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Redaktoré Nijolé Gostautaiteé

Stai prabégo dar vieneri metai su ,,Psichiatrijos
zinioms®. Zurnalas ir toliau auga, jvairéja, rodos yra
skaitytojy laukiamas. Apzvelgiant pragjusius metus
dziugu, kad zurnale {sitvirtino vaiky ir paaugliy
psichiatrijos rubrika, tgsiama doc. L. Radavi¢iaus
isteigta teismo psichiatrijos skiltis. Gauséjancios
temos — net tik apie vaistus — plecia akirati, atsklei-
dzia psichiatrijos {vairove, primena i$ kur atéjome, paryskina kelig pirmyn.
Vis daugiau klausimy sulaukia ir ,,Psichiatrijos kalbos* straipsniai, kuriami
patyrusios specialistés R. Dobelienés. Lanksciai ir jautriai norminti psi-
chiatrijos ir psichoterapijos kalba — nelengva uzduotis.

Nuo sekan¢iy mety zurnalas taps prenumeruojamu visiems, tiesa, LPA
nariams prenumerata kainuos maziau. Tai daroma todé¢l, kad sustiprintume
atgalini rysi su skaitytojais, pasitikrintume zurnalo poreik] ir, pagaliau,
uztikrintume, kad Zurnalas ir toliau bus leidziamas (Sie metai buvo ir
abejoniy metai!). Uzsiprenumeruoti zurnala paprasc¢iausia bus per artimiau-
sia LPA suvaziavima — 2007 m. vasario 9 d., kuriame jus pasieks ir pirmasis
2007 m. numeris, arba kreipiantis tiesiogiai { mus. Ne viena farmacijos
kompanija taip pat noréty pagelbéti gydytojams psichiatrams ir kitiems
specialistams uzsiprenumeruoti ,,Psichiatrijos zinias®.

Artéjantis LPA suvaziavimas kitais metais, nors ir ne ataskaitinis—rinkimi-
nis, svarbus visiems, nes tikro LPA renginio jau nebuvo dvejus metus.
Gauséjant farmacijos kompanijy organizuojamy renginiy skaiciui, aktyveé-
jant mazesnéms draugijoms ir organizacijoms, daugelis pasigenda ir
didesnio LPA aktyvumo. Apie LPA valdybos veikla ,,Psichiatrijos Ziniose*
informuojame spausdindami valdybos susirinkimy protokolus, kurie bent
pavirSutiniskai atskleidzia sprendziamy problemy apimtis, taciau nariai vis
dar nenoriai kalba apie problemas, i§sako nuomones. Ivertinus aplinkini
bruzdesi, matyt, verta didinti Lietuvos psichiatry asociacijos prestiza, nes
ateityje stiprés LPA jtaka iSduodant ir atnaujinant, mums visiems svarbias,
gydytojo psichiatro licencijas. Pradéti tai daryti galima dalyvaujant suvazia-
vime, i§sakant nuomong, prenumeruojantis zurnala.

Paskutiniame mety numeryje spausdiname Valstybing psichikos sveikatos
strategija. Sekanciais metais tikimés nuomoniy apie tai, kaip §i strategija
pakeis psichiatrijos praktika ir gydytoju psichiatro kasdienybg. RVPL direkto-
riaus V. Maciulio interviu rasite nuomong, kad strategija tai — kelio, kuriuo
teks eiti ne viena deSimtmetj, gairés, o doc. D. Piiro laiSke — priminima apie
krize, nauja raginima skubéti, kazko griebtis, nes pinigy strategijai igyvendin-
ti kaip ir nenumatyta. Panasius nuogastavimus esu iSsakiusi dar pernai, taciau
tada visi dar tvieské optimizmu. Zvelgiant filosofiskai ir prisimenant, kad
visiems pokyciams reikia laiko ir nuoseklaus, kantraus darbo, gal mety
pabaigoje ramiau sureaguosime net ir | kraStutinius nuogastavimus.

Nuomoneés, kurias spausdiname ,,Psichiatrijos Ziniose*, daznai gana smar-
kiai skiriasi: rasime ir pagyrimy vaistus gaminan¢ioms kompanijoms uz
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Aktualijos 6-16,18
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parama projektams ir kelionéms, ir skepsio (,,Mes jus kramtom, jis mus re-
miat...“), interviu su RVPL direktoriumi V. Maciuliu — pagyrimy psichiatrams ir
optimizmo d¢l nuolat tobuléjancios Lietuvos psichiatrijos, o doc. D. Piiro laiske —
grésmingy abejoniy dél politiky apsisprendimo skirti 1éSy psichikos sveikatai. Kas
teisus, o gal visi Siek tiek teistis — parodys laikas.

Klausydamasi radijo iSgirdau, kad Lietuvos vaikai — nelaimingiausi pasaulyje,
tod¢l reikia skirti pinigy pozitiriams keisti ir stiprinti atsparumui. Tai pasakiusieji
nepamingjo, kad vaikai nelaimingiausi Salyse, kur geriama daugiausiai. Galbt
uzuot investavus l¢Sas i abejotinai veiksmingus metodus, geriau stabdytumém
kryptinga tautos girdyma? Mokykloje galima pravesti ,,akiracius ir akiplocius
didinancius® ir poziiirius keiCiancius seminarus, netgi {vesti naujas disciplinas,
kuriy vadovélius vaikai galéty stenédami vilkti mokyklon, deja, kol namuose ju
griztanCiy lauks geriantys tévai, kol alkoholiniai gérimai bus be vargo prieinami —
vargu ar pozitriy Svytuoklé ims krypti | vakarus.

Galime dejuoti, galime juoktis, bet Lietuvoje straipsniuose apie rimtas psichikos
sveikatos problemas neisvengiamai greta tikros informacijos pateikiami ir ,,neoficia-
lus bioenergetiky duomenys*. Gyventojai pagalbos stengiasi ieskoti kaip iSmano, o
bioenergetikai nuosirdziai stengiasi tapti kiek galima , tikresniais®, pavyzdziui,
kurdami diagnozes. Stai §.m. rugséjo ménesj tinklapyje www.bernardinai.lt skelbta-
me D.Norkienés straipsnyje visu rimtumu paminéta ir nauja diagnoze ,,indigo
vaikai“ (jos, beje, TLK-10 nerasite), apibtidinanti vaiky démesio ir hiperaktyvumo
sutrikima, kuriam pastaruoju metu skyréme démesio ir ,,Psichiatrijos Ziniose*.
Specialistai matyt zurnalistei nepasaké, kad $is sutrikimas nei su aura, nei su auros
spalva nesusij¢s. Nors ir psichiatrai, ir psichoterapeutai $neka... Kaip pastebéjote
citaty skyrelis Simet neliko tusc¢ias, matyt, ir kitiems metams citaty pakaks.

Dékojame visiems, kurie Siais metais buvo su ,,Psichiatrijos ziniomis*: rasé,
skaité, reklamavo, réme, palaike, gyré, kritikavo, lygino, planavo, platino ir
tobulino.

Sveikiname su graziausiomis mety Sventémis — §v. Kalédomis ir Naujaisiais
metais! Pasitikime juos su naujomis viltimis ir naujais darbais!

Lietuvos psichiatry asociacija
Lithuanian Psychiatric Association

KvieCciame
I Lietuvos psichiatry asociacijos suvaziavima, kuris jvyks
2007 m. vasario mén. 9 d. Vilniaus m. Rotuséje.

Preliminari programa

11.00-12.00  Registracija

12.00-13.30  Plenarinis posédis

13.30-14.00  Kavos pertrauka

14.00-15.30  Darbas sekcijose: vaiky ir paaugliy psichiatrijos;
priklausomybés ligy psichiatrijos; ambulatorinés
psichiatrijos sekcija

15.30-16.00  Suvaziavimo uzdarymas

16.00-20.00  Socialiné programa
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AKTUALIJOS

Psichiatrijos paslaugu
kokybé nuolat gereja

Siais metais Valentinas
Maciulis, Respublikinés
Vilniaus psichiatrijos
ligoninés (RVPL) direktorius,
pelné ypac reikSminga
apdovanojima - buvo
iSrinktas geriausiu mety
vadovu. Uz Sig nominacija
balsavo daugiau nei 4000
savaitrascio ,Lietuvos
sveikata” skaitytoju, tad toks
jvertinimas ne tik patvirtina
svarius vadybos laiméjimus
RVPL - pripazjstama ir
pagerbiama psichiatrija
Lietuvoje. Baigiantis metams
«Psichiatrijos Zinios” paprase
dr. V. Maciulj pasidalinti savo
mintimis apie praéjusius
metus, psichiatrijos vadyba ir
planus ateiciai.

Kuo reik§mingi buvo Sie metai Lie-
tuvos psichiatrijai?

Pirmiausiai metai svarbis kantriu
(neretai net dantis sukandus), kokybis-
ku ir nuosekliu, psichiatry darbu. Tai
sunkus, nepakankamai vertinamas dar-
bas. Norisi pasidziaugti, kad psichiat-
rijos paslaugy kokybé nuosekliai ge-
réja: beveik 70 proc. pacienty yra gy-
domi kokybiskais naujos kartos psi-
chotropiniais vaistais; Siuo rodikliu ar-
téjame prie tokios iSsivysciusios Eu-
ropos valstybés kaip Vokietija, kasmet
mazéja pakartotiny hospitalizaciju
skaicius, ligoninés vis sékmingiau gy-
do itin sunkius atvejus, gauséja koky-
bisky reanimacijos paslaugu psichikos
ligomis sergantiems pacientams. Tarp
teigiamybiy norétysi paminéti ir spar-
ty gerontopsichiatrijos vystymasi: ge-

réja Alzheimerio ir kity demencijy
diagnostika ir gydymas, s¢kmingai sta-
bilizuojama $ia liga serganciy pacien-
tuy buklé, tad palengvinama ligonio
prieziliros nasta artimiesiems. Labai
svarbus ir sékmingai jpusétas didziu-
lis darbas — nusikaltimus padariusiy
psichikos ligomis serganéiy pacienty
priverstinio gydymo reforma: Sie pa-
cientai telkiami Rokiskio psichiatrijos
ligoninéje. Net reformai nepasibaigus
galima pastebéti teigiamus paslaugy
kokybés pokycius. Dabar Siems pa-
cientams galima tinkamiau teikti spe-
cializuotas paslaugas, be to, palengvé-
jo darbas iprastuose psichiatrijos sky-
rivose, kur Sie pacientai sukeldavo ru-
pesciy ir nepatogumy ne tik kartu be-
sigydantiems kitiems pacientams, bet
ir personalui. Galime tik dziaugtis
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RVPL gyvai vykstanciu atviru dialogu
su pacientais ir jy organizacijomis, psi-
chiatrijos atsivérimu visuomenei. Ki-
ta vertus, negalima pamirsti, kad dia-
logas su visuomene turi biiti atsakin-
gas, nepazeidziant konfidencialumo
principy. Turime ne tik biti atviri, bet
visur ir visada gerbti ir ginti pacienty
teises bei jy privatuma.

Tarp reikSmingy pasiekimy — ir itin
laukiamas jsakymo dél gydymo paslau-
gy suskirstymo i lygius panaikinimas.
Tai reiskia, kad visos paslaugos, ku-
rios bus teikiamos pagal bendruosius
ir specialivosius paslaugoms keliamus
reikalavimus bus apmokétos. Reiks-
mingy pasiekimy nuveiké ir privatiis
psichikos sveikatos centrai, paminéti-
nas Tel$iy ir kiti savarankiskai dirban-
tys centrai.



Kaip jiis vertinate Valstybing psichi-
kos sveikatos strategijq, kuri turéty biti
priimta dar Siais metais?

Pataisytas strategijos variantas tikrai
neblogas. Strategija vertinu gerai, ma-
nau, kad ji labai svarbi psichiatry ben-
druomenei. Si strategija atitinka Euro-
pos dvasia ir 2005 m. Helsinkyje Euro-
pos ministry konferencijoje priimtus do-
kumentus. Strategija — tai ilgalaikés gai-
rés, pagal ja bus parengtas konkreciy
priemoniy planas. Manau, kad Siame do-
kumente numatytus tikslus pasieksime
mazdaug per 25-30 mety.

Tai juk labai ilgas laiko tarpsnis...

Be jokios abejonés. Strategijoje numa-
tyti ilgalaikiai tikslai. Tegu tie, kurie ma-
no, jog visko pasiekti galima vienu Suo-
liu, per keleta mety, ivertina, per kiek
laiko Lietuvoje pavyksta pasiekti kity
tiksly. Pavyzdziui, Zemés reforma, jos
grazinimas savininkams nebaigtas iki
Siol, o pra¢jo jau Sesiolika nepriklauso-
mybés mety. Tai, palyginti, aiSkus rei-
kalas. Sveikatos apsaugos reformos, kaip
patys matome, reikalauja ypa¢ daug lai-
ko. Stai buvo deklaruota, kad bus padvi-
gubinti gydytojy atlyginimai. Beveik tre-
jus metus teko laukti, kol tie atlyginimai
kiek padidés, deja, ir ju nepakanka su-
laikyti sotesnio kasnio uzsienyje ieSkan-
¢ius jaunus specialistus. Taigi padidinti
atlyginimus iki tokio dydzio, kad specia-
listai nebebégty (apytiksliai dar tris kar-
tus), mums prireiks dar ne maziau kaip
5-6 mety. Manau, kad turint galvoje sis-
temos, taigi ir reformos sudétinguma, vi-
siSkai naujy paslaugy diegimo butinybe,
finansavimo sistemos poky¢ius, paminé-
ti 30 mety yra optimistiskai realistiska
prognozé.

Taigi esate optimistas?
Esu optimistas, manau, kad Lietuvos
psichiatrijos lygis aukstas, tikrai teikia-

me ne blogesnes gydymo paslaugas nei
Vokietijoje arba Olandijoje. Taciau ne-
imanoma nepastebéti kity dalykuy, kurie,
deja, vertintini kaip psichinés sveikatos
krizé.

Kokia Sios krizés esmé?

Labai sparciai didéja sergamumas al-
koholinémis psichozémis, pasiektas net-
gi grésmingas rekordas: $iais metais al-
koholinis delyras pirma karta Lietuvos
istorijoje nustatytas dviems vaikams. Tai
reiskia, kad iSnyko bet kokia visuome-
nés kontrol¢ ir stabdziai girtavimui. Kal-
bu apie visuomenés, o ne apie valstybi-
n¢ kontrolg todél, kad valstybés neno-
ras tvarkyti $ia sriti yra akivaizdus, zi-
nant, kad praktiskai 60 proc. Lietuvos
biudzeto, skiriamo socialinéms ir svei-
katos reikméms, surenkama i$ alkoho-
lio akcizo.

Taip pat liiidna, kad viskas daroma
paskubomis. Stai buves Sveikatos apsau-
gos ministras Z.Padaiga zadéjo skirti psi-
chiatrijos sistemai 200 mln. lity, taciau
suma nuolat mazéjo, ir panasu, kad ga-
lutiné sieks 80 mln. Be to, iki Siol nepa-
rengtas planas, kaip ir tos palyginti ne-
gausios 1éSos bus panaudotos. Nesita-
riant ir neplanuojant neaisku, ar gausi-
me ir ta smarkiai apkarpyta suma. Ku-
riant strategija taip pat neatsizvelgta i di-
dziulius kultdiros ir pragyvenimo lygio
skirtumus, i eksperty i$vadas. Svedijos
ekspertai prie§ 5 metus pataré neskubéti
uzdaryti psichiatrijos ligoniniy, teigé,
kad pirmiausiai reikia sukurti efektyvy
alternatyviy paslaugy tinkla, o tada na-
taraliai ir palaipsniui mazinti psichiatri-
jos lovy skai¢iu. Siuo metu Lietuvoje yra
optimalus, atitinkantis §iandienos porei-
kius, lovy skai¢iy 10-100 tukst. gyven-
tojy, kuris. Tuo tarpu dabar skubama ma-
zinti psichiatrijos lovas, nors alternaty-
viy paslaugy dar neturima, o poreikis sta-
cionariniam gydymui yra.

AKTUALIJOS

Kas vis délto sudaro Lietuvos psichi-

kos sveikatos paslaugy pagrindq?

Pagrindiné bazé — psichikos sveikatos
centrai. Lietuvoje sukurta puiki infra-
struktiira, dirba specialisty komandos,
uztikrintas paslaugy finansavimas. Sias
Lietuvos psichikos sveikatos sistemos
pagrinda sudarancias struktiiras biitina

stiprinti toliau.

Kaip biity galima pagerinti padétj?

Salygos gerinti padéti Siandien pa-
lankios. Manau, kad psichikos sveika-
tos paslaugy finansavimas Siuo metu
yra optimalus; reikia pripazinti, kad
netgi gydytoju psichiatry vidutinis at-
lyginimas kiek didesnis, nei kity sri-
¢iy gydytoju. Daugiausia démesio rei-
kéty skirti jstatymy lydimyju akty, ku-
rie reglamentuoty priverstinio guldy-
mo tvarka, leidimui, nes tai iki $iol la-
bai aktualus, taciau neiSspre¢stas klau-
simas. Tad jei daugiau démesio ir jégu
skirsime tinkamam darbo reglamentui,
psichiatry veiksmus reguliuojancios
teisinés sistemos tobulinimui bei pa-
slaugy kokybés uztikrinimui, padétis

geres.

Minéjote aktyvias pacienty organiza-
cijas, atvirq dialogq. Ar nepasigendate
dialogo profesijos viduje? Koks galéty
biiti Lietuvos psichiatry asociacijos
vaidmuo gerinant padétj psichikos svei-

katos sistemoje?

Cia atskiro straipsnio tema, kuri Sia-

me pokalbyje netilpty.

Ko palinkétumeéte kolegoms psichiat-

rams Naujaisiais metais?

Palinkéciau visavertés sékmés jiems ir
JjusSeimoms, didelés iStvermes ir kantry-
bés gydant ligonius, aktyvesnio dalyva-
vimo ir drasos psichikos sveikatos cen-
try privatizavime, na ir didesnio atlygio

uz ju darba.
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AKTUALIJOS

Neigalumo ir darbingumo

nustatymo tvarka

uo 2005 m. liepos 1 d., isiga-

liojus naujam Lietuvos Res

publikos neigaliyju socialinés
integracijos istatymui, invalidumo pen-
siju sistema pertvarkyta i valstybinio so-
cialinio draudimo pensijy, netekus dar-
bingumo, sistema. Naujame istatyme
nebevartojama savoka ,,invalidas”, ,,in-
validumas”, vietoj ju — ,,neigalusis”,
»heigalumo lygis™ ir ,,darbingumo
lygis”.

Jaunuoliams iki 18 mety nejgalumo
lygis, pagal patirtos arba igimtos nega-
lios sunkuma skirstomas i sunky, vidu-
tinj ir lengva, iSreiSkiamas procentais.
Vyresniems nei 18 mety neigaliems as-
menims iki senatvés pensijos amziaus
vietoj invalidumo grupés nustatomas
darbingumo lygis. Asmenims, sulauku-
siems senatvés pensijos amziaus, dar-
bingumo lygis nenustatomas, bet vie-
tos savivaldybés sprendimu nustatomi
specialieji poreikiai ir specialiyjy po-
reikiy lygis.

Asmenys, kuriems nustatytas specia-

liyjy poreikiy lygis ir kuriems yra is-
duodamas neigaliojo pazymé¢jimas, tu-
ri teis¢ 1 lengvatas, susijusias su trans-
porto, vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy isigijimo, medicininés reabi-
litacijos ir sanatorinio gydymo islaidy
kompensavimu, techninés pagalbos
priemoniy isigijimo ir transporto islai-
du kompensavimu, specialiyju lengvu-
ju automobiliy ir jy techninio pritaiky-
mo i$laidy kompensacijos gavimu, vy-
kimu per pasienio kontrolés punktus,
skiriamojo Zenklo ,,neigalusis* naudo-
jimo ir kt. Nejgaliesiems mokamos ne-
igalumo ar senatvés pensijos.
Asmenims iki 18 mety nejgalumo ly-
gi ir asmenims nuo 18 mety iki senat-
vés pensijos amziaus darbingumo lygi
nustato Neigalumo ir darbingumo nu-
statymo tarnyba prie Socialinés apsau-
gos ir darbo ministerijos (toliau —
NDNT). Seimos arba vaiky ligy gydy-
tojas, pagal paciento prasyma, ivertina
asmens sveikatos buklg ir parengia rei-
kalingus medicininius dokumentus

NDNT. Nustaciusi neigalumo ar dar-
bingumo lygi NDNT i§duoda asmeniui
neigalumo lygio ar darbingumo lygio
pazyma (vietoj invalidumo grupés).

Darbingumo lygiai diferencijuojami.
Jeigu darbingumo lygis yra 0-25 proc.,
asmuo pripazistamas nedarbingu, nu-
stacius 30-55 proc. darbingumo lygi —
asmuo i§ dalies darbingas, nuo 60 —
100 proc. darbingumo lygio — asmuo
yra darbingas. Darbingumo lygis nu-
terijais ir esama sveikatos bukle bei
profesiniais darbingumo kriterijais
(kvalifikacija, amzius, darbo igiidziai
ir pan.).

Jei asmuo nesutinka su NDNT komisi-
josisvadomis, jis turi teis¢ kreiptis { NDNT
Sprendimy kontroles skyriy (Svitrigailos
g. 10, Vilnius, tel. (8~5) 233 95 11). Jei ne-
tenkina Sio skyriaus atsakymas, pilietis
turi teisg kreiptis { Gin¢y komisija prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministeri-
jos (Vivulskio g. 10-26, Vilnius, tel.
(8~5) 266 42 80).

Podiplominés grupinés terapijos
universitetinés studijos

Vilniaus Universiteto ir Lietuvos grupinés analizés draugijos ketveriy mety programa
Psichodinaminé grupiné psichoterapija
* Baigimo pazyméjimas, suteikiantis teisg¢ dirbti psichoterapeutu.
 Paskaitos, seminarai ir asmeninis patyrimas grupéje.
* Mokymai vyksta prailgintais savaitgaliais, pradzia 2007 sausio mén.

Daugiau informacijos:
www.psichoterapijos-mokymas.org;
vpsc@takas.lt;

tel.+370 686 09894
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N.G.M. Jau metus turime naujq ne-
igalumo ir darbingumo nustatymo
tvarkq. Kas per juos pasikeité?

2005 m. liepos mén. 1 d. isigaliojo
Lietuvos Respublikos Neigaliyjy socia-
linés integracijos istatymas, kuris nu-
maté nauja neigalumo ir darbingumo
lygio nustatymo tvarka. VMSEK buvo
reorganizuota i Neigalumo ir darbingu-
mo nustatymo tarnyba prie socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos ir Gincy
komisija. Vaikams iki 18 mety amziaus
yra nustatomas neigalumo lygis, o as-
menims nuo 18 mety iki pensijos am-
ziaus sukakties dienos nustatomas dar-
bingumo lygis. Didziausias pokytis —
tai, kad dabar vertinamas i§likes darbin-
gumas procentais, kuris susideda i§ ba-
zinio darbingumo ir aplinkybiy koefi-
ciento, o ne prarastasis kaip anksciau.
Kiti poky¢iai yra tie, kad paslauga pri-
artinta prie Zmogaus, jiems palikta pa-
sirinkimo teis¢ dalyvauti ar ne darbin-
gumo lygio vertinime, pasidaré svarbes-
né paties asmens suteikiama informa-
cija, supaprastéjo pati procedira.

N.G.M. Ar issiplété tarnybos darbuo-
tojy funkcijos?

Taip. Priimtas jstatymas ir poky¢iai tar-
nyboje gal kiek ir palengvino darba, su-
paprastino procediira pacientui, taciau

Interviu

su Ramute Lukosiute,
Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie
Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos Vilniaus 5-ojo
teritorinio skyriaus vedéja.
Ramuté Lukositté — gydytoja
neurologe, VMSEK, o nuo
2005 m. liepos 1 dienos NDNT
sistemoje dirba jau daugiau
nei 30 mety. Kalbéjosi

N. Gostautaité Midttun
(N.G.M.) ir D. Survilaite (D.S.)

darbuotojams tenka surinkti ir iSanalizuoti
daugiau dokumenty, aprépti daugiau in-
formacijos. Tarnyba dabar ne tik nustato
darbingumo lygi, bet ir vykdo daugiau
funkcijy: pavyzdziui, nustato specialiuo-
sius poreikius. Tai reiskia, kad nustatomi
nuolatinés slaugos, nuolatinés priezitiros
(pagalbos) ir kiti specialieji poreikiai. 18-
duodama i$vada dél darbo pobtidzio ir sa-
lygu, kurios reikia, kad asmuo galéty dirb-
ti, neigaliojo pazymeéjimas.

Dar vienas Sios reformos iSskirtinis
bruozas — profesinés reabilitacijos po-
reikio nustatymas. Tokiu biidu atsiran-
da galimybé¢, dél ligos praradusiems ar-
ba jos neturintiems asmenims, igyti nau-
ja profesija ir sugrizti { darbo rinka. Sio-
je srityje mes bendradarbiaujame su Dar-
bo birza. Remiantis NDNT iSvada dél
profesingés reabilitacijos poreikio, darbo
birza su profesing reabilitacija vykdan-
Cia jstaiga sudaro asmens profesinés re-
abilitacijos plana ir padeda parinkti pro-
fesija. Misy istaigos uzduotis taip pat
yra neigaliyjy priesdarbiné motyvacija
ir reabilitacija bei informacijos apie re-
abilitacijos programas teikimas.

N.G.M. Kaip jvertinamas darbingu-
mo lygis?

Darbingumo lygis nustatomas bazini
darbinguma padauginus i§ aplinkybiy

AKTUALIJOS

koeficiento. Siuo metu bazinis darbin-
gumas nustatomas, vadovaujantis pato-
bulintu 2006 m. kovo 15 d. ligy ir biik-
liy sarasu (bendras SADM ir SAM isa-
kymas Nr. A1-76/V-182), kai pagrindi-
nés ligos bazinis darbingumas daugina-
mas i§ gretutiniy ligy koeficienty. Ant-
rasis vertinimo kriterijus individuali-
zuotas ir priklauso nuo konkretaus as-
mens amziaus, i$silavinimo, darbo igii-
dziy, turimos profesijos ir kt.

D.S. Taciau neretai psichikos liga
serganciam asmeniui griZti | ankstes-
ni aukstojo mokslo reikalaujanti dar-
bq yra Zymiai sunkiau, nei, tarkim, at-
statyti santechniko jgidZius?

Sis klausimas diskusinis, nes tikrai tu-
rin¢iam aukstaji iSsimokslinima kvalifi-
kuotam darbuotojui grizti { panasy dar-
ba turint negalia dél psichikos sutriki-
mo gali biiti sunkiau nei turinéiam ze-
mesnj iSsimokslinima. Ta¢iau akivaizdu,
kad aukstaji iSsimokslinima turin¢io as-
mens nepriklausomai nuo negalios gali-
mybés isidarbinti nepalyginamai dides-
nés, tode¢l tai vertinama kaip palankus
arba vidutinio palankumo faktorius.

N.G.M. Kaip pasikeité pati nustaty-
mo tvarka?
Remiantis nauja tvarka, daugiausiai
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AKTUALIJOS

démesio skiriama paties asmens ir jo
gydytojo rastu pateiktai informacijai.
Anksciau visi asmenys turédavo daly-
vauti komisijoje, o dabar reikia atsiysti
iSsamiai uzpildyta siuntima { NDNT ir
papildomus dokumentus. Pacientai ra-
So praSyma darbingumui lygiui nusta-
tyti, pateikia papildoma informacija ir
nurodo ar pageidauja dalyvauti darbin-
gumo lygio vertinime ar ne. Jeigu pa-
teiktuose dokumentuose tritksta infor-
macijos ar ji sukelia abejones, tai as-
muo kvieciamas pokalbiui. Kartu su pa-
cientu gali atvykti ir ji gydantis gydy-
tojas, Seimos nariai, o esant reikalui, ir
nevyriausybiniy organizacijy atstovai.
Kartu su dokumentais siun¢iama as-
mens nuotrauka, todél su darbingumo
lygio pazyma asmuo gauna ir Nejgaliojo
pazyméjima. Darbingumo ar nejgalumo
lygio jvertinimas atlickamas per 15 dar-
bo dieny.

D.S. Pacientai vis dar nesupranta
naujosios tvarkos, neretai patys bijo ei-
ti | posédj...

Keiciantis sistemai informacijos nie-
kada nebus per daug, todél stengiamés
informuoti ir pacientus, ir ju gydytojus.
Vis daugiau pacienty nurodo, kad pa-
tenkinti naujaja tvarka, o neina tik dél
to, nes atsirado galimybé rinktis.

D.S. Ar galima pra$yti nustatyti ne-
darbingumo lygi, kol dar néra pasibai-
ges ankstesnés paiymos galiojimo
laikas?

Taip, galima dokumentus pristatyti
Siek tiek ankséiau, tada nebereikés ri-
pintis ar laiku gaus pensija. Darbingu-
mo lygis yra nustatomas pusei mety,
metams, dvejiems metams arba iki se-
natvés pensijos sukakties dienos. Kai
darbingumo lygis i$ eilés nustatomas
SeSerius metus, jis nustatomas iki se-
natvés pensijos sukakties dienos.

N.G.M. Jeigu vertinamas ne praras-
tas, o likes darbingumo lygis, kada gi
Zmogus yra nedarbingas?

Likes darbingumas yra pozityvus, vil-
ti teikiantis rodiklis. Asmuo yra visis-
kai nedarbingas, kai darbingumo lygis
yra 0-25 proc., taCiau ir jam, paciam

pageidaujant, gali biti iSduota iSvada
dél darbo pobiidzio ir salygu. Taigi bet
kokio darbingumo lygio zmogus gali
dirbti pagal galimybes, sudarius tam tin-
kamas darbo salygas.

D.S. Taigi nejgalus imogus, nepri-
klausomai nuo darbingumo lygio, —
gali dirbti. Ar Zmogui pradéjus dirbti,
nebus padidintas darbingumo lygis ir
taip sumaZzés pensija?

Laikinas jsidarbinimas, ypa¢ trumpa-
laikiams, sezoniniams, arba autoriniams
darbams tikrai néra kriterijus padidinti
darbingumo lygj. Teigiamai vertinamos
bet kokios neigaliyjy pastangos dirbti,
suvokiant, kad vienoda darbinguma 18-
laikyti jiems kur kas sunkiau. Kaip jau
minéjau, vertinimo Kriterijuy yra daug ir
labiausiai darbinguma lemia ligos eiga,
kuri psichikos sutrikimy atveju dazno-
kai sunkiai prognozuojama. Taciau pri-
menu, kad jsidarbinimas tikrai nenule-
mia darbingumo lygio padidéjimo.

D.S. Ar bendradarbiaujate su
SODRA dél informacijos apie tai, ar
jisy klientai dirba ar ne?

Kol kas su SODRA dél miaisy klienty
nebendradarbiaujame, galbit §i sistema
atsiras ateityje. Kol kas remiamés tik
paties pareiskéjo pateikiama informa-
cija apie tai, ar jis dirba, ar ne, ir kokio-
mis salygomis.

N.G.M. Kokios informacijos reikia
is gydytojy?

I§ gydytojo gaunama informacija itin
svarbi, nes darbingumo lygis nustato-
mas remiantis gydytojo ivertinimu. Vi-
sada reikalaujame objektyviy sutrikima
ir biiseng apibtidinan¢iy dokumenty,
pavyzdziui, iSrasy i§ ligos istorijuy,
MMSE testo, PANSS, 1Q, Barthel ro-
diklio ir kity. Taip pat svarbu ligos ei-
ga, ligos atkry¢iy daznis, remisijy ko-
kybé, psichikos biuiklés dinamika, as-
mens jglidZiai. Svarbu nepamirsti ir gre-
tutiniy somatiniy sutrikimy, kadangi jie
sunkina negalig ir mazina darbinguma.

N.G.M. Ar naudojate tarptautine ne-
galiy ir funkcijy klasifikacijq?
Ne, kol kas jos nenaudojame, nes jos
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nenaudoja gydytojai, siunciantys asme-
nis | NDNT.

N.G.M. Ar ekspertai specializuojasi
vertinti tam tikrus sutrikimus ar jy gru-
pes?

Specializuojasi tik skyriai, o miisy sky-
riaus viduje specializacijos néra, kiek-
vienas atvejis aptariamas ir vertinamas
kolegialiai jvertinus visus medicininius
duomenis ir aplinkybes.

N.G.M. Ar dabar nejgalumo ir dar-
bingumo lygis nustatomas daugiau ar
maZiau?

Besikreipianciyjy skaicius tikrai nesu-
mazéjo.

N.G.M. Kokios pagrindinés nejgalu-
mo prieZastys?

Daugiausiai nejgaliyjy yra dél Sirdies
ir kraujagysliy ligy, visy lokalizacijy
traumy padariniy, kauly ir raumeny sis-
temos ligy. Nejgalumas dél psichikos li-
gy yra penktoje vietoje.

D.S. Ar biina daug skundy?

Skundy néra daug, taciau psichikos ne-
igalieji skundziasi re¢iausiai. Noriu pri-
minti, kad kiekvienas nepatenkintas te-
ritorinio skyriaus sprendimu ji per 30
dieny gali skysti NDNT sprendimy kon-
trolés skyriui. Jeigu asmuo liks nepaten-
kintas, jis sprendima per 30 dieny gali
skysti Gin¢y komisijai prie socialinés ap-
saugos ir darbo ministerijos, o galiau-
siai teismui.

D.S. Taigi darbo daug, jis jvairesnis,
o darbo sqlygos...

Dirbame keturiese viename kabinete.
Neseniai atliktas patalpy remontas, dar-
bas kompiuterizuotas, salygos tikrai pa-
geréjo. Padidintas laukiamasis, yra kur at-
sisésti, nusirengti neigaliesiems, jvesta ta-
lonéliy sistema sumazino eiles laukiama-
jame. Prie$ pradedant darba tobulinome
savo kvalifikacija: dalyvavome Phare
projekte, kurio metu per kelis etapus to-
bulinome darbingumo lygio vertinimo zi-
nias, teoriskai ir praktiskai, taip pat igijo-
me igdzius, kaip apmokyti to paties ki-
tus kolegas. Tobulinima vykdé ekspertai
i§ Airijos, Danijos, ir Olandijos.



AKTUALIJOS

Psichikos sveikatos strategija

I. Bendrosios nuostatos

1. Psichikos sveikata yra neatskiriama ben-
drosios individo ir visuomenés sveikatos da-
lis. Néra ir negali biiti sveikatos be psichi-
kos sveikatos.

2. Psichikos sveikata — tai geros savijau-
tos pojitis, emociné ir dvasiné blisena, kuri
leidzia Zmogui dziaugtis gyvenimo pilnatve,
iSgyventi skausma ir litidesj. Psichikos svei-
kata — tai ne vien psichikos ligos ar sutriki-
mo nebuvimas. Gerg psichikos sveikata ro-
do zmoniy gebéjimas uzmegzti ir palaikyti
asmeninius santykius, jveikti sunkumus, is-
reiksti save tokiais budais, kurie teikia ma-
lonuma paciam individui ir aplinkiniams, pa-
¢iam daryti sprendimus ir uz juos atsakyti.

3. Gera psichikos sveikata leidzia indivi-
dui patirti gyvenimo prasmg, padeda biiti sa-
vimi ir bendrauti su kitais. Geros psichikos
sveikatos individai sukuria gera psichikos
sveikata turin¢ig bendruomeng ir visuome-
ng. Sveikos bendruomenés ir visuomenés pa-
sizymi dideliu socialiniu kapitalu ir zemu so-
cialinés patologijos lygiu, mazesniais savi-
zudybiy, prievartos ar kitokio destrukcinio
elgesio, nukreipto i save ar i kitus, rodikliais.
Geros psichikos sveikatos bendruomené ar
visuomené tolerantiSkesné pazeidziamoms
gyventoju grupéms, jose didesné socialiné
integracija.

4. Gera psichikos sveikata reikalinga kiek-
vienam zmogui jo kasdien¢je veikloje (dir-
bant, mokantis, ilsintis), todél tai turi rupéti
visiems individams, darbdaviams, sveikatos,
Svietimo, socialinés apsaugos ir kity sekto-
riy atstovams. Psichikos sveikata priklauso
ne tik nuo individo asmeniniy igimty ir igy-
ty savybiy, bet ir nuo supancios aplinkos
veiksniy, pasireiskianciy tiek Seimoje, tiek
gatvéje, mokykloje ar darbo vietoje. Asmens
ir visuomenés psichikos sveikata gali teigia-
mai ar neigiamai veikti visy lygiy valdZios
priimami sprendimai, visuomenés nuostatos.

5. Nemaza dalis zmoniy turi praeinanciy
ar nuolatiniy, lengvo ar sunkaus laipsnio psi-
chikos sveikatos sutrikimy. Valstybés vyk-
doma psichikos sveikatos politika, aktyviai
dalyvaujant visuomenei, lemia, kaip pade-
dama sutrikusios psichikos asmenims pa-
sveikti arba, jei psichikos negalia yra nuola-
ting, gyventi visavertj gyvenima. Nuo ben-
dry valstybés ir visuomenés pastangy pri-
klauso visuomenés psichikos sveikata, kuri

lemia bendra visuomenés sveikata, gyveni-
mo kokybg ir socialing gerove.

6. 1995-2005 metais, bendradarbiaujant
Pasaulio sveikatos organizacijai (toliau —
PSO), Europos Sajungos institucijoms, Pa-
saulio Bankui, universitetams, pasaulyje ir
Europoje naujai jvertintas psichikos sveika-
tos vaidmuo saugant ir stiprinant visuome-
nés sveikata. Suomijai inicijavus §j svarby
psichikos sveikatos klausima, buvo priimta
keletas svarbiy sveikatos politikos doku-
menty: 2001 metais buvo paskelbtas PSO
metinis praneS§imas ,,Psichikos sveikata:
Naujas supratimas, nauja viltis®, 0 2005 me-
tais PSO Europos regiono sveikatos apsau-
gos ministry konferencijoje Helsinkyje Eu-
ropos valstybés, tarp kuriy buvo ir Lietuva,
priémé Europos psichikos sveikatos apsau-
gos deklaracijq ir Veiksmy plang 2005-2010
metams.

7. Pasikeitus visuomenés sveikatos priori-
tetams, dvideSimtojo amziaus pabaigoje —
dvidesimt pirmojo pradzioje visuomenés psi-
chikos sveikata tapo svarbiausia visuomenés
sveikatos sudedamaja dalimi ir atsidairé svei-
katos ir socialinés politikos centre. Nuo to,
kokia bus kiekvieno piliecio ir visos visuo-
menés psichikos sveikata, labai priklauso
kiekvienos valstybés ekonominé ir socialiné
gerové bei plétra. Tai yra svarbu visam Eu-
ropos regionui ir Europos Sajungai, juolab
kad Europos gyventoju psichikos sveikata
néra labai gera, o &Sy psichikos sveikatos
problemoms spresti iki Siol skiriama nepa-
kankamai.

8. Per pastaruosius deSimt mety pasaulis
ir Europa apsisprendé, kokiais vertybiy ir
mokslo principais vadovaujantis modernio-
je visuomenéje reikia spresti psichikos svei-
katos problemas. 2001 m. PSO metinis pra-
neSimas ,,Psichikos sveikata: Naujas supra-
timas, nauja viltis* ir 2005 m. PSO Europos
regiono sveikatos apsaugos ministry konfe-
rencijoje Helsinkyje priimti Europos psichi-
kos sveikatos apsaugos deklaracija ir Veiks-
my planas 2005-2010 metams aiskiai jvar-
dija mokslo ziniomis ir vertybémis pagris-
tus visuomenés psichikos sveikatos stiprini-
mo ir apsaugos principus.

9. Svarbiausi PSO Europos visuomenés
psichikos sveikatos politikos principai:

9.1. psichikos sveikata pripazistama svar-
biausia XXI amziaus pradzios visuomenés
sveikatos sritimi, kuriai reikia kiekybiskai ir

kokybiskai naujy investicijy ir sprendimuy,
nes psichikos sutrikimy nasta visuomenei
nuolat auga, pradeda vyrauti, lyginant su ki-
tais sveikatos sutrikimais, ir, jei { tai reaguo-
jama pasyviai ir tradiciniais btidais, stipriai
trikdoma valstybiy socialiné ir ekonominé
plétra bei pilieciy gyvenimo kokybé;

9.2. yra veiksmingy biidy mazinti tiek
lengvy psichikos ir elgesio sutrikimy, tiek
sunkios psichikos ir proto negalios nasta; bu-
tina iSvaduoti psichikos sveikatos sritj i§ pro-
fesinés, politinés ir geografinés izoliacijos
ir kuo labiau integruoti Sia sritj { visuome-
nés sveikatos sistema, pirming sveikatos prie-
zitira, bendraja sveikatos priezifira, §vietimo,
socialinés apsaugos bei kitus sektorius.

I1. Psichikos sveikatos situacijos analizé

10.Vertinant Lietuvos psichikos sveikatos
priezitiros sistema ir visuomenés psichikos
sveikatos rodiklius, pasiremta Siais tyrimais
ir publikacijomis:

10.1.Nacionalinés sveikatos tarybos 2001
mety pranesimu;

10.2. Nacionalinés sveikatos tarybos 2004
mety pranesimu;

10.3. Piiras D., Germanavicius A., Povi-
laitis R., Venitite M., Janilionis D. Psichikos
sveikata Lietuvoje (Lithuania mental health
country profile). Tarptautiné psichiatrijos ap-
zvalga (International Review of Psychiatry),
2004, tomas 16, Nr. 1-2, p. 117-125. (Publi-
kacijoje pristatomi duomenys, gauti dalyvau-
jant tarptautiniame multicentriniame nacio-
naliniy psichikos sveikatos strategijy ir pro-
gramy tyrime);

10.4. PSO darbo grupés, 2001 metais atli-
kusios Lietuvos psichikos sveikatos sistemos
buklés jvertinima, ataskaita;

10.5. Projekto ,,Nacionalinés psichikos
sveikatos strategijos rezultaty vertinimas®,
vykdyto 2001-2003 m., ataskaita;

10.6. PSO psichikos sveikatos padaliniy
vadovy vizito Lietuvoje 2005 m rugséjo mén.
ataskaita.

11. Iki Siol, nepaisant jvairiais lygiais vyk-
dyty programuy ir kity priemoniy, Lietuva yra
tarp valstybiy, pasizyminéiy itin prastais vi-
suomengés psichikos sveikatos rodikliais.
Kaip Ryty ir Centrinés Europos regiono, pa-
tirian¢io sudétinga visuomeneés sveikatos kri-
zg, valstybé, Lietuva kartu su kitomis §io re-
giono valstybémis turi ypatingai daug neis-
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spresty visuomenés psichikos sveikatos pro-
blemy. Lietuvoje yra didziausias pasaulyje
savizudybiy rodiklis, auksti su prievarta su-
sij¢ rodikliai — zmogzudysciy ir kity nusi-
kaltimy skaicius, patyciy tarp vaiky daznu-
mas, itin didelis girtavimo ir priklausomy-
bés nuo alkoholio paplitimas:

11.1. savizudybiy skai¢ius (2005 m.— 38,6
atv. /100000 gyventoju) nors ir pradéjo pa-
laipsniui mazéti pastaraisiais metais, visgi
iSlieka didziausias Europoje. Vyry savizudy-
biy skaicius Lietuvoje 2005 m. buvo 68,1
atv. /100000 gyventoju, ypatingai daznai Lie-
tuvoje zudosi vidutinio amziaus kaimo vie-
tovése gyvenantys vyrai;

11.2. pagal alkoholio suvartojima Lietuva
yra viena i$ pirmaujanc¢iy Europos Sajungo-
je. Girtavimas ir alkoholizmas islieka viena
i$ skaudziausiy Lietuvos problemy, kelian-
¢iy rimta grésme¢ modernios valstybés vizi-
jai ir sékmingai ekonominei bei socialinei
plétrai. Vien alkoholiniy psichoziy skaicius
per 1999-2005 metus iSaugo nuo 51,1 atv./
100000 gyventojy iki 89,8 atv./100000 gy-
ventojy (2005 mety duomenys —reliminariis);

11.3. pastaraisiais metais daugéja kitos pri-
klausomybés — narkomanijos atveju:

11.3.1. 2003 metais atlikto Europos alko-
holio ir kity narkotiky vartojimo tyrimo
(ESPAD 2003) duomenimis, narkotikus Lie-
tuvoje bent kartg yra vartoje 15,6 proc. 15 —
16 mety mokiniy, o alkoholi— 97,9 proc. ben-
drojo lavinimo mokykly to paties amziaus
mokiniy. Sio tyrimo duomenimis, nuo 1995
iki 1999 mety Lietuvoje narkotiky vartoji-
mas padidéjo 5 kartus (nuo 3,2 iki 15,5
proc.), o marihuanos (hasiso) —net 12 karty.
Sis tyrimas rodo, kad raminamujy ar migdo-
muyjy vaisty vartojimas be gydytojo paskyri-
mo labiausiai paplites Lenkijoje (17 proc.),
po to seka Lietuva (14 proc.), Pranctzija ir
Cekijos Respublika (11-13 proc.);

11.3.2. Vykdant Jungtiniy Tauty vystymo
programos, Jungtiniy Tauty vaiky fondo ir
Pasaulio sveikatos organizacijos projekta,
2000 metais atliktas tyrimas parodé, kad 81
proc. tirty vadinamuyjy gatvés vaiky buvo var-
toje bent vienos riSies narkotiky. Net 64
proc. tiriamyjy (71,7 proc. berniuky ir 54,9
proc. mergaiciy) bent keletg karty uosté jvai-
rias lakiasias medziagas. Penktadalis ap-
klaustyjy jau vartojo intraveninius narkoti-
kus. Daugiau kaip pusé tiriamyjy nurodé bu-
ve girti daugiau negu 40 karty (du trec¢daliai
berniuky ir tre¢dalis mergaiciy);

11.4. vis aktualesnémis tampa ir kitos pri-
klausomybiy raisys. Tai priklausomybé nuo
azartiniy loSimy, ar kompiuteriniy Zaidimuy,
interneto;

11.5. Vilniaus universitete 2004 m. atlik-
tas Lietuvos vaiky psichikos sveikatos epi-
demiologinis tyrimas parodé¢, kad su psichi-
kos sveikata susijusiy problemy turi 41,7
proc. mokyklinio amziaus vaiky, i§ ju 13

proc. sutrikimus galima kliniskai diagno-
Zuoti;

11.6. PSO duomenimis (2002), Lietuva ir
kitos Baltijos valstybés pasizymi gana auks-
tais prievartos rodikliais — paaugliy ir jauny
zmoniy zmogzudysc¢iy nors keletg karty ma-
ziau nei Rusijos Federacijoje, taciau kelis
kartus daugiau nei kitose Europos Sajungos
valstybése;

11.7. neseniai pradéjus nagrinéti tycioji-
mosi reiskini tarp mokyklinio amziaus vai-
ky paaiskéjo, kad Lietuvoje, lyginant su ki-
tomis Europos Sajungos valstybémis, tyc¢io-
jimasis paplitgs labiausiai: apie 70 proc. vai-
ku pazymi, kad yra patyrg §i reiskinj ir kaip
aukos, ir kaip skriaudéjai. Tuo tarpu Svedi-
joje ir Cekijoje tokiu moksleiviy ne daugiau
kaip 20 procenty.

12. Siuolaikinés visuomenés sveikatos
krizés priezastys Lietuvoje ir jos tiesioginis
ry8ys su psichikos sveikata:

12.1. Lietuva, kaip ir kitas Ryty ir Centri-
nés Europos valstybes, XX amZiaus pabai-
goje, del sudétingo pereinamojo laikotarpio,
iStiko stipri visuomenés sveikatos krizé, ku-
rig salygojo socialinis stresas — kaip atsakas
1 uzsitgsusias sudétingas socialines, ekono-
mines, kult@irines ir demografines permainas.
Nemaza visuomengés dalj, nepasirengusia lai-
nusivylimo nuostatos, sudariusios nepalan-
kia terpg visuomenés psichikos sveikatos ro-
dikliams;

12.2. Visuomenés psichikos sveikatos ro-
diklius lemia biologiniy, psichologiniy ir so-
cialiniy rizikos bei apsauginiy veiksniy vi-
suma, sukurianti labiau arba maziau palan-
ku mikro- ir makrosocialini konteksta. 1990—
2000 metais vykusios didelés socialinés, po-
litinés, ekonominés permainos atskleidé in-
dividy ir juy grupiy prasta psichologinj atspa-
rumg ir nepakankamus jgidzius aktyviai da-
lyvauti jveikiant iSkylancias naujas kasdie-
nio gyvenimo problemas. Todél didelé dalis
zmoniy — tiek brandaus amziaus, tiek vaiky
ir jaunimo — nepajégé tinkamai prisitaikyti
naujoje, socialinio aktyvumo reikalaujancio-
je aplinkoje ir atsidiré  destruktyvaus elge-
sio (nukreipto arba i save arba | kitus asme-
nis) rizikos grupéje — tokiu budu sukurdami
terpg itin aukstiems savizudybiy, prievartos,
priklausomybiy ir kity liguisty visuomenés
sveikatos reiskiniy rodikliams. Tai, kad sa-
vizudybés labiausiai iSplito tarp vidutinio
amziaus kaimo vyry, jtikinamai parodo, kad
Siuo laikotarpiu prasta visuomenés psichikos
sveikatg visy pirma lemia nepalankus psi-
chosocialiniy rizikos veiksniy derinys ir kad
valstybés pastangos turi biiti nukreiptos vi-
sy pirma | modernias psichosocialininio po-
biidzio programas, padedant individams, Sei-
moms ir bendruomenéms igyti reikiama at-
sparuma ir tinkamai prisitaikyti naujoje ap-
linkoje;
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12.3. Lietuvoje jvairiais lygiais vis labiau
suvokiamas, bet dar realiais valstybés poli-
tikos sprendimais nepagristas vienas i§ dviejy
svarbiausiy naujyju PSO Europos visuome-
nés psichikos sveikatos politikos principy —
psichikos sveikatos kaip prioritetinés svei-
katos politikos krypties jtvirtinimas. Taip pat
iki Siol triiko politinés valios apsispresti dél
kito, ne maziau svarbaus, principo igyven-
dinimo. Biitent antrasis PSO Europos psichi-
kos sveikatos politikos principas — psichi-
kos sveikatos integravimas, lemiantis resur-
sy investavimo krypti, dominuoja pastarojo
desimtmecio svarbiausiuose psichikos
sveikatos politikos dokumentuose (2001 m.
PSO metinis pranesimas ,,Psichikos sveika-
ta: Naujas supratimas, nauja viltis“ ir 2005
m. PSO Europos regiono sveikatos apsau-
gos ministry konferencijoje Helsinkyje pri-
imti Europos psichikos sveikatos apsaugos
deklaracija ir Veiksmu planas 2005-2010
metams). Naujausiomis mokslo ziniomis,
pagarba zmogaus teiséms ir kitomis verty-
bémis visuomenés psichikos sveikatos ro-
diklius galima pagerinti, o psichikos sutri-
kimy sukeliama nasta palengvinti, jei vals-
tybés 1§ esmés perzitrés psichikos sveika-
tos priezitros finansavima ir rezultatus, vi-
sy pirma, prevencijos, gydymo ir reabilita-
cijos paslaugy, kurios mazina socialing at-
skirtf, stiprina individy, grupiy ir bendruo-
meniy psichologini atsparuma ir i§vaduoja
tiek psichikos negalios paliestus zmones,
tiek ir visa psichikos sveikatos prieziliros
sritj i§ ilgametés izoliacijos, stigmos ir prie-
tary nelaisvés.

12.4. Apsisprendimas dél finansiniy ir
zmogiskuyjy istekliy itin svarbus toms perei-
namojo laikotarpio valstybéms, kuriose pa-
stebimai auga ekonomika ir atsiranda gali-
mybiy daugiau investuoti | visuomenés svei-
kata, kad psichikos sveikatos priezitiros sis-
tema tapty veiksminga ir racionali.

13. Apibendrinant psichikos sveikatos
biikles ir psichikos sveikatos priezitiros sis-
temos situacija Lietuvoje, akivaizdu, kad ne-
paisant konkreciy pasiekimy, esminio persi-
lauzimo Sioje srityje dar néra.

14. Siuo metu labai auksti kai kurie visuo-
menés psichikos sveikatos rodikliai (savizu-
dybiuy, alkoholio vartojimo, prievartos san-
tykiuose tarp individy paplitimas) pradés ma-
7€ti tik plétojant bendradarbiavima su psi-
chikos sveikatos sutrikimy turin¢iais asme-
nimis, nevyriausybinémis organizacijomis,
Ivairiomis suinteresuotomis institucijomis,
taip uZtikrinant savalaikg informacija apie
pagalbos teikimo bei psichikos sveikatos
stiprinimo galimybes.

15. Investuojant finansinius resursus, net
ir iSaugus ekonomikos augimo teikiamoms
galimybéms, vis dar nugali istoriskai pavel-
détos tradicijos stiprinti tradicing paslaugy
infrastruktiira, nulemta stigmos ir socialinés



atskirties. Itin stiprig Lietuvos priklausomy-
be nuo $iy nepalankiy moderniai plétrai tra-
diciju demonstruoja labai didelis vaiky ir su-
augusiyju su lengvais ir sunkiais psichikos
ir proto negalios sutrikimais, gyvenanciy il-
galaikés socialinés globos jstaigose,
skaiCius.

16. Lietuva $iuo metu turi unikalig gali-
mybg pademonstruoti branda ir apsispresti
vykdyti Siuolaikinémis mokslo ziniomis ir
Europos vertybémis grista Psichikos sveika-
tos strategija (toliau — Strategija). Tam yra
tinkamas laikas ir realios galimybés:

16.1. didelis visuomenés susirfipinimas
prasta gyventoju, ypac vaiky, dvasine svei-
kata;

16.2. did¢jancios valstybés ekonominés
galimybés;

16.3. parengti ir vykdomi bandomieji nau-
jo pobuidzio paslaugy ir prevenciniy progra-
muy modeliai, parengti ir rengiami specia-
listai;

16.4. brestanti politiné valia visy lygiy val-
dzios institucijose suteikti prioriteta visuo-
menes psichikos sveikatos sri¢iai ir inves-
tuoti { Siuolaikinémis Europos vertybémis ir
mokslo ziniomis pagristus psichikos sveika-
tos stiprinimo, psichikos sutrikimy preven-
cijos, gydymo ir reabilitacijos metodus;

16.5. augantis suvokimas, kad strateginiy
sprendimy atidéjimas $ioje srityje nuolat di-
dins ekonoming ir socialing stigmos ir so-
cialinés atskirties tradiciju nulemty pasek-
miy nasta bei trukdys siekti atviros pilieti-
nés visuomenés ir modernios valstybés
tiksly;

16.6. PSO ir Europos Sajungos ketinimai
padéti Lietuvai apsispresti vykdyti 2005 mety
PSO Europos regiono sveikatos apsaugos
ministry konferencijoje Helsinkyje priimty
Europos psichikos sveikatos apsaugos dekla-
racijos ir Veiksmuy plano 2005-2010 metams
rekomendacijas, galimybé pasinaudoti Eu-
ropos Sajungos struktiirine parama $ioje
svarbioje srityje 2007-2013 metais.

lll. Stiprybiu, silpnybiu,
galimybiy ir grésmiy
(SSGG) analizé

17. Stiprybés:

17.1. igyvendinama Lietuvos sveikatos
programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-
833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842), bei konkre-
¢iy visuomenés sveikatos sriciy strategijos
ir programos;

17.2. psichikos sveikatos priezitira vykdo-
ma pagal Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerijos nustatytus prioritetus, o
kaip sudedamoji visuomenés sveikatos da-
lis — ir pagal Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés nustatytus prioritetus;

17.3. Lietuvos aukstosiose mokyklose ren-

giami kvalifikuoti asmens ir visuomenés
sveikatos specialistai;

17.4. sukurtas asmens ir visuomenes svei-
katos priezitiros jstaigy tinklas;

17.5. 2005 m. PSO Europos regiono svei-
katos apsaugos ministry konferencijoje Hel-
sinkyje priimtoje Europos psichikos sveika-
tos apsaugos deklaracijoje ir Veiksmy plane
2005-2010 metams psichikos sveikatos prie-
zitira jvardyta kaip vienas i$ svarbiausiy pri-
oritety visose Europos valstybése;

17.6. Bendrijos veiksmy visuomenés svei-
katos srityje programoje (2003—-2008 m.), pa-
tvirtintoje 2002 m. rugséjo 23 d. Europos
Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1786/
2002/EB, sveikata ir aukstas sveikatos ap-
saugos lygis ivardytas kaip Europos Sajun-
gos ir PSO prioritetas;

17.7. Europos Komisijos 2005 m. spalio
14 d. patvirtinta Europos Sajungos ,,Zalioji
knyga“ (Europos Sajungos psichikos svei-
katos strategijos projektas), kurioje sitiloma
Siuolaikinémis priemonémis stiprinti visuo-
mengés psichikos sveikata, vykdyti savizudy-
biy, prievartos, priklausomybiy ir kity visuo-
menés sveikatos problemuy, tiesiogiai susi-
jusiy su psichikos sveikata, prevencija, plé-
toti serganciyjy psichikos ligomis gydymo
ir reabilitacijos bendruomenése galimybes.

18. Silpnybés:

18.1. valstybés ir savivaldybiy institucijy,
dirbanciy psichikos sveikatos priezitiros sri-
tyje, atotrukis; nepakankamas asmens ir vi-
suomenés sveikatos prieziiiros paslaugy in-
tegravimas pirminiame sveikatos priezitiros
lygyje;

18.2. nepakankamas sveikatos, socialinés
apsaugos, Svietimo, teisésaugos sektoriy ben-
dradarbiavimas psichikos sveikatos priezit-
ros srityje;

18.3. nepakankamas sveikatos programy
ir moderniosios bendruomeninés psichikos
sveikatos prieziiiros finansavimas;

18.4. nepakankamas valstybés ir savival-
dybiy sveikatos programy valdymas, koor-
dinavimas, igyvendinimo efektyvumo verti-
nimas;

18.5. savivaldybiy biudZetuose nenuma-
tytas finansavimas psichikos sveikatos prie-
zitrai;

18.6. nepakankamai iSplétota visuomenés
informavimo psichikos sveikatos klausimais
sistema;

18.7. didelé psichikos sveikatos priezil-
ros institucionalizacija; nepakankamai iSplé-
totas kompleksiniy ir tarpsektorinio pobi-
dzio bendruomeniniy psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy tinklas;

18.8 nepakankamas visuomenés pakantu-
mas psichikos sutrikimy turintiems asme-
nims, didelé psichikos ligoniy ir psichikos
sutrikimy stigmatizacija visuomenéje.

19. Galimybés:

19.1. aktyvus socialinés apsaugos, Svieti-
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mo, teisésaugos, kity sektoriy dalyvavimas

psichikos sveikatos stiprinimo veikloje;

19.2. augantis visuomenés pilietiSkumas

ir psichikos sveikatos reik§meés suvokimas;

19.3. tolesnis specialisty rengimo ir pro-
fesinio tobulinimo psichikos sveikatos prie-

Zziliros srityje plétojimas;
19.4. naudojimasis Europos Sajungos
strukttriniy fondy ir kity programy 1éSomis;

19.5. tarptautinio bendradarbiavimo psi-

chikos sveikatos priezitiros srityje plétojimas
ir dalyvavimas tarptautinése programose;

19.6. naujy informaciniy priemoniy pa-
naudojimas informuojant visuomeng sveikos
gyvensenos ir sveikatos stiprinimo klausi-

mais;

19.7. deinstitucionalizacijos ir destigma-

tizacijos pritaikymas.
20. Grésmés:
20.1. nepakankamas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programy finansavimas;
20.2. nepakankama socialinés apsaugos,

Svietimo, teisésaugos, kity sektoriy veikla
psichikos sveikatos prieziiiros srityje, ju

veiksmai nesuderinti tarpusavyje;

20.3. kvalifikuoty psichikos sveikatos
priezitros specialisty stoka, ypac¢ rajonuose
ir ypac psichologuy, vaiky psichiatry, psicho-

terapeuty;

20.4. socialiniai ir ekonominiai skirtumai
tarp regiony ir atskiry gyventoju socialiniy

grupiy;
20.5 vaiky ir jaunimo gyvensenos blogé-
jimas.

IV. Strategijos tikslas
ir prioritetonés kryptys

21. Sios Strategijos tikslas — sukurti Lie-

tuvos Respublikoje tokia psichikos sveika-
tos priezitiros sistema, kuri padéty veiksmin-
gai ir racionaliai, vadovaujantis Siuolaiki-
némis mokslo Ziniomis ir vertybémis, stip-
rinti visuomenés psichikos sveikata ir teikti
visapusiSka pagalba asmenims, turintiems

psichikos ir elgesio sutrikimuy.
22. Strategijos prioritetinés kryptys:
22.1. zmogaus teisiy uztikrinimas;

22.2. modernios, pacienty poreikius ati-

tinkancios, paslaugos;

22.3. biopsichosocialinio modelio plétros

pusiausvyra;

22.4. autonomijos ir dalyvavimo skatini-

mas;

22.5. nedideliy psichikos sveikatos sutri-
kimy gydymas nespecializuotose sveikatos

priezitiros jstaigose;

22.6. psichikos sveikatos stiprinimas ir psi-
chikos sutrikimy prevencija kaip neatsieja-
mos ir prioritetinés sveikatos, §vietimo ir so-
cialinés apsaugos strategiju igyvendinimo

dalys;

22.7. pacienty ir nevyriausybinio sekto-

riaus vaidmens stiprinimas.
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23. Zmogaus teisiy uztikrinimo principas
reiskia, kad turi buti uztikrintos ir nepriklau-
somu biidu stebimos zmoniy, turin¢iy psi-
chikos sutrikimy, zmogaus teisés. Sie Zzmo-
nés turi turéti tokias pacias zmogaus teises,
kaip visi visuomenés nariai. Zmonés, paliesti
psichikos ar proto negalios, turi teis¢ gyven-
ti kuo maZziau suvarzytoje socialinéje aplin-
koje ir tenkinti savo poreikius. Psichikos su-
trikimo diagnozés nustatymas néra pagrin-
das pazeisti zmogaus teises.

24. Moderniy, pacienty poreikius atitin-
kanciy, paslaugy principas reiskia, kad psi-
chikos sveikatos priezitiros paslaugos turi ati-
tikti individualius pacienty poreikius. Sun-
kiomis psichikos ligomis sergantiems zmo-
néms reikalingas individualus jy poreikius
atitinkantis psichikos sveikatos priezitiros
planas, apimantis penkis prieZitiros kompo-
nentus: farmakoterapija, psichoterapija, psi-
chosocialing reabilitacija, profesing reabili-
tacija, pagalba buityje. Tokia paslaugy jvai-
rove turi uztikrinti keliy sektoriy finansiSkai
remiamas bendruomeniniy paslaugy tinklas.

25. Biopsichosocialinio modelio plétros
pusiausvyros principas. Kadangi psichikos
sutrikimy genezgje persipindami dalyvauja
ir yra vienodai svarbiis biologiniai, psicho-
loginiai ir socialiniai veiksniai, biitina ste-
béti, kad vienodas démesys biity skiriamas
investicijoms tiek i naujas biomedicinos
technologijas, tiek i psichologijos (psicho-
terapijos) ir socialines technologijas. Kadan-
gi Lietuva iSgyvena pereinamaji laikotarpi,
jos visuomen¢ patiria dideli socialinj stresa,
ypatingai svarbu pirmenybg teikti plétrai psi-
chosocialiniy technologiju, kurios:

25.1. stiprina visuomenés socialinj kapi-
tala;

25.2. stiprina individy, Seimy ir bendruo-
meniy psichologinj atsparuma;

25.3. didinti visuomeneés supratima apie
psichikos ir elgesio sutrikimus bei toleran-
cija pazeidziamoms gyventojy grupéms;

25.4. mazina stigmatizacija ir socialing
atskirtj.

26. Autonomijos ir dalyvavimo skatini-
mo principas reiskia, kad psichikos sveika-
tos paslaugos turi biiti organizuojamos taip,
kad pacientai galéty biiti kuo savarankiskes-
ni ir dalyvauty visuomenés gyvenime. To-
del psichikos sveikatos prieziiiros paslau-
gos turi buti teikiamos kuo maziau ribo-
toje aplinkoje. Zmonés, sergantys psichikos
ligomis, turi baiti gydomi namuose arba kiek
galima namams artimesnéje aplinkoje. Spe-
cializuotose ilgalaikés socialinés globos
istaigose paslaugos gali buti teikiamos ypa-
tingai sunkiais atvejais, kuomet komplek-
sinés pastangos teikti pagalba bendruome-
néje yra nesékmingos.

27. Nedideliy psichikos sveikatos sutri-
kimy gydymo nespecializuotose sveikatos
priezitros jstaigose principas. Nedidelius

psichikos, elgesio ir emocijy sutrikimus pa-
tiria labai daug zmoniy. Todél neimanoma
uztikrinti, kad valstybés léSomis pagalba
jiems teikty psichikos sveikatos specialis-
tai. Dauguma psichikos sveikatos proble-
my turi biiti sprendziamos laikantis visuo-
menés sveikatos principy:

27.1. pasitelkiant natiiralius bendruome-
nés resursus ir tuo tikslu apmokant Seimas,
mokytojus, darbdavius, visus su rizikos gru-
pés zmonémis dirbancius arba rizikingas si-
tuacijas valdancius darbuotojus;

27.2. dauguma psichikos sveikatos sutri-
kimy yra nedideli ir turi biiti gydomi ne psi-
chikos sveikatos specialisty, o pirminio
sveikatos priezitros lygio — Seimos gydy-
toju ir jiems talkinanciy slaugytoju;

27.3. gydytojai psichiatrai ir kiti psichi-
kos sveikatos specialistai, dirbantys ambu-
latorinéje grandyje, nemaza dalj darbo lai-
ko turi skirti Seimos gydytoju ir ju gydomy
ligoniy konsultavimui, o kita dalj laiko pri-
valo skirti sunkiy psichikos ligoniy gydy-
mui.

28. Psichikos sveikatos stiprinimo ir psi-
chikos sutrikimy prevencijos kaip neatsie-
jamy ir prioritetiniy sveikatos, $vietimo ir
socialinés apsaugos strategiju igyvendini-
mo daliy principas reiskia, kad psichikos
sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy
prevencijos priemonés turi buti skirtos pla-
¢iajai visuomenei ir specifinéms rizikos gru-
peéms, skatinant apsauginius veiksnius ir at-
sparuma, mazinant socialing atskirtj, sutei-
kiant galimybg pazeidziamoms rizikos gru-
péms pacioms spresti problemas ir padéti
joms integruotis { bendruomeng. Tai pade-
da paZeidziamoms gyventojy grupéms is-
vengti stigmos ir diskriminacijos. Kartu tai
padeda paciai visuomenei atsikratyti prie-
tary ir nepakantos pazeidziamy grupiy at-
zvilgiu. Tolerancijos ir solidarumo dvasia,
sugriztanti | visuomeng, yra apsauginis
veiksnys nuo susiprieSinimo, prievartos, sa-
vizudisko ir kitokio destrukcinio ir autodest-
rukcinio elgesio.

29. Pacienty ir nevyriausybinio sekto-
riaus vaidmens stiprinimas pasireiskia tuo,
kad modernioje psichikos sveikatos prieziii-
roje pacientai aktyviai dalyvauja priimant
sprendimus partnerystés su specialistais
principu. Apie teikiamy paslaugy veiksmin-
guma ir atitiktj pacienty poreikiams ir Zzmo-
gaus teisiy principams, visy pirma, spren-
dzia patys pacientai ir jy artimieji. Paslau-
gas teikianciy ir jas organizuojanciy insti-
tucijy ir asmeny pareiga yra gerbti pacien-
to oruma, skatinti jo autonomija bei tenkinti
jo poreikius. Valstybés institucijos bendrau-
ja su nevyriausybinémis organizacijomis,
atstovaujanc¢iomis pilietinei visuomenei,
kaip su lygiaverciais partneriais ir sudaro
Sioms organizacijoms galimybeg dalyvauti
priimant sprendimus ir teikiant paslaugas.
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V. Strategijos uzdaviniai ir
igyvendinimo priemonés

30. Strategijos uzdaviniai:

30.1. jtvirtinti psichikos sveikatos svarba
valstybés politikoje;

30.2. stiprinti visuomenés psichikos svei-
kata ir vykdyti psichikos sutrikimy preven-
cija;

30.3. plésti psichikos sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikima bendruomenéje, sukuriant
pasirinkimo galimybg uztikrinancia ir pacien-
ty poreikiams tenkinti pritaikyta paslaugy sis-
tema;

30.4. sukurti moderniy psichikos sveika-
tos prieziliros paslaugy finansavimo mecha-
nizma;

30.5. uztikrinti zmogaus teisiy apsaugg ir
vykdyti stebésena;

30.6. vykdyti psichikos sveikatos prieziti-
ros sistemos rodikliy ir visuomenés psichi-
kos sveikatos rodikliy mokslinj vertinima bei
stebésena.

31. Atsizvelgiant | Strategijos uzdavinius,
nustatomos $ios Strategijos igyvendinimo
priemonés:

31.1. kaip prioriteting krypti itraukti visuo-
menes psichikos sveikatos problemy veiks-
mingy sprendimo biidy pritaikyma praktiko-
je, rengiant ir vykdant $vietimo, socialinés
apsaugos ir sveikatos sektoriy savivaldos ly-
gio, nacionalines ir Europos Sajungos pro-
gramas; vertinant planuojama ir vykdoma
valstybés politika jvairiuose sektoriuose, at-
sizvelgti | poveiki visuomenés ir atskiry ri-
zikos grupiy psichikos sveikatai;

31.2. stiprinti Valstybinés psichikos svei-
katos komisijos prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés veikla, uztikrinant jos veiksmin-
guma;

31.3. atkreipti apskriciy virSininky admi-
nistracijy ir savivaldybiy démesj | visuome-
nés psichikos sveikata kaip prioriteting svei-
katos ir socialinés politikos kryptj ir sitlyti
finansiskai remti tgstines programas, skirtas
svarbiausiy visuomenés psichikos sveikatos
problemy prevencijai,

31.4. uztikrinti psichikos sveikatai tenkan-
¢io biudzeto dalies didéjima sveikatos ir so-
cialinés apsaugos sektoriuose, ypatinga dé-
mesj skiriant priartinty prie bendruomeneés
ir integruoty { asmens sveikatos prieziiiros
istaigas paslaugy teikimui. Nemazinant da-
bar psichiatrijos istaigose teikiamy paslau-
gu apimciy, gerinant $iy paslaugy kokybe,
plésti lanks¢iy nestacionariniy paslaugy vai-
kams ir suaugusiems, turintiems psichikos
sveikatos sutrikimuy, tinkla;

31.5. gerinti vaiky ir jaunimo psichikos
sveikatos apsauga ir prieziiira, vykdant tiks-
lines prevencines, gydymo ir reabilitacijos
programas, skirtas vaiky, Seimy ir bendruo-
meniy atsparumo stiprinimui bei neigiamy
socializacijos pasekmiy prevencijai. Valsty-



binése sveikatos programose didziausia dé-
mesj skirti Siuo metu aktualiausiy problemy
sprendimui — vaiky dvasinés sveikatos, emo-
cinés ir socialinés raidos sutrikimy preven-
cijai, tévy mokymui tinkamai auginti vaikus,
savizudybiy, priklausomybiy ir prievartos
prevencijai, jaunimo sveikatos problemy
sprendimui;

31.6. remti valstybés ir savivaldybiy psi-
chikos sveikatos stiprinimo ir psichikos su-
trikimy prevencijos programos, kaip neatsie-
jamas ir prioritetines visuomenés sveikatos,
$vietimo, socialinés apsaugos programy da-
lis, visy pirma, uztikrinant tgsting parama
Sioms sveikatos stiprinimo ir sutrikimy pre-
vencijos kryptims:

31.6.1. rizikos grupéms priskiriamy tévy
mokymo kompetentingai auginti vaikus,
ypac kadikystés ir ankstyvosios vaikystés lai-
kotarpiu;

31.6.2. vaiky ir paaugliy psichikos svei-
katos stiprinimo mokyklose ir bendruome-
néje;

31.6.3. psichikos sveikatos stiprinimo dar-
bo vietose;

31.6.4. vaiky ir jaunimo smurto preven-
cijos;

31.6.5. savizudybiy prevencijos;

31.6.6. alkoholizmo, narkomanijos ir rii-
kymo prevencijos;

31.6.7. sveikos senatvés stiprinimo;

31.7. nuolat koordinuoti tarpusavyje na-
cionalines ir regionines programas, kurios
vykdomos minétoms visuomenés sveikatos
problemoms spresti, nes didelé dalis apsau-
giniy ir rizikos veiksniy, susijusiy su placiu
priklausomybiy, savizudybiy ir prievartos bei
smurto paplitimu visuomengje, yra bendri vi-
soms Sioms problemoms;

31.8. pasiekti, kad vienodai svarbus vals-
tybés démesys bei finansiniai resursai biity
skiriami visoms svarbiausioms $io laikotar-
pio visuomenés psichikos sveikatos proble-
moms spresti — priklausomybiy nuo alkoho-
lio ir narkotiky, savizudybiy ir prievartos pre-
vencijai. Tik subalansuojant ir vienodai svar-
biomis laikant investicijas i veiksminga pre-
vencija, gydyma ir reabilitacija, bendromis
valstybés institucijuy ir pilietinés visuomeneés
pastangomis galime jveikti visuomenés psi-
chikos sveikatos krize;

31.9. kurti ir finansuoti veiksmingas,
mokslo ziniomis ir Europos vertybiy princi-
pais pagristas prevencijos, gydymo ir reabi-
litacijos programas, gerinancias pozityvia
vaiky, Seimos ir bendruomenés dvasing svei-
kata ir psichologinj atsparuma, mazinancias
socialing atskirtj ir gerinancias pazeidziamy
gyventoju grupiy integracijq { bendruomeng;

31.10. plétoti bendruomenines paslaugas,
panaudojant Sveikatos apsaugos ministeri-
jos iniciatyva nuo 1997 m. kuriama psichi-
kos sveikatos centry tinklg ir Socialinés ap-
saugos ir darbo ministerijos iniciatyva nuo

1998 m vykdoma Socialiniy paslaugy infra-
struktiiros plétros programa, tam skiriant rei-
kiamus resursus;

31.11. sukurti vadybos ir finansiniy spren-
dimy dél bendruomeniniy paslaugy plétros
mechanizma, kuris pasalinty esamas vady-
bos, finansines klititis ir leisty veiksmingai
ir racionaliai plétoti §iuos komponentus su-
darancia bendruomeniniy paslaugy sistema:

31.11.1. kurti ir stiprinti tarnybas, atsakin-
gas uz tai, kad kiekvienos savivaldybés ly-
giu bty plétojami visi penki bitinieji psi-
chikos sveikatos priezitiros komponentai psi-
chikos ir proto negalia turintiems Zmonéms:
farmakoterapija, psichoterapija, psichosocia-
liné reabilitacija, profesiné reabilitacija, pa-
galba buityje. Nedidelés savivaldybés Sias
paslaugas turéty plétoti kooperuodamos re-
sursus, atsizvelgdamos { tai, kad optimalus
teritorijos, kuriai turi biiti planuojamas visy
paslaugy spektras, gyventoju skaicius yra
100000-200000;

31.11.2. teikti priezitros paslaugas krizi-
niy situacijy metu, sudarant galimybe paslau-
gas gauti gyvenimo ir/ ar darbo vietose, sten-
giantis uzkirsti kelig sveikatos blogéjimui ir
kiek tai imanoma vengiant hospitalizacijos.
Uztikrinti psichikos sveikatos priezitiros pa-
slaugy prieinamuma paciento namuose;

31.11.3. plétojant paslaugy sistema, atsi-
zvelgti { skirtingus poreikius ir skirtingus pa-
galbos psichikos negalig turintiems asme-
nims (sergantiems psichikos ligomis) ir pro-
to negalios iStiktiems asmenims (kurie nuo
vaikystés yra sutrikusio intelekto) biidus.
Abiejy $iy grupiy asmenims turi biiti pléto-
jamas bendruomeniniy paslaugy tinklas su
skirtingomis individualiomis gydymo, ugdy-
mo, reabilitacijos, darbo, uzimtumo ir biisto
programomis;

31.11.4. plétoti konsultacing rysio (su so-
matine medicina) psichiatrija, i§ esmeés su-
stiprinant psichikos sveikatos priezitiros pa-
slaugy galimybes asmens sveikatos prieziii-
ros staigose. Siekiant kad psichikos sveika-
tos klausimai asmens sveikatos prieziliros
istaigose biity sprendziami veiksmingai, jose
turi dirbti psichikos sveikatos priezitiros spe-
cialisty ir konsultanty komandos, o taip pat
turi buti skatinama psichiatrijos stacionari-
niy skyriy plétra;

31.11.5. atsizvelgiant { tai, kad svarbiau-
sia institucija, lemianti sékminga psichikos
sveikatos politikos jgyvendinima, integruo-
jant visuomenés ir asmens sveikatos sekto-
riy pastangas saugoti ir stiprinti piliec¢iy psi-
chikos sveikata, yra Seimos gydytojo insti-
tucija, siekti, kad sistema veikty taip, kad Sei-
mos gydytojai ir slaugytojai, konsultuojami
psichikos sveikatos centruose dirbanciy psi-
chikos sveikatos specialisty, suteikty pagal-
ba daugumai dél psichikos sveikatos proble-
muy ir sutrikimy besikreipianciy zmoniy; siek-
ti, kad Seimos gydytojai bty geriau pareng-

AKTUALIJOS

ti vaiky ir suaugusiyjy psichikos sveikatos
priezitiros srityje, gerai mokéty ir turéty mo-
tyvacija diagnozuoti ir gydyti Siuos sutri-

kimus;

31.11.6. siekti, kad daugiau démesio Lie-
tuvos psichikos sveikatos sistemoje bty
skiriama psichoterapijos paslaugy plétrai.
Pasaulio ir Europos psichikos sveikatos
prieziliros sistemose Siuo metu vis daugiau
démesio skiriama veiksmingy psichoterapi-
jos paslaugy plétrai. Stengiamasi orientuo-
tis { trumpas ir vidutinés trukmés ambula-
torinés psichoterapijos formas. Ypac svar-
bu, kad biity skatinamos ir adekvaciai ap-
mokamos psichoterapijos paslaugos vai-
kams ir Seimoms. Bitina panaudoti didelg
Lietuvos psichoterapijos mokyklos patirti,
kvieciant nacionalinés psichoterapijos mo-
kyklos atstovus mokyti naujaja sveikatos
priezitiros specialisty karta (Seimos gydy-
tojus, gydytojus psichiatrus, kity specialy-
biy gydytojus, psichologus, socialinius dar-
buotojus ir kt.) pagrindiniy kasdienio dar-
bo su rizikos grupés zmonémis ir Seimomis
igidziy. Siekiant jtvirtinti Lietuvoje moder-
niy psichoterapijos ir kity psichosocialiniy
technologijy plétra, biitina suteikti Siai kryp-
Ciai plétros prioriteta ir sukurti veiksminga
ir racionaly Siy paslaugy teikimo ir apmo-

kéjimo mechanizma.

31.12. Plétoti vaiky psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugas (ambulatorines, stacio-
naro, dienos stacionaro, Kriziy intervenci-
jos, individualios, grupinés ir Seimos psi-
choterapijos), didinant $iy paslaugy apim-
tis, specializuojant stacionaro ir dienos sta-
cionaro skyrius pagal vaiky amziy, gerinant
Siy paslaugy kokybg ir artinant jy teikima
prie bendrojo profilio medicinos (pediatri-
jos) istaigy. Sukurti specializuotas paslau-
gas paaugliams ir jaunuoliams: paaugliy sta-
cionaro skyrius, ilgalaikés psichosocialinés
reabilitacijos (resocializacijos) paslaugas
paaugliams su sunkiais elgesio ir socializa-
cijos sutrikimais, specialias reabilitacijos
paslaugas paaugliams, priklausomiems nuo
alkoholio ir narkotiky. UZtikrinti ypatingai
auksto lygio paslaugy kokybg, atsizvelgiant
1 paaugliy ir jaunuoliy poreikius ir ypatu-
mus. Plétoti vaiky raidos sutrikimy anksty-
vosios reabilitacijos paslaugas, didinant ju
apimtj, gerinant kokybg ir sukuriant alter-
natyva kudikiy namy ir kity valstybiniy vai-
ku globos institucijy tinklui. Plétoti ir in-
tegruoti | pediatrijos paslaugy infrastruktt-
ra vaiky psichikos sveikatos priezitiros ir so-
cialinés (raidos) pediatrijos paslaugas.
[traukti { Seimos gydytoju rengimo progra-
ma vaiky psichikos sveikatos priezitiros, te-
vy ir vaiky santykiy ir kriziy kursus. Kuo
daugiau su psichikos sveikata susijusiy pa-
slaugy teikti bendruose vaikams ir jauni-
mui skirtuose sveikatos centruose, pritaiky-

tuose §iy amziaus grupiy poreikiams.
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AKTUALIJOS

31.13. Siekti optimalios pusiausvyros tarp
visuomeneés saugumo uztikrinimo ir Zzmogaus
teisiy nepazeidziancios pagalbos sistemos
sutrikusios psichikos asmenims;

31.14. kokybiskai naujais pagrindais plé-
toti teismo psichiatrija, perimant pazangia
Europos Sajungos valstybiy patirtj;

31.15. psichikos sveikatos priezitiros pa-
slaugu plétra pripazinti prioritetine, spren-
dziant strateginius Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto ir sveikatos pro-
gramy klausimus;

31.16. sukurti misraus finansavimo me-
chanizma, kai, diegiant bendruomenines psi-
chikos sveikatos priezitiros paslaugas, per-
sipina daugiau kaip vieno sektoriaus funk-
cijos. Visi dalyvaujantys sektoriai privalo
prisidéti investicijomis i Siy naujy paslaugy
sukiirima ir vykdyma;

31.17. uztikrinti bendruomeniniy ir integ-
ruoty i bendrasias sveikatos prieziiiros, so-
cialinés pagalbos ir ugdymo istaigas psichi-
kos sveikatos prieziiiros paslaugy idiegima,
Sias paslaugas priskiriant Lietuvos sveikatos
ir socialinés politikos prioritetinéms kryptims
panaudojant Lietuvai 2007-2013 skiriama
Europos Sajungos struktiiring parama;

31.18. uztikrinti psichikos sveikatos cen-
try plétra, sudarant galimybg jiems tapti sa-
varankiskais juridiniais asmenimis ir teikti
paslaugas, kurios gali biiti apmokamos i$
ivairiy Saltiniy (i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo — dienos stacionaro paslau-
gos, paslaugos namuose ir kitos antrinio ly-
gio paslaugos, i$ socialinés apsaugos sekto-
riaus — deinstitucionalizacijos procesai);

31.19. skatinti naujy paslaugy plétra, sie-
kiant ne stacionaruose gydyti specifinius pla-
¢iai paplitusius vidutinio sunkumo ir sunkius
psichikos sutrikimus (pvz., valgymo sutriki-
mus, pirmaji psichozés epizoda paauglystéje
ir jaunystéje), teikti kriziy intervencijos pa-
slaugas ir kitas aktyvaus nestacionarinio gy-
dymo ir reabilitacijos paslaugas. [teisinti ga-
limybg apmokéti i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 18y naujas ambulatorines ir
stacionarines psichiatrijos slaugos paslaugas;

31.20. skatinti deinstitucionalizacijos pro-
ceso plétra — sitilyti savivaldybéms teikti al-
ternatyvias institucinei globai paslaugas vai-
kams ir suaugusiems bei remti vie$ojo ir pri-
vataus sektoriaus ir nevyriausybiniy organi-
zacijy iniciatyvas;

31.21. plétoti socialinés pagalbos sistema,
atsizvelgiant { skirtingas sutrikusio intelek-
to asmeny ir sergan¢iyjy psichikos ligomis
problemas ir poreikius;

31.22. naujas bendruomenines paslaugas
pradéti teikti iniciatyva parodziusiose ir ge-
riausiai pasiruosusiose savivaldybése ir ap-
skrityse, finansuojant §ias paslaugas kaip
bandomuosius projektus ir palaipsniui ple-
Ciant §iy paslaugy masta;

31.23. uztikrinti realia sutrikusios psichi-

kos asmeny teisiy apsauga ir galimybg Siems
asmenims gauti visavert¢ kompleksing pa-
galba ten, kur jie gyvena, uzuot sudarant ei-
les ju apgyvendinimui psichoneurologijos
pensionatuose. Remiantis PSO rekomenda-
cijomis, kurti veiksmingg ir zZinybiniy inte-
resy iSvengianti mechanizma, kuris ginty su-
trikusios psichikos asmeny teises tiek gydy-
mo ir globos jstaigose, tiek ir bendruomené-
je. Tai skatinty gera praktika ir padéty uz-
kirsti keliq aplaidziam ir netinkamam elge-
siui su psichikos ligoniais bei proto negalia
turin¢iais zmonémis. Tokio mechanizmo
ktirimo ir veiklos procese bitina uztikrinti
patj aktyviausia psichikos sveikatos prieziii-
ros pacienty ir jy artimyjy dalyvavima;

31.24. nuolat vykdyti psichikos sveikatos
priezitros paslaugy kokybés stebésena, su-
kuriant tam reikalingas metodikas ir vyk-
dymo mechanizmus;

31.25. { zmogaus teisiy stebéjimo procesa
itraukti pacienty organizacijas ir kitas nevy-
riausybines organizacijas;

31.26. parengti ir vykdyti teiséjy, proku-
rory, ikiteisminio tyrimo pareigtiny ir advo-
katy, dalyvaujanciy sutrikusios psichikos as-
meny byly nagrinéjime, mokymo programa;

31.27. nuolat vykdyti psichikos sveikatos
sistemos moksling analizg bei tyrimus, daly-
vaujant psichiatrijos, psichologijos, visuo-
menés psichikos sveikatos, sociologijos, kri-
minologijos ir kity sri¢iy mokslininkams;

31.28. sukurti visuomenés psichikos svei-
katos ir psichikos sveikatos priezifiros siste-
mos informacijos bei rodikliy kaupimo, ap-
dorojimo, analizés ir sklaidos sistema. [si-
traukti { Europos Sajungos iniciatyvas nu-
statyti visuomenés psichikos sveikatos rodik-
lius ir vykdyti lyginamaja analizg;

31.29. kas 2-3 metus atlikti psichikos svei-
katos sistemos veiklos rodikliy ir su ja susi-
jusiy reiskiniy moksling (kiekybing ir koky-
bing) analizg, tiriant kaip kinta sociokultiiri-
nis kontekstas, kokia yra zmoniy ir finansi-
niy iStekliy kaita, teikiamy paslaugy ir pre-
venciniy programy mastas ir kokybé ir kaip
tai atsispindi Sioje Strategijoje ir tikslinése
programose numatytuose sistemos veiklos
rezultatuose;

31.30. konsultuotis su PSO, Europos Sa-
jungos ir kity tarptautiniy organizacijy eks-
pertais, siekiant, kad Lietuvos psichikos svei-
katos prieziliros sistemos plétra atitikty vi-
sus Siuolaikinius principus ir standartus.

VI. Vertinimo kriterijai

32. Sios Strategijos vertinimo kriterijai:

32.1. teigiama visuomengs psichikos svei-
katos rodikliy dinamika;

32.2. valstybinés programos, skirtos $ios
Strategijos nuostatoms jgyvendinti, jgyven-
dinime dalyvaujanciy sektoriy ir institucijy
skaicius bei skirtos 1éSos;
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32.3. psichikos sveikatos stiprinimui, psi-
chikos sveikatos sutrikimy prevencijai, gy-
dymui ir reabilitacijai skiriamy ¢Sy dinami-
ka Salies mastu ir regionuose bei iy 1éSy san-
tykinio svorio dinamika sveikatos ir sociali-
nés apsaugos sektoriaus finansavimo struk-
tiiroje;

32.4. psichikos sveikatos prieziiiros pa-
slaugy plétra bendruomenéje;

32.5. teigiama vaiky psichikos sveikatos
rodikliy dinamika epidemiologiniy tyrimy
duomenimis;

32.6. teigiama vaikams ir paaugliams bei
ju tévams teikiamy prevenciniy, ambulato-
riniy, dienos stacionaro ir stacionaro paslau-
gy plétros rodikliy dinamika;

32.7. savivaldybése ir Salies mastu vykdo-
my testiniy psichikos sveikatos stiprinimo ir
psichikos sutrikimy prevencijos programy
skaiius ir $iy programy vykdymui skirtos
1éSos bei dinamika;

32.8. vidutinés hospitalizacijos i psichiat-
rijos ligonines trukmés sumazéjimas iki 25
dieny;

32.9. lovy skaiCiaus sumazéjimas psi-
chiatrijos stacionaruose 15 proc.;

32.10. bendruomenése teikiamy paslaugy
prieinamumo pageréjimas 25 proc. padidi-
nant viety skaiciy dienos stacionaruose ir die-
nos centruose;

32.11. teigiama deinstitucionalizacijos
procesy, apimanciy vaikus ir suaugusius su
psichikos sutrikimais bei rizikos veiksniais,
dinamika;

32.12. savizudybiy skai¢iaus sumazéjimas
iki 30 atv. / 100000 gyv.;

32.13. alkoholiniy psichoziy skai¢iaus au-
gimo stabilizavimas.

VI. Baigiamosios nuostatos

33. Sios Strategijos igyvendinima koor-
dinuoja Lietuvos Respublikos Sveikatos ap-
saugos ministerija kartu su Valstybine psi-
chikos sveikatos komisija prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés.

34. Siai Strategijai jgyvendinti Lietuvos
Respublikos Vyriausybé parengs valstybi-
n¢ programa, kurioje bus numatytos kon-
krecios priemonés, uz priemoniy igyvendi-
nima atsakingos institucijos, jvykdymo ter-
minai.

35. Strategija bus jgyvendinama Lietuvos
Respublikos valstybés biudzeto, savivaldy-
biy biudzety, Europos Sajungos, Privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo, tarptauti-
niy organizacijy ir kity Saltiniy 1éSomis.

36. Lietuvos Respublikos Vyriausybé kas
penkerius metus uz Sios Strategijos igyven-
dinimg atsiskaitys Lietuvos Respublikos
Seimui, parengdama ir pristatydama Sios
Strategijos igyvendinimo ataskaita.




Tyrimas parode,
kad antidepresantai
nedidina savizudybes rizikos

006 m. pradzioje Journal of

Psychiatry paskelbti naujo tyri-

mo duomenys atgaivino disku-
sija dél antidepresanty saugumo. Tyri-
mas parode, kad skiriant antidepresan-
tus vaikams ir suaugusiems per pirmus
Sesis gydymo ménesius sumazéja savi-
zudybés méginimy skaicius. Siame ty-
rime, kurj finansavo Nacionalinis psi-
chikos sveikatos institutas, apibendrinti
1992-2003 m. antidepresantais gydyty
pacienty duomenys. Tai — didziausias
tyrimas, kuriuo méginama atsakyti, ar
antidepresantai didina savizudybés ri-
zika. Diskusija dél antidepresanty ir sa-
vizudybés rysio prasidéjo dar 1980 m.,
itarus, kad Prozakas, pirmasis naujos
SSRI grupés vaistas, paskatina pacien-
tus smurtui prie§ save ir kitus. JAV
Amerikos vaisty ir maisto administra-
cija (FDA) 1991 m. atliko tyrimus ir ne-
nustaté {rodymais pagristy savizudybés
ir SSRI vartojimo sasajy. Tuo tarpu
2002 m., remiantis naujo FDA tyrimo
duomenimis, pasirodé informaciniai la-
peliai, perspéjantys, kad vaikams ir pa-
augliams skiriami antidepresantai gali
padidinti savizudybés rizika. 2004 m.
iSvada buvo dar grieztesné. Veiksmuy
imtasi, kai analizuojant jungtinius 9 an-
tidepresanty klinikiniy tyrimy duome-
nis nustatyta, kad 4 proc. vartojanciy
antidepresantus vaiky iSsaké savizudis-
kas mintis — dvigubai daugiau, nei pla-
ceba gavusiy vaiky.

Tuo tarpu 2003 m. geguze British Me-
dical Journal isspausdintas Australijos
mokslininky tyrimas parodé pozityvias
savizudybiy ir antidepresanty vartojimo
sasajas: tose gyventoju grupése, kurio-
se antidepresantai buvo skiriami daz-
niausiai, 1991-2000 m. savizudybiy

ry$kiausiai sumazéjo. Zinoma, §io ty-
rimo rezultatai nebutinai reiskia, kad vi-
si vartojantieji antidepresantus iSvengs
savizudybés, taciau tai paremia nuomo-
ne, kad veiksmingas depresijos gydy-
mas kartu yra ir savizudybés prevenci-
jos priemoné.

Siame naujausiame tyrime apimti ir
FDA 2002 m. tyrimo duomenys, kuriais
remiantis informaciniuose lapeliuose
pasirodé perspéjimai, kad vaikams ir
paaugliams skiriami antidepresantai ga-
li padidinti savizudybés rizika. Tyrimui
vadovaves dr. Gregory E. Simonds Siet-
lo Sveikatos apsaugos grupés vyriausias
psichiatras tvirtina, kad pacientams pra-
déjus vartoti antidepresantus savizudy-
bés rizika sumazéja. Dr. Simonds taip
pat nurodo, kad biitina atsizvelgti ir {
tai, kad vaisty skyrimas vaikams ir pa-
augliams savaime gali tapti faktoriumi
provokuojanciu savizudiska elgesi.

Tyrimo metu i$analizavus vaikuy, pa-
augliy ir suaugusiy pacienty korteliu
frasus pasirodé, kad daugiausiai savi-
zudisky ketinimy ir bandymy buvo mé-
nesj prie§ gydyma, tuo tarpu praéjus
ménesiui po antidepresanty paskyrimo
tokiy ketinimy ir bandymy sumazéjo 60
proc. ir paskesnius penkis ménesius ma-
z¢€jo toliau. Savizudisky ketinimy ir mé-
ginimy mazéjimas buvo panasus kaip
tarp suaugusiyju ir vaiky. Tyrima atli-
kusiy mokslininky grupé tvirtina, kad
nors gydant antidepresantais pacientus
stebéti biitina, taciau ispéjimas anota-
cijoje, kad antidepresantai skatina sa-
vizudybe, ne padeda, bet trukdo skirti
veiksminga gydyma ir nepagerina prie-
zitiros kokybés.

Tyrimo autoriy nuomone, FDA turé-
ty 18 naujo apsvarstyti perspéjima dél

KLINIKINE PRAKTIKA

savizudybés pavojaus vartojant antidep-
resantus ir ji atSaukti. Tuo tarpu FDA
nuomone, tyrimas nesuteikia pagrindo
atSaukti perspéjimus. FDA nurodo, kad,
remiantis juy analizuotais duomenimis,
pirmuosius $esis gydymo antidepresan-
tais ménesius vaiky ir paaugliy savi-
zudisky méginimy buvo 314/100.000
pacienty, t. y. net keturis kartus daugiau
nei suaugusiyjy, tarp kuriy savizudybiy
skaicius buvo panasus | bendros popu-
liacijos.

Joks tyrimas negali vienareikSmiskai
patvirtinti priezastinio rySio tarp anti-
depresanty vartojimo ir savizudybés ri-
zikos, taciau gauséja irodymuy, kad
veiksmingas depresijos simptomy nu-
malSinimas uzkerta kelia savizudybei.
Taip atsitinka ne tik dél depresijos simp-
tomy mazéjimo, bet ir todél, kad anti-
depresanty skyrima daznai lydi kitos in-
tervencijos, pavyzdziui, psichoterapija
ir konsultavimas. Literatiiroje nurodo-
ma ir tai, kad SSRI grupés antidepre-
santy iSplitimas sumazino rizika, kad is-
raSytais antidepresantais pacientas nu-
sizudys, nes §ios grupés vaistai yra ma-
zai toksiSki. Negalima pamirsti ir to,
kad depresija — vienas, bet ne vieninte-
lis savizudybés rizikos veiksnys. Tarp
nusizudziusiyju 40—70 proc. serga dep-
resija, ta¢iau dauguma serganciyjy dep-
resija nesizudo. Atsiradus SSRI depre-
siju gydymas tapo lengvesnis ir priei-
namesnis, taciau veiksmingai savizudy-
biy prevencijai reikia platesniy priemo-
niy nei antidepresanty paskyrimas.

Pagal www.psychiatryonline.org
ir www.psychiatry.jwatch.org
parenge

Nijolé GoStautiené
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AKTUALIJOS

Gerbiami kolegos,

Persiunciu ka tik gauta naujausia me-
dziaga (zr. toliau) apie Europos Sajun-
gos psichikos sveikatos strategijos pa-
déti. Planuojama, kad ES Psichikos svei-
katos strategija bus priimta 2007 m. pa-
vasari (2005 m. rudeni patvirtinta Za-
lioji knyga” Sios strategijos projektas).
Buvusiam sveikatos apsaugos ministrui
7.Padaigai pademonstravus iniciatyva ir
politing valia, Lictuva isijungé i §i pre-
cedento neturinti procesa, atspindintj
modernios Europos suvokima apie Zen-
klig prioritety kaita sveikatos politikoje.

Artéjant 2007 metams, noriu pasida-
linti mintimis apie §io proceso tgstinuma.:

Vil¢iy teikia tai, kad:

1. Jasy visy dalyvavimas parodé, kad
nepaisant neiSvengiamy nuomoniy skir-
tumy, Lietuvoje formuojasi supratimas,
jog psichikos sveikatos sri¢iai reikalin-
gos kokybiskai ir kiekybiskai naujos in-
vesticijos. Tiesa, klausimas ar tas supra-
timas jau yra negriztamy procesy lygyje
— lieka atviras.

2. Daugiau kaip prie§ metus pareng-
tas Valstybines psichikos sveikatos stra-
tegijos projektas pagaliau pasieké Sei-
ma. Prasidéjo projekto svarstymas Sei-
me. Tikimés, kad Sioje sesijoje Strategi-
ja bus patvirtinta.

3. Europos Sajungos 2007-2013 para-
mos struktiiroje Lietuva Salia tradiciniy
sveikatos prioritety pirma karta paskel-
bé ir naujaji prioriteta — psichikos svei-
kata. Nors anksciau planuota prasoma
1é8y suma psichikos sveikatai yra suma-
7&jusi bei islicka tam tikry neaiSkumy
del prasomy lésy panaudojimo krypciy,
vis tik psichikos sveikatos prieziiiros
modernizavimui skirtos 1éSos iSlieka
SAM plane ES strukttrinés paramos pa-
naudojimui.

Ar to uztenka pradéty darby testinu-
mui? Zinant, kiek daug sudétingy pro-
blemy yra susikaupg (asmens ir visuo-
meneés) psichikos sveikatos srityje, ir ko-
kie ambicingi yra tiek ES, tiek Lietuvos
psichikos sveikatos strategijy tikslai, vi-
siSkai aisku kad $ito neuztenka.

Nerima kelia kai kurios abejonés dél
politines valios ir pasiryzimo vykdyti es-
mines permainas psichikos sveikatos sri-
tyje dabartinése Lietuvos valdzios ins-
titucijose:

1. Psichikos sveikatos naujieji priori-
tetai niekaip neatsispindi naujajame
2007 m. valstybés biudzete, kuriame,
kaip zinote, sveikatos sektoriui skirta 1
milijardu daugiau negu 2006 metais. Tai
reiskia, kad netrukus Seimui patvirtinus
Strategija, 2007 metai nueis perniek, nes
jokios léSos Strategijoje numatytiems
uzdaviniams vykdyti nenumatytos.

2. Psichikos sveikatos priezitiros pa-
slaugy plétros modernizavimui — taip
kaip tai numatyta Strategijoje — reika-
lingos nemazos lésos, valstybés ir sa-
vivaldybiy biudzetuose ir PSDF. Nesi-
mato, kad biity politiné valia ruostis Siy
lésu planavimui. Priminsiu, kad daugu-
ma ES paramos lésy prasoma tik ,kie-
toms investicijoms”, kad atsirasty erd-
vé naujoms paslaugoms, gi ju turinys
turés biti uzpildytas ZzmogiSkaisiais is-
tekliais, padengtais nacionalinio biu-
dzeto léSomis. Per trumpa laika (per
2007 metus) biitina parengti daug po-
istatyminiy akty, numatanciy sklan-
dzias permainas, teikiant modernias pa-
slaugas, kurios iki Siol néra reglamen-
tuotos. Kol kas Sioje srityje yra per
daug ramu, ir tai kelia nerima. Jei per
artimiausiu meénesius nebus nuveikta
daug ryztingy veiksmuy, bus pramiego-
tas jau ir 2008 mety biudZetas.

3. ES skiria ypatinga démesi psichi-
kos sveikatos stiprinimui ir psichikos
sveikatos sutrikimy prevencijai (taigi,
ikiklinikinéms (populiacinéms) priemo-
néms psichikos sveikatai gerinti). Lie-
tuvos psichikos sveikatos strategijos
projekte, taip pat apie tai daug kalba-
ma. Iki Siol lieka daug neaiskumu, kas
Vyriausybés ar SAM lygyje valdys ir
koordinuos §i sudétinga procesa, ir ko-
kiomis IéSomis tai bus paremta.

4. Tvirtinant Seimui Valstybing psi-
chikos sveikatos strategija, kartu turé-
ty biiti nutarta kaip ir kokiomis 1éSomis
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Strategija bus igyvendinama. Taigi
2007 metai turéty tapti lemiamais, ais-
kéjant ar valstybé suvokia rimty inves-
ticiju 1 visuomenés psichikos sveikata
butinybe. Visi mes Zinome daugybe
graudziy pavyzdziy, kaip net neprasidé-
j¢ baigdavosi kitos strategijos ir progra-
mos, nes ju vykdymas nebuvo padeng-
tas realiomis valstybés biudzeto 1éSo-
mis. Sikart valstybés lauks ypatingai
sunkus iSbandymas, ir visi turétumém
biti jam pasirengg, padéti savo aktyvu-
mu rengiant Strategijos igyvendinimo
plang ir lésy poreiki.

Kaip matyti i§ Europos Komisijos
medziagos, Lietuva buvo tarp valstybiy,
nedalyvavusiy ,,Zaliosios knygos” kon-
sultacijy procese. Kaip ministro Z.Pa-
daigos visuomeninis pataréjas, infor-
muoju, kad mes su gerbiamu minist-
ru buvome parengg rasta nuo SAM Eu-
ropos Komisijai, ir ministras Z.Padai-
ga buvo pavedgs §i rasta nusiysti nuo
SAM Europos Komisijai. Deja, kaip
matote i§ valstybiu/institucijy saraso,
Sis raStas nepasieké¢ Europos Komisi-
jos.

Tikiuosi kad tokie nemaloniis zenklai
nereiSkia Lietuvos valdzios institucijy
abejoniy dél psichikos sveikatos kaip
prioritetinés sveikatos politikos srities.
Taip pat ir psichikos sveikatos srities
ignoravima istoriskai turtingame 2007
mety biudzete méginkime laikyti liud-
nu neapsizitréjimu. Tikekimeés, kad Sios
klaidos nebepasikartos, ir aktyviai da-
lyvaukime siekdami itvirtinti Lietuvo-
je 2005-2006 metais pradétus darbus
siekiant proverzio psichikos sveikatos
politikoje ir jos igyvendinime.

Butu puiku, jei kas nors turétuméte
sitilymy kaip testi atviry diskusijy pro-
cesus, siekiant kuo sékmingiau jgyven-
dinti naujus uzdavinius. Dékoju visiems
uz aktyvy bendradarbiavima 2005—
2006 metais ir linkiu visiems daug lai-
meés jau artéjanciais 2007 metais.

Pagarbiai,
Dainius Piiras



Dear colleagues,

Please find below a link to a new summary report estab-
lished by the Commission services about the responses re-
ceived through the open consultation on the Commission’s
Green paper on Mental Health of 2005.

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/

mental/green_paper/mentalgp report.pdf

The report complements the Resolution adopted by the
European Parliament on 6 September 2006 and the Opi-
nion given by the European Economic and Social Commit-
tee on 17 May 2006, plus the “Report and Recommenda-
tions of the EU Consultative Platform on Mental health”
received after the consultation meetings.

All contributions to the consultation, and also the summary
report about the consultation meetings prepared by the
SUPPORT-project, can be consulted on the following website:

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/

mental/green_paper/consultation_en.htm

Overall, the feedback to the Green paper was very sup-
portive. The Commisison services therefore work towards
the presentation of a follow-up Communication setting out
a strategy on mental health in the second half of 2007.

I also attach the link to a press release in this context.

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/

press_mental _health_en.htm

The press release also referred to the publication of e re-
port about a Eurobarometer survey on mental health. It can
be downloaded under the following link:

http://ec.europa.eu/health/ph_publication/

eurobarometers_en.htm

Best wishes,
Juergen Scheftlein
European Commission
DG Health and Consumer protection
Unit C4 “Health determinants”
Email: Jurgen.Scheftlein@ec.europa.eu

Eeva Ollila

European Commission

DG Health and Consumer protection
Unit C4 “Health determinants”
Email: Eeva.Ollila@ec.europa.eu

Carine Didierjean

Secretary European Commission

Health and Consumer Protection

Public Health and Risk Assessment
SANCO C4 — Health Determinants

Email: carine.didierjean@ext.ec.europa.cu

INFORMACIA

Dél narkotiniy ir
psichotropiniy
medziagy vezimosi
per Lietuvos
Respublikos sieng

— -—
‘AW ra™
« \
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{ ™ q"‘”

—_—d .

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie LR sveikatos ap-
saugos ministerijos informuoja apie taisykles, kurios galioja
vezantis | Lietuvos Respublika arba iSvezant i$ jos narkotinius
ar psichotropinius vaistus:

narkotinius ar psichotropinius vaistus galima veztis tik svei-

katos priezitiros tikslais asmeniniam vartojimui;

kartu su vaistais biitina turéti recepty, kuriuose gydytojas ve-

zanciajam asmeniui yra iSrases konkrecius vaistus, kopijas;

Siy recepty kopiju niekur (nei LR sveikatos apsaugos mi-
nisterijoje, nei Valstybingje vaisty kontrolés tarnyboje, nei
pas notara) tvirtinti nereikia;

vezamy vaisty kiekis negali virSyti recepte nurodyto kiekio;

narkotiniy vaisty galima veztis ne ilgesniam kaip 7 dieny

laikotarpiui;

psichotropiniy vaisty galima veztis ne ilgesniam kaip 30

dieny laikotarpiui.

Narkotiniai vaistai — tai vaistai, kuriy sudétyje yra Siy me-
dziagy: buprenorfino, fentanilio, metadono, morfino, petidi-
no, remifentanilio, tramadolio.

Psichotropiniai vaistai — tai vaistai, kuriy sudétyje yra Siy
medziagy: alprazolamo, bromazepamo, chlordiazepoksido, dia-
zepamo, estazolamo, flunitrazepamo, klonazepamo, kloraze-
pato, kodeino (didesnés dozés), fenobarbitalio, lorazepamo,
medazepamo, midazolamo, oksazepamo, nitrazepamo, penta-
zocino, temazepamo, tetrazepamo, triazolamo, zolpidemo.

Kilus abejonéms, ar vaistas, kurj sveikatos priezitiros tiks-
lais asmeniniam vartojimui reikia veztis per Lietuvos Respub-
likos sieng, nepriklauso prie narkotiniy arba psichotropiniy
vaisty, arba kitiems neaiSkumams dél vaisty vezimosi per Lie-
tuvos Respublikos sieng, informacijos teirautis Valstybinéje
vaisty kontrolés tarnyboje prie Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministerijos Siais telefonais: (8 5) 2616549,
2124059 (darbo metu).

Daugiau informacijos:

Vida Rimeikiené, VVKT atstové spaudai
vidarimeikiene(@vvkt. [t
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PRIKLAUSOMYBES LIGY PSICHIATRIJA

Konferencija

Priklausomybeés nuo psichotropiniy
medziagy jauname amziuje prevencija,
gydymas ir reabilitacija

auno m. savivaldybéje §.m.

spalio mén. 26 d. ivyko kon-

ferencija ,,Priklausomybés
nuo psichotropiniy medziagy jauname
amziuje prevencija, gydymas ir reabili-
tacija“, kuria surengé Vilniaus universi-
teto Medicinos fakultetas kartu su VU
Psichiatrijos klinika, Ambulatoriniy psi-
chikos sveikatos centry asociacija bei
Siaurés Ministry Tarybos Lietuvos biu-
ras. Konferencija pradéjo Ambulatoriniy
psichikos sveikatos centry asociacijos ta-
rybos pirmininké Vida Matulioniené. Sa-
vo prane$ime ji pabrézé, kad organiza-
cijoms ir istaigoms, kurios teikia pagal-
ba priklausomybés ligomis sergantiems
zmonéms, butina bendradarbiauti, bur-
tis, uzsiminé apie litidng statistika, apie
priklausomybés ligy ,,jaunéjima‘“. Pa-
sveikings dalyvius Kauno m. savivaldy-
bés mero pavaduotojas, Kauno m. nar-
kotiky kontrolés komisijos pirmininkas
Kazimieras Kuzminskas taikliai apiben-
drino ikyriai televizijos perSama alkoho-
lio reklama ir tai, kokia jtaka tokia re-
klama daro jaunimui. Nitru, kai tauta
vienijasi su alkoholio reklamos $iikiais:
pavyzdziui, ,,GERIAUSIA KA TURI-
ME*®, ,MUS VIENIJA ALUS IR PER-
GALES“, ,NERANDI ISEJIMO?*,
»TIKRU VYRU ALUS*. Povilas Radze-
vicius, laikinai einantis Narkotiky kont-
rolés departamento prie LRV direkto-
riaus pareigas, trumpai pristaté departa-
mento veikla, uzdavinius ir Nacionaling
narkotiky kontrolés ir narkomanijos pre-
vencijos 2004-2008 m. programg. Pra-
nesima tgsé departamento atstoveé ry-

Siams su visuomene Vilma Janulyté, pri-
staciusi informacing akcija jaunimui
~Pamirsk®, skatinancia pagalvoti prie§
apsisprendziant iSmeéginti narkotikus.
Pagrindiné akcijos mintis yra ta, kad pra-
déjus vartoti narkotikus greitai ,,pamirs-
tamos‘ visos jauno zmogaus svajonés
apie meilg, tikrus draugus, pinigus ir pri-
pazinima.

Konferencijoje praneSimus skaité ir
sveciai i§ Bergeno (Norvegija). Nina
Arefjord, Norvegijos Psichology asocia-
cijos nar¢, Bergeno ligoninés klinikiné
psichologé pranesime ,,Priklausomybées
ligy prevencija ir sveikatos skatinimas
jauname amziuje — Norvegijos perspek-
tyva® informavo apie Bergeno ligoni-
nés Priklausomybés sutrikimy klinika:
jos veikla, ivairaus intensyvumo ir tipo
paslaugas (stacionaras, poliklinika, de-
toksikacijos paslaugos, metadono pro-
grama). Kiek placiau psichologé isdésté
savo patirtj kuriant bei jgyvendinant jau-
nimo prevencijos programas. Jos isiti-
kinimu, prevencijos programos neturi
biiti siaurai specializuotos ir skirtos tik
vienam priklausomybés tipui (pavyz-
dziui, kovai su rikymu, alkoholiu arba
narkotikais atskirai). Sékmingos preven-
cinés programos vertina problema kaip
socialini reiSkini, sujungia ne tik nega-
tyvia gasdinancia informacija, bet ir su-
teikia pozityviy ziniy ir igidziy. Kartu
su informacija apie zalingus jprocius rei-
kia kalbéti apie sveika gyvensena ir mi-
tyba, aktyvy poilsi ir prasminga laisva-
laiki. Veiksmingos programos jaunimui
turéty buti interaktyvios, skatinanc¢ios
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Zita Skardinskaité
Vilniaus m. priklausomybés
ligy centras

diskusija ir sprendimy paieskas. Lekto-
ré taip pat pabréze, kad Norvegijoje ge-
riausiy rezultaty pasiekiama tose progra-
mose, 1 kurias aktyviai jtraukiami pri-
klausomy paaugliy tévai, Seimos nariai.
Norvegijos duomenys rodo, kad apie 80
proc. priklausomy paaugliy taip pat ga-
lima diagnozuoti ir psichiatrini sutriki-
ma, dazniausiai depresija ir nerimo su-
trikimus. PraneSimo pabaigoje buvo pri-
minti trys paprasti, deja, politiky greitai
pamirstami narkotiky kontrolei reiks-
mingi veiksniai: prieinamumas, kuri rei-
kia mazinti, kainos, kurias reikia didinti
ir kontrol¢, kurig reikia stiprinti.

Konferencijoje kalbéjgs Aleksandras
Slatvickis, Klaipédos PSC vadovas, pa-
sidalijo programos ,,.Lygus — lygiems*
patirtimi: specialisty parengti jauni sa-
vanoriai dirbo informacinj prevencini
darba mokyklose. Projektas buvo isibé-
géjes, sulauké nemazai gery atsiliepimy,
radosi mokyklu, kurios noréjo uzsisakyti
programa, deja, pritriikus 1&Su ji buvo nu-
traukta.

VDU Teorinés psichologijos katedros
profesorius Antanas GoStautas savo ido-
miame pranesime ,,Psichotropiniy me-
dziagy vartojimo poky¢iai mokykliniame
amziuje* informavo apie alkoholio, taba-
ko ir narkotiky vartojimo paplitima tarp
5-12 klasiy moksleiviu. ISvada nedziu-
gina: did¢jant intelektui, emocinei ir mo-
ralinei brandai stipréja (!) Zalojimosi el-
gesys: didéja teiséty ir neteiséty narkoti-
niy medziagy vartojimas — jis artéja prie
Iprasto visuomengje vidurkio. Jaunimas
artéja prie suaugusiyjy narkotiniy medzia-



gu vartojimo ypatumais: pavyzdziui, 50
proc. suaugusiy Lietuvos gyventoju, taip
pat ir dvyliktos klasés moksleiviy, vieng
arba kelis kartus per ménesj vartoja alko-
holinius gérimus, kasdien riiko apie 35
proc., o narkotikus vartoja apie 1,2 proc.
dvyliktoky. Narkotikus vartoja kartais
apie 10 proc. dvyliktoky, nevartoja—apie
70 proc. Apibiidinant lietuvius pagal var-
tojamg alkoholi, galima teigti, kad lietu-
vis — jaunas alaus géréjas. Lektorius pri-
miné, kad tik vykdant nuoseklias, ilgalai-
kes, valstybinés reik§més prevencijos pro-
gramas po 10—12 mety galima tikeétis tei-
giamy poky¢iy.

Po piety pertraukos konferencija pra-
nesimu ,,Priklausomybés ligy gydymas,
nukreiptas i motyvuojantj interviu® pra-
tesé Kari Lossius, Norvegijos psicholo-
gijos asociacijos nar¢, Bergeno ligoni-
nés Priklausomybés ligy klinikos vado-
vé. Lektoreé pristaté jvairius pagalbos ly-
gius, priminé motyvacinio interviu prin-
cipus, motyvacija sveikimo procese, pa-
mingjo paaugliy berniuky ir mergaiciy
skirtumus brendimo laikotarpiu (berniu-
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kams daznesnés elgesio problemos, mer-
gaitéms — depresija, psichosomatiniai su-
trikimai). PraneSime taip pat pabrézta
specializuoto gydymo svarba: Norvegi-
joje pripazistama, kad suaugusiems skir-
tos priklausomybés gydymo programos
visiskai netinka paaugliams.
Praneséjos Leokadija Aleksa bei Vil-
ma Andrijauskiené supazindino su Vil-
niaus m. priklausomybés ligu centro
veikla, paslaugomis, programomis ir pro-
jektais. Vienas idomesniy projekty —
,»Mano Guru®, vykdomas kartu su savi-
valdybe ir UAB ,,VirSupis®. Pagal §i re-
socializacijos projekta Vilniaus centre
isikfirusiame to paties pavadinimo salo-
ty bare jdarbinami nuo narkomanijos
sveikstantys asmenys, pabaigg reabilita-
cijos programa. Per 6 ménesius pabaigg
Sig darbo reabilitacijos programa projek-
to dalyviai gauna pazyméjimus ir reko-
mendacijas, kurios padés rasti darbo ki-
tose maitinimo jstaigose. Praneséja gyd.
Vilma Pukelevi¢iené supazindino su
Kauno m. priklausomybés ligy centro
veikla, kurios vieni i$ svarbesniy darby —
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programa ,,Rafaelis®, skirta vaikams, ku-
riy tévai piktnaudziauja alkoholiu, ir
. Seimy programa“, kassavaitiniai nemo-
kami susitikimai su $eimos nariais, gy-
venancéiais su priklausomu asmeniu.
Konferencijos pabaigoje Klaipédos pri-
klausomybés ligy centro direktorius Li-
nas Slusnys praneSime ,,RySiy ir bendra-
darbiavimo stoka organizuojant pagal-
ba vaikams, priklausomiems nuo narko-
tiky“ kalbéjo apie pagalbos Siems vai-
kams stygiu. Lektorius pabrézé, kad Lie-
tuvoje triiksta psichologu, ypac nedaug
ju nori dirbti su vaikais, truksta progra-
my mokykloms, pagalbos tévams ir Sei-
mai. Tévams ir mokyklai tenka uzimti
tokia pozicija, kai vengiama vaikui pa-
sakyti ,,ne“, susitaikoma su vaiky ,,tei-
se (?) rikyti, atsipalaiduoti vartojant al-
koholj ir narkotikus. O ir ne taip lengva
rukanc¢iam mokytojui arba riikkantiems
tévams pasakyti paaugliui — ,,ne®. Pra-
neséjas pasisakyma baigé retoriniu klau-
simu, kuris taikliai apibendrina padéti
Lietuvoje: ,,Kodél situacija blogé¢ja, jei
mes zinome, kg daryti?*
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PRIE LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYRBES I

Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centras

Lietuvos ir Europos tendencijos
narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos srityje

. m. lapkri¢io mén. Narkotiky

kontrolés departamento prie

Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés surengtoje nacionalinéje konferen-
cijoje ,,Narkotiky kontrolés ir narkoma-
nijos prevencijos politika 2004—2006 m.:
pasiekimai, problemos, perspektyvos®
kalbéta apie besikeic¢iancia narkomani-
jos padétj Lietuvoje ir Europoje.

Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centro (ENNSC) parengto-
je 2006 m. ataskaitoje pranesama, kad
1999-2004 narkotiky gatvés kainy ten-
denciju Europoje analizé parodé, jog
pastaruosius penkerius metus narkoti-
ky kainos Europoje stipriai mazéjo (ha-
§iSo — 19 proc., marihuanos — 12 proc.,
kokaino — 22 proc., rudojo heroino —
45 proc., amfetamino — 20 proc., eks-
tazio — 47 proc.). Siuo metu narkotikai
Europoje yra pigesni nei bet kada, o he-
roino pasitla §iuo metu virsija paklau-
sa. Konferencijoje dalyvavgs ENNSC
direktorius Wolfgangas Gotzas iSreiské
susiriipinima didéjanciu heroino pertek-
liumi neteisétoje narkotiky apyvartoje.
Narkotiky kontrolés departamento di-
rektoré A. Astrauskiené nurodo, kad
narkotiky kainos mazéja ir Lietuvoje,
taciau perspéja, kad ne tik kaina lemia
pasirinkima vartoti narkotikus. ,, Tam
daugiau itakos turi tokie veiksniai kaip
socialiné aplinka, paveldimumas ir as-
mens psichologinis atsparumas, — tei-
gia A. Astrauskiené.

Konferencijoje minéta, kad Europo-
je vartojamas heroinas daugiausia ga-
minamas Afganistane — 2005 m. ten pa-
gaminta 89 % viso pasaulyje pagamin-
to opijaus (4 100 tony). Europoje he-

roinas iSeina i§ mados, §io narkotiko
vartotojai sensta, tuo tarpu Lietuvoje
dazniausiai vartojami S$virkS¢iamieji
opiatai. Narkotiky vartotojai Lietuvoje
yra palyginti jauni: 2002 m. tarp pirma
karta besikreipianciy gydytis dél pri-
klausomybés nuo narkotiky daugiausia
buvo 20-24 m. amziaus jaunuoliy, o
2005 m. — 25-34 m. amziaus. 2005 m.
sveikatos prieziliros istaigose dél sutri-
kimuy, susijusiy su narkotiniy ir psichot-
ropiniy medziagy vartojimu, registruo-
ti 5 371 asmenys.

Nemazai démesio konferencijoje skir-
ta su SvirkS¢iamaisiais narkotikais sie-
jamam ZIV plitimui. Europoje ZIV pa-
plitimas tarp $virk§¢iamuyjuy narkotiky
vartotojy mazéja, greic¢iausiai dél spar-
¢iai i8plitusio pakaitinio gydymo, kuri
per metus gauna per pusg¢ milijono as-
meny. Lietuvoje pakaitinio gydymo me-
tadonu programoje, vykdomoje Vil-
niaus priklausomybés ligy centre ir Vil-
niaus m. PSP], Druskininky psichikos
sveikatos centruose, Klaipédos, Kauno
ir Panevézio priklausomybés ligy cen-
truose 2005 m. pabaigoje dalyvavo 410
pacienty (2004 m. —436) —maZziau nei
10 proc. dél priklausomybés nuo nar-
kotiky registruoty asmeny.

Europoje kasmet uzregistruojama
7000-8000 su narkotikais susijusiy mir-
¢iy, Lietuvoje 2005 m. — 31 (2004 m. —
38): vyry— 29, motery — 2. Vakary Eu-
ropoje tipiska perdozavimo auka — jpu-
s¢jes ketvirta deSimti vyras, tuo tarpu
Lietuvoje dél Sios priezasties daugiau-
sia miré jauny, 20—34 m. amziaus zmo-
niy. Ataskaitoje atkreipiamas démesys
1 tai, kad kai kuriose Salyse gauséja su
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metadonu susijusiy mirciy, tuo tarpu
Lietuvoje 2005 m. tokiy mir¢iy neuz-
registruota.

Nerima kelia ir stipréjanti Europoje
tendencija stimuliuojancius narkotikus
iSbandyti Sokiy muzikos renginiuose:
kluby lankytojams rizika iSméginti sti-
muliantus net 10 karty didesné nei li-
kusiam jaunimui. Vakary Europoje dau-
giau vartojama kokaino, tuo tarpu Ryty
ir Centrinéje — ekstazio. Ataskaitoje ci-
tuojamos apklausos parodé, kad narko-
tikus klubuose vartoja jauni, socialiai
integruoti, dirbantys arba besimokan-
tys, turintys pakankamai pajamy Zmo-
nés, be to, daugelis narkotiky pirma kar-
ta iSbando atostogaudami uzsienyje.
ENNSC 2006 m. ataskaitoje pateikia-
ma iSvada, kad pigios kelionés ir atvi-
ros ES vidaus sienos skatina kluby plét-
ra ir su ja susijusi turizma, todél ypac
svarbios priemonés, uztikrinancios jau-
nimo sauguma nuo narkotiky Sokiy mu-
zikos kluby aplinkoje. ENNSC apzval-
goje pabréziama, kad didesné jaunimo
dalis visoje Europos Sajungoje nebiiti-
nai vartoja narkotikus Sokiy muzikos
renginiuose — dazniausiai geriamas al-
koholis. Alkoholiniy gérimy gaminto-
jai itin aktyviai skverbiasi { Sokiy mu-
zikos renginiy rinka, siilydami naujus
gérimus jaunesniems vartotojams, ypac
merginoms. Apklausos taip pat atsklei-
dé, kad kluby lankytojai dazniausiai su-
vokia narkotiky vartojimo rizika, tac¢iau
nesirtipina alkoholio vartojimo pasek-
mémis ir ilgalaike rizika.

Sparciai kinta ir prevencinés veiklos
tendencijos: vis daugiau démesio ski-
riama gyvenimo stiliaus, mados ir lais-



valaikio rysiui su narkotiky vartojimu.
Pabréziama, kad vartoti narkotikus né-
ra normalu. Prevencijos tikslais vis daz-
niau bandoma pasiekti jaunus ir poten-
cialius narkotiky vartotojus per inter-
neta ,,ju paciy pasaulyje®, skleidziant
informacija apie narkotiky vartojimo
zala. ENNSC taip pat pripaZzista, jog
vien informaciné, itikinéjanti prevenci-
né veikla néra s€kminga, bitina plates-
né ,,i aplinka orientuota strategija“: pa-
vyzdziui, reklamos draudimas, saugiy
kluby rekomendavimas, tam tikros
veiklos licencijos, kurios neutralizuoty
agresyvia teiséty ir neteiséty medziagy
reklama ir griauty mita, kad rikyti, gerti
ir vartoti narkotikus yra ,,normalu®
»saunu”, kad tai — ,,maistas pries jpras-
tas elgesio normas®. Lietuvoje kol kas
vienintel¢je i§ Ryty ir Centrinés Euro-
pos $aliy igyvendinamas naktiniy klu-
by lankytojams skirtas prevencinis pro-
jektas ,,Pramogos be narkotiky®, kurj su
partneriais vykdo Narkotiky kontrolés
departamentas prie LRV. Pasak ENNSC
direktoriaus Wolfgango Gotzo, dar per
didelei Europos jaunimo daliai gerai
praleistas vakaras reiskia nusigerti ar-
ba apsvaigti nuo narkotiky.

Parengé Lina Dobelyté
pagal informacijq,
skelbtq Narkotiky kontrolés
departamento prie LRV
atstovés rysiams su visuomene
Vilmos Janulytés
pranesimq spaudai.

Daugiau informacijos galima rasti
www.nkd.lt
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INFORMACIA

Vs3] Vilniaus m. Psichikos sveikatos centras

LPA valdybos posédzio

Protokolas

Posédzio pirmininkas A. Dembinskas

Posédzio sekretorius M. Marcinkevi¢ius

Dalyvauja: O. Davidoniené, V. Matoniené,
V. Raskauskas, K. Daubaras, E. Mikalitinas,

N.Gostautaité Midttun.

Darbotvarkeé:

1. Svarstyta. Dél antidepresanty i$-
raSymo BPG.

Prof. A. Dembinskas informavo
apie SAM uzklausima, apie tai, ko-
kias diagnozes nustat¢ BPG galéty
skirti antidepresantus. O. Davidonie-
n¢é pranesé, kad ji dalyvavo posédyje
siuo klausimu, kad rimtai sureaguota
1 LPA rasta.

Nutarta. [pareigoti prof. A. Dem-
binska ir O. Davidonieng atsakyti {
SAM rasta, nurodant, kad BPG gali is-
raSyti kompensuojamus antidepresan-
tus vidutinio sunkumo depresijoms.

2.Svarstyta. Dél rasto i§ kal¢jimy
departamento.

Prof. A. Dembinskas informavo apie
rasta i§ Kaléjimy departamento dél as-
meny, kuriuos reikéty atleisti nuo
bausmés susirgus psichikos liga.

Nutarta. [pareigoti prof. A. Dem-
binska dalyvauti posédyje Siuo klau-
simu.

3. Svarstyta. Dél paramos gydyto-
ju psichiatry dalyvavimui tarptautiné-
se konferencijose taisykliy.

Parengtas Taisykliy projektas pa-
skelbtas ,,Psichiatrijos zZiniose”, visi
LPA valdybos nariai i§saké pastabas
el. pastu. Aptarti pasitilymai.

Nutarta. Patvirtinti LPA paramos
gydytoju psichiatry dalyvavimui tarp-
tautinése konferencijose taisykles (pri-
dedama).

4. Svarstyta. Dél LPA suvaziavimo.

Nutarta. Organizuoti LPA suvazia-
vima iki 2007 m. vasario mén. 15 d.
Atsakingi A. Dembinskas ir O. Davi-
donieng.

5. Svarstyta. D¢l nario mokescio.

M. Marcinkevicius pranese, kad né-
ra surenkamas nario mokestis. Per
2006 m. sumokeéta LPA tik 2 997 Lt.

Nutarta. Pavesti visiems krastams
atsiysti V. Matonienei susimokéjusiy
ir nesusimokéjusiy nariy sarasus.

6. Svarstyta. Dél LPA Klaipédos
krasto.

M. Marcinkevicius informavo, kad
Siuo metu Klaipédos krastas yra atski-
ras juridinis asmuo ir stokojama ais-
kaus bendradarbiavimo pagrindo tarp
LPA ir LPA Klaipédos krasto.

Nutarta. LPA Klaipédos krastas gali
buiti LPA narys tik, kaip filialas, o ne
atskiras juridinis vienetas. Jokiu kity
juridiniy bendradarbiavimo pagrindy
negali buti.

7. Svarstyta. Dél interneto svetai-
nes.

Nutarta. Suaktyvinti LPA tinklapio
veikla, ipareigoti E. Daubara.

8. Svarstyta. Dél SAM rasto dél
diagnostikos ir gydymo metodikuy.

M. Marcinkevicius informavo apie
SAM rasta, kuriame prasoma perziii-
réti diagnostikos ir gydymo metodikos
pagal SAM 2006-05-17 {sakymu Nr.
V-395 patvirtintas jy rengimo taisyk-
les.

Nutarta. Pasiiilyti SAM isakymu
sudaryti darbo grupe, i kuria LPA de-
leguos vieng ar keleta nariy.

Posédzio pirmininkas
prof. A. Dembinskas

Posédzio sekretorius
M. Marcinkevicius
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PSICHIATRIJOS KALBA

~Slapcia nuo
visuomenes” ar
»~Uz uzdary dury”?

Danguolé Survilaité

Kazkada man labai gerai sekési lietuviy kalba. Nuo pat moks-
lo mokykloje pradzios iki baigimo neturéjau kitokio pazymio
i§ lietuviy — tik penketus (priminsiu, kad tada dar buvo penkia-
balé sistema). Taisyklingai tardavau, gerai kir¢iuodavau, pui-
kiai rasiau raSinélius. Klasés draugams sukirciuodavau juy na-
my uzduotis, pasakinédavau per raSomuosius, vienai bendra-
mokslei net rasini per stojamuosius egzaminus istaisiau. Sva-
jojau studijuoti lietuviy kalbg arba zurnalistika.

Deja. Gyvenimas pasisuko kitaip. PrimirSau savo gimtaja kal-
ba. Taisyklinga kalba. Per ilgamete praktika iSmokau rasyti li-
gos istorijas. Ne visada lietuviskai taisyklingai. Daznai vartoju
,»Siuksles*: zargona, rusybes, anglybes (ar kaip jas ten?) Daz-
nai neteisingai kirciuoju (tiesa, kaip pastebéjau — sparciai kei-
Ciasi ir kiriavimo, ir rasybos taisyklés, matyt, kalbininkams
irgi reikia duona uzsidirbti).

Pries 8-erius metus pradétas leisti Klubo Zurnalas veél sugra-
Zino prie neissipildziusiy jaunystés svajoniy — prie raSymo, re-
dagavimo, korekttiros. Vél teko mokytis lietuviy kalbos. Ir nors,
atrodo, rasyti sekasi, sunkiau su gramatika, sintakse ir dar kito-
kiais sudétingais kalbos dalykais. Kartais tenka aklai pasitikéti
Edmundu, kuris studijuoja lietuviy kalbg ir labai domisi kal-
botyra. Jis mus visus, rasancius i ,,Klubo zinias®, sugebéjo is-
mokyti, kad ,,atstovauti kam*, o ne ,,ka", ir mums baisiai rézé
ausis, kai nevyriausybiniy organizacijy forume pranesé¢jai vie-
nas per kita ,,atstovavo interesus‘ (reikia sakyti ,,interesams*).
O kai kurie Edmundo taisymai mums sukelia pasiprieSinima,
ir ne visada turime laiko paskambinti { Kalbos komisija ir pasi-
teirauti, teisus Edmundas ar ne. Taip, pavyzdziui, buvo su to-
mis ,,uzdaromis durimis® (,,behind closed doors*). Monika is-
verté ,,uz uzdary dury”, o Edmundas uzsispyres kalé: ,,Taip
sakyti negalima, tai vertinys i$ rusy kalbos“. Taip ir atsirado
»slap€ia nuo visuomenés®.

Ir dar. Su tomis pavardémis... Rasant pacientams ir ju gimi-
néms nesinori uzsienieciy pavardziy rasyti uzsienietiskai — ne
visi supras ir mokeés perskaityti. ,,Lietuvos rytas pavardes ra-
So originalo kalba, ,,Respublika* i§ pradziy rasé lietuviskai,
bei neistvére — irgi peréjo prie originalo. Bandéme visaip, ori-
ginalo kalba su apostrofais, ir be, lietuviskai (o originalo kalba
—skliaustuose). Ir i$¢jo kaip neturi biiti... Vengras Thomas Szasz
tapo Tomu Sasu (taip jj taria amerikiegiai, taip dar studijy me-
tais vadindavo déstytojai per paskaitas). O, pasirodo, turéjo
bati — Tomasas Sasas, kaip ir Sorosas, nors daug kas ji vadina
Sorosu... Galiu pasiteisinti, kad pries keleta mety, nezinodami
autoriaus lyties, knygos ,,Psichosocialiné reabilitacija“ verté-
jai vieng i$ jy, moteri, pavadino vyru... Tai kaip i$ tiesy su ta
lietuviy kalba?
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Psichikos ar
psichinés ligos?

Regina Dobeliené

Lietuvos Respublikos istatymuose (pvz., Pilietybés, Tei-
sinés pagalbos) teikiamas terminas psichikos ligos. Tai ne-
reiskia, kad buidvardis psichinis, -é yra klaida — kai kuriuo-
se sudétiniuose terminuose vartotinas butent jis, pvz., psi-
chiné bikle, psichiné sveikata ir pan.

Klausimas: santykio, pavydo ir pan. kliedéjimas ar klie-
desys?

Kliedéjimas zymi veiksma, procesa, o kliedesys — reiski-
ni, pozymij, simptoma, biisena. Taigi pastarasis zodis yra la-
biau terminologizuotas (plg. ilgéjimasis — ilgesys, lindéji-
mas — litidesys).

Klausimas: Ar taisyklingas pasakymas neturi kritikos sa-
vo ligos atzvilgiu?

Juk nesakome turéti kritikq — sakome biti kritiskam, taigi
taisyklingas vertinimas buty nekritiskas savo ligai.

Klausimas: Atstovauti kam ar kq?

Veiksmazodis atstovauti valdo kilmininka — atstovauti
kam, o ne kq. Matyt, painiava kelia sinonimiskos reikSmeés
zodziy junginys reprezentuoti kq.

Apie pavardes

Siame numeryje prasnekta apie nelietuvisky asmenvardziy
raSybos problema (zr. D. Survilaités straipsni). Ji i§ tiesy
kebli: galiojancios lietuviy kalbos rasybos taisyklés mokslo
stiliuje lyg ir leidzia vartoti originaliaja vardy ir pavardziy
forma, bet tos taisyklés reikalauja net ir autentiskiems vyris-
kosios giminés asmenvardziams déti linksniy galtnes. Tik
tas, kas artimiau nesusipazings su mokslo darbais, nezino,
kad Siuose darbuose biina net po kelis Simtus asmenvardziy
ir kad tik labai maza ju dalis priklauso garsiems Zzmonéms.
Ar galima déti galting prie pavardés, jei nesi tikras, kad jos
savininkas — vyras? Pasirinkus ,,aukso viduri“, t.y. dedant
galtines tik prie zinomy mokslo vyry pavardziy, visi nezino-
mi autoriai automatiskai paverciami... moterimis. Nors ir
skaudama Sirdimi, belieka patarti: jei nezinote visy iki vie-
no rengiamo straipsnio ar knygos veikéjy lyties, geriau ne-
dékite galtniy né prie vieno asmenvardzio, nebent jie suda-
ryty dali visiems zinomo ligos ar simptomo pavadinimo (pvz.,
Dauno liga). Beje, gana turtinga mediky eponimy ,,kolek-
cija“ yra internete, svetainéje www.whonamedit.com. Cia,
be kita ko, galima suzinoti ir ju Lyti.
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Pakaltinamumo, nepakaltinamumo

ir riboto pakaltinamumo sgvokos,
ju evoliucija ir siuolaikinis supratimas

Tesinys, pradzia Nr.4 (2006)

Lietuvoje pagal 2000 m. LR baudzia-
maji kodeksa asmuo nepakaltinamas,
jeigu darydamas uzdrausta veika dél psi-
chikos sutrikimo negaléjo suvokti jos pa-
vojingumo arba valdyti savo veiksmy.
Nepakaltinamumo (NP) apibréztyje nu-
rodoma, kad NP savoka pirmiausiai sie-
tina su veika padariusio asmens psichi-
kos sveikatos biikle, po to su psichikos
sutrikimo jtakos asmens elgesiui lygiu.
Taigi NP savoka apima medicinin ir ju-
ridinj asmens pavojingos veikos aspek-
tus. Medicininis (psichiatrinis) NP as-
pektas — psichikos sutrikimo nustatymas,
juridinis (paremtas medicininiu) — psi-
chikos sutrikimo lemiama jtaka asmens
gebéjimui suvokti savo veiksmy pavo-
jinguma arba jo geb¢jimui valdyti savo
veiksmus. [taka priklauso nuo psichikos
sutrikimo sunkumo. 1994 m. Baudzia-
majame kodekse (BK) psichikos sutri-
kimo savoka buvo paaiskinta placiau, is-
vardyti sutrikimy tipai, kilmé ir eiga. Tie-
sa, psichikos sutrikimy vardijimas nebii-
tinas, nes NP nulemia ne pati diagnozg,
bet sutrikimo sunkumas, sutrikimo po-
veikis individo gebéjimui suvokti savo
veiksmy pasekmes ir juos valdyti. Todél
2000 m. BK psichikos sutrikimai nebe-
vardijami.

NP apima dvi veikos dalis: 1. Negalé-
jima suvokti savo veiksmy pavojingumo,
neteisétumo, nesugebéjima suprasti ka
daro (intelektiné NP juridinés salygos
dalis) ir 2. Negaléjima, nesugebéjima va-
lingai ir tikslingai valdyti savo veiks-
my, kuri apriboja psichikos sutrikimas,
paveikiantis asmens valia, pasireiSkian-
tis nesugebeéjimu organizuoti, reguliuo-
ti, kontroliuoti savo veiksmus ir elgesi.
Net ir suprasdamas savo veiksmy pavo-
jinguma, neteis€tuma, asmuo negali nu-

galéti savo potraukio atlikti toki veiks-
ma (valiné dalis). Abi dalys gali pasi-
reiksti kartu arba nepriklausomai.
Psichiatriné dalis — tai TPE metu diag-
nozuotas psichikos sutrikimas, itrauktas
1 TLK-10, ,,Psichikos ir elgesio sutriki-
mai*. Juridin¢ dalis, kuri grindziama psi-
chiatrine, jvertina, kaip psichikos sutri-
kimas veikia mastyma, samoninguma,
elgesiir sugebéjima suprasti savo elge-
sio pasekmes ir/ar gebé&jima ji valdyti.
TPE metu svarbu ne tik nustatyti, ar ti-
riamojo psichika yra sutrikusi, bet ir {jver-
tinti, kaip psichikos sutrikimas veiké ti-
riamojo elgesi pavojingos veikos metu.
Negana diagnozuoti psichikos sutrikima,
biitina jvertinti jo sunkuma, itaka asmens
sugebéjimui suprasti ir/ar valdyti savo
veiksmus. [takai yra reikSmingi psichi-
kos sutrikimo pozymiai, arba simptomai,
Jjutipas ir intensyvumas. Dazniausi simp-
tomai, kurie gali nulemti pavojinga vei-
ka, yra $ie: aktyvus kliedesiai (ypac per-
sekiojimo, poveikio), ryskios haliucina-
cijos (ypac¢ imperatyvines klausos bei re-
gos haliucinacijos), sunkis afektiniai ir
samonés sutrikimai bei iSreiksti defekti-
niai asmenybés pakitimai. Diagnozavus
psichikos sutrikima ir jo itaka tiriamojo
elgesiui, vertinama, ar sutrikimas yra
nuolatinis (pvz., protinis atsilikimas, as-
menybés sutrikimas), 1étinis (pvz., Sizof-
renija, epilepsija), ar laikinas (pvz., al-
koholinis delyras, patologinis girtumas).
Sitai svarbu véliau, rekomenduojant ir
parenkant priverstines medicinos prie-
mones (PMP). Nustacius laiking psichi-
kos sutrikima, teismas paprastai skiria
PMP, o pasveikus teismo procesas at-
naujinamas ir skiriama bausme.
Abejones dél nusikaltima padariusio
asmens psichikos visavertiskumo gali

Doc. Liaudginas Radavicius

sukelti zmogaus iSore, kiino sandaros,
elgesio ir pasisakymy ypatumai, duo-
menys apie sugeb¢jimus ir elgesi mo-
kykloje, karo tarnyboje, darbe, Seimo-
je, informacija apie persirgtas ligas
(ypac psichikos), traumas, paveldéjima.
Labai svarbu surinkti liudytojy parody-
mus apie asmens elgesi pries pat pada-
rant pavojinga veika, jos metu ir i$ kar-
to po jos, nes tai gali padéti apsispresti
dél teismo psichiatrinés ekspertizés
(TPE) skyrimo. Skirti ir nukreipti ita-
riamaji TPE galima tik surinkus pakan-
kamai neabejotiny irodymu, kad biitent
$is asmuo padaré pavojinga veika, dél
kurios yra iskelta baudZziamoji byla. Pa-
kaltinamumo jvertinimas sudaro apie
90 proc. visy TPE.

Vienas pagrindiniy TPE tiksly — nu-
statyti, ar asmuo, padargs pavojinga vei-
ka, tos veikos padarymo metu sirgo psi-
chikos liga, ar buvo kokie nors psichi-
kos sutrikimai ir kiek jie turéjo jtakos
asmens sugebéjimui suvokti pavojinga
savo elgesio pobudi ir ji valdyti. Nu-
stacius, jog pavojinga veika atlikta ne-
samoningai, asmuo negali biiti latkomas
uz ja atsakingu. Nepakaltinamuma nu-
stato tik teismas; nustatgs NP, jis gali
asmeniui taikyti priverstines medicinos
priemones (pasirinkti jas padeda ir teis-
mo psichiatry rekomendacijos, taciau
jas skiria ir naikina tik teismas).

Kitas TPE tikslas — nustatyti, ar kal-
tinamasis, kuriam po pavojingos veikos
padarymo baudziamojo proceso eigoje
atsirado psichikos sutrikimas, gali su-
prasti bylos aplinkybes, savo procesi-
nes teises ir pareigas, atlikti bausmg, su-
prasti jos prasmg¢. TPE atsakymai pa-
deda teismui nuspresti, ar teisiamasis
yra procesiSkai veiksnus. Pagrindiniai
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tokio veiksnumo elementai: gebéjimas
suvokti bylos aplinkybes, suprasti teis-
mo procesa, gebéti samoningai jame da-
lyvauti, gintis, duoti parodymus, uzduo-
ti klausimus ir i juos atsakyti, naudotis
savo procesinémis teisémis.

Apibendrinant paminétina, kad néra
NP biisenos apskritai, ji nustatoma kiek-
vienu konkreciu atveju, konkreciam as-
meniui. Baudziamyjy {statymy pazeidé-
jai, kuriy psichika yra sutrikusi, sudaro
maza dalj visy nusikaltéliy. Dar mazes-
ng — pazeidéjai, padarg pavojingg vei-
ka dél sutrikusios psichikos, tad gajus
visuomenéje mitas apie psichikos ligo-
niy pavojinguma yra nepagristai perdé-
tas. Palyginamieji epidemiologiniai ty-
rimai parodé, kad nusikaltimy, kuriuos
dél psichikos sutrikimy padaré psichi-
kos ligoniai, pripazinti NP, daznis pa-
nasus | pakaltinamy asmeny nusikalti-
my dazni. Lietuvoje 2000 m. registruo-
ta 84 048 nusikalstamos veikos, kurias
padariusiems kaltinamiesiems skirta 4
500 TPE ir 4 000 specialisty konsulta-
ciju. Tik 239 asmenys buvo teismo pri-
pazinti nepakaltinamais.

Taigi itarus, kad paZeidéjo psichika
yra sutrikusi, arba butinosios eksperti-
z¢és aplinkybémis teismas skiria teismo
psichiatring ekspertiz¢ (TPE), kad eks-
pertai nustatyty psichikos sutrikima ir
jo itaka asmens sugebéjimui suprasti sa-
vo veiksmy esmg ir juos valdyti bei pa-
teikty rekomendacijas teismui dél PMP.
I$plétus PMP formy skaiciy, jvedus pri-
verstini ambulatorini gydyma, PMP ga-
li biti skiriamos iskart arba po privers-
tinio gydymo ligoninéje. Teisétvarkos
organai, skirdami TPE, greta pagrindi-
niy, gali ipareigoti eksperta atsakyti ir {
kitus klausimus (pvz., ar gali asmuo sto-
ti prie§ teisma, ar galima pasitikéti jo
parodymais, ar rekomenduotinos PMP
ir pan.). Eksperty atsakymai padeda
teismui nustatyti, ar asmuo pakaltina-
mas, ar ribotai pakaltinamas, ar nepa-
kaltinamas.

Ribotas pakaltinamumas — (toliau —
RP) (angl. — diminished responsibility).
Juridinéje ir ekspertinéje praktikoje ga-
na daznai pasitaiko atveju, kai nusikal-
tusiam asmeniui nustatomas psichikos
sutrikimas, galintis trukdyti suprasti ir
valdyti savo veiksmus, bet nepakanka-
mas, kad biity nustatytas NP. Tokiais at-
vejais taikoma riboto pakaltinamumo

(RP) savoka. RP apibrézimas Lietuvos
jurisdikcijoje suformuluotas 2000 m.
LR BK 18 str., kuris skelbia, kad jeigu
asmuo, padares Sio kodekso uzdrausta
veika, ,,negaléjo visiS8kai suvokti tos
veikos pavojingumo arba valdyti savo
veiksmy“ dél psichikos sutrikimo, ku-
ris néra pakankamas pagrindas pripa-
zinti ji NP, teismas ji pripazista RP. Nu-
sikaltes RP asmuo, padares neatsargy
arba nesunky ar apysunkj ty¢inji nusi-
kaltima, pripazistamas kaltu ir jam tai-
koma jstatymo numatyta bausmé, taciau
Jji gali buti susvelninta arba jis gali biiti
atleistas nuo baudziamosios atsakomy-
bés pritaikant baudziamojo poveikio
priemones (pvz., draudimas vairuoti,
laikyti ir neSioti ginkla, medzioti, prie-
volé atlyginti padaryta zala, nemokami
darbai ir pan.) arba PMP. RP asmens
bausmé gali buti vykdoma kartu su PMP
arba be ju. Atliekant bausm¢ PMP fak-
tiSkai yra ambulatorinés, nes asmeni
psichiatras gydo bausmés atlikimo vie-
toje. Jos skiriamos tada, kai RP asmuo
dél psichikos sutrikimo gali biiti pavo-
jingas aplinkiniams arba sau, gali {vyk-
dyti pakartotini nusikaltima ir kai yra
medicininés indikacijos ji gydyti. Jei-
gu RP asmuo yra padargs sunky arba
labai sunky nusikaltima, bausmé gali
biti Svelninama atsizvelgiant i tai, ar
nusikaltimas buvo ty¢inis, i$ anksto su-
planuotas, ar ne, ir { nusikaltimo pobii-
di. Bausmé neturéty buti Svelninama,
jeigu teisiamasis atliko vagyste, plési-
ma, iSprievartavima, ty¢ing zmogzudys-
te ir pan. Netikslinga §velninti bausme
ir asmenims, jeigu jiems diagnozuotas
asocialaus tipo asmenybés sutrikimas,
kuriam buidingas nesiskaitymas su vi-
suomenés normomis, bei impulsyvaus
tipo emociskai nestabilioms asmeny-
béms, kurioms biidingas rySkus polin-
kis elgtis impulsyviai, neatsizvelgiant {
pasekmes, smurto ir agresijos epizodai.
RP gali biiti pagrindas nesunkinti baus-
més esant sunkinan¢ioms bausme ap-
linkybéms. Kitaip vertinama, jeigu nu-
sikaltimas padarytas per neatsarguma,
lengvabiidiskuma, nes psichikos sutri-
kimas gali sulétinti psichikos reakcijos
greiti, apriboti suvokima, pasekmiy
prognozavima, sustiprinti nedémesin-
guma, neatsarguma, per dideli pasitike-
jima savimi. RP yra pakaltinamumo va-
riantas, o ne tarpine grandis tarp pakal-
tinamumo ir NP. RP norma apibrézia ne
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nustatyto psichikos sutrikimo ar biise-
nos sunkuma, o jo itakos nusikalsta-
mam elgesiui, kuri tik 1§ dalies priklau-
so nuo sutrikimo sunkumo, dydi.

Kaip ir nustatant NP, RP nustatyti
baudziamajame procese skiriama TPE.
Kaip ir NP savoka, RP savoka sudaryta
18 medicininio ir juridinio kriterijy, tik
RP medicininé dalis kur kas platesné,
daugiau psichikos sutrikimy, kurie gali
sutrikdyti asmens sugebéjima pilnai su-
prasti ir kontroliuoti savo elgesi. Aki-
vaizdu, kad RP nustatoma nepalygina-
mai dazniau nei NP, dazniausiai esant
Ivairaus tipo ir sunkumo asmenybés su-
trikimams, protiniam atsilikimui, orga-
niniams galvos smegeny pazeidimams.
Pakaltinamuma gali riboti ir kiti psichi-
kos sutrikimai (emocinis nebrandumas,
reaktyvioji depresija, miSri emocing bii-
sena su depresija, prieSmenstruaciné
itampa ir kt.) bei fiziologinio afekto bii-
senos salygota nusikalstama veika. RP
gali bti skiriama ir nustacius susirgi-
mus, kurie dazniau sukelia NP (pvz. §i-
zofrenijos remisija, epilepsija), jeigu
nusikaltimo metu buvo sutrikimo remi-
sija ir liga nevisiSkai sutrikdé asmens
sugebéjima suprasti ir kontroliuoti sa-
vo veiksmus. Juridiné RP savokos da-
lis apibiidina tai, kaip nustatytas kon-
kretus psichikos sutrikimas paveikia as-
mens sugebéjima visapusiskai suvokti
savo veiksmy pobiidi, ju esmg ir juos
valdyti. TPE nustacius, kad psichikos
sutrikimas neleidzia asmeniui visapu-
siskai ir pilnai suvokti savo veiksmy es-
me arba visiskai juos valdyti, teismas,
remdamasis tokia i§vada, gali tokj as-
menj pripazinti RP ir suSvelninti baus-
meg, atleisti nuo jos, taikyti baudziamo-
jo poveikio priemones, skirti PMP. Ta-
¢iau skirdamas bausmg teismas gali
neatsizvelgti  RP biisena ir bausmés ne-
Svelninti, bet turi atsizvelgti { nusikal-
tusio asmens psichinés sveikatos biise-
na ir esant reikalui taikyti PMP baus-
més atlikimo vietoje.

Lietuvoje RP méginta diegti dar 1994
m., taciau LR BK 12’ straipsnis, api-
brézes RP, buvo panaikintas taip ir ne-
pradéjes galioti, nes RP normai nebu-
vo tinkamai pasiruosta. Tuometiniame
BK ir be $io straipsnio buvo numatytos
trys nusikaltimy formos, kurioms i$ da-
lies galiojo RP (tyCinis nuzudymas di-
dZiai susijaudinus, ty¢inis sunkus arba
apysunkis zmogaus kiino suzalojimas



didziai susijaudinus ir, i§ dalies, moti-
nos ty¢inis naujagimio nuzudymas). RP
klausimas ilgai liko priestaringas. RP
oponentai tvirtino, kad RP mechanis-
kai nurasytas nuo ES valstybiy teisés
akty, kad nepasirengta praktiniam nor-
mos taikymui. Teigta, kad RP jdiegimas
pablogins nukentéjusiujy padéti, kad jis
prieStarauja tautos tradicijoms, ir ga-
liausiai — kad RP idiegimas ,,panaikins
suvarzymus medikams® (matyt, turéti
galvoje teismo psichiatrai ekspertai).
RP oponenty nuomone, taip kuriama
zalinga baudziamoji politika, atlaidi
tam tikriems asmenims. Juridingje ir
ekspertinéje praktikoje iSties blina sun-
koka atskirti normalig ir nenormalia
zmogaus reakcija | gyvenimo situacijas.
Neretai sunku vienareik§miskai atsakyti
1 klausima, ar asmuo visai, ar ne visai
suprato savo elgesio esmg, galimas Za-
lingas, pavojingas jo pasekmes, ar vi-
sai, ar ne visai gal¢jo kontroliuoti savo
veiksmus ir pan. Tac¢iau RP institutas
padeda individualizuoti bausmg¢ atsi-
zvelgiant | nusikaltusiojo psichikos
sveikatos bukle, sudaro salygas suteik-
ti reikiama sveikatos priezilira, pagerin-
ti reabilitacijos ar abilitacijos procesa,
taigi geriau apsaugo tokio asmens tei-
ses. Atsizvelgus i Siuos argumentus bei
ilgametg RP patirti ES Salyse, 2000 m.
i musy jurisdikcija RP vél buvo jvesta
ir isigaliojo 2003 m. RP norma skirta ir
nepilnameciams, nes jie dar ne visai su-
vokia savo elgesio esmg.

RP savoka ir praktika, kaip ir NP, émé
formuotis labai seniai. Angly psichiat-
ro M.Simo nuomone, pirmas aprasytas
RP praktikos pavyzdys — Senojo Te-
stamento istorija, kaip Kainui, nuzu-
dziusiam brolj Abelj, jprasta tokiu at-
veju mirties bausmé pakeista tremtimi
(suSvelninta) atsizvelgus i Kainui nuo
vaikystés biidingus asmenybés ypatu-
mus (jvardytus kaip ,,blogas buidas®).
Lietuvoje RP sampratos uzuomazgas
galima jzvelgti Lietuvos Statute, kuriuo
remiantis nusikaltusiems, ta¢iau psichi-
kos ligomis sergantiems asmenims
bausmés buvo Svelninamos. Tarpukario
Lietuvoje RP nebuvo, tik J. Blazys 1935
m. pasisaké, kad ,,psichopatai su anti-
socialiomis tendencijomis, susijusiomis
su paciy juy psichiniu defektingumu, tu-
réty buti traktuojami kitaip nei kiti nu-
sikalteliai®.

XIX a. viduryje RP pradéta formu-

luoti juridiskai Skotijoje (DidZioji Bri-
tanija): sumazintos atsakomybés (angl.
diminished responsibility, o §iandienos
terminais — RP) savoka suformuluota
1851 m. A. Dinwallio, neblaivaus uz-
mususio zmona, teismo procese. Teisé-
jas apzvelgdamas byla apibendrino, kad
nors kaltinamasis nusikaltimo metu bu-
vo sveiko proto, nusikaltimas {vyko dél
mazinanciy kalte aplinkybiy. Véliau to-
kia iSvada ginant nusikaltélius pavadin-
ta ,,sumazinta atsakomybe* ir tapo pa-
grindu $velninti bausmg. Anglijoje su-
mazintos atsakomybés koncepcija pri-
paZzinta ir iteisinta tik 1957 m., paskel-
bus ZmogZudystés akta, kuriame nuro-
doma, kad jeigu zmogzudziui nustato-
mi psichikos sutrikimai, turintys neigia-
mos itakos jo elgesiui, mazinantys pa-
kaltinamuma, bet nesukuriantys NP, jis
neturéty buti baudziamas uz tycing
zmogzudyste. Kitaip tariant, tokio RP
asmens atliktas nuzudymas vertinamas
kaip netycinis. Pranctizijoje RP norma
tvesta 1905 m., tuo tarpu Olandijoje
1929 m. priimtas {statymas, pripazings,
kad ,,defektyvus vystymasis arba pato-
loginis sutrikimas® turi itakos nusikals-
tamos veikos atlikimui, ir suformuluo-
ta RP savoka. Vokietijoje RP samprata
formavosi XIX a., jtraukus | kodeksa
sumazintg baustinuma silpnapro¢iams
ir moraliai skurdiems. Sveicarijoje RP
reglamentuotas 1937 m. BK —jame nu-
matyta galimybé susvelninti bausmg as-
menims, kurie dél psichikos, samonés

TEISMO PSICHIATRUJA

sutrikimy arba protinio i§sivystymo sto-
kos nusikaltimo padarymo metu nega-
1¢jo visiskai suprasti savo veiksmy es-
mes ir jy valdyti. Lenkijos BK isski-
riami du RP laipsniai: labai rySkus ir
neryskus, taip priartinant sagvoka prie
NP, nes nustacius labai rysky RP teis-
mas gali nuspresti netaikyti baudZzia-
mojo poveikio priemoniy, o tik taikyti
PMP. Rusijoje RP pripazinta 1997 m.,
naujajame Rusijos BK (22 str.) dekla-
ravus, kad ,,pakaltinamas asmuo, kuris
nusikaltimo padarymo metu dél psichi-
kos sutrikimo negaléjo visiskai suvokti
savo veiksmy (neveikimo) esmés ir ju
pavojingumo visuomenei arba valdyti
ju, turi uz juos atsakyti“. Teismas
nuosprendyje gali i tai atsizvelgti ir kar-
tu su bausme skirti PMP, jas taikant
bausmeés atlikimo vietoje. Psichikos su-
trikimai, dazniausiai apribojantys pa-
kaltinamumam, yra $ie: psichopatijos
(asmenybés sutrikimai), lengvas proti-
nis atsilikimas, organiniai galvos sme-
geny pazeidimai be psichozés ir demen-
cijos.

Pateiktoje RP instituto istorin¢je ap-
zvalgoje akivaizdu, kad daugelyje Eu-
ropos valstybiy RP sékmingai taikomas
jau daugeli metuy, taigi yra gerai prakti-
koje patikrinta ir pasiteisinusi baudzia-
mojo proceso norma. Tolesné diskusi-
ja $iuo klausimu Lietuvoje biity nevai-
singa ir nereikalinga, verta aptarti, tik
kaip kuo geriau RP igyvendinti prakti-
koje.

) VII International Congress on Traumatic

VIl International Congress
on Traumatic Stress

Abstract Submission Deadline January 31, 2007
Simultaneous translation from and into English, Portuguese
and Spanish will be provided during the sessions June 28 to 30, 2007

Panamericano Hotel & Resort, Carlos Pellegrini 551
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Organized by Sociedad Argentina de Psicotrauma (SAPsi)
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INFORMACIA

Mokslinei elektroninei
bibliotekai — dveji metai

Pries dvejus metus, 2004 m. gruo-
dzio 2 diena prad¢jo veikti Moksliné
elektroniné biblioteka
eLIBRARY.LT. Tai pirmoji ir vienin-
telé elektroniné biblioteka Lietuvoje,
kuriama ir palaikoma visuomeniniais
pagrindais. Bibliotekoje talpinami
elektroniniai resursai, populiarinan-
tys Lietuvos nacionalinius mokslo,
Svietimo, kultiros ir informaciniy
technologiju projektus, formuojantys
ziniy visuomenés procesa pasaulio
lietuviy bendruomenés tarpe.

Siuo metu eBibliotekoje yra vir§ 45
takst. jvairaus formato ir apimties by-
Iy: moksliniy zurnaly, knygu, lietu-
visky leidiniu, leidziamy ne tik Lie-
tuvoje, bet ir uzsienyje, konferencijy
medziagos bei unikaliy uzsienio elek-
troniniy leidiniy.

Nuo 2004 m. gruodzio 2 dienos
eBibliotekoje apsilanké 237 tikstan-
¢iy skaitytojy, 1§ kuriy nuolatiniy —
vir§ 9 tikst. Per pirmuosius veiklos
metus eBibliotekos puslapius varté
apie 90 tukst. skaitytoju, antrjy veik-
los mety bégyje joje pabuvojo 147
tikst. skaitytoju.

Biitina atkreipti skaitytoju démesi
i tai, kad bibliotekoje pristatytas nau-
jas zurnalas ,,Lietuvos scena” bei uni-
kalus leidinys — Zurnalas ,,Klubo ,,13
ir K°“ zinios“. Tai leidiniai, kuriy
elektroninés versijos talpinamos tik
eBibliotekoje. Taip pat reguliariai bib-

liotekai pateikia savo leidinius ,,Svei-
katos ir medicinos informacijos agen-
tara®, leidzianti Zurnalus ,,Sveikas
zmogus™ bei ,,Gydymo menas®. Dziu-
gu, kad bibliotekoje sukaupta labai
daug informacijos apie Kanada, tal-
kinant Kanados ambasadai Lietuvoje.

Moksliné elektroniné biblioteka
eLIBRARY.LT tiesia ranka ir jau-
niems mokslininkams, suteikdama
galimybe¢ nemokamai talpinti ju
straipsnius, tyrimus, publikacijas, ki-
tus darbus.

Moksliné elektroniné bibioteka
eLIBRARY.LT reguliariai kviecia
bendradarbiauti jvairias Lietuvos ir
uZzsienio organizacijas, leidZiancias
ir norin¢ias talpinti savo mokslinius
leidinius, reklamuoti idéjas, tyrimus
bei atradimus, siekiancias populia-
rinti autoriy, o ypac jauny moksli-
ninky darbus, sékmingai i$platinti tu-
rimus resursus tarptautiniame akade-
miniy biblioteky tinkle.

Kontaktinis asmuo:
Algirdas Ausra, direktorius
V31 Baltijos visuomeninis
informaciniy technologijy
ir Svietimo centras
Laisvés pr. 125, biuras 601,
LT-06118 Vilnius
Telefonas: (8 5) 248 1536, faksas:
248 1629, mob. 8 699 16184

El.pastas: info@elibrary.lt

cLIBRARY.LT

Mokslo progresas atvirkzial proporcingas leidziamy Zurnaly skaidiui,

Sastasis Parkinsone désné
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LIETUVOS VAIKY IR PAAUGLIU
PSICHIATRY DRAUGIJA

Virginija Karaliené
LVPP draugijos prezidenté

Mieli kolegos,

Manau, atéjo metas uzversti paskutinius
Siy mety puslapius. Laikas prabégo taip
greitai, kad daug pradéty darby liko ne-
baigti. O gal norai buvo dideli, bet juk sa-
koma: ,,Reikia noréti daug, kad daug gau-
tum, juk kai norime mazai — negauname
nieko*. TaCiau, nepaisant visko, organiza-
vome konferencijas, rinkomés | tarybos po-
sédzius, svarstéme jvairius klausimus, ruo-
séme sitlymus dél paslaugy vaikams ir pa-
augliams plétros, vaisty registracijos bei
kompensavimo ir t.t. Susidiirg su klititimis,
bandéme ieskoti naujy sprendimy. Bet ir
upé neteka tiesiai | jira, jos tekmeé turi ap-
lenkti jvairiausias kliditis. Taciau nepasi-
duoda: nepaisydama vingiy teka toliau.
Mes taip pat iSmokome atkakliau siekti sa-
vy tiksly. Ir jei Siandien negalime pakeisti
padéties, tai dabarties iSbandymai mums
teikia patirties, kuri leis geriau tvarkytis
rytoj. Todél, kaip ir miisy pacientai, nepra-
raskime vaikisko uzsispyrimo, islikime
kantris ieskotojai ir dziugesniy akimirky
sulauksime ateityje.

Linkiu Jums ir Jusy Seimoms ramybés
prie Kaciy stalo, linksmy Naujyju mety.
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Dvipolio afektinio sutrikimo
ypatumai paauglysteje

Dr. D.Gudienég, dr. D.Leskauskas ,
dr. A. Markeviciate, D. Klimavicius

Jzanga Paaugliy DS daznai lydi elgesio su-  juy vaikas jau ir prie$ atsirandant rys-

Paaugliy dvipolis afektinis sutrikimas ~ trikimai. Pagrindinis skirtumas tarp DS~ kiems simptomams biidavo kintamos
(DS) yra sunki liga, kuri paveikia socia-  ir ADS bei elgesio sutrikimy yratas,kad ~ nuotaikos, nebiidingos to amziaus pa-
ling, emocing, mokymosi sritis ir visos ~ pastarieji tgsiasi ilgai, bina pastoves-  augliams (6). Sergant DS simptomai ga-
Seimos gyvenima. DS paplitimas tarp  ni. Tuo tarpu DS eiga yra epizodiné ir  li varijuoti nuo subsindrominio lygio iki
vaiky ir paaugliy siekia 0,1-1 %. 2004  sutrikimo simptomai fiksuojami biitent  ryskiy sindromuy, kuriy metu pastebimi
metais Lietuvoje diagnozuoti 22 DS at-  jumetu. Elgesio sutrikimai pasizymipa-  dazni nuotaikos poky¢iai (7). Ypac grei-
vejai tarp 14—18 mety amziaus paaug-  kitusiu démesio sukaupimu ir elgesio  to cikliSkumo (angl. ultra-rapid cyc-

liy, 2005 metais — 23 atvejai. problemomis, tuo tarpu DS visy pirma  /ing) eigos DS vadinamas taip tuomet,
Tyrimais nustatyta, kad DS yra létinés ~ pasizymi pasikeitusiais nuotaika ir ener-  kai paaugliams nuolat kartojasi depre-
eigos liga, pasizyminti cikliSkumu irko-  getiniu potencialu. Paminétina, kad  sijos epizodai, besikaitaliojantys su ma-

morbidiskumu (1, 2). Du pagrindiniai ~ ADS biidinga ankstyvesné pradzia.  nijos epizodais (kai pasireiskia eufori-
sunkumai diagnozuojant DS yra §io su-  [vairlis somatiniy ir kity psichikos su-  ja), sunevaldomais emocijy protrukiais
trikimo simptomy panasumas i aktyvu-  trikimy simptomai gali biiti panasiis {  ir kai Sie epizodai tgsiasi beveik kas-
mo ir démesio sutrikima (ADS) ir tai, DS klinika. DS reikia skirti nuo skyd-  dien, retai tesugriztant { normalios nuo-
kad paaugliy DS yra visiskai skirtingos  liaukés patologijos, neurologiniy ligy,  taikos biisena (8, 9). Paaugliams, ser-

eigos nei suaugusiyjy, simptomai grei-  narkotiniy medziagy vartojimo sukelty  gantiems sunkios depresijos epizodais,
tai kinta ir biina labai jvair@is. Dazniausi ~ simptomy, ADS, elgesio sutrikimy, $i-  labai didelé rizika susirgti DS (10). Pa-
komorbidiniai sutrikimai yra ADS, ne-  zofrenijos pradzios (5). stebéta, kad sergan¢iy DS paaugliy Sei-
rimo sutrikimai, jvairts elgesio sutriki- Paaugliy DS pradzia kartais binane-  mose daznai biina dvipolio afektinio su-
mai (3, 4). labai pastebima, taciau tévai teigia, kad  trikimo atvejy tarp giminaiciy (11).

1 pav. Paaugliy bipolinio sutrikimo simptomai

Simptomai

priestaraujantis ir impulsyvus elgesys
nerimas

nepasitikéjimas savimi

euforiné nuotaika su energijos padidéjimu
greita nuotaiky kaita

sumazejes poreikis miegui

padidéjes seksualinis aktyvumas

prislégta nuotaika ir sumazéjusi energija

disforiné nuotaika

0 1 2 3 4 5
Atvejy skaicius
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Tiriant paauglius, rizikuojancius su-
sirgti DS, pastebéta, kad daugeliui ju
daznai biidingas padidéjgs nerimo lygis,
sunkus démesio sukaupimas mokyklo-
je, greiti emocijy protrikiai, padidéjgs
jautrumas, daznesni nuotaikos svyravi-
mai, somatinio pobiidzio nusiskundimai.
Buvo nustatyti papildomi Siems paaug-
liams buidingi penki premorbidiniai: su-
mazéj¢ miego poreikis ir energingumas,
démesio sukaupimo sunkumai ir greita
bei garsi kalba (12).

Paaugliy DS pasizymi simptomuy
ivairove: padidéjusio energingumo
epizodai (manija ar hipomanija), lydi-
mi susierzinimo, kalbos greic¢io poky-
¢iai, dirglumas, didybés mintys, pa-
greitéjes mastymas, sumaze€jgs miego
poreikis ir euforija (13). Paaugliy eu-
foriska nuotaika kartais reiskiasi net
kvailu, vaikisku elgesiu su garsaus juo-
ko protriikiais (14). Kai kuriy tyréju
nuomone, euforija paaugliy DS mani-
jos epizodo klinikoje gali biiti bene pa-

2 pav. Premorbidiniai paaugliy BS simptomai

lengvas bendravimas

geri mokslo rezultatai
apsunkinta démesio konc.
hiperaktyvus elgesys
neklusnumas

dazna nuotaiky kaita

aktyvus dalyvavimas uzklasinéje veikloje

1 lentelé. Dvipolio sutrikimo tipai

Nr Diagnozuoti dvipolio sutrikimo tipai

AW N —

Dvipolis sutrikimas su hipomanijos epizodu

Dvipolis sutrikimas su manijos epizodu be psichozés
Dvipolis sutrikimas su manijos epizodu su psichoze

Dvipolis sutrikimas su vidutinio sunkumo depresijos epizodu

Atvejy skaicius

—_— W =

grindinis simptomas (15). Irzlumas bi-
dingas paaugliams, net ir nesergan-
tiems psichikos sutrikimais. Taciau ir-
zlumas sergant paaugliy DS pasizymi
priesiskumu, piktumu ir priepuoliniu
pobidziu. Tokie protriikiai gali tgstis
valandomis ar ilgiau, kartais net prisi-
deda destruktyvus elgesys, keikimasis.
Tokiais atvejais paauglius biina sunku
nuraminti (16).

Tikslas

[$nagrinéti paaugliy dvipolio afekti-
nio sutrikimo premorbidiniy ir kiniki-
niy simptomy, komorbidiskumo ir ligos
eigos ypatumus.

Metodai

ISnagringjome ligos istorijas visy dvi-
poliu afektiniu sutrikimu sirgusiy 14—
18 mety paaugliy, kurie gydési Kauno
medicinos universiteto kliniky Psichiat-
rijos klinikos Vaiky paaugliy sektoriu-
je 2000-2005 metais.

0 1 2
Atvejy skaicius
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Rezultatai

Siuo laikotarpiu vaiky paaugliy sek-
toriuje DS buvo diagnozuota 5 mergai-
téms ir 1 berniukui. Jy amzius buvo nuo
14 iki 18 mety (vidutinis amzius 15, 67
mety). Dazniausiai buvo diagnozuotas
DS su manijos epizodu be psichozés
(1 lentel¢). Nagrinédami DS ligos eiga
pasteb¢jome, kad net 5-iems paaug-
liams prie§ diagnozuojant DS jau buvo
nustatyta depresija, o 2 pacientams —
hipomanija, po viena atveji — manijos
su ir be psichozés epizodai.

Dazniausi paaugliams btudingi DS su
manijos epizodu simptomai buvo nepa-
klusnumas ir impulsyvus elgesys, grei-
ta nuotaiky kaita, nuotaika su disfori-
jos atspalviu ir euforiska nuotaika su
padidéjusiu energijos antpliidziu
(1 pav.).

Irzlumas pastebétas DS su manija me-
tu pasizyméjo priesiSkumu, piktumu,
priepuoliniu pobtidziu. Prislégta nuotai-
ka, lydima pazemintu energetiniu po-
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2 lentelé. Paaugliy dvipolio sutrikimo komorbidiskumas

Nr Komorbidiskos ligos

1 Emociskai nestabilaus tipo
asmenybes sutrikimas

2 Adaptacijos sutrikimas

3 Endokrininé patologija

Atvejy skaicius/proc.  Pastabos
2 (33,3 %) Anamnezgéje
savizudiski ketinimai
1 (16,7 %)
2 (33,3 %) Struma diffusa 14,
euthyreotica

tencialu, nerimu ir nepasitikéjimu sa-
vimi, buvo budinga DS su depresijos
epizodu.

Mokslinéje literatiroje dazniausiai
minimi DS premorbidiniai sipmtomai
yra: padidintas aktyvumas, dazna nuo-
taiky kaita, nerimas, greitas susijadini-
mas, somatinio pobiidzio skundai (3,4).
Miisy tyrime dazniausi prie§ liga buve
pozymiai buvo nuolatiné nuotaiky kai-
ta, lengvas bendravimas, hiperaktyvus
elgesys (2 pav.). Sie pozymiai yra pa-
nasiis { ADS, kuris yra dazniau diagno-
zuojamas nei DS.

Dazniausi DS lydimieji sutrikimai yra
nerimo sutrikimai, priestaraujancio el-
gesio sutrikimas (3,4). Paauglystéje pra-
sidedantis DS daZzniausiai yra komor-
bidiskas su ADS ir elgesio sutrikimais
(3). Pagrindiniai skirtumai tarp DS ir
ADS, elgesio sutrikimy yra pastaryjy lé-
tiné eiga, sutrikusi démesio koncentra-
cija ir sutrikes elgesys klinikoje, anks-
tyvesné pradzia. Tuo tarpu DS yra epi-

Literatira:

zodinés eigos, keiciasi nuotaika ir pa-
auglio aktyvumas (5, 14 ). ADS budin-
gesnis vaikinams, bet miisy analizuo-
jamuose atvejuose { ADS panaSis simp-
tomai buvo biidingi mergaitéms, sirgu-
sioms DS.

Nagrinédami komorbidiskuma nu-
statéme, kad emociSkai nestabilaus ti-
po asmenybeés sutrikimas ir endokrini-
né skydliaukés patologija buvo daz-
niausi lydimieji sutrikimai (2 lentelé).
Komorbidiné endokrininé patologija
neturéjo Zymesnés itakos klinikiniams
simptomams, premorbidiniams ypatu-
mams.

ISvados

Miisy tyrimo rezultatai patvirtina, kad
prieStaraujantis ir impulsyvus elgesys,
greita nuotaiky kaita be priezasties, dis-
foriné nuotaika ir euforiné nuotaika, ly-
dima energijos antpliidzio, yra pagrin-
diniai paaugliy dvipolio afektinio sutri-
kimo pozymiai.

Dazniausi priemorbidiniai pozymiai
buvo panasis { ADS simptomus, kaip an-
tai: ilgai trunkantys nuotaiky svyravimai,
geri mokslo rezultatai ir aktyvus daly-
vavimas uzklasingje veikloje

Kadangi paauglystéje prasidedanti ma-
nija dazniausiai yra létinés eigos, pasi-
zymi komorbidiskumu, dideliu dirglu-
mu, §i patologija dar turi biiti tyrinéja-
ma, kad biity galima kuo tiksliau diag-
nozuoti ir adekvaciai gydyti.

Kauno medicinos universiteto klinikos
Psichiatrijos klinika,
Vaiky ir paaugliy sektorius,
Eiveniy g. 2, 50009 Kaunas

Adresas:
D. Gudiene,
KMU Psichiatrijos klinika,
Vaiky ir paaugliy psichiatrijos sektorius,
Eiveniy g. 2, 50009 Kaunas.
El pastas: devikagud@yahoo.com
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APIE MUS NE BE MUSY

Paciento patiketinis Lietuvoje:
veiklos ypatumai, problematika
ir ateities planai

Paciento patikétinis — asmuo,
kuris psichikos sveikatos
jstaigose tarpininkauja
sprendziant prasymus ir
nusiskundimus, susijusius su
gydymu, personalo elgesiu.
Sis nuo gydymo jstaigos
nepriklausomas tarpininkas
Lietuvoje buvo jdarbintas
remiantis 1982 m. Olandijoje
jdiegto ir sékmingai funkcio-
nuojancio modelio patirtimi.
Lietuvoje Si pareigybé jvesta
igyvendinant Vilniaus miesto
visuomeneés sveikatos pro-
grama ,Paciento patikétinis
Vilniaus miesto psichikos
sveikatos jstaigoms”.
Patikétinio veikla apima
Vilniaus klinikine Vasaros
ligonine, Antakalnio, Karoli-
niskiy, Seskinés, Naujininky
bei Centro poliklinikos Vyte-
nio filialo psichikos sveikatos
centrus. Pirmas tokios parei-
gybés asmuo buvo jdarbin-
tas geguzés ménes;j. Psichi-
kos sveikatos jstaigose
besigydantys asmenys j jj jau
kreipési per 100 kartu. Vie-
nas is Siy atvejy paciento
teisems ginti pareikalavo
teisminiy procediry.
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Skundziamasi dél
informacijos stokos

Kreipimuysi i paciento patikétinj at-
veju analizé rodo, kad gydytoju ir pa-
cienty santykiuose iSkyla probleminiy
klausimy dél pacienty neinformavimo
apie juy diagnozg, gydymo eiga, ligos
pasekmes. Ypac tai reikSminga, jeigu
ju buvimas jstaigoje yra ne savo no-
ru, o teismo sprendimu, apie kurij jie
ne visada gauna savalaikg ir iSsamia
informacija. ,,Siuo atveju informaci-
jos stoka ne tik pazeidzia teisg i in-
formacija, bet gali sukelti ir procesi-
nius pazeidimus, nes kiekvienas
sprendimas asmens atzvilgiu turi biiti
prane$amas jam suprantama forma.
Tokios situacijos asmenims gali su-
teikti galimybe ginti savo teises ap-
skundziant istaigos veiksmus, o taip
pat gin¢ijant net teismo sprendimo tei-
sétuma, savo buvima istaigoje”, —
kreipimosi { paciento patikétini atve-
jus komentuoja Vs3I ,,Globali inicia-
tyva psichiatrijoje‘ teisininké Dovilé
Juodkaite.

Anot teisininkés, Europos teis¢ ir
teismo praktika reikalauja, kad Sie
ypa¢ pazeidziami asmenys sulaukty
ypatingos apsaugos ju laisviy ir inte-
resy gynimui. Sutrikusios psichikos
asmenims, kurie jvykdé nusikalsta-
mas veikas, taikant specialias priemo-
nes, taip pat privalo biiti uztikrinta pu-
siausvyra tarp laisvés apribojimo pa-
grindo ir buvimo vietos bei salygu, ku-
rios turéty uztikrinti optimaly gydy-
mosi terapinj poveiki.

Neringa Jur€iukonyté

Palaikoma paciento pozicija

Paciento patikétiné Klementina Ge-
Caité, atsizvelgdama i besikreipianciy
interesus, dazniausiai susiduria su
probleminiais globos reguliavimo,
diagnozés patikslinimo, gydymo sky-
rimo, veiksnumo klausimais.

Remdamasi savo darbo patirtimi pa-
ciento patikétine Klementina Gecaité
pasakojo: ,,Ne retai pacienty nusi-
skundimai yra nurasomi ju psichikos
sutrikimui ir | tai nezitirima rimtai. Vi-
sa komanda: gydytojai ir vidurinis
personalas, socialiniai darbuotojai
konflikto atveju tarsi atsiduria vieno-
je barikady puséje, o pacientas kito-
je. Tokiu atveju pacientui reikia pa-
stiprinimo.”

Pacientai patikétinio
veiklg vertina

Paciento patikétine Klementina Ge-
Caité, palaikydama kliento pozicija ne
retai susiduria su priesisku, nerimtai
1 jos veikla zitirin¢iu medicinos per-
sonalo elgesiu.

»Suprantu mediky susierzinima.
Mediky didelé atsakomybé, sunkus,
itemptas darbas, o naujai pasirodes
zmogus sukelia daug klausimy; dar
nenusistovejusios paciento patikétinio
pareigybés tradicijos, bendradarbiavi-
mo procediros. Taciau dirbdami drau-
ge, mes prisidétume prie sklandaus vi-
su psichikos sveikatos sistemos gran-
dziy funkcionavimo, pakeltume pa-
cienty pasitikéjima medicinos perso-
nalu bei skatintume efektyvesnj ir hu-
manisSkesnj psichikos sveikatos pa-



slaugy teikima”, — komentavo K.
Gecaite.

Bendraujant su pacientais paste-
bima, kad jie Sia veikla laiko reika-
linga, skatinancia tokias vertybes
kaip zmogiskumas, teisingumas, po-
zitiris pirmiausia kaip i zmogy, o ne
kaip 1 psichikos sutrikimy turintj as-
menj. Apie paciento patikétinio
svarbg samprotavo psichikos svei-
katos paslaugy vartotojas: ,,Tikiu,
kad zmogiskumas ir teisingumas turi
biti ten, kur gyvena Zmonés. Net jei
tai ir psichiatrijos ligoniné.*

Paciento patikeétiniy
daugeés

Kol kas dirba tik vienas paciento
patikétinis. Paciento patikétinés pa-
tirtis bei pasauliné praktika rodo,
jog tarpininkavimas — prisideda prie
psichiatrijos vartotoju pasitikéjimo
psichikos sveikatos prieziiiros sis-
tema didinimo, konstruktyvaus me-
dicinos personalo bei pacienty dia-
logo vystymo. Todél artimoje atei-
tyje planuojama paciento patikéti-
nio pareigybés tinkla plésti. Tai nu-
matyta Vilniaus psichikos sveikatos
strategijoje. Iki Siol paciento pati-
kétinio pareigybé buvo programiné
veikla. Taciau V] ,,Globali inicia-
tyva psichiatrijoje® pastangomis jau
nuo 2007 mety, kaip numatyta Vil-
niaus miesto Psichikos sveikatos
strategijos 2006-2010 metams igy-
vendinimo priemoniy plane, savi-
valdybés struktiiroje planuojama
isteigti du paciento patikétinio
etatus.

APIE MUS NE BE MUSY

Gera fizine sveikata -
viena is svarbiausiy zmogaus teisiy

Monika Nemanyteé
Klubas ,13 ir Ko”

Lapkricio 11 d. Barselonos viesbucio ,Fira Palace”

konferencijy saléje jvyko pac

ienty teisiy gynimo forumas -

tarpregioninis susitikimas, kurio tema: , Gera fiziné sveikata
psichikos sveikatoje: laikas veikti”. Jj organizavo kelios

tarptautinés pacienty, Seimy

bei profesionaly organizacijos

GAMIAN-Europe (toliau — GE) ir EUFAMI. Seminarg rémé

farmacijos kompanija Pfizer.

uropos psichikos sveikatos sri-

tyje dirbancios grupés vienijasi

ir kviecia spresti medziagy apy-
kaitos sutrikimu, atsirandanciy dél ilga-
laikio psichotropiniy vaisty vartojimo,
problemas. Seminare atkreiptas démesys
1 psichikos pacienty fizing sveikata, isi-
klausyta i ju Seimos nariy, globéjy nuo-
mong. Psichikos ligy, ypac Sizofrenijos
ir dvipolio afektinio sutrikimo (toliau —
DAS), gydymas kelia vis daugiau neri-
ma kelianc¢iy somatiniy komplikaciju:
nutukima, cukrini diabeta, Sirdies ligas.
Psichikos sutrikimus patiriantys asme-
nys ir taip labiau pazeidziami nei kiti (pa-
tiria stigma ne tik dél psichikos ligos, bet
ir dél iSvaizdos), be to, jaunesni suserga
somatinémis ligomis. Tarp serganciyju
sunkiausiomis psichikos ligomis daznes-
né mirties priezastis yra Sirdies ligos
(31% motery, 34% vyry), nei savizudy-
bé (6% motery, 17% vyru).

Seminare ne karta pabrézta, kad fizi-
né ir psichikos sveikata turi biiti integ-
ruojamos, prizitirimos ir gydomos lygia-
vercéiai. PraneSimuose minéta, kad iki
Siol psichikos ligomis serganc¢io Zmo-
gaus kiinas dalytas pusiau: sritis virs kak-
lo ir po kaklu, tuo tarpu Siuolaikiniame
supratime vienareikSmiskai rekomen-
duojama atsisakyti sveikatos skirstymo
1 1psiching ir fizing.

Idomtis buvo apklausos rezultatai apie
tai, kokias sveikatos problemas pagei-
dauty pirmiausiai iSspresti Sizofrenija
sergantieji: 38 proc. noréty sumazinti kii-

no masg, 37 proc. — veiksmingesnio dep-
resijos gydymo, 35 proc. — pagerinti ga-
limybes veikti ir gyvenimo kokybe,
24 proc. — sureguliuoti miega, o 17
proc. — atsikratyti min¢iy apie savizu-

dybg.

Seminare diskutuota apie psichiatro
pareigas, pabréziant kad Siam gydytojui
tenka atsakomybé riipintis ne tik psichi-
kos ligos simptomais, bet ir paciento so-
matine sveikata, domeétis paciento klini-
kiniais, emociniais bei socialiniais po-
reikiais. Psichiatras darbus turéty daly-
tis su Seimos gydytoju, kitais specialis-
tais, pacienty Seimos nariais, slaugyto-

jais.

Visi pripazino, kad itin svarbus atvi-
ras, informuotas pokalbis bei aktyves-
niy rysiy uzmezgimas su farmacijos
kompanijomis, ekonomistais, politikais,
viesyju rysiy specialistais, Europos ské-
tinémis diabeto ir Sirdies ligy organiza-

cijomis.

Taigi jei vaistai nuodai, sukelia ligas
ir zudo — tai gal ju atsisakyti? — kélé re-
torini klausima GE prezidenté Dolores
Gauci. Ji apibendrino svarstytas temas
pabrézdama, kad vaistai musy ligy at-
veju itin svarbu, taciau taip pat svarbu
rasti pusiausvyra tarp to, kas pozityvu ir
negatyvu juos vartojant. Tokie semina-
rai suteikia vilti, kad skirtumas tarp to
»kas yra“ ir kaip turéty buti“ vis ma-
7¢s, o didés mediky démesys paciento
sveikatai apskritai, ne tik psichikos liguy

simptomams.
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NUOMONE

Mes jus kramtom -

izikuoju patekti i farmacijos
kompanijy nemalong. Tiesa sa-
kant, toje malongje nickada ir
nebuvau. Prie visy nemaloniy, i kurias jau
buvau patekusi ir dar pateksiu, néra ¢ia
jau tokia didelé ir béda. Vaikai uzauginti,
atlyginima gaunu, Sratinuky turiu pakan-
kamai — iki pensijos uzteks (dabar, kai pa-
grindinis raSymo instrumentas — kompiu-
teris, ne tick daug ty Sratinuky ir reikia),
valgyti uztenka (ivertinus kompleksija —
valgyti reikéty Zymiai maziau).
Perkraciau savo sazing — vos kelis kar-
tus vaziavau | konferencijas uz farmaci-
jos kompanijy pinigus, ir tai daugiausiai
iki Kauno ar Palangos. Tiesa, uz vienos
kompanijos pinigus buvau viename se-
minare Briuselyje, bet seminaras truko tik
du pusdienius, dirbti reikéjo itemptai,
Briuselyje jau buvau buvusi, taigi tiek to
ir malonumo. Nor¢jau paraSyti straipsni
apie seminara 1 ,,Psichiatrijos Zinias*. Bu-
vau paprasyta neminéti kolegu, kurie ta-
da buvo su manim, pavardziy. Nesupra-
tau, kodél. Dabar, kai tenka i$girsti, kad
kazkas nuskrido | Australija, kazkas bu-
vo Indianapolyje, Tailande ar net atosto-
gavo (?!) uz farmacijos kompanijos pini-
gus Egipte, ka ten Briuselis... Kolegos
nesigiria, kokiose konferencijose daly-
vauja. Neveltui taip sunku prisiprasyti,
kad paraSyty straipsni i ,,Psichiatrijos zi-
nias* apie savo dalyvavima konferenci-
jose. Suprantama, ne visi — rastininkai.
Netgi prieSingai — tarp kolegy psichiatry
taip daug mazara$ciy. Kartais jie sutinka
pateikti koki straipsni kaip savo, kuri tie-
siai 1§ angly kalbos iSverté farmacijos
kompanijos atstovas, dar sumokeéjgs uz
»autoryste® pinigus. Todel nesistebekit,
jei tie kolegy straipsniai apie kokio nors
vaisto efektyvuma taip sunkiai supranta-
mi... Taigi tiesiai versti i§ angly kalbos su
visu anglisku stilium.
O ir kaip galéjau nusipelnyti farmaci-
jos kompanijos maloniy? Dvidesimt me-
ty buvau skyriaus vedéja — taigi ligoniy

jus mus remiat...

pati asmeniskai gydziau nedaug — apie
desimt. Stengiausi skirti jvairius vaistus,
kad isitikin¢iau kiekvieno i$ ju ypatu-
mais. Kiek dar gydysiu ligonius — ir to-
liau taip darysiu. Labiausiai mane stebi-
no ir iki §iol stebina, i§ kur farmacijos
kompanijos zino tikslius duomenis: kiek
koks gydytojas kokiy vaisty iSraso? Kas
joms suteikia tokius duomenis? Ir tu ¢ia
suok nesuokes firmos atstovui, kad tu ji
labai myli, ir jo vaista labai myli — jis
sako, kad tave irgi labai myli, duoda tau
Sratinuka, lipniy lapeliy, parodo lentelg,
kurioje grafiskai pavaizduota, kad jo
vaistas pats geriausias... O { uzsienj va-
ziuoja kiti. ISgirsti tik atgarsius. Sako,
vienas kolega tiek karty buvo Nicoje, kad
paskutinj karta net nesivargino iSeiti i$
viesbucio — pasitenkino kambario baro
resursais... Tas jam atpirko visa konfe-
rencijos dienotvarkg...

Negaliu pasakyti, kad beveik neteko
bendrauti su farmacijos kompanijomis.
Biidama nevyriausybinés organizacijos
vadove, keleta karty kreipiausi para-
mos. Biita grazaus bendradarbiavimo,
18 kurio laiméjo abi pusés. Daug kas dar
prisimena pirmuosius kalendorius su
psichikos ligoniy piesiniais, kuriuos is-
leido Klubas ,,13 ir Ko* kartu su farma-
cijos kompanijomis (,,Vizijos*“— 1998 m.
su Solvay, tai buvo pirmasis Lietuvoje
toks kalendorius; ,,Atspindziai“ —
2002 m. vél su Solvay, ,Zenklai“ —
2003 m. su Janssen). Farmacijos kom-
panija Lundbeck Kluba rémé kelis kar-
tus (gal todél, kad jai tada vadovavo bu-
ves mano rezidentas, praeityje ir dirbgs
mano vadovaujamame skyriuje) ir dél
tos paramos vienas Klubo nario paveiks-
las kilnojamoje parodoje dar vis keliau-
ja po Europa.

Biita ir kuriozisky atveju: karta papra-
Sius paramos i$ vienos kompanijos Klu-
bui, gavau atsakyma: ,,Daktare, jeigu
jums asmeniskai reikéty, tai padétume,
o ligoniams — tai jau ne“. Siais laikais
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Danguolé Survilaité

firmos atstovas jau vengty taip sakyti —
tai bty nepopuliaru. Ir kitas atvejis, ku-
rijau labai daug kam esu pasakojusi, nes
paliko man neisdildoma isptdi. Karta te-
ko irodinéti nepriklausomam auditoriui
1§ uzsienio, kad rezidenté yra tinkama
uzimti vienos kompanijos atstovo vieta.
Atostogu metu reikéjo gaisti laika, ateiti
1 darba, kad atsakyciau | daug klausimy.
Turbiit ne dél mano pastangy rezidenté
darba gavo. Bet kai po keliy mety krei-
piausi i ja, kad bent parasyty laiska kon-
ferencijos organizatoriams dél mokescio
sumazinimo (konferencija organizavo
kompanija, kurioje ji dirbo), gavau klau-
sima: ,,0 kuo jiis galite biiti naudinga
miisy kompanijai?* Buvau baisiai isizei-
dusi. Bii¢iau supratusi, jei atstové biity
pasakiusi, kad ji dar neseniai dirba, kad
jai sunku ka nors suorganizuoti. Nepa-
kartosiu tiksliai, ka jai tada pasakiau, bet
apeliavau | savo amziy, dél kurio jau ne-
galiu biti ,,kuo nors naudinga®.

Taigi ar verta zemintis? Dabar, matyt,
dar maziau galiu biiti naudinga farmaci-
jos kompanijoms, nes daugelio i$ jy at-
stovai net nesivargina uzlipti pas mane {
treCig auksSta. Mano iSraSomy recepty
skaiCius tikriausiai néra isptidingas. Pra-
déjus rasyti projektus i jvairias institu-
cijas, Klubas émé gauti pinigy ir dabar
nebereikia maldauti ir Zemintis. Kam ga-
liu pasigirti, kad Klubo veiklai vystyti
2006 metais gavau tik 250 Lt i$ vienos
farmacijos kompanijas?

Beje, paskutiniaisiais metais farmaci-
jos kompanijos vis daugiau pradeda
bendradarbiauti su pacienty organizaci-
jomis (ar tai pasidaré madinga, ar kom-
panijos pamaté, kad be pacienty neissi-
vers? — zr. straipsnio pavadinima), bet
gauname vis daugiau pakvietimy i uz-
sienyje rengiamas konferencijas. Uz da-
lyvavima jose pacios kompanijos ir su-
moka (uzsienio kompanijos, ne Lietuvos
filialai...). Keliose tokiose konferencijo-
se teko dalyvauti, beje, atostogu metu.



Dar vis turiu mada pasiimti ka nors
su savim: i$ pacienty, darbuotoju (se-
nais gerais laikais pasiimdavau ir re-
zidentus, nors tada tik { Lenkija). Ir
ka jis manote — vis daugiau tose kon-
ferencijose kalbama apie Salutinius
naujausiy vaisty poveikius, staigias
mirtis, apie atsisakyma nuo vaisty.
Ne tik ligoniai pradéjo kalbéti apie
pasveikima. Lapkri¢io mén.
GAMIAN-Europe suvaziavime Bel-
gijoje Eli Lilly atstovas i§ JAV kal-
béjo apie tai, kad pacientai jauciasi
mediciniskai priklausomi. Pacientai
noréty, kad pirmiausia paklausty, ko
jie pageidauja, o tik tada siiilyty pa-
galba. Su pacientu reikty kalbétis pa-
sveikimo, o ne siauro medicininio
pozitirio kontekste (!).

Paskutinéje konferencijoje Barselo-
noje, vykusioje taip pat lapkricio
mén., kurig organizavo Pfizer (bilie-
tus sau ir Klubo narei Monikai pir-
kau uz savo pinigus ir dar ju man nie-
kas negrazino), net zinomi psichiat-
rai kalb¢jo apie tai, kad pastaraisiais
metais mirtingumas nuo Sirdies ligy
tarp psichikos ligoniy jau uzima pir-
ma vieta. Kai pradéjau dirbti, man bu-
vo kalama, kad psichikos ligoniai —
labai stipriis, gali ziema lakstyti ba-
si — ir nepersala, kad jie neserga Sir-
dies ligomis, nes nepergyvena ir stre-
sai jiems neturi jtakos. O tada buvo
tik haloperidolis, aminazinas, amitrip-
tilinas, insulinas ir EIT. Dabar, kai yra
olanzapinas, risperidonas, serokvelis,
leponeksas, ziprazidonas, ir dar daug
kity, kuriy man dar neteko niekam
skirti, ligoniai tunka, serga diabetu,
Sirdies ligomis, staigiai mirSta ir t.t.
Taigi jau pradedu galvoti, kad ginda-
ma ligoniy teises, jau turéciau prade-
ti ginti juos nuo vaisty.

Pastebéjote — a$ nepaminéjau i$ nei-
giamos pusés jokios kompanijos — gal
dar vis délto teks ka nors ,,kramtyti®?

AKTUALIJOS

LPA paramos gydytoju
psichiatry dalyvavimui
tarptautinese
konferencijose taisykleés

LPA vienas pagrindiniy tiksly yra gy-
dytoju psichiatry mokymas ir kvalifika-
cijos kélimas jvairiose seminaruose ir
konferencijose Lietuvoje ir uzsienyje. Ta-
¢iau LPA neturi praktiskai jokiy pajamy
Saltiniy, iSskyrus rémeéju lésas. Todél PLA
konstatuoja, kad sieks pritraukti kuo dau-
giau 1é8y Siam tikslui i$ jvairiy galimy fi-
nansavimo Saltiniy: rémeéjy, paramos fon-
dy, ivairiy programy. Taip pat LPA su-
pranta savo atsakomybe pries LPA narius,
réméjus ir medicinos bendruomeng dél Siy
lésy panaudojimo. Siekiant efektyvaus,
skaidraus ir etisko lésy skirty gydytoju
kvalifikacijos kélimui, LPA nustato para-
mos taisykles:
1.LPA remia savo nariy dalyvavima tik

mokslinése konferencijose, dalyvavi-

mas kuriuose duoda praktinés naudos

Lietuvos psichiatrijos mokslui ir prak-

tikai. Tai Pasaulio psichiatry asociaci-

jos (WPA), Europos psichiatry asocia-
cijos (EPA), Amerikos psichiatry aso-
ciacijos (APA), Europos neurofarmako-
logijos kolegijos (ECNP), Pasaulio bio-
loginés psichiatrijos federacijos

(WFSBP), Tarptautinés vaiky ir paaug-

liy  psichiatrijos asociacijos

(IACAPAP), Europos vaiky ir paaug-

liy psichiatrijos draugijos (ESCAP) ren-

giamos arba rekomenduojamos konfe-
rencijos, taip pat regioninés konferen-
cijos, skirtos Ryty ir Vidurio Europos
psichikos sveikatos problemoms.

2.LPA gali remti ir atskiry nariy dalyva-
vima kitose konferencijose, jeigu Siose
konferencijose nagrinéjamos temos ati-
tinka konkrecia Sio gydytojo doméjimo-
si arba moksliniy tyrimy sriti. Prasyda-
mas paramos | konferencija, nenurody-
ta LPA rekomenduojamy konferencijy
saraSe, gydytojas turi motyvuotai nuro-
dyti, kaip §i konferencija tiesiogiai su-
sijusiu su jo moksliniu ir praktiniu
darbu.

3.LPA apmoka tik tiesiogiai su konferen-

cija susijusias islaidas: konferencijos
dalyvio mokestj; transporto; apgyven-
dinimo; maitinimo islaidas; kitas priva-
lomas rinkliavas ir mokescius (pvz. vi-
zos). I8kilus butinybei apmokéti kitas
tiesiogiai su konferencija susijusias is-
laidas tai turi biiti nurodoma prasyme.

4.LPA parama dalyvauti konferencijose

gali gauti tik LPA nariai dalyvaujantys
LPA veikloje ne maziau nei 1 metus ir
sumokeéje nario mokeséius. Pirmenybé
teikiama LPA nariams dirbantiems
mokslinj ir pedagoginj darba, gydyto-
jams, kuriy praktinis ar mokslinis dar-
bas tiesiogiai susijgs su konferencijoje
nagrinéjamomis temomis, taip pat
tiems, kurie gautas konferencijos metu
zinias perduos kuo didesniam kolegu
skaiciui. Parengti ir iSspausdinti straips-
niai bei skaitytos paskaitos, vadovau-
jantis konferencijoje gautomis ziniomis,
bus vertinama, kaip didelis privalumas.

5.LPA narys, prasantis paremti jo dalyva-

vima konferencijoje, ne véliau, kaip pries
1 ménesj pateikia LPA valdybai praSy-
ma, nurodydamas, kokioje konferenci-
joje nori dalyvauti ir kokias i§laidas ar
ju dalj praso apmokeéti. Jeigu konferen-
cija néra i§ LPA rekomenduojamy kon-
ferencijy saraso, turi baiti nurodomi svar-
biis motyvai, kodél gydytojas psichiat-
ras nori dalyvauti Sioje konferencijoje.
Rekomenduojama, kad gydytojai, kurie
zinias gautas konferencijose perdavé ko-
legoms paskaity, seminary ar straipsniy
forma, pateikty LPA trumpa ataskaita.
Tai bus vertinama, kaip privalumas, ski-
riant parama dalyvavimui kitose konfe-
rencijose.

6. LPA neteikia paramos savo nariams kva-

lifikacijos kélimo kursams ar konferen-
cijoms, kurios vyksta Lietuvoje, iSsky-
rus tuos atvejus kai LPA yra Siy konfe-
rencijy organizatorius ar vienas i orga-
nizatoriy.
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Gyvenimo
spalvos
grizta

VAISTO SAVYBIU SANTRAUKA

[ziprazidonas)

Vaisto pavadinimas
Zeldox 20 mg, 40 mg, 60 mg ir 80 mg kietos kapsulés.
ATC kodas NO5A E04. Receptinis vaistas.

Bendrinis pavadinimas
Ziprazidonas (hidrochlorido monohidrato druskos
pavidalu).

Indikacijos
Ziprazidono skiriama Sizofrenijai gydyti ir palaikomajam
gydymui klinikiniam pageréjimui palaikyti.

Dozavimas ir vartojimo budas

Suaugusiesiems rekomenduojama doze Gminei biklei
gydyti yra po 40 mg 2 kartus per para, vartojama val-
gant. Atsizvelgiant j paciento bikle, paros doze galima
didinti iki didziausios dozés — po 80 mg 2 kartus per
para. Prireikus didziausia rekomenduojama doze galima
pasiekti per 3 dienas. Palaikomajam gydymui reikia
skirti maziausig efektyvia doze.

Vyresniems kaip 65 mety asmenims doze reikéty
matzinti. Pacientams, kuriems yra inksty nepakanka-
mumas, dozés koreguoti nereikia. Pacientams, kuriems
yra kepeny nepakankamumas, reikia skirti mazesne
prading doze.

Kontraindikacijos

Padidéjes jautrumas ziprazidonui ar bet kuriai pagalbinei
medZiagai, pailgéjes QT intervalas, jgimtas ilgo QT sin-
dromas, neseniai jvykes miokardo infarktas, dekompen-
suotas Sirdies nepakankamumas, aritmijos, gydomos 1A
ir IIl klasés antiaritminiais vaistais.

Ypatingi jspéjimai ir atsargumo priemonés
Ziprazidono saugumas ir efektyvumas vaikams bei
paaugliams netirtas. ligai vartojamas ziprazidonas gali
sukelti velyvaja diskinezija bei kita velyvajj ekstrapira-
midinj sindroma.

Ziprazidonas sukelia nedidel] ir vidutinj, nuo dozes pri-
klausoma, QT intervalo pailgejima. Ziprazidono negalima
skirti kartu su vaistais, ilginanciais QT intervala. Atsar-
giai skirti pacientams, kuriems yra bradikardija, sutrikusi
elektrolity pusiausvyra, Jei QTc intervalas yra

=500 msek., gydyma rekomenduojama nutraukti.
Pacientus, kuriems buvo traukuliy, gydyti atsargiai.

Vaisty saveika

Atsargiai skirti kartu su kitais CNS vaistais, taip pat
veikianciais dopaminergine ir serotoninergine sistema,
bei alkoholiu.

Salutinis vaisto poveikis

Dainiausi nepageidaujami reikiniai buvo mieguistumas,
astenija, galvos skausmas, viduriy uZkietéjimas, sausa
burna, dispepsija, padidejes saulétekis, pykinimas, vemi-
mas, aZitacija, akatizija, svaigulys, distonija, ekstrapirami-
dinis sindromas, hipertonija, tremoras, sutrikusi rega.
Ziprazidonas nery$kiai ar vidutiniSkai pailgina QT intervala.

Pakuoté
Zeldox 20 mg, 40 mg, 60 mg ir 80 mg i$leidziamas
pakuotese, kuriose yra 30 kiety kapsuliy.

Registravimo liudijimo turétojas

Pfizer Limited

Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ
Jungtine Karalyste

lgaliotas atstovas Lietuvoje

Pfizer Luxembourg SARL filialas Lietuvoje
A. Gostauto 40a, LT-01112 Vilnius

Tel. 8 800 22000 (nemokama linija)
Faksas 8 5 2514004

Teksto perziiros data
2005 05 18
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KLINIKINE PRAKTIKA

Psichiatrijos reintegracija | medicing:
pacientai, sergantys psichikos sutrikimais

Med. dr. Virginija Adomaitiené
KMU Psichiatrijos klinikos vadové

S.m. lapkri¢io mén. 10-11 d. Barselono- 1 pav.
je (Ispanija) vyko tarptautiné konferenci-
ja, kurioje dalyvavo 19-kos pasaulio $aliy

psichiatrai. ADA/APA sutarimas’
Konferencijos atidarymo praneSime dél atipinil.! neuroleptikq

prof. N. Sartorius (Sveicarija) pateiké duo-

menis apie tai, kad pacientams’ Sergantiems Skirtingas nutukimo, diabeto, dislipidemijos paplitimas
vartojant antros kartos neuroleptikus

psichinémis ligomis, biidinga bloga fiziné

sveikata, pasireiSkianti vir§svoriu arba nu-

tukimu, padidéjusiu arteriniu kraujo spau- /aistas

dimu, cukriniu diabetu, padidéjusiu cho- Olarizapinas e + .

lesterino kiekiu kraujyje. Visa tai ryskiai _ [ ' [
g .. v . .. Klozapinas -+ - +

padidina rizika Siems pacientams susirgti { L !

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis bei Risperidonas ++ D D

kitais gretutiniais susirgimais. PraneSime Kvetiapinas -+ D D

pabreztﬁ, l'<ad de':l st'lgma'tlzacuos, ']Sul‘l' vis pEem— = - -

dar placiai paplitusi net ir ekonomiskai i$-

. ve . “ © s . Zji id o of - -

sivysCiusiose Salyse, psichikos liga sergan- plosmeeles 34

tiesiems sunkiau gauti kokybigkas sveika- + jtakoja - nesukelia jokio poveikio D priestaringi rezultatai

tos paslaugas, Praneéime rekomenduota, * ADA/APA rekomenduoja rupestingai jvertinti metabolinio sindromo rizika, pries pradedant skirti antrosios
S . - . v kartos atipinius neuroleptikus. Jei pradéjus gydyma pacientas priauga =5% kg, yra pastebima glikemija

gel‘mtl pSlChmeS Svelkatos prleZlurOS kO- ar dislipidemija. tuomet terapijos testinumas pasirinktu vaistu turétu dar karta biti jvertinamas.

kybe, stiprinant Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligy profilaktikos ir kontrolés gali-
mybes.

Prof. S. Leucht (Vokietija) apzvelges 225 2 pav.

*Adapted from Diabetes Care.2004,27:596-601 and J.Clin Psychiatry. 2004,65:267-272

epidemiologiniy tyrimy, nagrinéjanciy §i-
zofrenijos ir somatiniy ligy sasajas, kon-
statavo, kad sergantieji Sizofrenija, taip pat -
dazniau serga jvairiomis somatinémis li- Sizofrenijos gydymo iélaidos (eu raiS)
gomis. Pranesime minéta, kad sergantiems
Sizofrenija, gretutinés somatinés ligos nu-

. & . 16000.00
statomos net 45 proc. pacienty Siaurés
Amerikoje, 38 proc. — Europos Salyse, 14000.00 =
.13 proc. — AZQOJe. Agtorll{s teigé, kad 28 56005 = N o
i§ 225 epidemiologiniy tyrimy duomenys
rodo, kad sergant §izofrenija daZzniausiai b - =
iStinka miokardo infarktas ir staigi mirtis 8000.00 .
dél sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklos 500,00
sutrikimo. Pateikti $iy sutrikimy rizikos '
veiksniai: rikkymas, nutukimas, riebaly 4000.00
apykaltos Sutl‘lklnjl‘al, antlpswhozn'm} me- 00
dikamenty naudojimas, mazas fizinis ak-
0.00 — L - -
tyvumas. sEggeasassEEsasgggasEsnasansag
% : ECEEERESE=ZEEEEEE2 s EpEssESEEEE¢e
Prof. W. Newcomer (Vasingtono univer- 232285 38:8%3 ==355 878 §2ggz8o5kE <
sitetas, JAV) pateiké duomenis apie Sirdies = = 2 * )
5 5
. . . o " e g = 8
ir krauj a'tgyshq susirgimy pastos dlde?JlTna( 2
pasaulyje. Pranesime teigiama, kad, jeigu Andlin-Sobocki P et al. Eur J Neurol.2005:12 (suppl 1):1-27.
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bendroje populiacijoje dél Sirdies ir kraujagysliy susirgimy mirs-
ta apie 33 proc. gyventojuy, tai, sergant Sizofrenija, net 50-75 proc.
miréiy jvyksta dél Sios sistemos sutrikimy. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizikos veiksniais sergant Sizofrenija yra: nutuki-
mas, riebaly apykaitos sutrikimai, cukrinis diabetas, padidintas
arterinis kraujo spaudimas, metabolinis sindromas, mazas fizinis
aktyvumas, rikymas. Paminéta, kad dél Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos veiklos sutrikimy gyvenimo trukmé sergant Sizofrenija su-
trumpéja net 20 proc. (nuo 76 iki 61 mety amziaus). PraneSimo
pabaigoje apzvelgus geréjantj rizikos veiksniy jvertinima, akcen-
tuota, kad tai skatina atsakingiau rinktis gydymo antisichoziniais
vaistais strategija. Skatintina rinktis antipsichozinius medikamen-
tus, kurie nedidina arba tik minimaliai didina ktino svorj, kurie
nedidina rizikos iSsivystyti riebaly apykaitos sutrikimams ir cuk-
riniam diabetui. (zr. 1 pav.).

Prof. M. De Hert (Belgija) apzvelgé gydymo antipsichoziniais
medikamentais veiksminguma. Psichozés epizodai sergant Sizof-
renija pasikartoja daznai: per pirmus penkis susirgimo metus be-
veik 82 proc. pacienty nustatomas bent vienas pakartotinas psi-
chozés epizodas, 78 proc. — maziausiai du. Pranesime akcentuo-
tos psichozés pasikartojimo priezastys: gydymo rezimo nesilai-
kymas, neadekvatus antipsichoziniy medikamenty dozavimas, psi-
chosocialiniai veiksniai, gretutiné medikamenting ir alkoholiné pri-
klausomybés. Klinikiniy tyrimy duomenimis pagristi faktai, kad,
gydymui skiriant atipinius antipsichozinius medikamentus, psi-
chozés pasikartojimo galimybé maz¢ja. Paminéta, kad dar dauge-
lyje valstybiy nemazai naudojama ir klasikiniy antipsichotiky: Azi-
joje — 67 proc., Lotyny Amerikoje — 63 proc., Japonijoje — 59
proc., Europoje/Kanadoje — 50 proc., JAV — 12 proc. visy skiria-
muy antipsichoziniy medikamenty. Aptariant priezastis minéta, kad
atipiniy antipsichotiky privalumai dar tik pradedami pripazinti,
be to skiriasi jvairiy Saliy medikamenty kompensavimo sistemy
taisyklés skatinancios arba trukdancios rinktis atipinius vaistus.
Apibendrindamas prane$ima autorius nurode¢, kad tinkamai pa-
sirinkti antipsichoziniai medikamentai, ne tik veiksmingai mal-
Sina psichozés simptomus, bet ir uztikrina visaverti pacienty funk-
cionavima bei gyvenimo kokybg.

Prof. N. Sartorius pranesime akcentavo psichikos sutrikimy ir
visuomenés sveikatos problemy aktualijas, atkreipdamas démesi,
jog gauséja sudétingy sutrikimy, pavyzdziui, [éting Sizofrenija vy-
resniame amziuje, gaus¢ja gretutiniy somatiniy ligy. Psichikos
sutrikimai sveikatos prieziiiros sistemoje sukelia didesng negalia
lyginant su kitais susirgimais (iSskyrus Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligy sukelta negalia). Pranesime palygintas ir specialisty,
teikianciy psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, skaicius: stip-
rios ekonomikos Salyse 100 tukst. gyventojy tenka 10,5 psichiat-
ro, o menkai i$sivysciusiose Salyse — 0,05. Palyginimuose atsi-
skleide¢ ir labai didelé¢ paslaugy teikimo {vairove: vidutiniskai pa-
saulyje 10 tikst. gyventoju tenka 4,36 psichiatrijos lovy ligoniné-
se, taciau Japonijoje — 28,4, o Indijoje — 0,25, Sizofrenija sergan-
¢iy pacienty gydymo trukmé Japonijoje — 490 dieny, o Kanado-
je —4,9 dienos, labai skiriasi ir vieno Sizofrenijos epizodo gydy-
mo kastai (zr. pav.2).

Konferencijoje nemazai démesio skirta psichikos sveikatos
paslaugy vartotojy problemoms. Kongrese dalyvavo gausus bu-
rys pacienty organizacijy ir kluby atstovy, kurie pateiké savo
poziurj i ilgalaiki antipsichoziniy vaisty vartojima, dalinosi
psichikos sutrikimy patirtimi. Gydytojams yra labai svarbu suprasti
paciento poreikius ir jsiklausyti { jiems riipimas problemas, taigi
$i unikali galimyb¢ susitikti ir diskutuoti buvo ypac vertinga.
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Citatos

Vaziuoja du psichiatrai dviraciu. Vienas nukri-
to, susimusé koja. Kitas sako: ,,Apgailestauju. Uz-
jauciu. Gal norétum man i$sipasakoti?*

Sklandantys anekdotai

Jeigu vidinis vyro motyvas — tinginiauti, tai ko-
dél reikia ji keisti. Geriau tegul nieko neveikia,
nei blina nelaimingas. Tinginiai juk nekenksmin-
gi — ne jie suklré atoming bomba ar iSplatino
AIDS.

Nors kartais senberniais btina per klaida palai-
komi géjais, O. Lapinas uztikrino, kad tai — tik
nesusipratimas. ,,Si nuomoné vyrauja, bet ji klai-
dinga. Géjus galima atpazinti i§ aktyvumo ir kii-
rybingumo. Jie vis ka nors daro, juda, dirba. Sen-
berniams geriau patinginiauti, paguléti, pasimé-
gauti vienatve®, — tvirtino psichologas.

Olegas Lapinas
Straipsnis ,, Prisieke viengungiai*,
., Klaipéda*“ 2006 08 11

Pusvalandi tyliu ir jus visus kenc¢iu. Nes moku
atsiriboti. [sivaizduoju, kad jus esate liliputai vien
su apatiniais. Tik toks variantas prieinamas ty-
liems zmonémes, atsidlirusiems Salia valdingu. Ju
ir balso stygos ne tokios stiprios.

Genetiskai etikai gimdo etikus — tai laimingos
Seimos, ankséiau ar véliau vaikai su tévais randa
ry$ius. Logikai gimdo logikus — jiems kartu la-
bai sunku.

Neimanoma pabégti, jei mama tino galvoje.
Emocijos tiesiogiai veikia hormoning sistema, hi-
pofizi, kartu ir kiausides. Savo nuotaika mes ga-
lime sulétinti ar pagreitinti néStuma.

Olegas Lapinas
Diskusija ,, Bambagyslés kilpa “,
zurnale ,,Ieva“ (2006 m. lapkritis)

Kiekvienam gydytojui skyriuje turi buti priskirta
sesele, kuri turéty persirenginéti gydytojo kabi-
nete, nes jos neturi savo persirengimo kambario.
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® s Rekomenduojama paros doze:400- -
SOI 1an _,/ASOLIAN 800 mg, optima‘li paros dozé

Al SKI SIMPTOMU

AMISULPRIDUM

, 400 mg tabletes. Indikacijos. Amisulpridas vartojamas aminiy ir letiniy Sizofreniniu sutrikimu, kuriy metu pasireiskia pozityvis
utrikimai) ir/arba negatyvus (pvz., jausmy iSblésimas, emocinis ir socialinis uzdarumas) simptomai, jskaitant pacienty, kuriems
, ¢ ui. Dozes ir vartojimo budas. Uminei psichozei gydyti rekomenduojama gerti 400-800 mg per para. Kartais paros doze gali bati
niy negu 1200 mg paros doziy povelkis néra platiai istirtas, todel jy neturéty bati skiriama. Pradedant gydyti amisulpridu, nereikia jokio
spectalaus doziy titravimo, Dozés turi biti parinktos atsizvelgiant j ligonio organizmo reakcija. Palaikomasis gydymas nustatomas individualiai, skiriant minimalia veiksminga
doze. Pacientams, kuriems vyrauja negatyvus simptomai, rekomenduocjama gerti 50-300 mg per para. Skiriant amisulprido 300 mg per para, visa dozé suvartojama per
viena karta, didesnés paros dozes turi buti suvartojamos per du kartus. Kontraindikacijos. Padidejes jautrumas veikliajai vaisto medziagai arba kitoms sio medikamento
sudedamosioms dalims. Nuo prolaktino priklausomi navikai, pvz., hipofizés prolaktinomos ir krities vézys. Feochromocitoma. Netinka vaikams iki lytinio subrendimo.
Nepageidaujamas poveikis. Kartais mieguistumas, virskinamojo trakto veiklos sutrikimas. Retai ekstrapiramidiniai simptomai. Saveika. Vartojant kartu neuroleptikus ir
dopaminerginius agonistus gali pasireiksti abipusis antagonizmas. Amisulpridas gali sustiprinti CNS slopinant] alkoholio poveikj. Amisulpridas gali sustiprinti antihipertenziniu
vaistu hipotenzinj veikima. Farmakodinaminés savybes. Amisulpridas selektyviai jungiasi su dopaminerginiy receptoriy potipiais D2 ir D3, kuriems jis turi didelj afiniteta,
o 3iy receptoriy D1, D4 ir Ds potipiams afiniteto jis visai neturi. Kitaip nei klasikiniai ir atipiniai neuroleptikai, amisulpridas neturi afiniteto serotonino, adrenerginiams,
histamino H1 ir cholinerginiams receptoriams. Didelés amisulprido dozés blokuoja postsinapsinius D2 receptorius, esancius limbinés sistemos struktirose, vietoje receptoriy,
esanciy dryzuotajame kune (corpus striatum). Kitaip nei klasikiniai neuroleptikai, amisulpridas nesukelia katalepsijos ir po pakartotinio gydymo nepadideja dopamino D2
receptoriy jautrumas, Vartojant mazas dozes, jis selektyviai blokuoja presinapsinius D2 ir D3 receptorius, skatindamas dopamino issiskyrima ir dél to pasireiskia jo
dezinhibicinis poveikis. Manoma, kad 3i atipiska amisulprido farmakologiniy charakteristiky visuma paaiskina jo efektyvuma gydant tiek negatyviuosius, 2
tiek pozityviuosius dizofrenijos simptomus, taip pat jo mazesnj poveiki, susijusi su ekstrapiramidinés sistemos pazeidimu, Farmakoterapiné grupeé,
Antipsichozinis vaistas. ATC kodas. NOSA LO5. Pakuoté. 30 tableciy po 200 mg arba po 400 mg. Receptinis vaistinis preparatas. Gamintojas.
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE, Prancuzija. Registravimo liudijimo turétojas. SANOFI-SYNTHELABO FRANCE, Pranclzija. Informacijos

LT.AMS.06.09.01

perzioros data 2006 m. sausio meén. Papildomos informacijos kreiptis | UAB ,SANOFI-AVENTIS LIETUVA”, A.Juozapavitiaus g. 6/2, sanofi aventis

LT-09310 Vilnius, tel. (8 ~ 5) 275 52 24, faksas (8 ~ 5) 275 52 39.




Daug daugiau negu
tiesiog dar vienas

sertralinas

50 mg ir 100 mg tabletes

SSRI antidepresantas

Farmakoterapiné grupé. Antidepresantas, selektyvus serotonino reabsorb-
cijos inhibitorius (SSRI). Indikacijos. Depresija, obsesinis-kompulsinis su-
trikimas (OKS), panikos sutrikimas. Dozavimas. Vaisto geriama 1 kartg per
para. |prastine paros dozé — 50 mg, didziausia — 200 mg. Jei gydymas
neveiksmingas, paros doze galima palaipsniui didinti (po 50 mg, ne dazniau
kaip 1 kartg per savaite). Pradiné paros dozé depresijai ir OKS gydyti — 50
mg; panikos sutrikimui gydyti — 25 mg, po savaités padidinama iki 50 mg.
Pradiné paros dozé 13-17 mety vaiky OKS gydyti — 50 mg, 6-12 mety vaiky
OKS gydyti — 25 mg, po savaites galima didinti iki 50 mg. Senyviems pa-
cientams dozés mazinti nereikia. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas
vaistui. Negalima vartoti kartu su monoaminooksidazeés inhibitoriais (MAQI).
Specialieji perspéjimai. Jeigu sutrikusi kepeny funkcija, vaisto skiriama
mazesneémis dozémis arba rec¢iau. Nenustatyta, ar sertraling saugu vartoti

Daugiau informacijos gali suteikti gamintojas.
Krka, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenia

Krka atstovybé Lietuvoje, A. Gostauto g. 40, 01112 Vilnius, tel. (8~5) 236 27 40

vaikams, iSskyrus OKS gydyma. Baigus vartoti MAOI inhibitorius, sertraling
galima pradeti vartoti po 2 savaiciy. Saveika. Sertralino nerekomenduoja-
ma vartoti kartu su tricikliais antidepresantais. Litis gali sustiprinti sertralino
serotoninerginj poveikj. Nepageidaujami poveikiai. Pykinimas, viduriavimas,
viduriy uzkietéjimas, anoreksija, dispepsija, drebulys, psichomotorinis sujau-
dinimas, galvos skausmas, gausus prakaitavimas, burnos dzitvimas, seksu-
aliné disfunkcija, galvos svaigimas, nemiga ir mieguistumas. Pakuoté.
28 tabletés po 50 mg arba 100 mg lapeliuose. |sigijimo tvarka. Tik patei-
kus recepta. Perziiros data. 2004 m. rugseéjis.




