau nerodo jy situacijos pageréjimo.

Socialinés reabilitacijos paslaugy nejgaliesiems bendruomenéje apraso pakeitimai,
sitlomos remtinos veiklos asmenims su psichikos sveikatos sutrikimais ar negalia

1. Informavimas, konsultavimas, atstovavimas, teigiamos emocinés busenos palaikymas.
Informavimas ir konsultavimas galéty sudaryti iki 20 proc. bendruomeniy projektuose
numatyty ir vyvkdomy veikly (konsultavimas ir informavimas yra batinas nukreipiant asmenis
j reikalingas institucijas ir tarnybas, sprendziant mokes¢iy mokeéjimo ir jsiskolinimo
klausimus, basto iSlaikymo ir paramos klausimus bei kt.).

2. Reikalingas savarankisko gyvenimo jgudziy ugdymas ir palaikymas (kompiuterinio
rastingumo, maisto gaminimo, asmeninés higienos ir prieziGros, bendravimo jgldziy
lavinimo uZsiémimai ir pan.). Savipagalbos grupiy organizavimas — asmeny turinciy negalig ir
jy Seimos nariy patirties sklaida, dalinimasis iSgyvenimais, emocinés pusiausvyros iSlaikymas,
naujy tinkamesniy problemy sprendimo budy ieSkojimas, socializacijos skatinimas.
Reikalinga psichologiné pagalba asmenims turintiems negalia bei jy Seimos nariams

slai):

a) Suteikti informacijg apie sutrikimus ir ligy bei Zalingy jproCiy prevencijg, diegti sveikos
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gyvensenos normas;
b) Pagerinti bendravimo jgidzius ir badus Seimoje;
c) Pagerinti psichologinio prisitaikymo strategijas;
d) Paskatinti jtraukimg j bendruomenés veiklas uz Seimos riby;
e) Jveikti emocines krizes, maZinti kritiSkumg ir per dideles emocijas, naudojant elgesio ir
kognityvinés — elgesio terapijos metodus.
f) Tikslai pasiekiami organizuojant Seimos sesijas ar artimyjy savitarpio pagalbos grupes,

atokvépio ir aktyvaus poilsio stovyklas nejgaliyjy artimiesiems ar jy globéjams.

Reikalingas teisinés pagalbos stiprinimas nejgaliyjy NVO organizacijose:
Galimybé teikti pirmine teisine pagalbg, atstovauti teisésaugos institucijose, bendradarbiauti
antstoliais ir spresti jsiskolinimy ir turto valdymo klausimus, analizuoti diskriminacijos apraiskas,

i skundus ir t.t.

VIZIJA

Vyraujantis Socialinis nejgalumo modelis (angl. social model of disability), j asmen;j
orientuotas potziuris (angl. person-centred approach) ir j rezultatus sukoncentruota praktika (angl.
outcomes-focused practice). Bendruomenéje, arti Zmogaus teikiamos paslaugos, atitinkancios jo
asmeninius individualius poreikius ir galimybes. Atvejo vadybos metodo taikymas
bendruomeniniy paslaugy organizavimui, koordinavimui, perzitréjimui ir testinéms
konsultacijoms teikti. Kompleksiniai finansavimo srautai ir sistemos (SADM, SAM, SMM). Pagarba
Zmogui, jo individualumui ir asmeninio orumo paisymas. Konfidencialumo principy uztikrinimas ir
vykdymas visose srityse (PSO rekomendacijy sritys, reikalingy bendruomeniniy paslaugy
spektrui):

v Psichologiné pagalba;
Psichosocialiné reabilitacija;
Psichiatriné pagalba/medikamentinis gydymas;
Bustas;
Darbas;

UZimtumas;

NS NE NE NE NEEN

Svietimas.

23



Konkrecios rekomenduojamos bendruomeniniy paslaugy sritys vystymui:

v Atvejo vadybos metodo taikymas (asmeny individualiy poreikiy ir galimybiy nustatymo bei
perzilréjimo, paslaugy organizavimo, koordinavimo ir perzitréjimo sistema ir metodika);

v/ Gyvenimas namuose su lankancia pagalba (lankandios pagalbos/asmeninio asistento
paslaugy tinklo kdrimas, darbuotojy kvalifikacija, mokymai, stebésena);

v’ Laikinojo atokvépio paslauga tévams/globéjams (tévy/globéjy poreikiy ir galimybiy
nustatymas ir perzidréjimas);

v’ Registruoty/apmokyty savanoriy paslaugos bendruomenéje ir stebésena;

v Apsaugoto busto modeliai, savarankisko gyvenimo namai bei kitos paslaugos teikiamos
asmens namuose (angl. supported living);

v' PS/ASS bendruomenés/paslaugy vartotojy forumai ir platformos/paslaugy vartotojy
judéjimas ir savipagalbos grupés ir paslaugos;

v' Pagalba jsidarbinti ir dirbti, lydimoji pagalba jsidarbinus;

v Pagalba mokytis bei integracija j bendrojo lavinimo jstaigas;

v Bendro bendruomenéje teikiamy paslaugy sistemos stebésenos/ monitoringo mechanizmo

sukdrimas ir valdymas.

Konkretis situlymai egzistuojancios sistemos ilgalaikei reformai:

v Psichikos sveikatos centruose teikiamas paslaugas sugrupuoti pagal gydymo programas.
Gydymo programos turi buti paremtos individualiu poreikiy jvertinimu bei iSsamiomis
sveikatos, socialinés ir psichologinés pagalbos pacientams ir jy globéjams, teisinés
pagalbos pacientams, pagalbos organizuojant laisvalaikj ir uzZimtumga ir kt. veiksmingomis
priemonémis. Visos gydymo programos turi suteikti asmenims ir jy artimiesiems
»sveikimo” (angl. recovery) kryptj, kuriy sudétiné dalis yra ir pacienty bei artimyjy
savitarpio pagalba (individuali ar grupéje) bei psichoedukacija;

v PSC apmokéjimas uZ paslaugas turi bati diferencijuojamas, t. y. kapitacijos modelio 1é$os
(kai jstaigai mokama uZ visus prie asmens sveikatos prieZiliros jstaigos prisiraSiusius
asmenis apie 3 Eur per metus) naudojamos asmeny psichikos sveikatos patikroms bei
pazymoms iSduoti. Pacientams, kuriems reikalingos tam tikros gydymo programos pagal
gydymo protokolus, gydymas turi bati apmokamas priklausomai nuo suteikty konsultacijy

skaiCiaus. Alternatyvus modelis - jkainoti konkretaus gydymo protokolo kasStus ir jstaigai
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mokeéti uz suteiktas konkretaus asmens gydymo paslaugas pagal tam tikrg protokolg (ne uz
kiekvieng konsultacija);

Psichosocialinés reabilitacijos paslaugos turi buti apmokamos arba jkainojant jas j tam
tikrg gydymo protokolg, arba atskira eilute (kaip konkreciai asmeniui suteiktos
konsultacijos). Atvejo vadybos metodika, kuri apima individualiy asmens ar Seimos
poreikiy jvertinimus, prioritety analize bei pagalbos plano vykdymg ir vertinima, turi bati
susieta su paslaugy kasty apmokéjimu, kai atvejy vadybininkas valdo asmens sveikatos
biudZeta, derina islaidy biudzetus su teritorine ligoniy kasa, siekiant tinkamo balanso tarp
suteikty paslaugy ir kasty;

Psichoterapija ir psichologinis konsultavimas, kurie apmokami i§ PSDF, turi bati prieinami
asmenims, kuriems diagnozuojami asmenybeés sutrikimai, organiniai psichikos sutrikimai,
schizofrenija, schizoafektinis ir kiti psichoziniai sutrikimai, nuotaikos (afektiniai sutrikimai),
streso sukelti, nerimo, adaptacijos, somatoforminiai ir kiti nerimo sutrikimai, kiti psichikos
ir elgesio sutrikimai. Apmokamos veiksmingos trumpalaikés psichoterapijos (sisteming,
dialektiné elgesio, specifinés kognityvinés elgesio terapijos ir kt.);

Asmens sveikatos prieZilros kokybés gerinimo sistema turi bdti sukurta visose
ambulatorinése jstaigose, apimanti reguliarias supervizijas ir psichikos sveikatos centry
komandy raidos strategijas, kai jas vertina ir prizitri kity jstaigy specialistai, profesionaly
(gydytojy psichiatry, psichology, slaugytojy, socialiniy darbuotojy, meno terapeuty ir
pan.) asociacijy atstovai. GKK darbas nelaikomas tokia veikla;

Tarpsektorinis bendradarbiavimas su slaugos, socialinio darbo, teisésaugos, visuomenés
sveikatos, mokslo ir Svietimo, kultlros specialistais ir jstaigomis kuriant bendruomenés
pagalbos tinklg uztikrinamas kuriant aktyvaus gydymo ir ankstyvos intervencijos komandas
(pirmojo psichozés epizodo, valgymo sutrikimy, depresijos, asmenybés sutrikimy ir kt.);
Mobili psichologiniy kriziy jveikimo tarnyba sukuriama prie savivaldybiy Svietimo jstaigas
koordinuojanciy organizacijy, kuri uztikrina savizudybiy prevencijos ir postvencijos veiklas
tam tikroje teritorijoje;

Sunkiomis létinémis psichikos sveikatos ligomis sergantieji lankomi slaugytojy namuose,
jiems koordinuojama pagalba bendruomenéje (bustas, socialiné pagalba) pagal atvejo
vadybos model;.

Asmenims, padariusiems nusikalstamg veikg ir dél psichikos sveikatos sutrikimy

pripaZintiems nepakaltinamiems, priverstinis ambulatorinis gydymas vykdomas
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koordinuojant veiksmus su teismy ir policijos pareiglinais. Visi priverstinio gydymo atvejai
(kile tiek dél nusikaltimo, tiek ir dél pavojaus aplinkiniams ar sau paciam, stacionare ar
ambulatoriskai) Zinomi Zmogaus teisiy gynimo organizacijoms, kurios esant reikalui,

padeda gauti nepriklausomas konsultacijas.

PASIULYMAI

1. Bendruomeniniy paslaugy jteisinimas, uZtikrinant NVO ir privaCiy teikéjy

lygiateisiSkumga paslaugy teikime

Turi bati parengta Bendruomeniniy paslaugy koncepcija ir teisinis aprasas, reikalinga
egzistuojancios teisinés bazés analizé ir teisés akty pakeitimai, o taip pat vieSosios diskusijos
renginiai dél NVO ir privaciy teikéjy lygiateisiSkumo jtvirtinimo, dalyvaujant uzsienio ir Lietuvos

ekspertams.

2. Atvejo vadybos programos jdiegimas

Kaip pirmas Zingsnis, reikalingas atvejo vadybos funkcijy priskyrimas PSC socialiniams
darbuotojams, egzistuojancios teisinés bazés analizé ir teisés akty pakeitimai, atvejo vadybos
finansavimo tvarkos apraso parengimas, atvejo vadybos mokymo metodikos parengimas, PSC
socialiniy darbuotojy apmokymai pilotinése vietovése (Vilniaus m. Antakalnio senidnijoje,
Panevézio mieste ir Kupiskio rajone).

Organizuojant bendruomenines paslaugas asmenims, turintiems psichikos sveikatos
sutrikimy ar negalig, yra batinas atvejo vadybos metodo taikymas, apjungiant aukscéiau jvardinty
bltiniausiy paslaugy teikimg bei numatant tokios paslaugos aprasymg, reglamentavimg bei
finansavimo instrumentus. Atvejo vadybos modelis yra koordinacinis pozidris j paslaugy teikimg,
pastaruoju metu susilaukes ypa¢ daug démesio globaliu mastu. Jis pasirodé esas naudingas vaiky
bei suaugusiyjy geroveés ir protinés sveikatos (ypac dirbant su psichikos sveikatos sutrikimais),
vystymosi negalios ir gerontologijos srityse. Sitloma jj taikyti, kai asmeniui reikia paslaugy is keliy
socialiniy ar sveikatos paslaugy teikéjy. Atvejo vadybininkas padeda asmeniui orientuotis
paslaugy sistemoje, efektyviai gauti reikalingas paslaugas ir tenkinti kompleksinius jo poreikius;
atvejo vadybos metodas remiasi individualiu pozidriu j klientg. Atvejo vadyba yra “procesas arba
metodas uztikrinantis, kad psichikos sveikatos prieZilros paslaugy vartotojui yra suteikiamos

reikalingos paslaugos. Visa pagalba klientui yra koordinuojama, efektyviai ir produktyviai (angl.

26



efficient) planuojama ir teikiama.” (Baker ir Intagliata, 1992).
Galima isskirti 4 pagrindinius, bazinius principus, kurie yra batini seékmingam atvejo vadybos
proceso uztikrinimui (Baker ir Intagliata, 1992). Jie yra:
v’ Paslaugy, priezitros testinumas. Klientas gauna nuoseklias ir visas reikalingas paslaugas
tiek laiko kiek jam reikia ir tada, kada jam reikia.
v Prieinamumas. Klientui yra prieinamos jam reikalingos paslaugos.
v’ Atsiskaitomumas. Sistema prisiima atsakomybe uZ tas paslaugas, kurios yra suteikiamos
klientui.

v Produktyvumas. Paslaugos yra teikiamos tinkamai ir taupiai.

Teikiant vartotojams reikiamas paslaugas, jas koordinuojant, efektyviai ir produktyviai
planuojant, atvejo vadybininkas turi atlikti pagrindines funkcijas. Skirtingi autoriai iSskiria daug
jvairiy funkcijy, ta¢iau gera atvejo vadyba turi turéti Sias penkias pagrindines funkcijas:

v’ Jvertinimas. Kliento poreikiy identifikavimas.

v Planavimas. Nuoseklaus paslaugy klientui plano sudarymas.

v Suradimas. Klientui reikiamy paslaugy suradimas ir uztikrinimas, kad jos bty teikiamos.

v Monitoringas. Uztikrinimas, stebéjimas, kad paslaugos tikrai yra teikiamos klientui.

v’ Vertinimas. Kliento atsiliepimy apie gaunamas paslaugas vertinimas ir tolimesnés pagalbos

uztikrinimas.

Mokslininkai tai pat teigia, kad gera atvejo vadyba taip pat gali turéti ir Siuos uzdavinius:
pasiekti tuos klientus, kurie sunkiai jsitraukia j pagalbos procesg arba netgi jai prieSinasi;
atstovauti klienty teises ir interesus, kad jie galéty gauti jiems reikalingas paslaugas ir kitose
institucijose ar programose; patys atvejo vadybininkai gali teikti tiesiogines paslaugas savo
klientams.

Atvejo vadybos metodo taikymas ypac svarbus ir profesinéje reabilitacijoje siekiant ilgalaikiy
nejgaliyjy integracijos j darbo rinka rezultaty. Siuo metu, Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos
paslaugy centro duomenimis, atvejo vadybos paslaugos jmanomos, teikiamos, finansuojamos, tol,
kol klientai dalyvauja profesinés reabilitacijos programoje. Pasibaigus programai véliau atvejo
vadybos paslaugos néra finansuojamos, o klienty palaikymas, ypac tariantis dél darbo salygy, jy
stebéjimas ir darbas su darbdaviais deél kliento ilgesnio isSsilaikymo darbo vietoje nutriksta.

Specialisty teigimu tokiy paslaugy, lydimosios pagalbos ir testinumo nebuvimas neleidZia pasiekti

27



teigiamy rezultaty ir ilgiau islikti asmenims turintiems negalig darbo rinkoje.

3. Nuoseklaus apriipinimo bistu pagal asmeny, turinciy negalig, poreikius modelio
parengimas

Turi bati parengtas paslaugy teikimo grandinés aprasymas, siekiant sukurti testine ir
racionalia asmenuy, turiniy negalig, apripinimo tinkamu bustu, minimizuojant jy izoliavimg nuo
visuomenes, sistema.

Atkreiptinas démesys, kad Siuo metu Salyje neteikiamos apsaugoto bisto paslaugos
asmenims, turintiems psichikos sveikatos sutrikimy ar negalig. Sios paslaugos, tai ribotam
laikotarpiui (iki 3 mety) Zmogui, turinéiam psichikos sveikatos sutrikimy, suteikiamas bdstas su
specialisty (psichikos sveikatos srities, socialinio darbo, atvejo vadybininkais) pagalba po
stacionarinio gydymo ar ligos paiméjimo, ar sprendzZiant susidariusias krizines situacijas. Su
asmeniu sudaroma trumpalaiké sutartis, numatomos paslaugy teikimo salygos bei taisyklés,
grizimo j bendruomene ar Seimg pasibaigus programai bdatiniausios sglygos ir alternatyvos.
Pazymeétina, kad ES Salyse apsaugoto busto paslaugos placiai paplitusios, kitaip dar vadinamos
,,pusiaukelés namais”, kuriy tikslas ne tik laikino gyvenamojo bilsto suteikimas, bet ir negalig
turinéio asmens savarankisko gyvenimo jgidZiy atkdrimas bei jgalinimas bendruomenéje. Siy
paslaugy atsiradimas turéty aukstg pridétine verte, sprendziant iS dalies savarankisky asmeny
trumpalaikio apgyvendinimo, savarankiSkumo didinimo ir kriziniy situacijy valdymo problemas,
bity viena i$ alternatyvy ilgalaikei socialinei globai, sukurty naujas darbo vietas, jtraukiant ir
pacius asmenis turinéius negalia j paslaugy teikima, padidinty Zmogaus teisiy apsaugos
jgyvendinimo galimybes Lietuvoje.

Atkreiptinas démesys, kad atskirose Vakary valstybése taikomi skirtingi apsaugoto busto
modeliai, todél sidloma eksperty komandose jvertinti tokiy paslaugy poreikj, reglamentuoti

paslaugy teikimg ir numatyti aiskius finansinius mechanizmus bei institucijy atsakomybe.

4. Koordinuotos pagalbos asmenims, turintiems autizmo spektro sutrikimy ir jy
artimiesiems, modelio suktrimas

Turi biti parengtos ir platinamos metodinés rekomendacijos, skirtos specialistams, kaip
dirbti su asmenims, turinciais autizmo spektro sutrikimy ir jy artimaisiais, reikalingi specialisty
apmokymai pilotinése vietovése (Vilniaus m. Antakalnio senilnijoje, PanevézZio mieste ir Kupiskio

rajone).
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Privalu jteisinti moksliSkai pagrjstas elgesio terapijas, pritaikytas individualiems poreikiams ir
sukurti jy kokybés kontrolés mechanizmus. Taip pat parengti jteisinty elgesio terapijy metodikas ir

sukurti jy prieinamumo tinklus bendruomenéje.
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3. Pirminés psichikos sveikatos priezitiros pertvarka

Dr. Robertas Povilaitis
Prof. Dainius Pdras
Robertas Petronis

SANTRAUKA

ISanalizavus pirminiame sveikatos prieziiros lygyje teikiamas psichikos sveikatos priezitros
paslaugas, matyti, kad Psichikos sveikatos centruose Siuo metu dominuoja medikamentinis
gydymas, nes jis lengvai prieinamas visiems. Tuo tarpu psichologinio konsultavimo/psichoterapijos
paslaugos Siame lygyje prieinamos tik 4,33 proc. psichikos sutrikimus turin¢iy asmeny. Todél turi
bati Zenkliai plétojamos ir apmokamos iS PSDF 1éSy psichologinés paslaugos, teikiamos antriniame
sveikatos priezitros lygyje. Sunkius psichikos sutrikimus turintiems asmenims turi bati diegiamos
psichosocialine reabilitacijg teikiancios, antrinio sveikatos priezZitros lygio specialisty komandos.
Pirminiame lygyje veikianciy psichikos sveikatos centry funkcijos, atsizvelgiant j jy ribotus
zmogisSkuosius iSteklius, turi bati patikslintos numatant jy realias galimybes teikti prevencines ir

klinikines paslaugas.

ANALIZE

Ambulatorinés psichikos sveikatos priezZiliros paslaugos

Ambulatorinés psichikos sveikatos priezilros paslaugos Lietuvoje yra teikiamos pirminiame
sveikatos priezitros lygyje dirbanciy bendrosios praktikos gydytojy ir Psichikos sveikatos centruose
bei antrinés psichikos sveikatos priezitros lygyje savivaldybéms priklausanciose ligoninése, kuriose
dazZniausiai veikia konsultaciniai skyriai arba kabinetai. Taip pat analizuotas dienos stacionary
darbas, nes tai yra paslaugos teikiamos medicinos jstaigoje, taciau pacientas gyvena savo namuose.
Dienos stacionaras - tai tarpiné grandis tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo arba daliné
hospitalizacija. Jame pacientai dieng gali bati gydomi psichotropiniais medikamentais, taikomos
jvairios psichiatrinés reabilitacijos priemonés, psichoterapija. Tretinio lygio ambulatorinés
paslaugos teikiamos trijose medicinos priezZilros jstaigose — Kauno universitetinés ligoninés

poliklinikoje, Vilniaus Santariskiy ligoninés poliklinikoje ir Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos
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ligoninéje. Tretinio lygio paskirtis — konsultuoti pacios sunkiausios buklés pacientus ir spresti

konfliktinius klausimus, kuriems daznai pasitelkiamos gydytojy konsultacinés komisijos.

Psichikos sveikatos priezilros specialistai

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2013 m. buvo uZimti 165,20
suaugusiyjy ir 29,07 vaiky psichiatry etatai, 191,74 slaugytojy, 145,95 socialiniy darbuotojy ir 98,39
psichology etaty. Viso 630,35 etato. ] §j skaiCiy néra jtraukta informacija apie dienos stacionare ar

stacionare dirbanciy specialistus.

Paslaugy teikimo apimtys, pacienty skaicius

Higienos instituto ataskaitoje apie serganciuosius psichikos ligomis, yra pateikiama statistiné
informacija apie dispanserine ir konsultacine priezilrg pagal F kodus, kur pateikiamas asmeny
jrasyty j jskaita, iSbraukty ir esanciy jskaitoje mety pabaigoje asmeny skaicius, Zmoniy su psichikos
negalia skaiCius, apsilankymy pas psichiatrg skaiCius ir Psichikos sveikatos centruose esanciy
specialisty etaty skaicius.

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje dispanserinés ir
konsultacinés priezituros jskaitoje 2011 m. pabaigoje buvo 102.874 pacienty. Ambulatoriniame
lygmenyje 2011 metais uzfiksuoti 600.806 suaugusiyjy apsilankymai pas psichiatrg, 9.652 paaugliy
ir 21.515 — vaiky, i$ jy dél ligos — 523.065. Lieka neaisku, kg reiskia Zmogaus buvimas jskaitoje. Taip
pat néra aisku, kg reiskia apsilankymy pas psichiatrg skaicius. Higienos instituto duomeny bazéje
galima rasti informacijg, kad 2013 m. ligotumas psichikos ligomis (FO-F99) 100.000-iy gyventojy
buvo 7095. Ligotumas apibréZiamas kaip asmeny, kuriems mety bégyje ambulatorinése ar
stacionarinése sveikatos priezilros jstaigose naujai arba pakartotinai uzregistruota tam tikra liga
arba trauma, skaicius. Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenis, 2013 m. Lietuvoje
gyveno 2.971.905 gyventojy. Atsizvelgiant j gyventojy skaiciy Lietuvoje, galima teigti, kad ligotumas

psichikos ligomis visoje Lietuvoje buvo 210.849 asmenuy.

Apie teikiamas paslaugas

Pirminéje grandyje pagalbg psichikos sutrikimy turintiems Zmonéms teikia Seimos gydytojai,
atsakingi uz pirmine fizinés ir psichikos sveikatos prieZilirg. Pagal 2005 m. gruodzio 22 d. Nr. V-1013
SAM jsakyma “Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé” patvirtinimo” Seimos gydytojai turéty gydyti neurozinius sutrikimus,

depresija sergancius pacientus, organinius psichikos sutrikimus, pradéti ir, atsizvelgus j specialisty
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konsultacijas, testi létiniy psichikos ligy gydymg. Viesai pateikiamos informacijos apie Seimos
gydytojy gydomy pacienty, turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, skai¢iy ir gydymo budus,
nepavyko rasti.

Pagal SAM ministro jsakymg 2012 m. rugséjo 17 d. Nr. V-861 , Dél pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo”, Psichikos sveikatos
centro veikla turi apimti: batingjg medicinos pagalbg, ambulatorine psichikos sveikatos priezitrg bei
psichikos sveikatos stiprinimg bei psichikos sutrikimy prevencijg. Psichikos sutrikimy gydymas
turéty apimti psichofarmakoterapijos, psichologinio konsultavimo/psichoterapijos, psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas, psichikos sveikatos slaugos, socialinés pagalbos paslaugas. Pagal 1999 m.
geguzés 27 d. Nr. 256SAM ministro jsakyma “Dél pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir
psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy bei baziniy kainy tvirtinimo“, j
Psichikos sveikatos centrg galima kreiptis dél visy psichikos sutrikimy. | aukstesnio lygio psichikos
sveikatos priezilros jstaigas rekomenduojama kreiptis, esant kai kuriy sutrikimy padmeéjimui,
diagnozés tikslinimui ar gydymo korekcijai.

Sugretine informacijg, kurig galima rasti Higienos instituto pateikiamoje statistikoje ir
Psichikos sveikatos centro veiklg reglamentuojantj 2012 m. rugséjo 17 d. Nr. V-861 jsakyma “Dél
pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezilros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo”, galime matyti, kad statistikoje néra pateikiama informacija apie jvairias Psichikos
sveikatos centry teikiamas paslaugas, paslaugy turinj ir apimtis. Néra galimybés suZinoti kokia
apimtimi Psichikos sveikatos centruose yra: propaguojama sveika gyvensena (apraso 6.2.1.
punktas), vykdoma psichikos sutrikimy prevencija, ypatingg démesj skiriant depresijos ir
savizudybiy prevencijai (6.2.2.), jgyvendinamos psichikos sveikatos stiprinimo priemones (6.2.3.),
teikiamos psichiatriniy kriziy intervencijos paslaugos (6.2.6.), teikiama psichologine pagalba
asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, ir jy artimiesiems (6.2.8.), teikiamos
psichofarmakoterapijos, asmens, Seimos konsultavimo, psichiatrinés abilitacijos, psichosocialinés
reabilitacijos paslaugos (6.2.10.), teikiamos psichikos sveikatos slaugos, socialinés pagalbos
paslaugos (6.2.12.), kokiais atvejais siuncia pacientus gauti antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy
ar stacionariniy paslaugy (6.5. ), siunc¢iami dél nejgalumo, darbingumo lygio ir specialiyjy poreikiy
nustatymo (6.7.), kartu su socialinés globos ir ripybos jstaigomis, organizacijomis teikiama socialiné
pagalba, kaip ir su kuo yra bendradarbiaujama teikiant reabilitacijos ir abilitacijos paslaugas (6.10.).

Psichikos sveikatos centruose Zenkliai triksta psichologinio konsultavimo/psichoterapijos

paslaugy. 2013 m. buvo uzimta 98,39 psichologo etaty. Kadangi metuose yra 252 darbo dienos, 1
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psichologas dirbty 232 dienas (atémus atostogas), tai sudaryty 1856 darbo valandas per metus.
Padarius prielaidg, kad apie 50 proc. psichologo darbo sudaro psichologinis jvertinimas,
kvalifikacijos kélimas, psichologiniam konsultavimui/psichoterapijai likty 928 val. Tokiu badu, 98,39
psichologo etaty galéty uztikrinti 91.306 konsultavimo/psichoterapijos valandas.

Remiantis statistine informacija, galime teigti, kad 2013 m. psichikos ir elgesio sutrikimy turéjo
210.849 asmeny. Esanciy psichology darbo laiko pakakty 4,33 proc. pacienty, skiriant po 10
psichologinio konsultavimo/psichoterapijos sesijas. Padarius prielaidg, kad tuo atveju, jeigu pusei
Siy pacienty (t. y. 105.425) baty paskirtas 10 seansy psichologinis gydymas, reikéty 1.054.245
psichologinio konsultavimo/psichoterapijos valandy. Esant dabartiniam psichology kiekiui galima
bity uZtikrinti 91.306 val., t. y. 8,7 proc. nuo reikalingo kiekio. Trikty 962.939 val. Siam poreikiui
patenkinti reikéty 1038 papildomy psichology etaty (jeigu psichologai per dieng skirty 4
psichologinio konsultavimo/psichoterapijos seansus) arba 692 papildomy psichology etaty (jeigu
psichologai per dieng skirty 6 psichologinio konsultavimo/psichoterapijos seansus). Jeigu
trikstamos psichologinio konsultavimo/psichoterapijos paslaugos baty perkamos is privaciy teikéjy
minimalia rinkos kaina (apie 70 Lt), reikéty 67,4 min. lity (19,52 min. Eur). Palyginimui galime
pateikti informacijg, kad psichotropiniy vaisty kompensavimui 2010 m. buvo skirta 67,1 min. lity
(19,43 min. Eur).

2013 m. geguzés 9d. Nr. V-475 SAM jsakymas dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr.V-943 ,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieZitros paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo“ pakeitimo numato, kad psichologo
maksimalus aptarnaujamy gyventojy skai¢ius sumazés nuo 40.000 gyv. iki 20.000 gyv. Po tokio
jsakymo jgyvendinimo, psichologo etaty skaicius iSaugty 50-ia etaty ir i$ viso sudaryty apie 150. Siy
psichology galimybés teikti psichologinio konsultavimo/psichoterapijos paslaugas iSaugty nuo
92.976 val. iki 139.200 val. ir tai sudaryty 13,5 proc. nuo reikalingo valandy kiekio. Nuo tokio etaty
skaic¢iaus padidinimo psichologiniy paslaugy prieinamumas iSaugty labai nezenkliai, atsizvelgiant j
Zenkliai didesnj poreik].

Antrinio lygio psichikos sveikatos priezZiliros jstaigose pacientai gali nemokamai gauti tris
psichiatro konsultacijas, uz kurias ligoniy kasos kompensuoja po 37,47 lito (10,85 Eur). Tretiniame
lygyje ligoniy kasos apmoka tris psichiatro konsultacijas po 64,08 lito (18,56 Eur). Psichiatrui skyrus
psichoterapinj gydyma, ligoniy kasos papildomai apmoka 24 psichoterapijos uzsiemimus per metus

(viena valanda kainuoja 35,9 Lt (10,40 Eur)). Eksperty teigimu, dél neadekvaciy jkainiy jstaigoms,
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néra motyvacijos teikti paslaugg, prasant apmokéjimo is ligoniy kasy. Individualiems teikéjams is
viso néra galimybés teikti Sias paslaugas apmokant jas is ligoniy kasy.

Si psichoterapinés pagalbos trikuma i§ dalies kompensuoja privacios sveikatos prieZitros
jstaigos ir individualiai paslaugas teikiantys asmenys, j kuriuos vis daZzniau kreipiasi pacientai,
siekiantys privatumo ir galintys savarankiSkai susimokéti uz konsultacijg 70 lity (20,27 Eur) ar
daugiau. Jeigu psichoterapijos paslaugas teikianti jstaiga turi sutartj su ligoniy kasa, uZ tris
apsilankymus bus kompensuojama po 37,47 lito (10,85 Eur). Privacios psichoterapijos paslaugos
néra tiksliai apskaitomos ir informacija apie jy kiekj ir tikrajj Sio tipo paslaugy poreikj neatsiranda
oficialioje statistikoje.

Nors Psichikos sveikatos centry veiklos aprase nurodoma, kad Sie centrai turi teikti
psichosocialinés reabilitacijos paslaugas, néra galimybiy rasti informacijos apie tai, kokiomis
apimtimis Sios paslaugos yra teikiamos. Nors Psichikos sveikatos centry skaicius nuo 2003 m. iki
2012 m. augo nuo 62 iki 104, asmeny patekusiy j socialinés globos jstaigas tuo paciu laikotarpiu
iSaugo nuo 5348 (2003 m.) iki 5991 (2011 m.). Jeigu Psichikos sveikatos centrai psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas teikty didéjancia apimtimi, tai Zmoniy, kuriems bty reikalinga nuolatiné

socialiné, turéty mazéti, o ne daugéti.

ISvados

v" Seimos gydytojo (BPG) kompetencijai priklauso kai kuriy psichikos sutrikimy gydymas,
taciau néra aisku, kiek Seimos gydytojai diagnozuoja Siy sutrikimy ir kokj gydyma taiko. Kai
kuriuos sutrikimus gali gydyti tiek Seimos gydytojas, tiek psichiatras Psichikos sveikatos
centre. Lieka neaiSku, kuo skiriasi Seimos gydytojo taikomas gydymas nuo psichiatro
taikomo gydymo.

v’ Psichikos sveikatos centruose teikiamy paslaugy sarasas yra toks platus, kad esant
dabartiniams Zmogiskiesiems resursams néra jokios galimybés jy teikti pakankamomis
apimtimis.

v Kai kurios Psichikos sveikatos centrams priskirtos funkcijos galéty buti perduotos vykdyti
kitoms institucijoms. Pvz.: veiklg, susijusig su psichikos sveikatos stiprinimu ir psichikos
sutrikimy prevencija, galéty bati perduoti vykdyti Visuomenés sveikatos centrams.

v' Psichikos sveikatos centro veiklg reglamentuojantis dokumentas nurodo, kokias veiklas ir
prevencines, gydymo ir reabilitacijos paslaugas centras turi teikti, taciau statistikoje apie

psichikos sutrikimus turinius asmenis negalima rasti informacijos apie dauguma
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centrams priskiriamy paslaugy ir jy teikimo apimciy.

v/ Néra aprasyti standartai kaip (kiek uZsiémimy, kokios trukmés, kiek specialisty turi
dalyvauti ir pan.) turi buti teikiamos jvairios paslaugos — pvz.: psichologiné pagalba
asmenims, turintiems psichikos sutrikimy ar bandziusiems Zudytis, jy artimiesiems, asmens,
Seimos konsultavimo, psichiatrinés abilitacijos, psichosocialinés reabilitacijos paslaugos,
psichikos sveikatos slaugos, socialinés pagalbos paslaugos ir kt.

v Zenkliai triksta psichologinio konsultavimo/psichoterapijos paslaugy. Esanéiy psichology
darbo laiko pakakty 4,33 proc. pacienty skiriant po 10 psichologinio
konsultavimo/psichoterapijos sesijas. Esant dabartiniam psichology kiekiui galima baty
uztikrinti 91.306 val., t. y. 8,7 proc. nuo reikalingo kiekio jeigu kas antram asmeniui su
psichikos sutrikimy baty paskirtas psichologinis gydymas. Triksta 962.939 val. Siam
poreikiui patenkinti reikéty 1038 papildomy psichology etaty (jeigu psichologai per dieng
skirty 4 psichologinio konsultavimo/psichoterapijos seansus) arba 692 papildomy
psichology etaty (jeigu psichologai per dieng skirty 6  psichologinio
konsultavimo/psichoterapijos seansus). Jeigu psichologinio konsultavimo/psichoterapijos
paslaugos bity perkamos i$ privaciy teikéjy minimalia rinkos kaina (apie 70 Lt (20,27 Eur)),
reikéty 67,4 min. lity (19,52 min. Eur).

v" Jgyvendinus 2013 m. geguZés 9d. Nr.V-475 SAM jsakyma, psichologo etaty skailius
iSaugty nuo 100 iki 150. Siy psichology galimybés teikti psichologinio
konsultavimo/psichoterapijos paslaugas iSaugty nuo 92.976 val. iki 139.200 val. ir tai
sudaryty 13,5 proc. nuo reikalingo valandy kiekio. Nuo tokio padidinimo psichologiniy
paslaugy prieinamumas nelabai pasikeisty.

v Skirtingai reglamentuotos ambulatoriniy psichiatrijos konsultacijy ir psichoterapijos
paslaugos. Psichoterapijos seanso trukmé yra aiskiai apibrézta (1 val., 1999 m. geguzés 27 d.
Nr.256), taciau psichiatro konsultacijos trukmé néra aiskiai reglamentuota. Tuo atveju, jeigu
psichiatras priimty 2 Zmones per valandg, vienos valandos jkainis sudaryty 71,80 Lt (20,79
Eur), o psichoterapijos — 35,9 Lt (10,40 Eur). Tai reiksty, kad vienos valandos psichiatro

konsultacijos ir vienos valandos psichoterapijos jkainis gali skirtis apie 2 kartus.

Nors Psichikos sveikatos centry veiklos aprase nurodoma, kad Sie centrai turi teikti
psichosocialinés reabilitacijos paslaugas, néra galimybiy rasti informacijos apie tai, kokiomis

apimtimis Sios paslaugos yra teikiamos. Didéjant Psichikos sveikatos centry skaiciui, asmeny

35




patekusiy j socialinés globos jstaigas tuo paciu laikotarpiu skaicius taip pat iSaugo nuo 5348 (2003

m.) iki 5991 (2011 m.).

PAVYZDZIAI

Pavyzdys 1
Asmuo kreipiasi j Psichikos sveikatos centrg, kur psichiatras diagnozuoja vidutinio sunkumo
depresijg bei paskiria medikamentinj gydyma. Sitlomoje antrinio lygio psichikos priezitros paslaugy

sistemoje, psichiatras paskirty psichologinio gydymo kursg, derinant su medikamentiniu gydymu.

Pavyzdys 2

Asmuo, deSimt mety serga schizofrenija. Psichiatras skiria antipsichozinj gydyma vaistais bei
psichozei paiméjus siuncia pacientg hospitalizuotis. Kartais j ligonine pacientas kreipiasi pats arba
Seimos nariy iniciatyva stipriai patdmeéjus buklei. Pacientas yra jrasytas eiléje j socialinés globos
jstaigg. Sitlomoje antrinio lygio psichikos prieZilros paslaugy sistemoje, psichiatras skiria
antipsichotinj gydyma vaistais bei psichosocialinés reabilitacijos paslaugg, kuri yra teikiama
psichosocialinés reabilitacijos komandos. Si komanda, teikdama psichosocialinés reabilitacijos
paslaugg pacientui, koordinuoja veiksmus su socialinés apsaugos sektoriuje dirbanciais specialistais,
besirlipinandiais uzimtumo, darbinés reabilitacijos ir apsaugoto bisto (jei to reikia) klausimais.

Pacientas néra jrasomas eile dél patekimo j socialinés globos jstaiga.

Pavyzdys 3

Pilietis A. kencia nuo Umiai prasidéjusiy nerimo priepuoliy su stipriomis vegetacinémis
reakcijomis. Dél jy pasikartojimy jis negali dirbti, sutrikes miegas, atsiranda nuolatinis nuovargis. Jis
dél esamos busenos kreipiasi j savo apylinkés PSC ir yra uzraSomas psichiatro konsultacijai. Pacientg
konsultaves psichiatras jj nukreipia PSC psichologui psichologiniam tyrimui. Atlikus tyrimg,
pacientas vél grjzta pas psichiatrg. Jam diagnozuojamas panikos sutrikimas. Skiriamas
medikamentinis gydymas. UZraSomas kitam vizitui po to, kai baigs vartoti paskirtus vaistus.
Mazdaug po 1 ménesio. Jei pacientui skirti medikamentai netinka, ar jis noréty pasiklausti gydytojo
dél jy vartojimo ar kitais klausimais dél sutrikimo, jis turi laukti kito vizito, kuris numatytas ne
artimiausiu metu. Psichoterapija neskiriama arba skiriama keletas konsultacijy, kurios negali bati

laikomos pilnaverte psichoterapija dél to, kad PSC psichologas uZimtas kitais darbais (tyrimais
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nedarbingumui nustatyti, kitais psichologiniais tyrimais). Taigi pacientas gauna tik medikamentinj
gydyma, be psichologiniy pagalbos priemoniy. Be to, labai ribotos galimybés operatyviam
medikamentinio gydymo koregavimui.

Sitlomoje sistemoje, su pacientu pirmam vizitui susitinka gydytojas psichiatras, kuris
diagnozaves panikos sutrikimg, paskiria individualig psichoterapija.

Kadangi psichoterapinés pagalbos galimybés PSC labai ribotos, pacientui pasitilomas
psichoterapijos paslaugas teikianciy organizacijy ir asmeny sarasas, kurie sudare sutartis su PSDF.
Jis yra informuojamas, kad psichoterapinio gydymo kaina kompensuojama i$ PSDF yra 70 Lt (20,45
Eur) ir tuo atveju, jeigu rinksis brangesne paslaugg, dalj kainos turés apmokéti pats. Pacientas
nuvykes gauna pilnaverte psichoterapine pagalbg, nuolatinj jo busenos stebéjima. Psichoterapeutas

gali palaikyti rysj su PSC psichiatru dél esamos bisenos ir gydymo bidy derinimo.

VIZIJA

v' Psichikos sveikatos centry funkcijos yra patikslinamos, detalizuojant ir numatant aiskius

tikslus bei veiklos indikatorius vienoms funkcijoms, o kity funkcijy (kurias néra realu atlikti su
turimais ribotais ZmogiSkaisiais istekliais) atsisakant. Tuo tarpu kitame (antriniame) lygyje,
sukdrus atitinkamus paslaugy apmokéjimo mechanizmus, sunkesniems atvejams gydyti
plétojamos ambulatarinés psichologiniy konsultacijy/psichoterapijos, psichosocialinés
reabilitacijos, profesinés reabilitacijos paslaugos.

v Psichikos sutrikimy gydyme baty Zymiai labiau prieinamos psichologinés gydymo
priemonés. Nustadius neurozinius, asmenybés ir elgesio sutrikimus, psichikos ir elgesio
sutrikimus vartojant psichoaktyviasias medziagas, psichogeninius nuotraukos sutrikimus,
psichologinés konsultacijos ar psichoterapija butinai turi bati sitlomi pirmiau arba derinant
su gydymu vaistais. Tuo tarpu, esant organiniams, schizofrenijos, schizotipinio ir kliedesiniy
sutrikimy atvejais, endogeniniy nuotaikos sutrikimy, protinio atsilikimo, psichologinés raidos
sutrikimy atvejais turéty bati sidloma jvertinti psichologiniy
konsultacijy/psichoterapijos/seimos konsultacijos poreikj ir galimybes.

v Psichologiniy konsultacijy/psichoterapijos paslaugy plétra turi bati vykdoma uZ jas
apmokant i§ PSDF lésy kaip antrinio lygio ambulatoriniy paslaugas. Sias paslaugas galéty
teikti tiek savivaldybiy sveikatos priezZilros jstaigos, tiek privaciai paslaugas teikiantys

specialistai. Dabar vieno psichoterapijos seanso (1 val.) jkainis apmokamas iS PSDF yra 35,90
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Lt (10,40 Eur). Realybéje psichologo konsultacijos/psichoterapijos jkainis jvairios sveikatos
priezilros jstaigose kainuoja mazdaug nuo 70 Lt (20,27 Eur) ir daugiau. Todél batina didinti
psichoterapijos jkainj apmokamg i PSDF maziausiai iki 70 Lt (20,27 Eur).

v Psichosocialinés reabilitacijos ir profesinés reabilitacijos paslaugos turi biti teikiamos kaip

antrinio lygio paslaugos naujai kuriamy psichikos sveikatos specialisty komandy.

PASIULYMAI

Tikslinti SAM ministro jsakymg 2012 m. rugséjo 17 d. Nr. V-861 ,,Dél pirminés ambulatorinés

psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo” bei atsisakyti kai kuriy
Psichikos sveikatos centrams priskirty funkcijy (pavyzdZiui, sveikos gyvensenos propagavima,
psichikos sutrikimy prevencijg, psichikos sveikatos stiprinimo priemones, psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas ir pan.).

Palaipsniui didinti psichologiniy konsultacijy/psichoterapijos apimtis, apmokant jas kaip
ambulatorines paslaugas:

v Atsizvelgiant j tai, kad tik 4,33 proc. pacienty psichologinio konsultavimo paslaugas gauty
pirminiame sveikatos prieziGros lygyje, siekti, kad 2016 m. baty suteiktos psichologiniy
konsultacijy/psichoterapijos paslaugos papildomai 5-iems proc. (tuomet paslaugas gauty
4,33 pirminiame lygyje ir 5 proc. antriniame lygyje, i$ viso 9,33 proc. pacienty) psichikos ir
elgesio sutrikimus turintiems asmenims, tam reikéty 105.425 val. paslaugy. Tam reikéty
7.379.715 Lt (70 val. X 105.425 val.).

v Siekti, kad 2017 m. baty suteiktos psichologiniy konsultacijy/psichoterapijos paslaugos
papildomai 5-iems proc. (i$ viso gauty 4,33 pirminiame lygyje ir 10 proc. antriniame lygyje =
14,33 proc.) psichikos ir elgesio sutrikimus turintiems asmenims, tam papildomai reikéty
105.425 val. paslaugy, is viso ambulatorinéms paslaugoms reikéty 14.759.430 Lt.

v Siekti, kad 2018 m. baty suteiktos psichologiniy konsultacijy/psichoterapijos paslaugos
papildomai 5-iems proc. (i$ viso gauty 4,33 pirminiame lygyje ir 15 proc. antriniame lygyje =
19,33 proc.) psichikos ir elgesio sutrikimus turintiems asmenims, tam papildomai reikéty

105.425 val. paslaugy, i$ viso ambulatorinéms paslaugoms reikéty 22.139.145 Lt.

Psichosocialinés reabilitacijos ir profesinés reabilitacijos paslaugas apmokéti kaip

ambulatorines antrinio lygio paslaugas.
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4. Savizudybiy prevencija

Dr. Paulius Skruibis
Prof. Nida Zemaitiené

SANTRAUKA

Lietuvos gyventojy savizudybiy skaicius daugiau nei desSimtmet;j iSlieka didZiausiu Europoje.
TacCiau Salyje iki Siol néra nuoseklios teorija ir praktika grjstos Salies mastu jgyvendinamos
savizudybiy prevencijos strategijos, neuztikrintas psichologiniy paslaugy prieinamumas
savizudybés rizika pasizymintiems asmenims, paslaugos, kurios teikiamos padidinta savizudybés
rizika pasizymintiems ar bandZiusiems nusizudyti asmenims, néra apjungtos j vieningg sistema.

Sitloma sukurti sklandziai visoje Salyje veikiantj pagalbos méginusiems nusizudyti Zmonéms
modelj. Taip pat siiloma apmokyti visy Lietuvos senilnijy atstovus atpaZinti savizudybeés rizikos
Zenklus, suteikti pirmine pagalbg ir pasirapinti pagalbos testinumu. Trecias sillymas — padidinti
nemokamy emocinés paramos linijy prieinamuma.

Pilnai jgyvendinus visus Siuos sililymus savizudybiy skai¢ius sumazeéty ir sudaryty prielaidas

imtis tolimesniy veiksmy saviZzudybiy problemai spresti.

ANALIZE

Lietuvos gyventojy savizudybiy skai¢ius daugiau nei desimtmet;j islieka didZiausiu Europoje.

Kasmet Salyje nusizudo apie tukstantis gyventojy. Tai yra apytiksliai tris kartus daugiau nei per t3
patj laikg Zlsta autojvykiuose. DidZiausia rizika mirti nuo savizudybés pasizymi vidutinio amziaus
(45-54 m.) kaimo vyrai. Pateikti faktai akivaizdziai byloja, kad savizudybiy problema Salyje yra
ypatingos svarbos uzdavinys, kurio sprendime esminio persilauzimo nepavyksta pasiekti daugiau
nei deSimtmetj. Visa tai neabejotinai jrodo, kad Sioje srityje neatidéliotinai reikia imtis kokybiskai
naujy zingsniy ir sprendimy.
PrieZastys, trukdancios reikSmingai sumazinti Lietuvos savizudybiy rodiklius:
v' Nepakankamas démesys savizudybiy prevencijai valstybés lygmeniu. Salyje iki $iol néra
nuoseklios teorija ir praktika grjstos Salies mastu jgyvendinamos savizudybiy prevencijos

strategijos. Daugelis Sios problemos sprendimui numatyty priemoniy neduoda apciuopiamy
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rezultaty nes nebidna numatytas jy jgyvendinimo mechanizmas. Atskiros jvairiais lygiais
jgyvendinamos priemonés, yra nepakankamai koordinuojamos, stokoja mokslinio
pagrijstumo ir vertinimo, yra fragmentiskai bei nepilnai finansuojamos, neturi testinumo
garantijy, jy veiksmingumas néra sistemingai vertinamas. Sias salygas sukuria ir palaiko tiek
bendruomenés politinés bei socialinés struktiros, tiek ekonominiai aspektai, nes pirmenybé
dazniausiai suteikiama vienpusiSkesnéms, pigiau kainuojanéioms, taciau didesne
populiacijos dalj apimancioms strategijoms.

v Neuztikrintas psichologiniy paslaugy prieinamumas savizudybeés rizika pasizymintiems
asmenims. Lietuvoje veikianc¢iuose 107 psichikos sveikatos centruose dirbanciy psichology
prieinamumas yra nepakankamas dél didelio vienam psichologui tenkancio aptarnaujamy
asmeny skaiCiaus (iki 40 tdkst., nuo 2016 m. planuojama sumatzinti iki 20 tuokst.) ir
nepakankamo  psichologiniam  konsultavimui  skiriamo laiko.  Bendruomeniniy
psichosocialiniy paslaugy tinklas menkai iSvystytas, nevyriausybiniy ir kity bendruomeniniy
organizacijy teikiamos paslaugos nejtrauktos j pagalbos savizudybés rizika pasizymintiems
asmenims sistema, jy teikiamos paslaugos néra apmokamos i PSDF biudZeto ir sveikatos
bei socialinés paslaugoms skirto valstybés biudzeto lésy.

v' Kriziniais atvejais galima kreiptis j nemokamas emocinés paramos linijas, kai kurios i$ jy
veikia visg parg. Taciau dél nepakankamuy resursy linijos sulaukia Zzymiai daugiau skambuciy,
negu yra pajégios atsiliepti. Dél to Zmonéms tenka skambinti vidutiniskai po deSimt ir
daugiau karty, kol j jy skambutj atsiliepiama. Toks pagalbos prieinamumas yra
nepatenkinamas, ypac kai kalba eina apie atvejus, kuomet yra didelé savizudybés rizika.

v’ Sveikatos prieZiiros sistemoje neuZtikrinta biopsichosocialinio paslaugy modelio
pusiausvyra. Savizudybés rizika pasizymintiems asmenims psichoterapinés paslaugos yra
sunkiai prieinamos, nes jos beveik nekompensuojamos i PSDF |éSy ir yra iSstumtos |
privaciy paslaugy sfera.

v" Paslaugos, kurios teikiamos padidinta savizudybés rizika pasizymintiems ar bandZiusiems
nusizudyti asmenims, néra apjungtos j vieningg sistemg, atskiros paslaugy teikéjy grandys
menkai komunikuoja tarpusavyje, neapibréitos jvairiy grandziy funkcijos, atsakomybé,
informacijos perdavimo ir grjztamojo rySio uztikrinimo mechanizmai. Dél Siy priezasciy
teikiama pagalba yra fragmentuota, neuztikrinamas jos testinumas.

v Neuztikrintas sistemingas su savizudybés rizika daZnai susidurian¢iy specialisty (mediky,

greitosios medicinos pagalbos darbuotojy, psichikos sveikatos ir kity sveikatos priezilros
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sistemos darbuotojy, pedagogy, policijos pareigliny, socialiniy darbuotojy) kompetencijos
tobulinimas savizudybés rizikos atpaZinimo, jvertinimo ir pagalbos srityse. Daugelyje
savizudybiy prevencijai svarbiy sriciy (pvz.: save Zalojantis elgesys, suteikta psichosocialiné

pagalba, jos poveikis) stokojama sistemingai renkamos informacijos.

PAVYZDZIAI

Andrius yra 30 m. vyras, kuris pateko j ligonine po to, kai bandé pasikarti, taciau tai

pastebéjo Zmona ir spéjo iStraukti jj iS kilpos. Greitoji pagalba nuveZé jj j Zarasy ligonine. Po
savaités Andrius buvo iSleistas namo ir jokios pagalbos j psichikos sveikatos specialistus nesikreipé.
Praéjus pusei mety Andrius pasikoré.

Sigitas (42 m.) gyvena kaime ir dirba Zemés Ukyje. Pastaruoju metu Sigitas turi dideliy
konflikty Seimoje, pradéjo dazniau iSgérinéti. Seniunijos socialiné darbuotoja girdéjo, kaip jis sake,
kad ,tegul visi nusigrauZia nagus, kai jo nebeliks”. Socialinei darbuotojai Sis pasisakymas pasirodé
keistas, taciau ji jo nesureikSmino ir jokiy veiksmy nesiémé. Po savaités Sigitas pasikoré.

Rata (24 m.) po iSsiskyrimo su vyru iSgyveno astrig gyvenimo krize, kurig dar labiau pagilino
problemos darbe ir konfliktiski santykiai su tévais. llgainiui vienintele jmanoma iseitimi ji pradéjo
laikyti savizudybe. Visgi naktj prie$ nusizudydama ji nusprendé paskambinti j emocinés paramos
linijg tam, kad galéty atsisveikinti. Taciau linija visg laikg buvo uzimta ir jai nepavyko pasikalbéti.

Paryciais ji nusizudé.

VIZIJA

Kiekvienam Zmogui, méginusiam nusizudyti ir dél to patekusiam j gydymo jstaigg, pasitloma
nemokama trumpalaiké psichologiné pagalba ir uztikrinamas pagalbos testinumas.

Visy 546-iy Lietuvos senilnijy darbuotojai (senitnai, senitnaiciai, socialiniai darbuotojai,
apylinkés inspektoriai) yra apmokyti pastebéti savizudybés rizika, jvertinti jos lygj, suteikti pirmine
emocine parama ir nukreipti j psichikos sveikatos specialistus, palydint ir jsitikinant, kad Zmogus
Sios pagalbos kreipési.

Vietos bendruomenése identifikuotos psichosocialinés pagalbos galimybés, jvardintas
pagalbos tinklas ir uzmegzti rysiai (NVO, bendruomeninés organizacijos).

Visos emocineés paramos linijos Lietuvoje gali atsiliepti bent j 1 iS 3 skambuciy.
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PASIULYMAI

I. Trumpalaiké psichologiné pagalba méginusiems nusizudyti

Siekiamas rezultatas — kiekvienam Zmogui, méginusiam nusizudyti ir dél to patekusiam j

gydymo jstaigg, pasiiloma nemokama trumpalaiké psichologiné pagalba, vaiky savizudybés
grésmeés ir bandymuy nusizudyti atveju pagalba teikiama vaikui ir tévams.

Pasiulymo aprasymas

Jeigu po méginimo nusizudyti Zmogus pateko j gydymo jstaigg ir néra indikacijy jo gydymui
psichiatrijos stacionare, gydantis gydytojas nukreipia jj psichologo konsultacijoms j psichikos
sveikatos centrg. Jei pacientas gydomas stacionare, pagalba teikiama jj iSrasius i$ gydymo jstaigos.
Nukreipimas apima: a) paciento motyvavimg; b) psichikos sveikatos centro informavimg apie
paciento nukreipima, nurodant paciento kontaktus. Psichikos sveikatos centre dirbantis
psichologas, gaves informacija apie nukreipiamg pacientg, inicijuoja ir aktyviai palaiko su juo
kontaktg, siulydamas trumpalaike psichologine pagalbg. Jeigu pacientas pagalbos atsisako,
psichologas pakartotinai jg sillo bent 3 kartus: a) praéjus 1 savaitei; b) praéjus 1 ménesiui; c)
praéjus 3 ménesiams. Pagalbos teikimo eiga dokumentuojama, visi pagalbos teikime dalyvaujantys
specialistai gauna grjztamajj rysj apie pagalbos teikimg ir eiga.

Trumpalaiké psichologiné pagalba — meéginusiems nusizudyti pritaikytos psichologo
konsultacijos, iki 10 susitikimy. Konsultacijos finansuojamos i$ PSDF lésy.

Rodikliai:

1. ] gydymo jstaigas dél méginimo nusizudyti patekusiy Zmoniy skaicius;

2. Meéginusiy nusizudyti nukreipty psichologinés pagalbos skaicius (ligoniniy duomenys);

3. Meéginusiy nusizudyti nukreipty psichologinés pagalbos skaicius (psichikos sveikatos centry
duomenys);

4. Skaicius Zmoniy, pradéjusiy konsultacijas: a) iSkart po nukreipimo; b) po pakartotino
sitlymo po 1 savaités; c) po pakartotino sitilymo po 1 ménesio; d) po pakartotino sitlymo
praéjus 3 ménesiams;

5. Vidutinis skaiCius sesijy, suteikty pacientams, kurie pradéjo konsultacijas;

6. Paciento savijautos ir funkcionavimo poky¢iai, vertinant specializuotais klausimynais;

7. SkaiCius Zmoniy, kurie pateko j gydymo jstaigas po pakartotino méginimo nusizudyti: a)
gavusiy psichologines konsultacijas; b) negavusiy konsultacijy.

Sékmingam jgyvendinimui butinos prielaidos:
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1. Pilnai jgyvendinti pasidlymai numatyti 3-ioje Sioje plano dalyje — pirminés psichikos
sveikatos priezitros pertvarka;

2. Psichikos sveikatos centruose dirbantys psichologai yra apmokyti taikyti trumpalaikés
psichologinés pagalbos modelius méginusiems nusizudyti;

3. Psichikos sveikatos centruose dirbantys psichologai, kurie teikia pagalbg méginusiems
nusizudyti, 1 kartg per puse mety dalyvauja specialiose supervizijose, kuriose kelia savo
kvalifikacijg;

4. Gydytojai ir slaugytojos gydymo jstaigose dirbantys su méginusiais nusiZzudyti praeina
specializuotus mokymus, kuriuos supazindinami su Siuolaikinémis Ziniomis apie
meéginusiyjy nusizudyti psichologijg ir yra mokomi motyvuoti pacientg psichologinés
pagalbos;

5. Gydytojai ir slaugytojos gydymo jstaigose dirbantys su méginusiais nusizudyti 1 kartg per
metus atnaujina savo Zinias specializuotuose pusés dienos sesijose;

6. Yra sudarytas aiSkus pagalbos teikimo ir grjztamojo rySio algoritmas, Zinomi visi pagalbos
teikimo grandinés dalyviai (jstaigos ir asmenys), visi visos pagalbos teikimo grandinés
dalyviai Zino savo vaidmenj ir funkcijas;

7. 2-5 punktuose nurodytas prielaidas jgyvendina Valstybinis psichikos sveikatos centras
(Savizudybiy prevencijos biuras); mokymai perkami vykdant vieSuosius pirkimus;

8. Visus rodiklius surenka, apibendrina, analizuoja ir pagal tai koreguoja pagalbos teikima

Valstybinis psichikos sveikatos centras (Savizudybiy prevencijos biuras).

Il. Senitinijy darbuotojy apmokymas pastebéti savizudybiy rizikos Zenklus

Siekiamas rezultatas — visy 546-iy Lietuvos senilnijy darbuotojai (senitnai, socialiniai

darbuotojai) yra apmokyti pastebéti savizudybeés rizikg, jvertinti jos lygj, suteikti pirmine emocine
paramg ir nukreipti j psichikos sveikatos specialistus, palydint ir jsitikinant, kad Zmogus Sios
pagalbos kreipési. Suformuotas testine psichosocialine pagalbg po bandymo nusizudyti teikianciy
NVO ir bendruomeniniy organizacijy tinklas vietos bendruomenéje, uzmegzti rysiai, jvardintos
funkcijos.

Pasiulymo aprasymas

Senilnija yra smulkiausias administracinis-teritorinis vienetas Lietuvoje. Seniunijy
darbuotojai, ypac kaimiskose vietovése, gerai paZjsta savo gyventojus, todél gali laiku pastebéti

savizudybés rizikg ir imtis veiksmy, kad savizudybés buty iSvengta. Vietos bendruomenés per
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jvairig socialinio uzimtumo veiklg, NVO ir kity bendruomeniniy organizacijy bei kluby vykdoma
veikla gali aktyviau dalyvauti ir daug prisidéti teikiant testine psichosocialine pagalba
pasizymintiems padidinta savizudybés rizika ir bandziusiems Zudytis asmenims.
Rodikliai:
1. Mokymuose dalyvavusiy senitnijy skaicius;
2. Mokymuose dalyvavusiy senilnijy darbuotojy skaicius;
3. Skaicius Zmoniy, kuriuos senilnijy darbuotojai dél savizudybés rizikos nukreipé j psichikos
sveikatos specialistus;
4. Procentas zmoniy, kurie po nukreipimo kreipési pagalbos j psichikos sveikatos specialistus
(senitnijy duomenys).
5. Testinés psichosocialinés pagalbos teikime dalyvaujan¢iy NVO ir kity bendruomeniniy

organizacijy skaicius vietos bendruomenéje.

Sékmingam jgyvendinimui reikalingos prielaidos:

1. Yra sukurta vieninga mokymy programa, paremta Siuolaikinés suicidologijos Ziniomis;

2. Mokymy programos parengima pagal vieSuosius pirkimus organizuoja Valstybinis psichikos
sveikatos centras (Savizudybiy prevencijos biuras);

3. Mokymus pagal sukurtg programg organizuoja Visuomenés sveikatos biurai, Siam tikslui
pirkdami paslaugas vykdant vieSuosius pirkimus;

4. Visus rodiklius surenka Visuomenés sveikatos biurai ir perduota apibendrinimui bei analizei
Valstybiniam psichikos sveikatos centrui (Savizudybiy prevencijos biurui).

5. Valstybinis psichikos sveikatos centras (Savizudybiy prevencijos biuras) uztikrina vietos
bendruomenéms informacine pagalbg ir supervizijas rajony specialistams, teikiantiems
pagalbg pasizymintiems padidinta savizudybés rizika ir bandzZiusiems nusizudyti asmenims.

6. Medicinos tarnyby teikiamos kriziy intervencijos ir psichologinés pagalbos paslaugos
padidinta savizudybés rizika pasizymintiems asmenims turi blti prieinamos 24 val. per parg

ir suteiktos ne véliau kaip 24 val. po kreipimosi.

Ill. Emocinés paramos linijy prieinamumo didinimas

Siekiamas rezultatas — visos Lietuvoje veikiancios emocinés paramos linijos (,Vaiky linija“,

i a

L,Jaunimo linija“ ,Vilties linija“ ,Pagalbos moterims linija“ ,Linija Doverija“) atsiliepia ne maziau

kaip 1 iS 3 skambuciy. Tai reiskia, kad skambintojams uztenka vidutiniskai trijy meginimy, kol j jy
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skambutj bus atsiliepta.

Pasidlymo aprasymas

Kiekviena emocinés paramos linija sudaro konkreciy veiksmy plang, kuris leisty per tris metus
pasiekti, kad atsiliepiamy skambuciy proporcija pasiekty 1 i$ 3. Veiksmy planas yra suderinamas su
SADM ir yra dalinai arba pilnai finansuojamas Valstybés.

Rodikliai:

Méginimy prisiskambinti ir atsiliepty skambuciy skaicius;

Skambuciy su savizudybés rizika skaicius;

Emocinés paramos linijy darbo valandy skaicius;

P w N

Emocinés paramos linijose dirbanciy savanoriy ir psichikos sveikatos specialisty skaicius.

Sékmingam jgyvendinimui reikalingos prielaidos:

1. Emocinés paramos linijos uztikrina efektyvig savo veiklos vadybg;

2. Yra atliekami emocinés paramos efektyvumo tyrimai.
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Tikslai

5. Priemoniy lentelé ir preliminarus lésy poreikis

Veiksmai

Priemonés

1. Vaiky psichikos sveikatos

stiprinimas

1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro jsakymo 2014 liepos 16 d. Nr. V-
816 ,Dél integruotos vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos prieZiGros tvarkos

apraso patvirtinimo” vykdymas

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

PSDF finansuojamos

specialiosios Vaiky psichikos
sveikatos stiprinimo programos
parengimas, kuri  uZtikrinty
laipsniSka pajégumy ir paslaugy
teikimo apimties didéjimg ir
racionaly istekliy panaudojima.
Patvirtinto jsakymo vykdymo
2014-2016 m. kontrolés
mechanizmo  sukdrimas ir
jgyvendinimas

ISorinis  proceso  vertinimas
atliekant ir vieSai pristatant dvi
jsakymo  vykdymo  analizés
studijas, jskaitant ASPJ atitikima
reikalavimames, pasiekty kokybés
rodikliy, suteikty konsultaciniy

paslaugy apimties jvertinima.

Preliminarus lésy poreikis
2 min. EUR 2016 m.,

4 min. EUR 2017 m,,
5 min. EUR 2018 m.

Vertinimy paslaugy
pirkimas (2016 m. ir 2018

m.): 6000 EUR
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Tikslai

Veiksmai

1.2. Koordinuoto vaiky psichikos sveikatos

priezilros ir socializacijos modelio

apraso parengimas

Priemonés

2.1.1.

2.1.2.

Paslaugy teikimo grandinés,
indikacijy ir reikalavimy
aprasSymas, siekiant  sukurti
testine ir racionalig socializacijos
ir pagalbos vaikams su elgesio ir
emocijy sutrikimais, pagalbos
sistema.

Informacijos sklaida sveikatos
apsaugos ir Svietimo sistemose
dirbantiems specialistams, NVO,
visuomenés nariams

organizuojant vienos dienos

vieSinimo renginj 100 dalyviy.

Ekspertiniy
pirkimas: 9000 EUR

Preliminarus lésy poreikis

paslaugy

VieSinimo renginys: 1000

EUR

1.3. Apsilankymy  namuose  programos

jdiegimas sveikatos priezitros sistemoje.

1.3.1. Nurse Family Partnership

programos jgijimas ir

adaptavimas.

1.3.2. Finansavimo tvarkos apraso

parengimas Nurse Family
Partnership programos

vykdymui.

42 000 EUR
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Tikslai

Veiksmai

Priemonés
1.3.3. Sveikatos prieziaros
darbuotojy apmokymai
pilotinése vietovése
(Vilniaus  m.  Antakalnio
senilnijoje, Panevézio

mieste ir Kupiskio rajone).

Preliminarus lésy poreikis

Mokymo paslaugy
pirkimas: 8 000 EUR

2. Bendruomeniniy paslaugy

plétra

2.1. Bendruomeniniy paslaugy jteisinimas,

uztikrinant NVO ir privaciy teikéjy

lygiateisisSkumg paslaugy teikime

2.1.1. VieSosios diskusijos renginiai dél
NVO ir privaciy teikéjy lygiateisiSkumo

jtvirtinimo, dalyvaujant uiZsienio ir

Lietuvos ekspertams.

2.1.2. Bendruomeniniy

paslaugy

koncepcijos ir teisinio apraso

parengimas, egzistuojancios teisinés

bazés analizé ir teisés akty pakeitimai.

5 renginiai:
Organizavimas: 5 renginiai
(iki 50 Zmoniy) 0,5 dienos
su nuosekliy vertimu — 3
000 EUR

2 uzsienio eksperty
dalyvavimas: 8000 EUR
(kelionés islaidos - 6000
EUR , honorarai - 2000
EUR)

Ekspertiniy paslaugy

pirkimas: 9000 EUR
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Veiksmai

2.2. Atvejo vadybos programos jdiegimas

Psichikos sveikatos prieZiliros centruose

. Atvejo

Priemonés
2.2.1. Atvejo

vadybos funkcijy
priskyrimas PSC socialiniams
darbuotojams, egzistuojancios
teisinés bazés analizé ir teisés

akty pakeitimai.

. Atvejo vadybos finansavimo

tvarkos apraso parengimas.
vadybos mokymo
metodikos parengimas.

PSC socialiniy darbuotojy

apmokymai pilotinése vietovése

Preliminarus lésy poreikis

Ekspertiniy paslaugy

pirkimas: 3000 EUR

Ekspertiniy paslaugy
pirkimas:
metodikos parengimas
4000 EUR

(Vilniaus m. Antakalnio | mokymy organizavimas
seniunijoje, Panevézio mieste ir | 6000 EUR
Kupiskio rajone).
2.3. Nuoseklaus apripinimo bastu pagal Paslaugy teikimo grandinés | Ekspertiniy paslaugy
asmeny, turinéiy negalig, poreikius aprasymas, siekiant  sukurti | pirkimas: 10000 EUR

modelio parengimas

testine ir racionalia asmeny,

turin¢iy negalig, aprapinimo
tinkamu badstu, minimizuojant jy
izoliavimg nuo visuomenés,

sistemg
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Tikslai Veiksmai Priemonés Preliminarus lésy poreikis
2.3.2. Informavimas, pristatymo | 1000 EUR
renginys
2.4. Koordinuotos pagalbos asmenims, | 2.4.1. Metodiniy rekomendacijy, | Ekspertiniy paslaugy
turintiems autizmo spektro sutrikimy ir skirty specialistams, kaip dirbti | pirkimas: 5000 EUR
jy artimiesiems, modelio suktrimas su asmenims, turintiems
autizmo spektro sutrikimy ir jy
artimiesiems, parengimas ir
platinimas
2.4.2. Mokymy programos parengimas | Ekspertiniy paslaugy
pirkimas: 4000 EUR
2.4.3. Specialisty apmokymai | Mokymy organizavimas
pilotinése vietovése (Vilniaus m. | 6000 EUR
Antakalnio seniunijoje,
PanevéZio mieste ir Kupiskio
rajone)

3.  Pirminés psichikos | 3.1. Ambulatoriniy antrinio lygio paslaugy | 3.1.1. Psichologiniy intervencijy | Ekspertiniy paslaugy
sveikatos priezitros | prieinamumo  gerinimas, didinant jy paslaugy finansavimo, | pirkimas: 5000 EUR
pertvarka finansavima atsizvelgiant j uiZsienio patirtj,

studijos atlikimas
3.1.2. Psichologiniy ir psichoterapiniy

paslaugy apraso parengimas
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. Ambulatoriniy

Priemonés
3.1.3. Psichologiniy ir psichoterapiniy

paslaugy finansavimo tvarkos

apraso sukdrimas, sudarant

prielaidas PSDF finansavimui,

padidinant  psichologo arba

psichoterapeuto 1 val.
konsultacijos jkainj iki 20 Eury ir
kompensavimas i$ PSDF.
Sutarciy sudarymas su privaciais
psichologais / psichoterapeutais
dél finansavimo i$ PSDF.
antrinio  lygio
psichosocialinés  reabilitacijos

paslaugy teikimas psichikos

sveikatos dienos stacionaruose
prie PSC.
Psichosocialinés  reabilitacijos

metodikos apmokymai  PSC
dienos stacionary komandoms
pilotinése vietovése (Vilniaus m.

Antakalnio senidnijoje,

Preliminarus lésy poreikis

Matziausiai 2 min. Eury
augimas kasmet
apmokant konkrecias
paslaugas. Pvz.:
trumpalaikis  kursas 20
Eury x 10-15 = 200-

300 EUR

vidutinés trukmeés kursas
20 Eury x vidutiniskai 30 =
600 EUR

+2000 vnt. kasmet = 1.6-
2.7 min. EUR

Ir/arba psichoterapijos
paslaugy pirkimas (po 20
EUR val.)
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Tikslai

Veiksmai

Priemonés

Panevézio mieste ir Kupiskio

rajone).

Preliminarus lésy poreikis

Mokymy paslaugy
pirkimas: 15 000 EUR

3.2. Adekvatus pirminiy PSC funkcijy

nustatymas

3.2.1.

PSC funkcijy perziaréjimas ir

tikslinimas, paslaugy teikimo

standarty parengimas (Sie

standartai turéty remtis
socialiniu negalios modeliu (angl.
social model of disability) ir j
orientuotu

asmen;j poZilriu

(angl. person-centred approach).

Ekspertiniy paslaugy ir
renginiy organizavimo

pirkimas: 30 000 EUR

4.

Savizudybiy prevencija

4.1. Trumpalaikés psichologinés pagalbos po

meéginimo nusizudyti teikimas

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Trumpalaikeés psichologinés

pagalbos po meéginimo
nusizudyti algoritmo
parengimas.

Paslaugos aprasymas, jtvirtinant
ja pirminiame asmens sveikatos
priezitros lygmenyije.

Paslaugos teikimas pirminiame
sveikatos

asmens priezitros

lygmenyje.

Ekspertiniy paslaugy
pirkimas: 3000 EUR

Papildomy |ésy nereikia,
jeigu pilnai jgyvendinami
3-ioje Sio plano dalyje

numatyti pasitlymai —
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Tikslai Veiksmai

Priemonés

pirminés psichikos
sveikatos priezitros

pertvarka.

Preliminarus lésy poreikis

pirminés prevencijos grandies
specialisty (greitosios pagalbos
mediky, ligoninés priémimo
skyriaus mediky, policijos
pareiginy, NVO atstovy)
apmokymai pilotinése vietovése

(Vilniaus m. Antakalnio

4.1.4. |vadiniai ir periodiniai PSC | Mokymo paslaugy
dirbanciy psichology | pirkimas: 10 000 EUR
apmokymai pilotinése vietovése
(Vilniaus m. Antakalnio
senilnijoje, PanevéZio mieste ir
Kupiskio rajone).

4.2. Savizudybés rizikos nustatymas 4.2.1. Savizudybés rizikos nustatymo | Ekspertiniy paslaugy
mokymo  modulio/programos | pirkimas: 3000 EUR
parengimas.

4.2.2. Senilnijy darbuotojy bei | Mokymo paslaugy

pirkimas: 15 000 EUR
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Tikslai

Veiksmai

Priemonés

senidnijoje, Panevézio mieste ir

Kupiskio rajone).

Preliminarus lésy poreikis

nustatymo tarnybos (NDNT) pripazZinty
nedarbingais ir i$ dalies darbingais (0-
del

darbingumo lygis)

55 proc.
psichikos ir elgesio sutrikimy asmeny
skaicius.

Stacionare gydyty asmeny dél panikos
sutrikimo skaicius (F41.0).

Stacionare gydyty asmeny dél misraus

nerimo ir depresijos sutrikimo skaicius

atlikimas (studija, atliekama kas

antrus metus).

4.3. Emocinés paramos linijy teikiamy 4.3.1. Paslaugy pirkimo  schemos | Ekspertiniy paslaugy
paslaugy prieinamumo didinimas sukurimas ir paslaugy pirkimas pirkimas:3000 EUR
Paslaugy pirkimas i$
emocinés paramos linijy:
230 000 EUR kasmet
5. Psichikos sveikatos rodikliy | 5.1. Naujy psichikos sveikatos priezilros | 5.1.1. Rodikliy rinkimo apraso Ekspertiniy paslaugy
stebésena ir priemoniy paslaugy veiksminguma matuojanciy parengimas. Rodikliy surinkimas | pirkimas: 5000 EUR
plano jgyvendinimo rodikliy rinkimas ir analizé: ir analizé.
monitoringas - Pirma kartg Nejgalumo ir darbingumo | 5.1.2. Psichologinés geroveés tyrimo 2016 m. 40000 EUR:

Klausimyno parengimas ir
validavimas,

reprezentatyvios

gyventojy apklausos
atlikimas, rezultaty
analizé  ir  ataskaitos
parengimas.

2018 m. 35000 EUR

reprezentatyvios
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Tikslai

Veiksmai

(F41.2).

Stacionare gydyty asmeny dél
neurastenijos skaicius (F48.0).
Rehospitalizacijy (per 12 mén.)
skaicius dél schizofrenijos,
schizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy
(F20-F29).

Psichologinés gerovés lygis (angl.

psychological well-being).

Priemonés

Preliminarus lésy poreikis
gyventojy apklausos

atlikimas, rezultaty
analizé  ir  ataskaitos

parengimas.
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IS VISO (EUR) PER TREJUS METUS:

2016 m. 2017 m. 2018 m. IS viso
Nurodyty konkreciy | 253 000 42 000 48 000 343 000
priemoniy finansavimas
Finansavimo (vaiky psichikos | 5230 000 8 230 000 11 230 000 24 690 000

SP paslaugy,
psichologiniy/psichoterapiniy
paslaugy, emocinés paramos

linijy) didéjimas

IS viso:

5483 000

8 272 000

11 278 000

25 033 000
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