Revoliucijos

Stai ir vél atsinaujines pasieké jus Lietuvos psi-
chiatry asociacijos zurnalas. Rasite jvairiy straips-
niy ir informacijos, kuria vélgi sitilome svarstyti,
reiksti nuomong, ir ne tik spaudoje, bet ir valsty-
bés institucijoms. Nuo gydytojy specialisty akty-
vumo tikrai nemazai priklauso dabartinés svei-
katos sistemos reformos eiga ir rezultatai. Labai
dékojame gyd. V. Matonienei uz raginimus i$sa-
kyti savo nuomong apie jvairius psichikos svei-
katos reformos aspektus blitent miisy Zurnale, ji
ragina i$siaiSkinti specialistams svarbius klausi-
mus tarpusavyje, o véliau valstybinéms jstaigoms
pateikti vieninga pozicija.

Sisyk redakcini straipsni jkvépé nuomonés ir
reakcijos { ,,Lietuvos sveikatoje* isspausdintus du
straipsnius, skirtus psichikos sveikatos strategi-
jai. Siame ,,Psichiatrijos Ziniy* numeryje rasite
dar viena straipsni $ia tema, vélgi tikintis, kad jie
miisy profesinéje, ne tik visuomeninéje, spaudo-
je paskatins diskusijas. Taigi apie straipsnius...
Viename jy atskleistas valstybinis pozitiris, o vé-
lesniame — amzinoji opozicija. Nr. 49
(471) 2002.12.12 pasirodziusiame interviu su
Valstybinio psichikos sveikatos centro direktore
0. Davidoniene i$déstyta dabartiné padétis: vei-
kiantys psichikos sveikatos centrai, aiskus pirmi-
nés psichikos sveikatos priezitiros ikainis, vals-
tybinés programos. Gana taikliai jvardyti ir trii-
kumai —1ésy vis délto galéty bati ir daugiau, ne-
pavyksta iSlaikyti psichikos sveikatos sistemoje
1&8y, sutaupomy mazinamy stacionaro lovy sa-
skaita, reikia plésti paslaugy spektra, ypa¢ am-
bulatorines paslaugas (dienos centrus). Paminé-
tair jau keleta mety psichiatrijos specialisty svars-
toma idéja, kad dienos stacionarai galéty sékmin-
gai veikti ir prie psichikos sveikatos centry. Ais-
kiai pabrézta, kad reikéty iSlaikyti esama stacio-
narinés pagalbos sistema, negriauti jos tol, kol
néra pakankamai alternatyviy paslaugy. Paminé-
ta, kad ne visada derybos su Sveikatos ministeri-

ilgesys?

Redaktoré Nijolé Gostautaité

ja, Valstybin¢ ligoniy kasa bei Privalomojo svei-
katos draudimo fondo taryba baigiasi palankiai
psichikos sveikatos sistemai. Nevalstybiniy istai-
gy teikiamy bendruomenés paslaugy atzvilgiu
aatviros kritikos irgi nebuvo (nors jos tikrai ne be
ydu), tiesiog konstatuota, kad jos prieinamos kol
kas tik nedideliam skaiciui klienty ir kad i$ es-
mes tai ne medicininés, o socialinés paslaugos ir
tikrai galéty pretenduoti i Sios srities finansavi-
ma.

Vélesniame ,,Lietuvos sveikatos numeryje*
i§spausdintas doc. D. Piiro atsakomasis straips-
nis perteikia iSties audringa autoriaus reakcija,
trumpai ja galima biity apibendrinti taip: “Kiek
karty kartoju, o niekas neklauso®. Straipsnyje is-
sakyta gausybé priekaisty ir kaltinimy Valstybi-
niam psichikos sveikatos centrui, kuriy daugu-
ma tiesiog lauZzti i§ pirSto: kad psichikos sveika-
tos centrus paverté recepty konvejeriais, kad nie-
ko neveikia, kad veikia ne ta, kad kritikuoja (tik
nenurodo, nuo kada tas uzdrausta?), kad mégina
priversti PSC dirbti uz dyka, kad nesumazina lo-
vy psichoneurologijos pensionatuose, kad suku-
ria eiles { Sias istaigas.

Taip, Siais laikais galima rasyti ka nori, net ir
pasirinktinai ignoruojant faktus. Valstybiniam psi-
chikos sveikatos centrui straipsnyje priskirtos vos
ne mistinés galios, atrodo, kad reformatoriams
panoréjus, o lydekai paliepus sugrius pensiona-
tai, stebuklingai iSnyks eilés, pridygs Siuolaikis-
kas paslaugas teikianciy istaigy, o i§ atri$to biu-
dzeto maiSo pasipils pinigai. Tac¢iau Onuté —ne
lydeka, ir ne visi reformatoriai ivanuskos. Nau-
jas istaigy bei specialisty suprieSinimas visiskai
nereikalingas, perafrazuojant kolega psichotera-
peuta, ,,nereikia ieskoti psichiatrijos priesy spe-
cialybés viduje, ju gana iSoréje, tarp nesupran-
tan¢iy arba nenorinciy suprasti psichiatrijos svar-
bos*. Siandien, kai specialisty darbo salygos tik
sudétingéja, atlyginimai nedidéja, susitelkimas ir
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bendros pastangos kaip niekad reikalingi. Neverta
priesinti ligoniy ir PSC psichiatry, farmakotera-
pijos ir kity gydymo biidy — jie visi reikalingi,
pirmiausia pacientams. Staigios permainos toli
grazu ne visada { gera, net ir uzsienio konsultan-
tai isp¢ja apie skuboto ligoniniy uzdarymo pavo-
jus, nuolat primindami, kad ju krastuose psichi-
kos sveikatos reforma truko ne deSimtmetj, 0 30—
50 mety ir toliau nuosekliai tesiama. Sitai pazy-
méta ir Pasaulinés sveikatos organizacijos pra-
nesime. Reforma — evoliucija, o ne revoliucija.

Konstruktyviau biity svarstyti, kaip praktis-
kai igyvendinti PSC savarankiskuma ir galimy-
bes teikti jvairaus lygio ligoniy kasy apmoka-
mas paslaugas. Taciau tai — ne siauros speciali-
zacijos, o visos sveikatos prieziliros sistemos
problema: ar paslaugos lygi apibrézia suteikta
paslauga, ar {staigos statusas? Siuo metu pirmi-
nés sveikatos prieziiiros istaigos negauna apmo-
kéjimo uz suteiktas kito lygio paslaugas, taciau
reikia pripazinti, kad antrinio ir tretinio lygio psi-
chiatrijos ambulatorinés paslaugos tikrai nepa-
kankamai apibréztos. Taciau Sios problemos ka-
muoja ne tik psichiatrus, jos atsispindi ir Gydy-
tojy sajungos pastabose dél ligoniniy restruktii-
rizavimo plano.

Viesoje diskusijoje dar karta isryskéjo pusto-
niy stoka — gyvenime tik juoda arba balta: vos
viena ,,modernias reabilitacijos paslaugas® tei-
kianti jstaiga — vadinasi, reforma nevyksta. Tuo
tarpu Lietuvos psichikos sveikatos realybéje fi-
losofija ,,viskas arba nieko* jau seniai nebeaktu-
ali. Reabilitacijos paslaugas jau daugybeg mety tei-
kia pacienty klubai, Siauliy psichiatrijos ligoni-
né, kiek véliau i $ig veikla isijunge psichikos svei-
katos centrai, Respublikiné Vilniaus psichiatrijos
bei Kauno psichiatrijos ligoninés ir daugybé kity
istaigy, kuriy ir vardyti nebeverta. Lengviau su-
minéti tokias, kuriose jokiy panasiy pastangy né-
ra. Gal naivokai patraukli filosofija ,.tai, ka daro-
me mes, — tai reforma, o jiis — stagnatoriai®, ta-
¢iau pasivadinti negana, reikia ir bati. Dél to, kad
paslaugas pavadinsime moderniomis, jos tokio-
mis netaps. Kai praSome pinigy, vis dazniau rei-
kia parodyti ne trikumus, o pasiekimus, — $tai ir
doc. D. Piiras Lietuvoje teikiamas paslaugas daz-
nai vadina modelinémis —ne veltui Vaiko raidos
centre stazuojasi specialistai i$ kity Ryty ir Cen-
trinés Europos Saliy. Ir sunku suprasti, kaip gali-
ma neigti, kad ,,paslaugos yra menkai prieina-
mos*, deklaruojant, jog reabilitacijos paslaugas
teikiantis centras téra vienas. Negi jame bus ap-
tarnaujami visi 6 000 ,,Ivanuskai panoréjus® i$
pensionaty iskeldinty pacienty?

Ir jeigu galima nevarzoma kritikos lavina uz-
grifiti jau teikiamas ligoniniy ir ambulatorines pa-
slaugas, visiSkai nesuprantama, kaip galima
~Sventaja karve* laikyti naujai kuriamas paslau-
gas? Kodél valstybé ir specialistai naujas paslau-
gas turéty be jokiy svarstymy priimti kaip etalo-
nines? Kieno nurodymu? Lydekos, Ivano, Prezi-

dento? Jeigu galime svarstyti ligoniniy likima, ne-
galime atsisakyti ir nauju NVO teikiamy paslau-
gy vertinimo. Tiesa, {vertinti §iy veiksminguma
nelengva, nes jos vargu ar sudaro bent 10 proc.
visy Siandien teikiamy psichikos sveikatos paslau-
gy, jas teikiant yra galimybé pasirinkti ir riboti
klienty skaiCiy, kas, deja, neimanoma pirminéje
psichikos sveikatos priezifiros grandyje. O biity
Saunu: nurodei, kad { PSC programa nepriimami
kenciantys dél priklausomybiuy, neturintys gyve-
namojo ploto, valkataujantys, ne§varis, neissila-
ving pacientai, o pasvajoj¢ dar galétume pareika-
lauti, kad ir sergantys psichikos liga juose nesiro-
dytu. Buty visai kitos salygos dirbti —,,geri* klien-
tai, i$ socialiy Seimy, motyvuoti, trokStantys rea-
bilitacijos, — rezultatai biity puikds.

Docento straipsnyje teigiama: ,,Uzuot pradé-
jus mazinti zmoniy, gyvenanciy centralizuotuo-
se psichoneurologiniuose pensionatuose, skaiciu,
dél VPSC veiklos (tiksliau — neveiklumo) iki Siol
egzistuoja nemazos eilés i Sias istaigas®. Hm, ar
sumazinus viety skai¢iy pensionatuose eilés is-
nyks? Kai pareiskiama, kad VPSC nesumazina
pensionaty lovy skaiiaus, darosi iSties neaisku,
kam toks pareiskimas skirtas. Juk ta teigia zmo-
gus, puikiai zinantis, kad psichoneurologiniai pen-
sionatai pavaldiis apskritims bei Socialinés apsau-
gos ir darbo ministerijai. Tad tokiam tikslui pa-
siekti biitinas keliy ministerijy, Vyriausybés ir Sei-
mo bendradarbiavimas. O sitilyti uzdaryti pen-
sionatus nesant alternatyvos yra mazy maziau-
sia neatsakinga — tai reiksty, kad 6000 savaran-
kisko gyvenimo igiidziy neturin¢iy asmeny is-
metami { gatve. O gal juos tiesiog patyliukais per-
duosime neatlygintinai aptarnauti psichikos svei-
katos centry konvejeriams — jie juk negali pasi-
rinkti pacienty?

Saviplakos nesunku reikalauti i$ kity, taciau
skai¢iuojant. ka privalo padaryti kiti, nereikéty pa-
mirsti ir saves. Prie§ 3—4 metus Invalidy reikaly
tarybai buvo iteiktas praSymas sukurti Lietuvos
psichosocialinés rebiliatcijos koncepcija. Tuo tiks-
lu buvo sudaryta darbo grupé, kurios nariu doc.
D. Piiras sakési esas. Tai kurgi koncepcija? Bu-
vo igyvendintas nemazas ,,Konsensuso“ projek-
tas, kuriame daugelis miisy entuziastingai daly-
vavo — rengta nacionaliné psichikos sveikatos
strategija. Kurgi strategija?

Siame ,,Psichiatrijos Ziniu“ numeryje vél ra-
site {prastas rubrikas, informacijos apie naujus
ir nelabai naujus renginius. Tiesa, nebeisvysi-
me reklamos leidinio virSelyje — méginame ir
mes atsiliepti i atsinaujinusj etikos ir etiketo po-
reiki. Vélgi galima tiketis, kad ,Zenevos inicia-
tyva psichiatrijai®, isleidusi nurodymus, kaip
etiskai pasinaudoti farmacijos kompanijy pini-
gais, isleis atgailos bei dvasinio apsivalymo va-
dova psichiatrijos reformatoriams su pridedamu
nemokamu rimbeliu. Ir vietoj revoliucijos Lie-
tuvoje stos psichiatrijos ir psichikos sveikatos
aukso amzius.
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Bendravimo psichologijos mokykla

augelis mokykloje iSkylanciy problemy

yra netinkamo konfliktisko bendravimo

padarinys. Bendravimo problemy turin-
tys moksleiviai dazniau riiko, geria alkoholj ir i§-
bando narkotines medziagas, jsitraukia | nusikals-
tama veikla, dél to jiems tik dar sunkiau prisitai-
kyti Seimoje, mokykloje ir visuomeng¢je. Bendra-
vimo psichologijos mokymas prosocialiy verty-
biy pagrindu gali padéti moksleiviams i$siugdyti
deramus bendravimo igtidzius ir sumazinti po-
trauki prie narkotiniy medziagy.

Vytauto Didziojo universiteto Psichologijos ka-
tedros Psichologijos klinikoje isteigta Bendravi-
mo psichologijos mokykla (BPM) bendrojo lavi-
nimo mokykly aukstesniyjy klasiy moksleiviams.
BPM pradzia— 1994 m. pradétas ,,Sniego gnitiz-
tés* stovyklos projektas. Sio ir vélesniy renginiy
organizatoriai — prof. A. Gostautas (projekto va-
dovas) ir I. Pilkauskiené (projekto koordinatoré).
BPM veikla remiasi prielaida, kad bendravimo
igtdziy ugdymas yra viena i§ svarbiausiy alko-
holio, tabako, opiaty ir kitokiy narkotiniy medzia-
gu vartojimo ir nusikalstamumo tarp moksleiviy
prevencijos dedamuyju.

BPM tikslas — ugdyti paaugliy prosocialaus
bendravimo igtidZius ir atsakinga elgesi. Jos veik-
la sickiama spresti Siuos uzdavinius:

* ugdyti paaugliy tarpusavio bei suaugusiyju
ir paaugliy bendravimo igtidzius, grindziamus de-
mokratijos principais;

« skatinti gilesng dalyviy savizing ir teigiama
saviverta;

* stiprinti paaugliy motyvus nevartoti tabako,
alkoholio ir kity narkotiniy medziagy;

* vertinti stovyklos dalyviy savimonés poky-
¢ius ir uzsiémimy veiksminguma.

BPM isskirtini Sie etapai: personalo rengimas,
stovykla ,,Sniego gnilizté*, testinis mokymas
mokslo metais ir mokslo mety pabaigtuvés — abi-
turienty iSleistuvés. Mokykla skirta bendrojo la-
vinimo mokykly IX—XII klasiy moksleiviams, be
to, joje dalyvauja psichologai, pedagogai, socia-
liniai darbuotojai ir gydytojai.

,»Sniego gniiiZtés* stovykla —tai intensyvus,
sudétingas, struktiirizuotas ir grieztai suplanuotas
3 pary renginys, paprastai vykstantis vasara. Jo-
jedalyvauja iki 125 asmeny, i$§ kuriu 30-35 yra
stovyklos personalas. Stovyklos dalyviams suda-
romos salygos geriau pazinti save ir kitus, ben-
drauti i§liekant savimi, ugdomi paaugliy tarpu-
savio bendravimo ir bendravimo su suaugusiai-
siais jgidziai, stengiamasi sukurti abipusés pa-

garbos, draugiskumo ir lygiateisiSkumo atmos-
fera. Tokia aplinka tinkamiausia mokytis ir ben-
drauti.

Moksleiviu mokymas stovykloje ,,Sniego
gnitzté* yra triju nuosekliy pakopy: bendri uz-
siémimai, seminarai ir mazos grupés. Bendruo-
se uzsiémimuose dalyvauja visi stovyklos da-
lyviai kartu. Jy temos: tarpusavio bendravimas,
legaliy ir nelegaliy narkotiniy medziagy varto-
jimo Zala, priklausomybés ligos i$sivystymas,
konfliktai ir veiksmingas ju sprendimas, jaus-
muy atpazinimas bei raiska. Bendrame uzsiémi-
me dalyvauja sveciai i§ Anoniminiy alkoholi-
ky draugijos, specialiai parengti dirbti su pa-
augliais. [ stovyklos uzdaryma kvie¢iami moks-
leiviy tévai — norima juos supazindinti su sto-
vyklos veikla. Visus bendrus uzsiémimus, o vé-
liau ir seminarus, rengia ir veda psichologai ar-
ba psichologijos studentai, specialiai pasiren-
ge Siam darbui, kartais jiems talkina ir moks-
leiviai.

Seminaruose visi stovyklautojai dalyvauja
pasiskirste i keturias grupes po 20-25 asme-
nis. Seminary temos derinamos prie bendry uz-
siémimuy, juose jtvirtinamos Zinios, diskutuojama,
mokoma praktiniy jgudziy.

Maza pastovios sudéties grupe sudaro 10—
12 zmoniuy. Jai vadovauja stovyklavimo patirti
turintis ir specialiai Siam darbui pasirenggs va-
dovas moksleivis, padedamas suaugusio vado-
vo. Mazy grupiy uzsiémimy metu dalijamasi
isptidziais apie bendrus uzsiémimus ir semina-
rus bei su jy tema susijusia asmenine patirtimi,
atlickamos uzduotys, padedancios lavinti gy-
venimo igiidzius, diskutuojama, zaidziama,
bendraujama.

Stovykloje vyksta ir uzsiémimai, skatinan-
tys artimesni visy dalyviy bendravima ir pa-
zintj, skiepijantys bendrumo jausma ir skati-
nantys bei palaikantys mazos grupés procesa.
Bendrumo jausma skatina ir tokios smulkme-
nos, kaip marskinéliai, zenkliukai, stovyklos
daina, apsikabinimai, gera linkintys laiskai, pa-
talpy puosimas.

Testiniai BPM renginiai. BPM veikla, pra-
déta ,,Sniego gnitiztés™ stovykloje, tgsiama re-
guliariuose tgstiniuose renginiuose: visus moks-
lo metus kiekvienas stovyklos dalyvis turi ga-
limybg 2 kartus per ménesi dalyvauti mazy gru-
piu uzsiémimuose, vykstanc¢iuose VDU Psicho-
logijos klinikoje. Siose grupése dalyvauja nuo
7 iki 12 moksleiviy, jas veda Psichologijos ka-

2002 m. stovyklos ,,.Sniego
gniuzté” direktorés
R. Marksaityté ir L. Seibokaité

tedros studentai. Testiniy renginiy metu gili-
namos dalyviy Zinios, toliau lavinami jy ben-
dravimo ir bendradarbiavimo jgtidziai. Nagri-
néjamos bendravimo, tarpusavio santykiuy, sa-
vizinos, narkotiniy medziagy vartojimo ir pri-
klausomybés atsiradimo, atsakomybés ir rizi-
kos bei kitokios temos.

BPM mokslo mety pabaigtuvés. Paprastai
BPM mety veiklos ciklas baigiamas vienu di-
deliu renginiu — abiturienty i$leistuvémis. Ju
metu linksminamasi, bendraujama, visiems abi-
turientams, buvusiems Bendravimo psicho-
logijos mokyklos dalyviams jteikiami BPM bai-
gimo pazyméjimai. Daznai §i pazyméjima
moksleiviai prideda prie kity dokumenty kaip
ju aktyvumo ir laiméjimy liudijima.

Stovyklos ,,Sniego gnitizté* nauda jvertinta
tyrimais. 1999 m. atliktos 1994—1999 m. daly-
viy apklausos rezultatai parodé, kad intensy-
vaus profilaktinio mokymo stovyklose igyta pa-
tirtis padeda moksleiviams atsispirti pagundai
uzsirtikyti. Palyginus keleriy mety stovykly me-
tu apklausty moksleiviy ir buvusiy stovykly da-
lyviy duomenis, nustatyta, jog trumpalaikis in-
tensyvus bendravimo iglidziy mokymas mazi-
na tabako, alkoholio ir kity narkotiniy medzia-
gu vartojima tarp dalyviy, moksleiviai suzino
daug nauja, iSmoksta bendrauti ir linksmintis be
svaigaly, randa naujy draugy, iSmoksta deramai
bendrauti, labiau pasitikéti savimi bei vertinti
draugyste ar meilg.

Intensyvus bendravimo igtidziy ugdymas sto-
vyklose teigiamai veikia vyresnio mokyklinio
amziaus moksleiviy savimong, padeda geriau
pazinti ir labiau vertinti save. Savimonés po-
ky¢iy tyrimo rezultatai parodé, jog ,,Sniego
gnitiztés™ stovykloje dalyvavusiy moksleiviy
reali ir ideali saviverta pageréja, sumazéja dau-
gumos moksleiviy nepasitenkinimas savimi.
Moksleiviai po stovyklos pripazista tape ati-
desni, draugiskesni, iSraiSkingesni, pakantesni,
stipresni dvasiskai.

Parengta pagal:

Gostautas A., Pilkauskiené I. ,,Sniego gnitiz-
tés” mokykla. Kaunas, 1997, p. 35

Gostautas A., Pilkauskiené ., Marksaityté R.,
Seibokaité L. Bendravimo jgiidziy ugdymas in-
tensyvaus mokymo stovykloje ,,Sniego gnitizte”.
— Kaunas, 2000, p. 30.
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2003 01 8d. Valstybiniame psichikos sveikatos centre

vyko susitikimas su Lietuvos Respublikos Sveikatos

apsaugos ministerijos Sekretoriumi E.Bartkevi¢iumi,

skirtas narkomanijos prevencijai Lietuvoje. Valstybinéje

visuomengés sveikatos priezitiros tarnyboje vyko narkotiky

kontrolés IV-asis valdymo komiteto posédis, kurj organi-

zuoja Narkotiky informacijos biuras. Dalyvavo VPSC

direktoré¢ O.Davidoniené ir VPSC Priklausomybés ligy

skyriaus specialisté Laura Narkauskaité. 2003 metais bus

svarstomas, priimamas ir pradedamas igyvendinti

Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos

prevencijos strategijos 2003-2007 m. projektas.

Nacionaline narkotiky kontroles ir
narkomanijos prevencijos strategija
2003-2007 metais

I. Bendrosios nuostatos

1. Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narko-
manijos prevencijos strategija (toliau strategi-
ja) — tai pagrindinés nuostatos, jtvirtinancios
valstybés politikos prioritetus narkomanijos
prevencijos ir narkotiky kontrolés srityje.

2. Si strategija parengta sickiant jgyvendinti
nuostatas, iSdéstytas:

2.1. Jungtiniy Tauty 1961 mety Bendrojoje
narkotiniy medziagy konvencijoje, pataisytoje
pagal 1972 mety protokola dél 1961 mety Ben-
drosios narkotiniy medziagy konvencijos pa-
taisy;

2.2. 1988 mety Jungtiniy Tauty konvencijo-
je ,,Dél kovos su neteiséta narkotiniy ir psichot-
ropiniy medziagy apyvarta“;

2.3. Jungtiniy Tauty 1971 mety psichotropi-
niy medziagy konvencijoje;

2.4. Jungtiniy Tauty Generalinés Asamblé-
jos 2002 m. geguzés 10 d. Specialiosios sesi-
jos vaiky klausimais veiksmy plane;

2.5. Europos Sajungos kovos su narkotikais
2000 — 2004 mety veiksmy plane;

2.6. Europos Sajungos narkotiky strategijo-
je 2000 — 2004 metams;

2.7. Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psi-
chotropiniy medziagy kontrolés istatyme (Zin.,
1998, Nr. 8-161);

2.8. Nacionalinés narkotiky kontrolés ir nar-

komanijos prevencijos 1999 — 2003 m. progra-
moje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés 1999 m. rugs¢jo 6 d. nutarimu Nr. 970
(Zin., 1999, Nr. 76-2291; 2001, Nr. 99-3552);

2.9. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijo-
je, kuri buvo ratifikuota Lietuvos Respublikos
1995 m. liepos 3 d. istatymu Nr. [-983 “Dél Jung-
tiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos ratifikavimo™
(zin., 1995, Nr. 60-1501);

2.10. Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsau-
gos pagrindy istatyme (Zin., 1996, Nr. 33-807;
2002, Nr. 95-4090);

2.11. Lietuvos Respublikos narkologinés prie-
ziliros jstatyme (Zin., 1997, Nr. 30-711);

2.12. Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psi-
chotropiniy medziagy pirmtaky (prekursoriy)
kontrolés istatyme (Zin., 1999, Nr. 55 — 1764,
2002, Nr. 102 — 4547);

2.13. kitose Jungtiniy Tauty, Europos Tary-
bos bei Europos Sajungos rekomendacijose, re-
zoliucijose ir Lietuvos Respublikos teisés ak-
tuose.

Il. Situacijos apzvalga

3. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pa-
klausa ir pasiiila Lietuvoje ypac padidéjo per pas-
kutinius 5 metus. Per §i laikotarpi neteisétoje apy-
vartoje paplito heroinas, sintetiniai narkotikai. Pa-
jaunéjo vartotojy ir platintojy amzius. Jei anks-
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¢iau Lietuva dél patogios geografinés padéties bu-
vo daugiau narkotiky tranzito $alis, tai dabar Sa-
lyje plinta narkotiky vartojimas, platinimas, net
gaminimas. Neteisétu narkotiky verslu daugiau-
sia uzsiima organizuotos nusikalstamos grupuo-
tés. Neteiséta metiné narkotiky apyvarta Lietu-
voje sudaro apie 500 milijony lity. Per pastaruo-
sius penkerius metus nusikaltimy, susijusiy su
neteiséta narkotiky apyvarta, skai¢ius iSaugo 1,65
karto.

4. Didéja nepilnameciy, padariusiy nusikalti-
mus susijusius su neteiséta narkotiky apyvarta,
skai¢ius. 1999 m. nusikalto 19, 2000 m. — 33,
2001 m. — 61 nepilnametis.

5. Salyje kasmet didéja narkotikus vartojaniy
asmeny skai¢ius. 2001 m. sveikatos prieziliros
istaigose i$ viso buvo uzregistruoti 69 968 pri-
klausomybés ligoniai, i§ ju—4 078 asmenys dél
priklausomybés narkotikams (tarp ju - 96 vaikai
ir paaugliai), t.y. 566 asmenimis daugiau nei 2000
m. 2001 m. asmens sveikatos istaigose uzregist-
ruoti nauji 653 asmenys, priklausantys nuo nar-
kotiky: 18 proc. motery, 82 proc. — vyrai. Realiai
vartojanciy narkotikus asmeny skaicius yra zy-
miai didesnis.

6. Kasmet daugéja moksleiviy, vartojanciy
ivairius narkotikus, alkoholj ir tabaka. Jei 1995
m. 3,2 proc. 15 - 16 mety moksleiviy bandé var-
toti narkotikus, tai 1999 m. §is skaicius iSaugo



iki 15,5 proc. 96,5 proc. 15 — 16 mety mokslei-
viy jau yra vartoj¢ alkoholi. Riko 5 — 10 proc.
pradiniy klasiy moksleiviy. Vyresniy klasiy, o
ypac¢ jaunimo mokykly, moksleiviy apklausa pa-
rode, kad kasdien riiko nuo 38 proc. iki 77 proc.
moksleiviy, o bandziusiy rakyti skaicius siekia
88 —95 proc. Rikantys moksleiviai dazniau var-
toja narkotikus ir alkoholj.

7. Ikalinimo istaigose didéja jauny asmenuy,
vartojan¢iy narkotines medziagas, skaic¢ius. 2001
metais laisvés atémimo istaigose dispanserinéje
iskaitoje dél narkotiniy medziagy vartojimo 7,5
proc. sudaré¢ 15-19 mety amziaus asmenys,
(2000 m. — 6,6 proc.), 41,5 proc sudar¢ 20-24
mety amziaus asmenys, (2000 m. — 33,6 proc.),
44.4 proc. sudaré 25-34 mety amziaus asmenys,
(2000 m. — 45,3 proc.). 86,6 proc. visy narkoti-
ky yra vartojama injekcijy biidu. Atsiranda pa-
lankios salygos plisti transmisinéms ligoms tarp
ikalinimo istaigose esanciy asmenuy.

8. Daugg¢ja su narkomanija susijusiy susirgi-
my infekcinémis ligomis skaicius. 2001 m. Gimi-
niu virusiniu hepatitu B sirgo 382 asmenys, t.y.
7,2 proc. daugiau, nei 2000 m. Daugiau nei 40
proc. sirgusiyju iiminiu virusiniu hepatitu B yra
narkomanai, kurie naudoja intraveninius nar-
kotikus. Uminiu virusiniu hepatitu C 2001 m.
sirgo 198 asmenys, t.y. daugiau nei 45 proc ne-
gu 2000 m. Narkomanai, sergantys iiminiu viru-
siniu hepatitu C sudaré 59 proc. visy serganciy-
ju. Paskutiniais 2002 m. duomenimis vir§ 700
asmeny uzsikréte ZIV. Daugiau nei pusé infe-
kuoty pacienty ZIV/AIDS uzsikrété vartodami
intraveninius narkotikus.

9. Nelegalus narkotiniy medziagy vartojimas
nustatytas Lietuvos kariuomeng¢je/

lll. Strategijos tikslai ir
uzdaviniai

10. Pagrindinis tikslas — visuomengs bei vals-
tybés nacionalinio saugumo uztikrinimas, nusta-
tant pagrindines valstybés politikos gaires ir veik-
los kryptis narkomanijos prevencijos ir narkoti-
ku kontrolés srityje.

11. Svarbiausi uzdaviniai:

11.1. stabilizuoti bei mazinti narkotiky var-
tojima bei naujy vartojimo atvejy skaiciy, ypa-
tingai asmeny iki 18 m. amziaus grupéje;

11.2. formuoti neigiamas visuomenés nuo-
statas narkotiniy ir psichotropiniy medziagy at-
zvilgiu, ypatinga démesi skiriant narkomani-
jos prevencijai vaiky ir jaunimo tarpe;

11.3. vaikams ir jaunimui formuoti brandzias
vertybines nuostatas ir sveiko gyvenimo igii-
dzius;

11.4. sukurti ir igyvendinti prieinama, moks-
liskai pagrista sveikatos prieziiiros, socialinés
reabilitacijos bei reintegracijos i visuomeng sis-
tema, vartojantiems narkotines ir psichotropi-
nes medziagas;

11.5. stiprinti teisésaugos institucijy veikla
neteisétos narkotiky apyvartos kontrolés srity-
je

11.6. parengti ir igyvendinti socialines nar-
komanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés prie-
mones, mazinancias nusikalstamumo, susijusio
su narkotikais lygi, recidyva, narkomanijos pa-
vojuy visuomengs sveikatai

11.7. igyvendinti narkomanijos prevencijos
ir narkotiky kontrolés priemones, pagristas
moksliniais tyrimais ir uzsienio valstybiy tei-
giama patirtimi;

11.8. sukurti specialisty, dirbanc¢iy narkoma-
nijos prevencijos ir narkotiky kontrolés srityje,
rengimo ir kvalifikacijos kélimo sistema;

11.9. sukurti ir idiegti efektyvia narkomani-
jos prevencijos ir narkotiky kontrolés stebése-
nos (monitoringo) , vykdomy programu ir pro-
jekty priemoniy efektyvumo vertinimo sistema;

11.10. uztikrinti valstybés institucijy ir istai-
gy, visuomeniniy organizacijy, verslo atstovy
bei visuomenés bendradarbiavima, sprendziant
narkomanijos problemas;

11.11. gerinti tarptautini bendradarbiavima
narkotiky politikos srityje.

IV. Pirminé narkotiky

prevencija

12. Pirminé prevencija turi biiti pagrista
suderintu formaliu ir neformaliu ugdymu,
orientuotu j Seima, mokykla, bendruomene.

13. Pirminés prevencijos prioritetas turi biiti
paremtas pozityvia sistema, orientuota i jauno
zmogaus palaikyma, pagalba realizuojant jo gy-
venimo paskirti, psichikos ir asmenybés resur-
sy atsiskleidima.

14. Pirminés narkotiky prevencijos kryptys:

14.1. skatinti ir remti bendruomenés lygiu
vykdomus narkomanijos prevencijos projektus,
nevyriausybiniy organizacijy ir savitarpio pagal-
bos grupiy veikla;

14.2. didinti savivaldybiy vaidmeni planuo-
jant ir koordinuojant asmeny, vartojanciy nar-
kotines, psichotropines medziagas bei alkoho-
1i, sveikatos prieziiira, socialing parama, vaiky
teisiy apsauga, teisésaugos prevencines priemo-
nes;

14.3. tvirtinant ir finansuojant narkotiky pre-
vencijos programas teikti pirmenybg pirminei
narkotiky vartojimo prevencijai mokyklose,
vaiky, jaunimo pasilinksminimo vietose, kar-
domojo kalinimo ir laisvés atémimo vietose,
remti projektus, skirtus gatvés vaikams;

14.4. plétoti vaiky uzimtuma laisvalaikiu, po-
pamoking veikla, pasitelkiant visuomenines or-
ganizacijas, savanoriskas struktiiras;

14.5. rengti ir igyvendinti asmeny, vartojan-
¢iy narkotines ir psichotropines medziagas, bei
asmeny, priklausanciy rizikos grupéms, Svieti-
mo apie ZIV/AIDS, virusiniy hepatity B ir C
rizikos veiksnius, $iy ligy perdavimo biidus bei

PROGRAMOS IR PROJEKTAI

profilaktika, programas;

14.6. rengti ir igyvendinti narkotiky vartoji-
mo prevencijos priemones, atsizvelgiant i rizi-
kos grupiy amziy, kultiira, Seimos tradicijas, ki-
tus ypatumus.

V. Asmenu, vartojanciy
narkotines ir psichotropines
medziagas, sveikatos

priezidra ir socialiné

reintegracija

15. Tobulinti ir igyvendinti psichikos sveika-
tos centry personalo, mokykly slaugytoju moky-
mo programas, skirtas teikti ambulatorines svei-
katos priezitiros ir socialines paslaugas asmenims,
piktnaudziaujantiems narkotinémis, psichotropi-
némis medziagomis bei alkoholiu

16. Rengti ir igyvendinti teisés aktus, regla-
mentuojancius bendrosios praktikos gydytoju
galimybes atlikti asmeny piktnaudziaujanciy
narkotinémis, psichotropinémis medziagomis
bei alkoholiu sveikatos prieziiira, bendradar-
biaujant su specialistais.

17. Siekti, kad buty kompensuojami btinieji
ambulatorinés detoksikacijos, ambulatorinio
palaikomojo gydymo ir reabilitacijos medikamen-
tai.

18. Rengti ir igyvendinti savivaldybése so-
cialinés pagalbos istaigy (socialinés paramos
centry, darbo birzy, nakvynés namy, darbo uz-
imtumo centry ir kt.) programas asmenims, be-
sigydantiems dél piktnaudziavimo narkotinémis,
psichotropinémis medziagomis bei alkoholiu.

19. Parengti ir igyvendinti socialinés paramos
ir ambulatorinés sveikatos priezifiros programas
asmenims, grizusiems i$ ikalinimo istaigy, ir jas
igyvendinti savivaldybése.

20. Sustiprinti regiony specializuotus priklau-
somybés ligy centrus Vilniuje, Kaune, Klaipédo-
je, Siauliuose ir Panevézyje, uztikrinti juose pla-
taus spektro detoksikacijos ir reabilitacijos paslau-
gy teikima, efektyvy bendradarbiavima su psi-
chikos sveikatos centrais.

21. Remti nevyriausybiniy organizacijy, re-
liginiy bendruomeniy ir kity organizacijy rea-
bilitacijos programy igyvendinima.

22. Taikyti moksliskai pagristas gydymo, za-
los mazinimo, reabilitacijos metodikas ir pro-
gramas, didinti viety skai¢iy reabilitacijos cen-
truose ir bendruomenése.

23. Uztikrinti, kad intraveninius narkotikus
vartojantiems asmenims, nedalyvaujantiems gy-
dymo reabilitacijos programose, blity teikiamos
konsultacijos sveikatos i§saugojimo, infekciniy
ligy prevencijos klausimais.

24. Jgyvendinti sveikatos priezifiros ir rea-
bilitacijos priemoniy kompleksa asmenims, var-
tojantiems narkotines ir psichotropines medzia-
gas, kardomojo kalinimo ir laisvés atémimo vie-
tose.

25. Plésti bendradarbiavima su nevyriausy-
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binémis organizacijomis, organizuojant socialini
darba su vartojanciais narkotines ir psichotropi-
nes medZziagas nuteistaisiais ir kalinamaisiais bei
asmenimis, atlickanciais bausmes, nesusijusias su
laisvés atémimu ar lygtinai paleistiems i$ ikalini-
mo istaigy;

25.1. vykdyti nuteistyjy Svietima narkomani-
jos prevencijos ir Zalos sveikatai klausimais;

25.2. plétoti sveikatos priezitiros darbuotoju,
dirbanciy kardomojo kalinimo ir laisvés atémi-
mo vietose, mokyma ir tobulinima;

25.3. tobulinti ir igyvendinti teisés aktus, reg-
lamentuojancius nuteistyjy sveikatos priezitira ir
socialing reabilitacija, uztikrinant gydymo, rea-
bilitacijos ir socialinés reintegracijos programy tai-
kyma;

25.4. parengti ir igyvendinti nuteistyjy rein-
tegracijos i visuomeng koncepcija;

26. Steigti specializuotus vaiky ir jaunimo
gydymo bei reabilitacijos centrus apskriciy
ir savivaldybiy lygmenyje, siekiant:

26.1. teikti medicining, socialing, teising ir
psichologing pagalbg vaikams ir jaunimui;

26.2. teikti konsultacing pagalba tévams;

26.3. teikti organizacing, metoding ir konsul-
tacing pagalba Svietimo istaigy darbuotojams;

26.4. uztikrinti glaudy bendradarbiavima su
suinteresuotomis zinybomis, nevyriausybiné-
mis organizacijomis ir privaciais asmenimis;

27. Parengti vaiky ir jaunimo, baigusiy gydy-
mag ir reabilitacija, integracijos { bendrojo lavini-
mo istaiga modelj.

VI. Neteiséty narkotiky ir
psichotropiniy medziagy
pasiulos mazinimas

28. Stiprinti kova su neteiséta narkotiniy ir psi-
chotropiniy medziagy bei jy pirmtaky (prekur-
soriy) apyvarta, prioriteta teikti kovai su neteisé-
ta sintetiniy narkotiky, ju pirmtaky (prekursoriy),
medziagy savo sudétyje turinciy opijaus, apyvar-
ta, heroino kontrabanda bei narkotiky platinimu
vieSose vietose, ypac tarp vaiky ir jaunimo.

29. Stiprinti institucijy, vykdanciy neteisétos
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy apyvartos
kontrolg ir kovojanciy su §iy medziagy neteiséta
apyvarta, administracinius geb¢jimus, stiprinti
tarpzinybinj bei tarptautini bendradarbiavima, uz-
tikrinti jy tinkama materialinj ir technini apriipi-
nima.

30. Tobulinti teisés aktus, reglamentuojancius
narkotiky apyvartos kontrolg, kova su neteiséta
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy apyvarta,
juos suderinti su Europos Sajungos ir Jungtiniy
Tauty reikalavimais.

31. Plésti bendradarbiavima tarp teisésaugos,
$vietimo, sveikatos, socialinés apsaugos sek-
toriy, visuomeniniy organizacijy bei bendruome-
nes.

32. Stiprinti valstybés sienos apsauga, tobu-

linti tikrinimo procediras pasienio kontrolés
punktuose, siekiant uzkirsti kelia neteisétam nar-
kotiniy ir psichotropiniy medziagy patekimui i
Lietuva.

33. Uztikrinti administraciniy priemoniy igy-
vendinima prekursoriy ir kity cheminiy medzia-
gu, kurios gali biiti naudojamos narkotiky gamy-
boje, kontrolés srityje. Stiprinti operatyvinés veik-
los subjekty gebéjima kontroliuoti teiséta ir ko-
voti su neteiséta prekursoriy apyvarta.

34. Efektyviai igyvendinti pinigy, gauty i$ nar-
kotiky apyvartos, plovimo prevencijos ir uzkar-
dymo priemones.

35. Parengti ir igyvendinti kovos su neteiséta
narkotiky ir psichotropiniy medziagy apyvarta
kardomojo kalinimo ir laisvés atémimo vietose
priemones bei igyvendinti operatyvios informa-
cijos, apie naujai atsiradusias narkotines ir psi-
chotropines medziagas, funkcionavimo sistema
kardomojo kalinimo bei laisvés atémimo viety ap-
saugos ir prieziiiros pareigiinams.

36. Stiprinti neteisétos narkotiniy ir psichotro-
piniu medziagy apyvartos kontrolg vieSose vie-
tose, Svietimo istaigose bei jy prieigose.

VII. Specialisty rengimas ir

tobulinimas

37. Parengti valstybés institucijy pareigiiny,
dirban¢iy narkomanijos prevencijos ir narkoti-
ky kontrolés srityje, kvalifikacijos tobulinimo
programa;

38. Sukurti specialisty, dirban¢iy narkoma-
nijos prevencijos ir narkotiky kontrolés srityje
rengimo, kvalifikacijos kélimo ir perkvalifika-
vimo teising bazg;

39. Tobulinti specialisty, dirban¢iy narkoma-
nijos prevencijos ir narkotiky kontrolés srity-
je, kvalifikacijos kélimo ir perkvalifikavimo
materialing bazg.

VIIl. Moksliniai tyrimai ir

strategijos vertinimas

40. Vykdyti mokslinius tyrimus, padedancius
ivertinti narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
bei su ju vartojimu susijusiy infekciniy ligy ro-
dikliy paplitimo situacija, taikomy narkomani-
jos prevencijos ir narkotiky kontrolés priemo-
niy efektyvuma.

41. Numatyti bei taikyti veiksmingus kovos su
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu
bei narkomanija priemones, atitinkancias ES rei-
kalavimus bei nacionalinius poreikius.

42. Pasitlyti moksliskai pagrista vartojanciy-
ju narkotines ir psichotropines medziagas rizi-
kos ivertinimo metodika bei vystyti narkoma-
nijos priezas¢iy mokslinius tyrimus.

43. lvertinti Siuolaikiniy narkomanijos pre-
vencijos priemoniy idiegimo Lietuvoje galimy-
bes: narkomany prevencijos bei reabilitacijos pro-
gramy taikyma.
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44. Analizuoti narkotiniy ir psichotropiniy me-
dziagy plitimo ir vartojimo priezastis.

45. Analizuoti prevencijos, gydymo, reabili-
tacijos programy bei priemoniy efektyvuma,
inicijuoti naujuy metody kiirima ir igyvendini-
ma.

46. Analizuoti vaiky bei jaunimo, vartojanciy
narkotines bei psichotropines medziagas, priklau-
somybes etiologija, diagnostikos, gydymo, rea-
bilitacijos efektyvuma.

IX. Informacinés sistemos

plétra

47. Parengti ir igyvendinti Nacionalinés nar-
kotiky informacingés sistemos plana pagal Euro-
pos narkotiky monitoringo centro reikalavimus;

48. Stiprinti Nacionalinio narkotiky informa-
cijos biuro veikla pagal Europos Sajungos reika-
lavimus bei Europos narkotiky monitoringo cen-
tro rekomendacijas;

49. Sukurti ir idiegti efektyvia narkomanijos
prevencijos ir narkotiky kontrolés, kriminogeni-
nés situacijos, vykdomuy programy ir projekty ste-
bésenos (monitoringo) bei efektyvumo vertini-
mo sistema;

50. Rinkti bei analizuoti informacija apie nar-
komanijos politikos formavima ir igyvendini-
ma, reguliariai teikti informacija visuomenei,
institucijoms, kasmet rengti Nacionaling nar-
kotiky ataskaita pagal Europos narkotiky ir nar-
komanijos monitoringo centro rekomendacijas
ir reikalavimus;

51. Uztikrinti informacijos apie efektyvig uz-
sienio Saliy veikla ir praktikq skleidima visoms
suinteresuotoms organizacijoms ir instituci-
joms;

52. Kasmet organizuoti narkotiky vartojimo
stebéseng ir rezultatus pateikti visuomenei.

X. Strategijos jgyvendinimas

53. Strategijos igyvendinimui rengiamos stra-
tegijos igyvendinimo priemoniy planas, nacio-
naliné, regiony ir savivaldybiuy lygio narkoti-
ky kontrolés ir narkomanijos prevencijos pro-
gramos;

54. Strategijos igyvendinimui biitina:

54.1. plésti ir stiprinti tarpzinybini bendradar-
biavima, gerinti informacijos pasikeitimo narko-
manijos klausimais sistema nacionaliniame ir
tarptautiniame lygiuose;

54.2. dalyvauti Europos Sajungos visuome-
nés sveikatos programose, Europos narkotiky
informacijos centro veikloje, tarptautiniuose
projektuose ir programose;

54.3. uztikrinti reikiamus resursus;

54.4.uztikrinti aktyvy visos visuomengs (vals-
tybés ir savivaldybes institucijos, visuomeninés
organizacijos, mokslo bei mokymo istaigos, ver-
slo ir baznycios atstovai, ziniasklaida) dalyvavi-
ma strategijos igyvendinime.



PROGRAMOS IR PROJEKTAI

Idarbinimo ir busto programos pacientams
sergantiems psichikos ligomis

altijos naujieny agenttira (BNS) informuoja, kad Lietuvoje pradeda-
mas igyvendinti bendras Europos Sajungos (ES) ir Vilniaus psichoso-
cialinio reabilitacijos centro projektas, skirtas psichikos ligoniy integracijai {
darbo rinka. Organizacija “Zenevos iniciatyva psichiatrijoje” informavo, kad
$iuo metu sostinéje dirba vienintel¢ Lietuvoje astuoniy profesionaly psi-
chosocialings reabilitacijos komanda, apmokyta pagal Olandijoje veikianci'
program'. Siekiant propaguoti bendruomenings reabilitacijos idéjas bei pa-
rengti specialistus 2002 m. gruodzio ménesj Lietuvoje pradétas vykdyti ana-
logu neturintis bendras ES programos “Access 2000 ir Vilniaus psichoso-
cialinio reabilitacijos centro projektas “Naujy psichosocialinés reabilitacijos
metody idiegimas Lietuvoje”. Projekto trukmé - dvylika ménesiy. Jo daly-
viai - dvi psichologés, psichiatras, du socialiniai darbuotojai, dvi psichiatri-
jos slaugés ir uzimtumo terapeute - riipinsis sunkia psichikos negalia turin-
¢iy zmoniy darbine reabilitacija bendruomenéje. Psichikos ligomis sergan-
tys zmonés bus mokomi ieskoti darbo, igyti ivairiy darbo igidziy, bus sie-
kiama jiems surasti darbo vietas. Taip pat bus pradétas igyvendinti iki Siol
Lietuvoje nevykdytas apsaugoto biisto projektas. Apsaugotas biistas - tai
butai, kuriuose laikinai gyvena zmonés, po ilgalaikio buvimo psichiatrinése
ligoninése praradg savarankisko gyvenimo igiidzius bei siekiantys gyventi
nepriklausomai.
Bendruomeninés reabilitacijos judéjimas kilo septintajame deSimtmetyje
JAV. Susibiirg entuziastai émé propaguoti bendruomeninés pagalbos psi-

chiatrijos paslaugy vartotojams idéja, kurti mobilius kriziy valdymo centrus
ir skubios dieninés medicininés pagalbos centrus. I§ dalies $io judéjimo dé-
ka buvo uzdarytos didziulés psichiatrijos ligoninés, kuriose zmonés gydyti
nehumaniskose salygose, imti plétoti bendruomeniniai reabilitacijos cen-
trai, imta orientuotis i trumpa gydyma ligoningje.

Pasak pranesimo spaudai, Vilniuje kol kas veikia vienintelis dienos sta-
cionaras Vilniaus psichikos sveikatos centre Vasaros gatvéje, taciau reabili-
tacijos paslaugos ¢ia kol kas menkai iSplétotos. Vilniuje taip pat veikia ke-
lios jstaigos, kuriose zmonés su psichikos negalia dirba nekvalifikuotus dar-
bus - gamina vokus, kartonines dézes ir kita, taciau tai nevadintina . reabili-
tacija, juolab kad §ios imonés siekia pelno ir nekvalifikuoty darbininky dar-
bas Cia labai menkai apmokamas. Panasi situacija ir kituose Lietuvos mies-
tuose.

Lietuvoje daugiau kaip 25 tikst. zmoniy kencia nuo sunkios arba nuolat
pasikartojancios psichikos ligos. Vilniuje ir jo priemies¢iuose gyvena apie
14 346 registruoty psichiatrijos paslaugy vartotoju. Kasmet nauji Sizofreni-
jos atvejai diagnozuojami 105 pacientams. Statistikos duomenimis, apie 33,6
proc. zmoniy, gydomy stacionarinése psichiatrijos ligoninése ir negaunan-
¢iy tinkamos reabilitacinés pagalbos, jiems i$¢jus i§ ligoninés, per metus net
kelis kartus sugrizta i stacionarines gydymo istaigas. Vakary Saliy patirtis
rodo, jog suteikus reikiama psichosocialing pagalba aplinkoje, kurioje zmo-
gus gyvena, pakartotinio patekimo i ligoning galimybé btity mazesné.

BNS
2002 gruodZio mén. 10 d.

Lietuvoje jvedamas nacionalinis
psichologines pagalbos numeris

003 vasario mén. 4 d ELTA pranesa apie suvienytas nevyriausybinio,

valstybinio ir verslo sektoriy pastangas kovoje pries savizudybes. Lie-
tuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacija (LTPPTA), So-
cialinés apsaugos ir darbo ministerija bei didziausia Salies telekomunikacijuy
bendrové - “Lietuvos telekomas” pasirasé sutarti, kuria reminatis bus igy-
vendinamas nacionalinio jaunimo psichologinés pagalbos numerio ivedi-
mo projektas. Vilniaus, Kauno ir Klaipédos jaunimo psichologinés pagal-
bos telefony - “Jaunimo linijy” - numeriai bus pakeisti | vieng bendra nu-
merj. Saliy susitarimu AB “Lietuvos telekomas” pateiks ir igyvendins Vil-
niaus, Kauno ir Klaipédos jaunimo psichologinés pagalbos linijy sujungi-
mo technini sprendima. Si imong¢ i§ dalies finansuos “Jaunimo linijos” dar-
buotojy - savanoriy mokymus. LTPPTA tarnyby veikla remia Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, apmokédama telefoninius pokalbius gyven-
tojams, skambinantiems psichologinés pagalbos tarnyboms suteiktais tele-
fono numeriais. Siam tikslui 2003 metais i§ valstybés biudZeto numatoma
skirti 190 tiikst. Lt. Socialinés apsaugos ir darbo ministré Vilija Blinkevi-

¢iuteé teigia, jog tarnybu, teikianciy psichologing pagalba telefonu, jungima-
sis, naudojant viena bendra numerj, padés operatyviau reaguoti i socialiai
pazeidZziamy gyventoju poreikius savalaikei psichologinei pagalbai, uztik-
rins racionalesnj valstybés 1éSy panaudojima. Kaip teigia vienas pagrindi-
niy projekto iniciatoriy, LTPPTA prezidentas Linas Slu$nys, apie jaunimo
savizudybiy problemos aktualuma Lietuvoje liudija statistika ir “Jaunimo
linijos” darbo patirtis. “Vidutini$kai 2 kartus per diena i jaunimo psichologi-
nés pagalbos telefonu linija paskambina zmonés, turintys rimty savizudis-
ky ketinimy. Misy tarnybos darbuotojai jiems gali suteikti reikalinga psi-
chologing pagalba. Taciau tikrai ne visi gyvenimu nusivylg Zmonés Zino,
kad esame pasirengg jiems padéti”, - teigia L. Slusnys. Pasak LTPPTA pre-
zidento, iki Siol Vilniaus, Kauno ir Klaipédos “Jaunimo linijos” teikdavo
psichologing parama skirtingais telefony numeriais, o tai mazina psicholo-
ginés pagalbos telefonu zinomuma visuomenéje. Nacionalinio numerio 8-
800 28888 {vedimas yra svarbus zingsnis didinant savizudybiy prevencijos
efektyvuma Salyje.

Psichiatrijos Zinos 2003 m. sausis-vasaris, Nr. 1 (21)



AKTUALIOS

Bado agonija prie
gausybes rago...

ietuvoje skundziamasi 1é8y stoka psichi
kos sveikatai, menkomis paslaugy vysty
mo galimybémis. Tac¢iau skundziasi tuo
ne vien lietuviai. Amerikos psichiatry asociaci-
jos metinéje (2002-yjy) konferencijoje eksprezi-
dentas P. S. Appelbaum padaré diskusinj prane-
$ima, kurj komentavo ir trys ekspertai: i§ Eli Lil-
ly neurobiologijos centro, Elgesio sutrikimy val-
domuy paslaugy asociacijos ir Prezidento G.W.
Busho naujosios psichikos sveikatos komisijos.
P. S. Appelbaum savo prane$ima skyré vis
giléjanéiai Amerikos psichikos sveikatos prie-
zitiros sistemos pastarojo deSimtmecio krizei.
PabrézZgs, jog vis mazinamas finansavimas ne tik
privaciame, bet ir vieSajame sektoriuje, jis apzvel-
gé gausybe dél to kylanciy problemy. Praneséjas
teige, kad kurj laika kriting situacija maskavo sa-
vanoriy organizacijy teikiamos paslaugos, tad sis-
temos trilkumai nebuvo akivaizdis. Taciau pa-
détis darosi labai nepalanki: stacionarts skyriai
uzdaromi, ligoniai priémimo kambariuose po ke-
lias dienas laukia lovos, mazinamos ambulatori-
nés tarnybos, todél daugelyje vietoviy lieka tik
kviesti greitaja pagalba arba paciam kreiptis { pri-
émimo kambari. Pensionatuose ir reabilitacijos
centruose triiksta viety, todél pacientai ligoniné-
se uzsibiina ilgiau nei bitina. Vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos priezitiros sistemoje proble-
mos deSimtkart sunkesnés. Ir kas dél to kaltas?
Plétojantis valdomoms sveikatos priezitiros pa-
slaugoms, pastaruosius 15 mety psichiatrijos pa-
slaugoms skiriamos léSos nuolat mazgjo, nors sa-
naudos augo. Dabartinés skiriamos léSos sudaro
tik dalelg to, kas buvo skiriama prie$ 10 mety,
tad ligoninés, klinikos ir praktikuojantys gydyto-
jai varzosi dél licenciju ir turi labai taupyti. [Smo-
kos daznai nepagristai, vien dél formaliy kliti¢iy,
nutraukiamos. Nepaprastai iSpusta apskaita—kli-
nicistams tenka kasdien valandy valandas deré-
tis telefonu su draudikais ir risiuoti saskaitas. I$-
mokos véluoja, susikaupus milziniskoms skoloms
neretai pasitiloma grazinti tik ju dali: nenori —
neimk. Mégindama subalansuoti biudzeta, Vy-
riausybé pirmiausia nusitaiké { psichikos sveika-
tos priezitiros istaigas — ketina dar labiau suma-
zinti $iy finansavima. Kadangi federaliné valdzia
nebekompensuoja realiy priezitiros islaidy, vals-
tijos irgi grazina tik 71 centus uz dolerf, kurj li-
goniné isleidzia teikdama paslaugas. Privatiis gy-
dytojai savo ruoztu jau atsisako gydyti apdraus-
tuosius ir priima tik tuos, kurie susimoka patys.

Parengé gyd. V. Banaitis

Kai kuriose valstijose valstybés apdraustieji i$vis
nebegali patekti pas privaty gydytoja. Vidurinés
klasés pilieciai staiga suprato, kad ambulatoriné
pagalba praktiskai nebeprieinama, o ligoninés pa-
slaugos daznai yra toli nuo gyvenamos vietos. Tad
psichikos sveikatos priezitiros sistema gritiva ir
batina kuo skubiau atkreipti i tai Vyriausybés ir
Kongreso démesj, pareikalauti pasiaiskinti, ko-
dél lovadieniy ir vizity skai¢iaus ribojimas taiko-
mas tik psichiatrijos paslaugy reikalingiems pa-
cientamas. PraneSime nurodoma, kad federaliné
ir valstijy valdzia turi realistiSkai koordinuoti so-
cialiniy fondy panaudojima, nediskriminuodama
dél psichinés negalios socialiai remtiny ir nejga-
liy asmenu. Socialinés pagalbos pavertimas va-
dybinés priezitros industrija—netinkamas spren-
dimas, tik dar labiau paastrinantis problemas.

Si pranesima komentavo Eli Lilly neurobiolo-
gas Gary Tollefson. Jo nuomone, sistemos poky-
¢iai nereiskia visuotinio zlugimo. Lésy stoka pir-
miausia paskatins atsisakyti neefektyviy paslau-
gu. Jo teigimu, psichiatrijos ateitis —ne ligoninés
(jos turéty teikti pagalba tik kriziy atveju), o ben-
druomeniné psichiatrija. Ligoninés paslaugy pa-
skirtis ribota — trumpam apsaugoti ir stabilizuoti
pacienta krizés momentu. Finansavimo reikia ne
tik reikalauti, bet ir jrodyti, kad jis naudojamas
veiksminingai. Pasak praneséjo, dél diskrimina-
cijos ir socialinés Zymos kalti yra ir specialistai,
formuluojantys miglotas diagnozes, vilkinantys
hospitalizacija, nekreipiantys démesio i recidyvu
profilaktika, nepagristai skiriantys gausybg vais-
ty nepakankamomis dozémis. Jis pabrézé, kad
specialistai vis dar ignoruoja komorbidiskuma ir
specialiuosius poreikius, neretai taiko ambulato-
ring psichoterapija negaudami rezultaty, nepa-
kankamai §viecia pacientus, jy artimuosius ir vi-
suomeng. Formuojant visuomenés nuomong bii-
tina atsisakyti pasenusiy iliuzijy, nes neurobiolo-
gijos mokslai rodo, kad psichikos sutrikimy pri-
gimtis vis délto yra biologiné. Jo nuomone, dél
mazéjancio finansavimo reikéty kaltinti ne val-
domos sveikatos priezitiros modeli, bet sistemos
nesugebéjima persitvarkyti. Nesant paslaugu
nuoseklumo ir priezitiros tgstinumo netikslingai
eikvojamos 1és0s, tuo tarpu XXI amzius reika-
lauja operatyvumo, apskaitos ir galutiniy rezul-
taty vertinimo. Jei patys psichiatrai to nepada-
rys, padarys kiti, ir ne psichiatry naudai. Sia pras-
me svarbiausias sajungininkas, o drauge ir pik-
Ciausias priesas yra butent ziniasklaida.
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Valdomy sveikatos priezitiros paslaugy asocia-
cijos ekspertas Jonathan Book komentuodamas
pranesima teigé, kad anksciau anaiptol nebuvo
geriau: triko paslaugy ir priemoniy, kiekviena
istaiga stengesi prisivilioti kuo daugiau pacienty,
nebuvo atskaitomybés uz realius darbo rezulta-
tus. Neretai tekdavo rinktis tik i§ ambulatoriniy
arba stacionariy paslaugy, neatsizvelgiant i pa-
slaugos poreiki, adekvatuma ir rezultatus. Reor-
ganizavimo pradzioje nauji psichotropiniai vais-
tai smarkiai padidino priezitiros sanaudas, todél
ir teko riboti 1éSas. Valdomos sveikatos priezili-
ros ivedimas sutapo su psichikos sveikatos prie-
zitiros paslaugy populiaréjimu ir jy jvairovés di-
déjimu. Valdomoje psichikos sveikatos prieziti-
ros sistemoje émé mazéti gydymo ligoninése pa-
klausa, imta registruoti ir vertinti paslaugas. Vie-
ninteliai valdomy psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugy trokumai, pranes$¢jo manymu, yra
lankstumo stoka ir popierizmas. Ta¢iau norint is-
mokti vadovautis algoritmais, o ne stereotipais
arba jprociais, reikia tam tikro laiko.

Prezidento G.W. Busho naujosios psichikos
sveikatos komisijos ekspertas Michael Hogan
priming, kad per pastaruosius 150 mety tai —
ne pirma psichikos sveikatos sistemos krizé. Jo
nuomone, iki sistemos reorganizavimo pradzios
1éSos daznai buvo naudojamos neefektyviai. I$-
ties, 1978 m. psichikos sveikatos paslaugoms
skirta 12% bendry sveikatos sistemai skirty
asignavimy, o 1997 m. — 7,8%. Taip atsitiko
todél, kad 1993 m. islaidos ambulatorinei pa-
galbai pirma karta virsijo i§laidas stacionarioms
paslaugoms. 1990-1997 m. finansavimas Siai
sri¢iai padidéjo 78%, nes vis daugiau &Sy skiria
i§ valstijy, o ne i$ federalinio biudzety. Valstiju
biudzete bendra stacionarios ir ambulatorinés pa-
galbos finansavimo dalis nesumazéjo, taciau
smarkiai padidéjo sanaudos, ypac¢ dél antidepre-
santy ir kity naujy psichotropiniy vaisty paklau-
sos. Espertas nurode, jog 2000 m. apie 2,8 mln.
amerikie¢iy gavo pasalpas dél psichikos sutriki-
mo sukeltos negalios (20 milijardy doleriy). Psi-
chikos negalios zmonés sudaro 34,4% visy ne-
igaliuju, ju skaicius 1992-2000 m. iSaugo 47%.
Neabejotina, kad nesugebéjimas sumazinti psi-
chikos sutrikimy sukeliamos negalios irgi lemia
&Sy mazéjima ir sistemos kriz¢. Nuolat moka-
mos pasalpos, kaléjimy, prieglaudy i$laikymas
taip pat atima dalj 1Sy i$ psichikos sveikatos prie-
zitiros paslaugoms skiriamos dalies. ISleisdami ne
ten, kur reikia, prarandame daug. Vis dar per ma-
zai 1ésy ir démesio skiriama psichikos negalios
zmoniy reabilitacijai, savarankiskumo ugdymui
ir integracijai { bendruomeng.

Pagal PSYCHIATRIC SERVICES October
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~Narkotiky zalos mazinimas”

Parengé gyd. rezidenté Laura Blinstrubaité

2002 m.gruodzio 17 d.

»Holiday Inn” vieSbutyje jvyko
konferencija ,,Narkotiky zalos
mazinimas, sveikatos priezitra ir
socialiné pagalba: Vilniaus ir
Klaipédos savivaldybiy patirtis”.

Ja baigési Sia tema surengty konferencijy cik-
las, taigi ji suteiké galimybg jvertinti veiklos re-
zultatus, padiskutuoti apie ateitj. Pirmoji konfe-
rencija Sia tema jvyko Klaipédoje, minint anoni-
minio kabineto atidarymo penkmetj
(2001 05 05), o pastaroji konferencija—net sep-
tinta. Ja suorganizavo Vilniaus priklausomybés
ligy centras, Vilniaus socialinés paramos skyrius
ir Klaipédos priklausomybés ligy centras. Ren-
ginyje dalinytasi Vilniuje ir Klaipédoje sukaupta
didziule patirtimi.

,.Zalos mazinimo programa vertinama prie$-
taringai, nors PSO mano, jog tai — tinkama ZIV
ir kity lytiniu keliu plintanciy ligy profilaktikos
strategija, — Siais Zodziais pradéjo konferencija
vienas i$ jos rengéju— A. Slatvickis. — Narkotiky
zalos mazinimas orientuotas | narkotiky vartoto-
ja, o ne i visuomeng (kaip narkomanijos preven-
cija). Tokiu biidu tikimasi padéti narkotikus var-
tojan¢iam zmogui nereikalaujant, kad jis visiskai
atsisakyty juos vartoti. Siomis programomis sie-
kiama skatinti asmenis atsisakyti narkotiky ar pa-
sirinkti ne tokj zalinga ju vartojimo buda. Taip
padedame ne tik narkomanui, bet ir jo Seimai,
visuomenei, apsaugome ne tik jo, bet ir visos ben-
druomenés sveikata. Zalos mazinimo programo-
je tvyro nuosirdi horizontaliy santykiy atmosfe-
ra. Kitaip nei dirbantieji su priklausomais asme-
nimis, Sios programos darbuotojai konfidencia-
Iumo jokiais atvejais nepazeidzia®.

,.EBsu giliai sitikinusi, kad narkomanija ir ly-
tiniu keliu plintancios ligos yra ne tik sociali-
né, kriminaliné, bet ir politiné problema, stab-
danti ekonoming plétra,“— teigé J. Noreikiené pra-
nesime ,,Asmenu, igijusiy priklausomybg, svei-
katos priezitiros paslaugu plétra Vilniuje®. Ji nu-
rodé, kad Vilniaus mieste yra patvirtinta narko-
manijos prevencijos programa, pirminés sveika-
tos prieziliros jstaigose isteigti 7 gydymo meta-
donu kabinetai, Vilniuje kursuoja 2 mélynieji au-
tobusiukai. Vilniaus savivaldybés taryba priémeé
projekta ,,Viesoji istaiga: socialiniai projektai®, pa-
gal kurj numatyta ikurti kaving ir {darbinti joje
po reabilitacijos grizusius narkomanus. ,,Cia jie

atras darba, gaus galimybg keistis, isilieti { visuo-
meng,* — tikino J. Noreikiené.

,,Pries 10 mety apie narkomanus kalbéjome
nedrasiai ir tik didziuosiuose miestuose, deja,
Siandien narkomanija tapo ir mazyju miesteliy
problema. O juk daug kas priklauso nuo poziii-
rio i problema. Pesimistas pasakyty: ,,Kaip bai-
su, narkomanija klesti®, o optimistas: ,,Na ir kas
¢ia tokio, — palyginti su PSO duomenimis, miisy
padétis néra beviltiska: ZIV uZsikrétusiuosius
skaic¢iuojam tik Simtais*, — kiek sarkastiskai tei-
gé praneséja J. Asadauskiené. PraneSime ji iSsa-
miai apibiidino Zalos mazinimo programas, pa-
gal kurias uzmezgami rySiai su tais narkotiky var-
totojais, kurie nesikreipia | gydymo istaigas, ne-
nori keisti savo gyvenimo btido. Naujuju kabi-
nety veikla neapsiriboja $virksty ir adaty keitimu
— tai tik papildoma paskata atvykti. Cia konsul-
tuojama gydymo ir reabilitacijos klausimais, at-
lickami ZIV tyrimai, mazinama tikimybe, kad in-
jekciniais narkotikais bus platinami ZIV, hepati-
to B ir C virusai, suteikiama elementariy Ziniy
apie dokumenty tvarkyma bei kitas socialines pa-
slaugas. Siu paslaugy déka pagauséjo ir informa-
cijos apie narkotiky vartotojus, geriau zinoma pa-
détis mieste. Tarp teigiamy rezultaty praneséja
nurodé¢ iSaugusi pasitikéjima specialistais ir tai,
kad 2001-2002 m. svetimais $virkstais nustojo
naudotis ~ 10 proc. intraveninius narkotikus var-
tojanéiy asmeny.

R. Kriks¢iukaityté savo pranesime placiau pa-
pasakojo apie projekta ,,Mélynasis autobusiukas™.
Sis autobusiukas penkias dienas per savaite vazi-
néja po ¢igony taborus, stoties ir Naujosios Vil-

nios rajonus, teikia paslaugas (kei¢ia Svirkstus,
dalija prezervatyvus, adatas, tvarsliava, §vie¢ia-
maja bei informacing literatlira), esant reikalui
konsultuoja. Vidutini$kai per ménesj mobiliaja-
me punkte ,,Mélynasis autobusiukas* apsilanko
apie 287 klientai.

V. Ambrazeviciené pranesime ,,Atviros Lie-
tuvos fondo visuomenés sveikatos programos
pazeidziamy asmeny grupéms* trumpai prista-
té programas, kuriomis siekiama atkreipti po-
litiky ir visuomenés démesi { labiausiai pazei-
dziamy zmoniy grupiy problemas, itraukti pa-
¢ius ligonius { juy poreikiy aiSkinimasi. ,,Svar-
bu, kad $ios programos rasty savo vieta teikiant
paslaugas narkotikus vartojantiems zmonéms.
Tad ir toliau remsime Siems asmenims skirta
veikla“, —teigé ALF visuomenés sveikatos pro-
gramy vadoveé.

Doc. E. Subata teigé, jog svarbiausia —ne pa-
sirinktas pagalbos metodas, o ry$io intensyvumas
ir trukmé. Siuo metu yra parengtas ir i§leistas Zi-
nynas, kuriuo gali naudotis su priklausomybémis
dirbantys specialistai. Yra zinoma, kad nepaten-
kinus reabilituojamy narkomany socialiniy po-
reikiy Sie vél greitai gris i ta pacia aplinka. Todél
yra kuriamos naujos paslaugos, teikiama psicho-
loginé parama (nemokamos konsultacijos tele-
fonu, psichologo konsultacijos, dailés, teatro stu-
dijos, jaunimo klubai) bei medicininé pagalba
(mobilusis punktas ,,Mélynasis autobusiukas®,
lengvai prienami anoniminiai kabinetai, stacio-
nari reabilitacija), aktyvi socialiné pagalba (ne-
mokamas maitinimas, vienkartinés pasalpos, ne-
mokamai dalijami vaistai ir riibai, vasaros stovyk-
los ir teisinis konsultavimas).

,,Priklausomybé — liga ar nusikaltimas? Tokia
klausimo formuluoté formuoja neigiama visuo-
menés nuostata, palaiko dogmatiska, pasenusi po-
zilir] 1 $ig problema. O juk priklausomybe serga
tokie pat zmonés, turintys tokias pat teises, kaip
ir sergantieji kitomis ligomis, - kalbéjo K. But-
kus.

,Pagyvenkim iliuzija, kurioje, kaip filme,
gatvés klinika atidaryta visiems, atéjusiems pa-
galbos, — pasitilé J. Rakickiené

,,PokycCius formuojam patys ir viskas prasi-
deda nuo pozitrio { pacienta, i problema, apie
kurig kalbame. Tad $ios konferencijos tikslas —
aptarti, kas nuveikta, kam dirbame. Visuome-
nei labai naudinga investuoti pinigus { zalos ma-
zinimo programa. Tokiu biidu sutaupomi milzi-
niski pinigai,” — pasaké A.Slatvickis.
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Konferencija, skirta vaiky
psichikos sveikatos problemoms

Parengé L. Blinstrubaité

Cia reikia 1zangos-
ishnashos

002 m gruodzio 6 diena Vilniaus univer
sitete {vyko konferencija ,,Asmenybés rai-
da ir psichikos sveikata®, kuria suorga-

nizavo Pedagoginis-psichologinis centras, Vai-
ko raidos centras, Vaiky psichiatrijos ir sociali-
nés pediatrijos centras, Medicinos fakulteto Psi-
chiatrijos klinika. Si konferencija buvo skirta vai-
ko asmenybei ir psichikos sveikatai. Pagrindi-
nis renginio tikslas — pasidalijimas darbo patir-
timi.

Pasak doc. D. Purro, $iuo metu svarbiausi vai-
ku psichiatrijos aspektai yra socialiniai, t.y. elge-
sio sutrikimai, pereinantys i nusikalstama veikla,
jauny zmoniy bandymai zudytis, zalingi {prociai
(ne tik narkomanija, bet ir alkoholizmas). Pro-
gramoje buvo numatyti plenariniai ir stendiniai
pranesimai bei darbas sekcijose.

Konferencija prasid¢jo prof. A. Dembinsko
pranes$imu ,,Asmenybés sutrikimo priezastys ir
pasekmés*. ,,Suaugusiyjy psichiatrai tiesiogiai su
raidos problemomis nesusiduria, susiduria su pa-
sekmémis, — teigé profesorius. — Didziausia at-
sakomybé tenka ne mokyklai, o tévams, taciau
pedagogy darbas taip pat labai svarbus. Jie turé-
ty turéti psichologiniy ziniy ir rasti biidy kore-
guoti elgesj“. Paklausus auditorija apie tai, koks
yra $iuolaikinis jaunimas — geras ar blogas, origi-
naliausiai nuskambgjo gydytojo A. Alekseiciko at-
sakymas: ,.itartinas*. ,,Nekaltinkim jaunimo, o
ieSkokim biuidy, kaip jam padéti, kad asmenybé
vystytysi harmoningai. Tada ir jiems bus gerai, ir
mums®, — tokiais Zodziais baigé pranesima pro-
fesorius.

Konferencijoje dalyvavo ir kviestiniai sveciai
i§ Latvijos Daugpilio universiteto (A. Vorobjov,
V. Makarevich), Lenkijos VarSuvos universiteto
(A. Tarnowski) bei Maskvos — Serbskio valsty-
binio socialings ir teismo psichiatrijos mokslo cen-
tro (J. Dozorceva, J. Makuskin).

A. Vorobjov teigé, jog pagrindinis asmeny-
bés vystymosi principas — hedonizmo princi-
pas: ,,Zmogui reikia malonumy, komforto ir
tolygiai paskirstyty sunkumy — tai pagrindinis
konglomeracijos principas®. Savo prane§ime
,,Dialektinés konglomeracijos principas asme-
nybés aktyvumo formavimosi periodizacijoje”
jis pateiké eksperimento, atlikto Rygos mote-
ry kal¢jime, iSvadas. Taigi kalé¢jimas dar ne-
peraukléjo né vieno zmogaus, nes ten reiskiasi
sunkumy principas ir riboti malonumai, o koks
komfortas kalé¢jime, galima isivaizduoti. Tad
hedonizmo principas — tai principas, vedantis
vystymosi link. ,, Tiksliai zinau, jog Sios kon-
ferencijos dalyviai suinteresuoti kurti naujas
jaunosios kartos auklé¢jimo metodikas*, — tei-
gé svecias i§ Rygos. G.Valickas praneSime
,,Ankstyvosios neadaptyvaus elgesio iStakos*
pabrézé svarba vidiniy darbiniy modeliy, ku-
rie susiformuoja bendraujant ir uztikrina vai-
kui sauguma.

J. Makuskin pateiké 2002 m. atliktos Mask-
voje paaugliy padaryty nusikaltimy statistikos
analizg. Paaugliai jvykdé 1694 zmogzudystes,
105 889 vagystes, net 41 proc. tirty jaunuoliy
pirmakart nuzudé bidami tokio amziaus, kai dar
negalima teisti uz nusikalstama veika (iki 14 me-
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ty). Praneséjas trumpai apzvelgé galimus vysti-
mosi sutrikimo tipus:1) asinchroninis vystyma-
sis, kuri gali diagnozuoti pediatrai, fiziologai, psi-
chologai; 2) anomaliniai ypatumai (elgesio sutri-
kimai —nuo psichopatijos iki elgesio, bidingo $i-
zofrenijos manifestacijos periodu); 3) defektinis
vystymasis, prasidedantis vaikystéje, o véliau sun-
kéjantis ir gil¢jantis. Taip pat prane$éjas pabréze,
jog nésciyjy toksikoze su minimalia vaisiaus sme-
geny disfunkcija del smegeny hemodinamikos
poky¢iy yra reik§minga tolesnei vaiko raidai.

V. Vilitinas savo pranesime ,,Asmenyb¢ ir psi-
chopatologija“ pabréze, kad zmogus, pasizymin-
tis vidutinémis charakteristikomis, yra lankstus
aukléjimo poveikio atzvilgiu, o krastutinémis cha-
rakteristikomis pasizymintys asmenys dazniau
aktyviai ir agresyviai siekia biologinés paskirties,
biidingos psichopatams.

~Neverta naiviai tikétis, jog po Sios konferen-
cijos kazkas pasikeis, taiau naujas pozitris la-
bai reikalingas. Kai jaunas Zmogus padaro nu-
sikaltima, visuomen¢ ima ieskoti biologiniy to-
kio elgesio priezasCiy, svarstyti, ar nusikaltélis
silpnaprotis, ar psichikos ligonis. Tad $ios kon-
ferencijos tikslas — paméginti rasti ,,aukso vi-
duri“ tarp visy klinikiniy intervencijy ir pre-
vencijos. Vienas i$ ryskiausiy konferencijos ak-
centy — labai svarbu plétoti bendruomenines pa-
slaugas, kad kuo maziau jauny zmoniy patekty
1 istaigas, neutralizuojancias tik pasekmes®, -
teigé doc. D. Puras. Tikékimés, kad $i konfe-
rencija—tegu ir nedidelis Zingsnis teisinga kryp-
timi.
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Pastaruoju metu yra daug démesio skiriama farmacijos komapanijy rémimo veiklai, deja, daugiausiai démesio skiriama netinkamam, su etikos

taisyklémis prasilenkian¢iam rémimui. Neretai rémimas yra vertinamas kaip tiesmukas gydytoju specialisty ir valdininky papirkinéjimas, tikintis

i§sidéréti geresnes salygas kompanijos gaminamiems vaistams parduoti. Ta¢iau daugelis taip pat supranta, kad be farmacijos pramonés rémimo

nebelikty galimybiy specialistams i§vaziuoti { stazuotes bei konferencijas uzsienyje, nutrikty ir Siaip létai besivystanti mokslo tiriamoji veikla.

Specialistai sutaria, kad biitinos remimo taisyklés, o kad neisradinéti dvira¢io i$ naujo, domimasi kity valstybiy patirtimi. Zenevos iniciatyva

psichiatrijai iSvert¢ ir iSleido Karaliskosios psichiatry kolegijos veiklos rémimo gaires, kurios galéty tapti pavyzdziu Lietuvos psichiatry asociacijai.

Lauksime juisy atsiliepimy ir minciy apie tai ar tokios vidinés taisyklés biity naudingos gydytojams psichiatrams ir kokios jos turéty biiti.

Karaliskosios psichiatry kolegijos

(Didziosios Britanijos psichiatry asociacijos — red.)

veiklos remimo gaires

A. Pagrindiniai principai

1. Rémimo taikymo sritys

Pagrindinés rémimo sritys — tai Svietimo arba
mokslinés veiklos kokybés gerinimas. Tai apima
susirinkimus ir konferencijas, apdovanojimus ir
stipendijas, visuomenés $vietimo medziaga ir
mokslinius leidinius (zr. B, C, D ir E skirsnius
deél tolesniy rekomendacijy tokios veiklos rémi-
mui). Rémimas neturi biiti skirtas iSimtinai sve-
tingumo tikslams arba socialiniams renginiams.

Parama negali biiti naudojama geros praktikos
gairiy ir oficialiy organizacijos pozitiriy (consen-
sus statements) publikavimui arba platinimui
remti.

2. Nuosavybés teisé ir pripazinimas

Réméju, o ypac farmacijos pramonés jnasas,
remiant medicininio §vietimo bei kita veikla yra
suprantamas ir vertinamas. Svarbiausias princi-
pas tai, kad organizacija islaikyty bet kurio jvy-
kio, produkto pavadinimo, §vie¢iamojo ir/arba
mokslinio turinio, reklamos bei svetingumo ly-
gio kontrolg. Pagal susitarimo saalygas turi buti
nurodomas rémimo Saltinis. Kolegijai priémus pa-
rama, réméjas niekada neturéty to pateikti kaip
jo produkty rémimo.

3. Kontakty su réméjais paieska

Dél kontakty su potencialiais réméjais, ar tai
biity farmacijos bendrovés ar kitos organizaci-
jos, tartis turéty tik Kolegijos pareigiinai galintys
veikti Kolegijos vardu.

Visos pastangos turéty bati dedamos siekiant
identifikuoti platy réméjy spektra — iskaitant vals-
tybines institucijas, labdaros organizacijas ir fon-
dus, o taip pat farmacijos bendroves ir kitas ko-
mercines organizacijas, kad nebtty priklausomy-
bés nuo kurio nors vieno saltinio.

4. Finansinés operacijos

Visas finansines operacijas turéty tvarkyti Fi-
nansy skyrius. Tai uztikrins, kad visa remta veik-
la turés mokesc¢iy ir kitas lengvatas dél Kolegi-
jos, kaip labdaringos jstaigos statuso. Finansy sky-
rius sieks pateikti detalias ataskaitas apie bet kurj
susirinkima arba iniciatyva to pareikalavus.

B. Susirinkimai, konferencijos

ir Svietimo renginiai

1. Rémimas gali buti skirtas praneséjy, patal-
punuomos, spausdinimo ir medziagos platinimo
programy ir vizualiniy priemoniy tiekimo islai-
doms padengti. Svetingumas ir/arba socialiniai
renginiai, kurie yra Svietimo arba mokslinés veik-
los dalis, gali biiti remiami atitinkamai pagal ren-
ginio lygi.

2. Rémimas neturéty bati skiriamas Kolegijos
nariy honorarams Kolegijos susirinkimuose da-
lyvauti. Pranes¢jai turéty biiti informuoti apie tai.

3. Kai susirinkimai yra rengiami ligoninése, vi-
sas parengiamasis darbas, iskaitant pranes¢jy pa-
rinkima, turéty islikti susirinkima organizuojan-
¢io gydytojo kontroléje.

4. Kai komerciné bendrové rengia savo pacios
$vieCiamaji susirinkima, ji neturéty i§ Kolegijos
laukti numanomo arba aiskaus palaikymo. Ne-
svarbu ar toks susirinkimai vyksta vykdant Ko-
legijos funkcija (pvz., satelitinis simpoziumas, se-
minaras) arba nepriklausomai nuo Kolegijos, Ko-
legijos pavadinimo naudojima turi patvirtinti ati-
tinkamas Kolegijos pareiglinas. Priimtina, kad
praneséjai, pirmininkai arba numatyti diskusijy
dalyviai, kurie uzima kolegijoje pareigas Kolegi-
joje, biity ivardinti susirinkime kaip tokie.

5. Kolegijos pareigiinai turéty islaikyti Kolegi-
jos renginio (produkto) pavadinimo, $vie¢iamo-
jo ir/arba mokslinio turinio, svetingumo bei re-
klamos lygio kontrolg.

6. Turéty buti dedamos visos pastangos sie-
kiant paskaitoms parinkti tinkamus pavadinimus.
Komercinés organizacijos pavadinimy biitina
vengti, gal biit ju buvimas pavadinimuose yra ne-
leistinas..

7. Nuoroda | atitinkama rémimo Saltinj turéty
biiti nurodyta pranesime apie bet koki remiama
susirinkima, apie tai susitarus atitinkamam Ko-
legijos pareigiinui arba paskirtam personalo na-
riui ir su réméjais. Nuoroda { rémimo $altinj tu-
réty bati nurodoma visam susirinkimui, o ne at-
skiroms jo sekcijoms.

8. Kolegijos susirinkimus remian¢iy komerci-
niy organizacijy dominavimas arba jkyrumas tu-
réty biiti sumazintas iki minimumo.

C. Apdovanojimai ir stipendijos

Apdovanojimy pavadinimus ir stipendijas, bei
juteikimo taisykles nustato Kolegijos dekanas ir
patvirtina Kolegijos Rinkéjy teismas.

D. Visuomenés Svietimo veikla

Rémimas gali biiti naudojamas psichinés svei-
katos propagavimo literattiros, mokomuyjy modu-
liy ir kity publikacijy isleidimo ir platinimo skati-
nimui. Rasytinés medziagos turinio ir i§leidimo
kontrolg turéty islaikyti Kolegijos Visuomenés
$vietimo direktorius.

E. Moksliniai leidiniai

Rémimas gali biiti naudojamas moksliniy lei-
diniy i8leidimui. Tokio rémimo lygi turéty nusta-
tyti Redaktorius, rekomendavus Kolegijos Lei-
diniy valdymo tarybai.

F. Pareiskimas apie

susikertancius interesus

Kolegijos susirinkimy praneséjai ir numatyti
diskusijy dalyviai susirinkimuose privalo pranesti
apie bet kokias asmenines sasajas su bet kokiu
potencialiu réméju, kas pagal Kolegijos gaires ga-
léty biti traktuojama kaip galimas interesy kon-
fliktas. Kolegijos publikacijy autoriai, iskaitant
straipsniy, isleisty bet kokiame Kolegijos zurna-
le autoriai, privalo pranesti apie bet kokias asme-
nines sasajas su atitinkama organizacija, susiju-
sia su publikacijos arba straipsnio objektu.

Taipogi, Kolegija tvarko Konkurenciniy intere-
sy registra, kuri pildo Kolegijos patikétiniai (Gar-
bés pareigiinai, iSrinkti Kolegijos Tarybos nariai,
fakultety, sekciju ir skyriy pirmininkai, ir atstovai-
stazuotojai, esantys Kolegijos nariais) iSrinkus juos
patikétiniais, o po to perrinkus kas du metai. Re-
gistras apima informacija apie mokescius ir para-
ma, idarbinima, daling nuosavybg, arba kitokius
artimus rySius su organizacija, kurios finansiniai
arba kitokie interesai gali biiti paliesti asmeniui jsi-
traukus j Kolegijos veikla.

1999 m.
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Spaudos forumas, skirtas Pasaulinei

psichikos sveikatos dienai

Laura Seibokaité, psichologé

Lietuvoje Pasauling psichikos sveikatos die-
na pradéta minéti Lietuvos psichiatry asociaci-
jos iniciatyva. 2002 m. §i diena buvo skirta vai-
ky psichikos sveikatos problemoms, smurto
pries vaikus ir Seimy problemoms. Ta proga
LPA iniciatyva surengtas jau IV spaudos foru-
mas tema ,, Vaiky psichikos sveikata“. Forumo
organizatoriai: Valstybinis psichikos sveikatos
centras, Kauno Vytauto Didziojo universiteto
Teorinés psichologijos katedra bei organizaci-
ja,,Psichikos sveikatos iniciatyva“. Spaudos fo-
rumu siekta atkreipti ziniasklaidos démesi i vai-
ky psichikos sveikatos problemas, informuoti
spaudos darbuotojus ir specialistus apie vaiky
psichikos sveikatos aktualijas bei psichikos
sveikatos problemy prevenciniy programy ga-
limybes.

Spaudos forumo ,,Vaiky psichikos sveikata‘
metu aptartos ir galimybés stiprinti vaiky psi-
chikos sveikata, uzkirsti kelig problemy atsira-
dimui. Forume dalyvavo Valstybinio psichikos
sveikatos centro, Universitetinio vaiko raidos
centro, Kauno Vytauto Didziojo universiteto
Teorinés psichologijos katedros specialistai,
Bendravimo psichologijos mokyklos dalyviai
ir vadovai.

Bendravimo mokyklos vadovai Ina Pilkaus-
kien¢, Rasa MarkSaityté ir Laura Seibokaité pri-
staté Sios mokyklos metodika ir veikla. Ben-
dravimo mokykloje pavyksta uzkirsti kelig pri-
klausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimui
tarp moksleiviy. Mokyklos vadovés ir dalyviai
nurodé galimus psichologiniy prisitaikymo pro-
blemy sprendimo biidus, - tai zalingy iprociy
prevencija, tinkamy bendravimo igidziy ugdy-
mas, sveikatai palankaus elgesio skatinimas.
Bendravimo igiidziy mokymasis gali padéti at-
gauti psichologing pusiausvyra. Mokyklos pro-
grama susideda i§ keliy etapy — vasaros sto-
vyklos ir tgstiniy renginiy, vykstan¢iy istisus
mokslo metus. Tgstiniy renginiy metu gilina-
mos dalyviy zinios bei toliau ugdomi mokiniy
bendravimo igiidziai. Nagrin¢jamos tarpusavio
santykiy, savizinos ir priklausomybés igijimo,
atsakomybés ir rizikos bei kitokios temos. Pa-
prastai BPM mety veiklos ciklas baigiamas vie-
nu dideliu renginiu — abiturienty iSleistuvémis.

Savo isplidziais apie stovykla noriai dalijosi
ir moksleiviai stovykly dalyviai. Jie pasakojo

apie stovykloje vykusius uzsiémimus, igyta pa-
tirtj ir jos naudinguma, apie tai, kuo pasikeité
ju gyvenimas pradéjus lankyti Bendravimo psi-
chologijos mokykla. Visi kaip susitarg teigé, kad
stovykla teigiamai paveiké jos dalyviy saviver-
ta, padéjo atsispirti norui uzsirtikyti, iSmokti pa-
sakyti ,,ne®, kai draugai siiilo svaigaly, nebijoti
biti kitokiems nei visi. Moksleiviai sakeési sto-
vykloje susirad¢ daug naujy draugy, suzinoj¢
daug naujy ir idomiy dalyky, iSmoke nebijoti
scenos. Labiausiai jiems patiko tai, jog jie su-
prato, kad galima linksmintis be svaigaly. Da-
lyvavimas stovykloje ir vadovavimas mazoms
grupéms padéjo labiau pasitikéti savimi, nebi-
joti i§sakyti savo nuomong.

Vaiko Raidos centro direktoriaus Lino Slus-
nio nuomone, labai didelg itaka paaugliams da-
ro alkoholiniy gérimy ir cigareciy reklama. Pas-
taruoju metu prekybos centruose labai popu-
liarios {vairios akcijos, skatinancios pirkti aly,
sifilancios ivairius prizus bei nemokamus géri-
mus. L. Slusnys atkreipé démesi | tai, kad pa-
augliai jvairiy lengvy alkoholiniy gérimy, pvz.,
alaus ar sidro, net nelaiko alkoholiu. Pasak
moksleiviy, tai tas pats kaip limonadas ir jo ga-
lima gerti kiek nori. Tokia nuostata yra placiai
paplitus, nes reklamose §ie gérimai daznai pa-
teikiami kaip gaivinamieji ar kar$ta vasaros die-
na malSinantys troskuli. Diskusijoje dalyvave
moksleiviai $iai nuomonei pritaré. Pasak ju,
draugams atrodo normalu dieng atsigaivinti sid-
ru, nes alkoholio jame beveik nesijaucia.

Jolanta Sruogien¢, VPSC Priklausomybés li-
gy skyriaus vedé¢ja, pareiské susiripinima deél
paaugliams prieinamy svaigaly. Dauguma pre-
keiviy nepaiso jstatymo, draudzianc¢io parduo-
ti alkoholinius gérimus ir cigaretes jaunesniems
nei 18 mety amziaus asmenims. Buvo pateikti
duomenys apie vidutini serganc¢iyjy priklauso-
mybe nuo narkotiniy medziagy amziy: kuris
nuo 1998 iki 2001 m. sumaz¢jo nuo 30,4 iki
23,9 (tarp pirma karta besikreipusiyjy gydytis
deél priklausomybés). 2001 m. sis vidurkis bu-
vo jau metai. Taigi serganciyjy priklausomybe
nuo narkotiky amzius sparciai mazéja. Ypac su-
détinga padétis miestuose. Vis jaunesni vaikai
pradeda vartoti narkotines medziagas. Moks-
leiviai ypa¢ domisi narkotikais, diskutuoja,
skaito literatlira, ne vienas nutaria juos iSban-
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dyti nesuprasdamas, kaip rizikuoja pakenkti
sau. Narkotikai pardavinéjami pasilinksmini-
mo vietose, gatvése ir netgi mokymo istaigose.
Sparciai daugéja jauny zmoniy, serganciy nar-
komanija, o su ja auga ir susijusiy infekciniy
susirgimy skaicius (hepatito C, AIDS). Daugeé-
ja smurto, prievartos, nusikaltimy. Narkoma-
nija — labai didelé problema ir labai svarbu su-
stabdyti jos plitima.

Forumo dalyviams renginys buvo naudingas:
valstybines programas koordinuojantys specia-
listai daugiau suzinojo apie dar vieng veiksmin-
ga prevencinio tipo programa, skirtg stiprinti
vaiky psichikos sveikata. Taciau pagrindinio
spaudos forumo tikslo — informuoti ziniasklai-
dos atstovus tiesiogine prasme pasiekti nepa-
vyko, nes jos atstovai neatvyko. Nepaisant §i-
to, pranesimai buvo placiai paskleisti elektro-
ninés ziniasklaidos priemonémis. Reikia pripa-
zinti, kad $iai metais susidomé¢jimas Pasauli-
nei psichikos sveikatos dienai skirtais renginiais
iSties buvo nedidelis. Renginiai dubliavo vie-
nas kita. Antai beveik tuo pat metu kaip ir spau-
dos forumas vyko nejgaliyjy organizacijy at-
stovy susitikimas su ministru pirmininku A.
Brazausku.



NUOMONES IR DISKUSIJOS

Duokit pinigy!

arba Kaip veikia amzina opozicija

Vis dazniau tenka aptikti spaudoje viesa apsi-
Saudyma, apsispjaudyma arba, jeigu pasakysime
graziau, — pasikeitima nuomonémis. Stai gruo-
dzio mén. ,,Lietuvos sveikatoje” O. Davidonie-
né (Nr. 49) ir D. Paras (Nr.51) pareiskeé savo po-
Zitir] | ta pati reikala. Gal ir nebii¢iau tiek susido-
meéjusi tuo pasikeitimu nuomonémis, jeigu jauni
kolegos nebiity taip entuziastingai dzitigave, kaip
,Puras ,,déjo Davidonienei®. Tai priverté dar
karta jdémiau perskaityti straipsnius. Zinoma, ga-
lima biity juos iSspausdinti ir,,Psichiatrijos zinio-
se‘, bet, viena vertus, mes turime apie ka rasyti,
o kita vertus, — laikraStyje grésmingai skelbiama:
,.Perspausdinti kuri nors straipsni ar jo dalj gali-
ma tik gavus raSytini redakcijos sutikima™. Be-
triko, kad imtume teistis su,,LS* (tiesa, tai ne-
biity pirmasis atvejis ,,LS* istorijoje, ir , kas zi-
no, gal i$ tokio teismo mes tik laimétume....).

Taigi kas neskaité straipsniy, siilome nueiti i
biblioteka (tai kiek pakelty ,,LS* reitinga).

Valstybinio psichikos sveikatos centro direk-
tor¢ Ona Davidoniené interviu,,LS* korespon-
dentei teigia, kad ,,pramusinéti 1¢Sas bendruo-
meninei psichiatrijai reikia iSradingiau, ieSkant
ivairesniy finansavimo Saltiniy, ne vien tiesiant
rankas i ligoniy kasas, kuriy paskirtis — tik uz-
tikrinti sveikatos prieziiros paslaugy apmokeé-
jima.

Tiesa sakant, nors atstovauju ir stacionariai,
ir bendruomeninei pagalbai, visiskai palaikau
0. Davidonieng. Panasia nuomong girdéjau ir
i§ Invalidy reikaly tarybos sekretoriato vado-
vés Genovaités PaliuSienés, kai teiravausi dél
finansavimo klubui ,,13 ir K°*, Ji saké, kad Zmo-
nés steigia naujas organizacijas — fondus, cen-
trus, biurus pagal ivairias programas, dazniau-
siai uz uzsienio lésas, nesudering savo veiks-
my su vyriausybinémis institucijomis. O pas-
kiau reikalauja pinigy i$ valstybés ir dar pyksta
ty pinigy negave. Be to, kas garsiausiai rékia, ne-
biitinai geriausiai dirba. Vienos ar kitos organi-
zacijos, istaigos reikalinguma turéty patvirtinti gy-
venimas. Sakysim, gerai visiems zinomas Jauni-
mo psichologinés paramos centras, vadovauja-
mas Kristinos Onos Polukordienés, daug mety
negavo jokiy 1ésy i$ biudzeto, issilaiké vien i§ pro-
gramy ir savanoriy darbo.

Gerbiamas D. Piiras atstovauja vadinamie-
siems psichiatrijos reformatoriams. Nors kai ku-

rie kolegos sako jau pripratg ir nebekreipia dé-
mesio { amzing opozicionieriy, kuriam pas mus
viskas ir visada blogai. Mat stojant { opozicija rei-
kia turéti ir pozicija, antraip nieko gera nenuveik-
si, o tik drumsi vandeni. Turime kar¢ios patir-
ties, kaip gerbiamas kolega vadovavo ir LPA, ir
Medicinos fakultetui. . . A¢iti Dievui, kad dabar at-
sidéjo politikai. Gal ten galés kurti valstybing psi-
chikos sveikatos strategija. Ramia Sirdim pakeé-
liau jo reitinga balsuodama uz — tegul drumscia
politinius vandenis.

D. Piiras émeési ginti bendruomening psichiat-
rija. Jau ne pirma karta ir ne vienoje konferenci-
joje, ypac tose, kurias organizuoja jis pats su sa-
vo bendrazygiais, tenka girdéti nuomong, kad rei-
kia léSas atimti i§ psichiatrijos istaigy ir atiduoti
jas bendruomeninei psichiatrijai. Dar daugiau,
primygtinai sitiloma uzdaryti psichiatrijos ligoni-
nes. Kazkur girdétas principas (ar ne mokykloje
—istorijos pamokose?): atimti i ty, kurie turi, ir
atiduoti tiems, kurie neturi. D. Piiras pasigavo
0. Davidonienés teigini, kad bendruomenés psi-
chosocialinés reabilitacijos centrai ,,nelabai pajé-
gia uztikrinti derama savo paslaugy prieinamu-
ma"“. Nezinau, kaip Jis, o as tai zinau tik viena
toki centra. Turbiit tik jis (Pliro akimis) atstovau-
jatai vadinamajai bendruomeninei psichiatrijai.
Taigi tas centras iki Siol ,,uztikrina paslaugas‘ tik
kokiems 30-¢iai pacienty. Ir tai daugiausia tiems,
kurie gydosi ambulatoriskai kitur, lanko kitas ne-
vyriausybines organizacijas, dirba ar pan. Dar
daugiau, visur pabréziama, kad jo paslaugos skir-
tos sunkiausia psichikos negalig turintiems asme-
nims. Smagu buvo zitiréti reklamini centro fil-
muka ir pamatyti, kaip ,,reabilituojama‘ miisy
klubo naré —ji pjausté morkas! Ta pati nare, kuri
per metus kartu su klubo ,,13 ir K nariais buvo
dviejose stovyklose, keliose ekskursijose, dalyva-
vo keliose konferencijose ir seminaruose Lietu-
voje ir uzsienyje. Visur primygtinai pabréziamos
,-nhaujo tipo paslaugos®. Nuolat primenama, kad
Lnepriklausomas uzsienio auditas* patikrino cen-
tro darba, irod¢ jo reikalinguma. Mano nuomo-
ne, reikéty, kad centro veikla patikrinty vietinis
auditas (iskaitant ir dokumentacija), patikrinty ir
pazitiréty, kiek psichikos ligoniy lanko ta centra
kasdien, kokios paslaugos ir uz kokias sumas tei-
kiamos. O dabar: jei Briuselis, Zeneva ar Londo-
nas nusprend¢, kad toks centras labai gerai dir-

Psichiatré Danguolé Survilaité

ba, tai tegu ir skiria jam lésas.

Na, 0,,LS“ Nr. 1 arbitro vaidmens émési Eu-
genijus Mikalitinas, pasigyres, kad dalyvauja
PSO Europos biuro destigmatizacijos progra-
moje kaip pataréjas ir konsultantas. Nelabai su-
pratau, kokia praktiska nauda is to pataré¢jo Lie-
tuvai. Tiesa, jis nesitilo uzdaryti psichiatrijos li-
goniniy, mat tada jam tekty uzdaryti Siauliy psi-
chiatrijos ligoning ir kartu su visais jos darbuoto-
jai eiti { bendruomeng. E. Mikalitinas sitilo ligo-
nines modernizuoti. Tik vienintel¢je Siauliy psi-
chiatrijos ligoningje man teko matyti pacientus,
sunesvariais riibais gulin¢ius ant mediniy déziy
be patalynés. Tiesa, lankytojams buvo rodomos
skalbyklés, kuriomis atéjg i§ namy pacientai esa
patys skalbiasi riibus. Deja, isigijusi skalbykliy
psichiatrijos ligonin¢ dar netampa modernesné. . .
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Ar pernelyg pasitikedami
iInstrumentiniais tyrimais

nepamirstame zmogaus?

lzanga

I$sétiné sklerozé - neurologiné liga, kurios etiologija ir patogenezé ne
visai aiskios. I$sétiné sklerozé dazniausia prasideda 20-40 mety amziuje.
Ligos simptomatika ivairi, tac¢iau specifiniy klinikiniy simptomy, budingy
tik jai, néra. Klasikiniais simptomais, kuriais dazniausiai prasideda liga, lai-
komi motoriniai sutrikimai (vienos ar daugiau galiniy silpnumas ar paraly-
zius), jutimo sutrikimai (sumazg¢jg vibracijos ir sanariy padéties jutimai),
ataksija, regos sutrikimai (optinis neuritas, diplopija), nistagmas, dizartrija,
dubens organy funkcijos sutrikimai. 25 proc. pacienty iSsétiné sklerozé pra-
sideda iminiu optiniu neuritu, 21-55 proc. — sensoriniais simptomais, ko-
ordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, t.y. smegen¢liy ir jy laidy pazeidi-
mas, pasitaiko 50 proc. serganciyju, o ataksiné eisena — 13 proc. Sergant
iSsétine skleroze, Slapinimosi sutrikimai iSsivysto dél nugaros smegeny pa-
zeidimo. Jais prasideda 5 proc. atvejy, o 90 proc. $is sutrikimas atsiranda
véliau. Izoliuotas klausos sutrikimas (prikurtimas) yra retas pradinis simp-
tomas. Aukstesniosios zievinés funkcijos i$ pirmo zvilgsnio atrodo norma-
lios, ta¢iau jautriais neuropsichologiniais testais nustatomas pazinimo funk-
ciju lengvo-vidutinio laipsnio sulétéjimas, démesio sutrikimas. Invalidizaci-
ja, psichologiné ligos Zyma, darbo netekimas, ribotas bendravimas turi nei-
giama emocinj poveikj ligoniy afektinei biisenai. Galbit todél ~50 proc.
serganciyjy kencia nuo depresijos, o savizudybés ivyksta dazniau 7,5 karto
nei to paties amziaus sveiky zmoniy populiacijoje. Tai tampa rimta proble-
ma, ypac pirmuosius 5 ligos metus, kadangi tuomet savizudybiy skai¢ius
didziausias.

I8sétinés sklerozés klinikiné eiga ivairi, bet dazniausiai pasitaiko arba be-
sikartojantys pablogéjimai ir atosliigiai, arba létas laipsniskas progresavi-
mas be atosliigiy, arba atkryciy ir laipsnisko progresavimo kombinacija.
Nustatyti tikslia diagnozg yra keblu, nes klinikiniai duomenys gali imituoti
daugelj ligy. Siuo metu magnetinis rezonansas (MRT) ? pagrindinis tyrimo
metodas, leidziantis nustatyti iSsétinés sklerozés diagnozg. Jis savo infor-
matyvumu lenkia KT, smegeny skyscio laboratorinius tyrimus ir sukeltyjy
potencialy tyrima. Ta¢iau MRT diagnozé nustatoma ne 100 proc., o 85
proc. atveju. Taigi nors tikimybé nedidelé, bet neigiamas galvos smegeny
MRT tyrimas dar nereiskia, kad néra i§sétinés sklerozés. Biitinas kaklinés
stuburo smegeny dalies skenavimas, o jei ir §io tyrimo atsakymas neigia-
mas, reikalingas kriitininés nugaros smegeny dalies MRT. Gavus neigia-
mus visy $iy 3 tyrimy rezultatus, t.y. nei galvos smegenyse, nei kaklinése ir
krttininése stuburo smegeny dalyse neradus demielinizacijos zidiniy, i§sé-
tinés sklerozés diagnozé nepatvirtinama.

Klinikinio atvejo aprasymas
Ligoné P. M., gim. 1964 m., serganti depresija, 2002 m. rugséjo pradzio-
je atvyko i Pylimo psichikos sveikatos centra.

Gyvenimo anamnezé

Pacienté uzaugo Seimoje, kurioje buvo jauniausia. Gimingje psichinémis
ir neurologinémis ligomis niekas nesirgo. 1986 m. istekéjo. 5 metus gyve-
no pas vyro tévus Sesiese 2 kambariy bute. Santykiai su vyru buvo neblogi,
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bet vargino bendravimas su anyta, vyro sesers Seima. Visa laika jautési isi-
tempusi, nes reikéjo taikytis, nerodyti savo emocijy. Dél nuolatinés jtampos
tapo nervinga, sutriko miegas, prarado apetita, numeté daug svorio. Darbe
greitai pavargdavo. 1971 m. persikélé su vyru | nauja buta, taciau sveikata
neger¢jo. Blogéjant blisenai, 1992 m. pirma karta buvo nukreipta i Vilniaus
psichoneurologinés ligoninés dienos stacionara. Siuo metu gyvena su 16
mety dukra, vyras paliko.

Ligy anamnezé

1988 m. diagnozuota kardialinio tipo neurovegetodistonija (vyraujantys
skundai buvo: skausmingi diegliai Sirdies plote, dusulys, taciau somatinés
patologijos nerasta).

1992 m. gydési Psichoneurologinéje ligoninéje, kur buvo diagnozuota
asteniné neurozé. Tuomet vyravo astenija, litidna nuotaika, labilios emoci-
jos. Jau tuomet pacienté blogai gird¢jo abiem ausimis, taciau to nesake,
kadangi gédijosi. Klausos sutrikima pastebéjo gydytojas.

1992 09 susirgo gripu, kurio komplikacija buvo abipusis piilingas viduri-
nés ausies uzdegimas. Po persirgto gripo desinés akies vyzdys tapo plates-
nis negu kaires.

1994 m. gydési M. Marcinkeviciaus ligoningje, Neurologijos skyriuje.
Tuomet ligong vargino nepastovus galvos skausmas, svaigimas, métymas {
Salis, kairés rankos ir abiejy kojy silpnumas, padaznéjgs Slapinimasis, eise-
nos sutrikimas. Objektyviai apzitirint: akiy plySiai d>s, horizontalus nistag-
mas i desing, seklesné desinioji nosies—laipy rauksle, liezuvis pakrypes i kai-
re¢. Sausgysliy refleksai: s>d, ranky (+) Rosolimo refleksas (bet nepasto-
viai). Atvykusiai ligonei nustatyti Babinskio refleksai gydant (gydyta pred-
nizolonu, 60 mg/p.) pranyko. 1994 m. ligonei pirma karta kliniskai diagno-
zuota i§sétiné sklerozé (cerebrospinaliné forma, recidyvuojancios- remituo-
jancios eigos).

Liga paprastai paiimédavo pavasari ir rudeni. Pacientés zZodziais tariant,
pablogéjus neurologinei blisenai, suintensyvédavo depresiné simptomati-
ka. Ligoné kasmet gydydavosi M. Marcinkeviciaus ligoninéje. Buvo gydo-
ma prednizolonu (60 mg/p.). Gydantis iSnykdavo patologiniai refleksai, su-
mazédavo ataksija, kojy ir kairés rankos silpnumas.

2000 05 ligoné paskutini karta guléjo M. Marcinkevi¢iaus ligoniné-
je.Skundési galvos svaigimu, skausmu, métymu i Salis, kairés rankos bei
kojy tirpimu ir silpimu, blogu regéjimu, dvejinimusi akyse, atminties blogé-
jimu. Objektyviai apzilirint nustatyta: raumeny tonusas s>d, raumeny jéga
s<d, kairés pusés hemiparezé, ataksiné eisena. Uzémusi Rombergo padéti
svyruoja, pirSto—nosies, kelio—kulno mégini atlicka drebédama (tremoras).
Pédy klonoidas. Nelaiko §lapimo. Skyriuje konsultuota oftalmologo, jo i$-
vada: desiniosios akies midriaze, regos nervo subatrofija, venostazé. Gy-
dant (prednizolonu , 40 mg/p.) biiklé pageréjo.

2001 03 07, budama gilios depresijos biisenos, kreipési i poliklinikos
psichiatra. Buvo akivaizdziai apatiSka, skundési abejingumu, nemiga, neri-
mu. Saké paskutiniu metu daznai galvojanti apie mirti. Teigé esanti niekam
nereikalinga, planavo, kaip atsisveikinti su gyvenimu. Tuomet diagnozuo-
tas sunkus depresijos epizodas be psichozés simptomy. Gydymui paskirtas
~Fluoxetini* ( 20 g), ,,Halcioni* (0,25 mg). Gydantis depresiné simptoma-



tika susvelngjo.

2002 08 19, pries siysdama i pakartoting MSEK d¢l invalidumo grupés
pratgsimo, Senamiescio poliklinikos neurologe nusiunté ja { VUL SK Ner-
vy ligy skyriy. Antra invalidumo grupg ligoné turi nuo 1994 m. Anksciau
jeinebuvo atlikta nei galvos smegeny KT, nei MRT. Gydytoja, remdamasi
klinikine simptomatika (koordinacijos sutrikimas, dvejinimasis akyse, jau-
¢iamas kojy ir kairés rankos silpnumas), i§sétinés sklerozés diagnoze ne-
abejojo.

Atvykusi i VUL SK ligoné skundési pusiausvyros sutrikimu (métymu {
Salis einant), greitu pavargimu, jautrumo sumazéjimu ir kairés rankos bei
koju silpnumu, padaznéjusiu §lapinimusi.

Objektyviai apzidirint: cerebrobulbariniai nervai — vyzdziy asimetrija (de-

Sinés akies vyzdys platesnis uz kairés), akiy judesiai laisvi. Baré simptomas
neigiamas, tikslinant simptoma, pasak gydytojos, pacienté bando nuleisti
kairg ranka ir koja samoningai, tikslingai, nes nukreipus jos démesj galtines
iSlaiko pakeltas. PirSto—nosies, kelio—kulno méginius atlieka netiksliai.

Skyriuje atlikti tyrimai: ritminé periferiné nervo stimuliacija, kurios iSva-
da: abipusis impulso pra¢jimas somatosensoriniais laidais normalus. Taip
pat atliktas galvos smegeny MRT, kurio i§vada: demielinizacijos zidiniy ne-
rasta, pradiniai smegenéliy atrofijos pozymiai.

Skyriuje konsultuota psichiatro, konstatuota lengvo laipsnio depresija.

Klinikiné diagnoz¢: stebéjimas dél jtariamos organinés nervy sistemos
patologijos. Lengvo laipsnio depresija. Remiantis galvos smegeny MRT is-
vada (demielinizacijos zidiniy nerasta) ir objektyvios apzitiros duomenimis
(biiklé be pareziy, koordinacijos sutrikimy néra, galtiniy jéga pakankama),
i$sétinés sklerozés diagnozé paneigta.

Tolimesné eiga

Siuo metu ligoné jauciasi blogai: svaigsta galva, nemiega, jei ir uzmiega,
sapnuoja koSmarus. Naktj prabudusi ~ 20 min. negali susigaudyti laiko at-
zvilgiu. Jaucia, kad blogéja atmintis, supranta létai, greit uzmirsta. Ligoné
litidna, verksminga, iSkankinta blogos biisenos ir nemigos, nezino, kaip to-
liau gyventi. Savizudiskos mintys i§sakomos netiesiogine verbaline kalba.

Viena negali niekur eiti, nes, ligonés Zodziais tariant, kojose visai néra
jégu. Daznai Slapinasi, kartais net ir po savimi. 2002 10 15 pasakojo, kaip
staiga pradéjo drebéti, émé suktis galva, suspaud¢ sirdi, pradéjo triikti oro,
aptemo akys ir trumpam neteko samonés.

Pylimo psichikos sveikatos centre atlikti psichologiniai testai (HTP, Ra-
veno, Kraepelino, 10 zodziy, skaiciy sekos, piktogramos, ,,4-1°). Testy at-
sakymai liudija zymius CNS organinius sutrikimus, demencija. Becko ska-
1¢ —32 balai, t.y. labai gili depresija.

Gydanti gydytoja psichiatré, ivertinusi psichologiniy tyrimy rezultatus (de-
mencija, giliag depresija, mastymo, kiekybinés atminties, démesio koncen-
tracijos sutrikimus) bei remdamasi nusiskundimais (bloga nuotaika, neno-
ru nieko daryti, nemiga, atminties pablogéjimu, i§sakomomis savizudisko-
mis mintimis) ir objektyviais duomenimis (mastymo tempo sulétéjimas, ju-
desiy nuslopimas, atminties apimties susiauré¢jimas), ankstesne psichiatrine
anamneze (2001 m. diagnozuotas sunkus depresijos epizodas be psichozés
simptomy), diagnozavo pasikartojanti depresini sutrikima, sunky depresini
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epizoda be psichozés simptomy. Demencija sergant organine nervy sis-
temos patologija.

Siuo metu ligoné ambulatoriskai gydoma , Nycofloxi* (20 mg ryte), ,,Lo-
rafeni* (1mg vakare), ,,Stilnoxi“ (10 mg prabudus nakt).

Apibendrinimas

Ligonei buvo paneigta 8 metus diagnozuota issétiné sklerozeé. Tokie simp-
tomai kaip ataksija, galiniy nutirpimas bei nusilpimas, §lapinimosi sutriki-
mai, dvejinimasis akyse, optinio nervo subatrofija, klausos sutrikimas dep-
resijai nebtidingi. Vis délto akivaizdu, kad pacienté serga dviem ligomis.
Psichiatrinio stebéjimo metu konversiniai bido bruozai nekonstatuoti (nors
sergant organinémis nervy sistemos ligomis jie galimi). Psichologiniy
tyrimy metu nustatyta, jog demencija yra salygota organinés CNS pato-
logijos. Sunku pasakyti, ar depresija i$sivysté kaip reakcija i neurologi-
n¢ liga (pacienté kiekvieno pablogéjimo metu baiminosi, jog liks paraly-
ziuota), t.y. ar depresija ir CNS liga yra komorbidiskos, ar tai — savaran-
kiska liga . Tad klausimas, kuo serga §i ligoné, taip ir lieka be aiskaus
atsakymo...

Literattira

2. Keleras E., Gleizniené R. Magnetinio rezonanso naudojimas demieli-
nizuojanciy ligy diagnostikoje.
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Koalicija ,,Su vaikais ir vaikams”

Vytauto g.15, LT-2004 Vilnius Tel.: (8 5) 212 55 23, (8 5) 2615223 faks. (8 5)2 752275
el.p.: Jurgita.Sajeviciene@vrc.vu.lt, ingazapkute@centras.lt

Lietuvos Respublikos Vyriausybei
2002 11 19

Dél lésy, skirty vaikams, isdéstymo
Lietuvos Respublikos biudzete

Mes, su vaikais ir vaikams dirbanciy organizacijy koalicija, konstatuojame, jog valstybé, ratifika-
vusi Vaiko teisiy konvencija, ,,imasi visy reikiamy teisiniy, administraciniy ir kity priemoniy
Sioje Konvencijoje pripaZintoms teiséms jgyvendinti. Ekonominéms, socialinéms ir kultiirinéms
teiséms jgyvendinti valstybés dalyvés imasi tokiy priemoniy panaudodamos kuo daugiau savo
turimy iStekliy, o prireikus ir tarptautini bendradarbiavimq“ (Konvencija dél vaiko teisiy, 4
straipsnis).

Sudétinga Seimy socialiné, sveikatos, kultiiriné, $vietimo situacija Lietuvoje didele dalimi yra
susijusi su poreikiy netenkinimu jvairiais vaiko raidos etapais. Tai jtakoja neracionaly 1éSy panau-
dojima véliau, jveikiant pasekmes.

Pagal paskutiniuosius suraSymo duomenis vaikai, kuriy amzius 0-17 mety, Lictuvos Respubli-
koje sudaro 23,82 proc. gyventoju (827 950 vaiky).

Atliktos LR ministerijy apklausos duomenimis bei $iuo metu LR Seime svarstomame 2003 m.
biudzeto projekte néra nurodoma, kokia dalis valstybés 15y skiriama Siai gyventoju daliai.

Norédami vykdyti valstybés sipareigojimus bei prilyginti vaikus prie likusiy Lietuvos Respub-
likos gyventoju ir uztikrinti teisétus vaiky interesus (Konvencija dél vaiko teisiy, 3 straipsnis), privalo-
me aiskiai matyti ir planuoti 1éSas bei priemones tiek savivaldybése, tick ministerijose.

Koalicija, suprasdama, jog Lietuvos Respublikos biudZetas yra ribotas, praso aiskaus ir procen-
tiskai tolygaus 1éSy, skirty vaikams, i§déstymo ministeriju ir savivaldybiy biudzetuose pagal pro-
gramas.

Esame jsitiking, jog tai pagerinty vaiky gyvenimo kokybe ir skiriamy 1éSy panaudojima bei
iSreiksty valstybés pozitirj { vaika.

,,Gelbékit vaikus*
Generaliné sekretoré Loreta Trakinskiené

Pilietiniy iniciatyvy centras
Direktorius Girvydas Duoblys

Paramos vaikams centras
Vadové Ausra Kuriené

RUL Vaiko raidos centras
Direktorius

AMADE - Lietuva
Prezidentas Linas Slusnys

Lietuvos sutrikusio intelekto Zzmoniy Globos bendrija ,, Viltis®
Tarybos pirmininké Dana Migaliova

Lietuvos vaiky fondas
Direktoré Romualda Navikaité

Lictuvos tautosaugos bendrija ,,Seimyna“
Pirmininké Angelé Kostogriziené
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Viesoji jstaiga humanistinés ir
Egzistencinés psichologijos
institutas

2002 m. gruodzio 9 d.

Gerb. kolegos,

Humanistinés ir egzistencinés
psichologijos institutas kviecia
psichologus (taip pat studijuojanéius
magistarantiiroje), gydytojus ir
socialinius darbuotojus, besidomin-
¢ius psichologiniu konsultavimu ir
psichoterapija, dalyvauti mokymo
programos “Egzistenciné terapija”
pradinio lygio 13-oje grupéje. Tai
pirmasis etapas, siekiant igyti
psichoterapeuto kvalifikacija. Kurso
apimtis — 392 val. Pradinio lygio
programa realizuojama per 1,5 mety
seminary forma (5 seminarai 10-12
dieny trukmés). Mokymasis susideda
i$ paskaity, seminaruy, intensyvios
grupinés patirties, praktiniy individua-
laus psichoterapinio darbo uzsiémimy
bei savarankisky studiju.

Atrankos sesija ir pirmasis seminaras
vyks 2003 m. birZelio 19 — liepos 3
d. Birstone. Kurso kaina — 3640 Lt.

Pries$ pirmaji seminarg reikia
apmokeéti dalj Sios sumos — 2180 Lt.

Paraiskas priimame iki 2003 m.
birzelio 1 d. Joje praSome nurodyti:
varda ir pavardg, gimimo data,
profesija, darbo pobidi, adresa (pasto
ir elektronini). Paraiska priimama
kartu su 120 Lt (pusé mokes¢io uz
dalyvavima 2 dieny trukmés atrankos
grupéje), kurivos apmoketi galima
grynais, pasto perlaida Instituto
adresu ar pervedimu i banko saskaita
(AB Vilniaus bankas, kodas
260101777, saskaita Nr. 20700862).
Paraiskas galima atsiysti tokiu adresu:

Humanistings ir egzistencinés
psichologijos institutas
A/d 2318, 2051 Vilnius

Tel. (5)2726873, (687)17336

Faks. (5)2726874
El. pastas: hepi@tdd.lt,
rimask@delfi.It

Laukiame Jasy!

Direktorius prof. R.Kocitinas



2002 m. gruodzio ménesi Vaiko raidos cen-
tras sukiiré ir jjungé savo internetinj pusla-
pi. Kvie¢iame apsilankyti.

Interneto adresas: www.raida.lt

Linas Slusnys

Vaiko Raidos centro direktorius

Su vaikais ir vaikams dirbancios organizaci-
jos sukiiré koalicija ,,Su vaikais ir vaikams®,
kuri ziniasklaidai ir visuomenei buvo pristaty-
ta 2002 m. lapkri¢io 28 d. Siuo metu koalicija
sudaro 8 organizacijos:

,,Gelbékit vaikus*

Pilietiniy iniciatyvy centras

Paramos vaikams centras

RUL Vaiko raidos centras

AMADE - Lietuva (Vaiky draugy organiza-
cija)

Lietuvos sutrikusio intelekto zmoniy globos
bendrija ,, Viltis*

Lietuvos vaiky fondas

Lietuvos tautosaugos bendrija ,,Seimyna‘

Informacijos galima kreiptis {
Jurgita Sajevicieng.
Tel. 8-686-85815

2002 m. lapkric¢io 22-23 dienomis vyko tarp-
tautiné konferencija “Naujo tipo psichikos svei-
katos paslaugy finansavimas”, kuria organiza-
vo Zenevos iniciatyva psichiatrijoje kartu su
Lietuvos psichiatry asociacija, Psichosociali-
nés reabilitacijos asociacija ir Vilniaus univer-
sitetu.

Specialiai $iai konferencijai buvo iSleistas lei-
dinukas “Komercinés paramos taisyklés” (Gui-
delines for Corporate Sponsorship) i kuri
itrauktos ivairiy uzsienio organizacijy taisyk-
lés, gaunant finansing parama i§ komerciniy
partneriy.

Lietuvoje veikiancios organizacijos tokiy tai-
sykliy dar neturi. Sia knyga (Lietuviy bei an-
gly kalbomis) galite nemokamai gauti Zenevos
iniciatyva psichiatrijoje biure Vilniuje, Ogins-
kio 3. Dél papildomos informacijos galite kreip-
tis tel. (5) 2715760.

Konferencijos org. komiteto vardu,
Aleksandras Avramenko

Informuoju, kad 2002.12.08 d. yra priimtos
pataisos ir nuo 2003.01.01 jsigalioja Sveika-
tos draudimo istatymas Nr. [-1343. Tai reiskia,
kad vaiku sveikatos sistemoje yra laikomas as-

muo iki 18 mety. [ tai reikia atsizvelgti reikalau-
jant, kad atitinkamai buity perskirstomas biudze-
tas, juk padidés kriivis vaiky psichikos sveikatos
specialistams, nes jie privalés dirbti su asmeni-
mis iki 18 mety.

Pagarbiai,

Linas Slusnys, direktorius
Respublikiné universitetiné ligoniné
Vaiko raidos centras

Tel.: 8-5-2125523

Fax.:8-5-2752275

www.raida.lt

Pranesame, kad Lietuvos Sveikatos apsaugos
ministerija parengé Lietuvos medicinos normos
gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams pro-
jekta. Sinorma apibrézia gydytoju vaiky ir pa-
augliy psichiatry teises, pareigas, kompetencijas
ir atsakomybg. Lauktumém komentary ir jverti-
nimy.

Pagarbiai,

Jurgita Sajeviciené

RUL Vaiko raidos centras

Atstové spaudai, projekty koordinatoré
Tel. 8-5-212 5523

Mob. +370 68685815

www.raida.lt

Sveikatos apsaugos ministerijos
Rysiy su visuomene skyrius

Sveikatos priezitros
jstaigy restruktirizavimo
strategijos projektas

Sveikatos apsaugos ministerijos Kolegijoje
Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo
komisijos pirmininké, Sveikatos teisés ir eko-
nomikos centro direktor¢, Janina Kumpiené pri-
staté Sveikatos prieziliros istaigy restruktiiri-
zavimo strategijos projekta. Pagal Sia strategi-
ja, ja patvirtinus LR Vyriausybei, bus pertvar-
komas Salies asmens sveikatos prieziliros istai-
gy tinklas.

Strategijos projektas parengtas vadovaujan-
tis iSsamia esamos situacijos Lietuvoje analize
bei sveikatos reformy rezultaty vertinimu jvai-
riose Europos Sajungos Salyse. Strategija bus
igyvendinama dviem etapais: pirmasis—2003-
2005 metai, antrasis etapas — 2006-2010 me-
tai.

Sveikatos prieziiiros istaigy restruktirizavi-
mas visy pirma bus vykdomas ambulatoriniy pa-
slaugy plétros kryptimi, prioriteta teikiant pir-

INFORMACIA

minei sveikatos priezitirai. Antroji kryptis — sta-
cionariniy paslaugy optimizavimas ir alternaty-
viy veiklos formy plétra, tre¢ioji — medicininés
slaugos ir ilgalaikio-palaikomojo gydymo pa-
slaugy vystymas. Siuo atveju pagrindinis déme-
sys bus koncentruojamas { vyresnio amziaus
zmoniy sveikatos priezitiros sistemos tobulini-
ma.

Pirmingje sveikatos prieziiiroje prioritetine
tvarka bus plétojama bendrosios praktikos gy-
dytojy ir gydytojy komanduy, dirbanciy pagal su-
tartis su teritorinémis ligoniy kasomis, veikla.
[gyvendinant LR Vyriausybés programos nuo-
statas, pradinéje nepriklausomy rangovy kiiri-
mosi stadijoje jiems bus teikiama valstybés ir
savivaldybiy parama. Pirmajame restruktiiriza-
vimo etape pagrindinis démesys teks bendrosios
praktikos gydytojo veiklos plétojimui kaimo vie-
tovése. Bus pleciamos tyrimy ir gydymo paslau-
gy apimtys ambulatorinése sveikatos priezitiros
istaigose, be to didesnis démesys teks ligy pre-
vencijai.

Vystant antraja krypti, strategijoje numatyta op-
timizuoti stacionariniy paslaugy apimtis ir struk-
tlira, derinti jas su pacienty poreikiais, intensy-
vinti gydymo procesa. Plésis dienos stacionary ir
dienos chirurgijos paslaugos, ambulatorinés gy-
dytoju specialisty konsultacijos stacionarinése
istaigose.

Pagal treciaja krypti — bus ivertinami medici-
ninés slaugos ir ilgalaikio-palaikomojo gydymo
paslaugy poreikiai, galimybés juos patenkinti.
Taip pat numatyta vystyti medicininés slaugos ir
ilgalaikio-palaikomojo gydymo sistema, jos su-
deétyje isskiriant diferencijuotas paslaugy grupes,
tokias kaip ilgalaiki-palaikomaji gydyma, geriat-
rija, medicining slauga ir kt.

Priminsime, jog Lietuvos sveikatos informa-
cijos centro duomenimis, 2001 m. pabaigoje
Lietuvoje buvo: 195 ligoninés (i$ jy 189 vals-
tybés ir savivaldybiy); 894 ambulatoringés istai-
gos (i$ ju 436 valstybés ir savivaldybiy, 458
privacios); 31 628 lovos (i$ ju 31 523 valsty-
bés ir savivaldybiy istaigose, 105 privaciose
istaigose). Pagrindiniai Salies sveikatos apsau-
gos rodikliai buvo: vidutiné guléjimo ligoninéje
trukme (be slaugos ir palaikomojo gydymo) —
10,04 dienos; lovos uzimtumas — 283,7 die-
nos; lovos apyvarta — 28,25; hospitalizacijos
rodiklis vienam Simtui gyventojuy— 23,2 ligo-
nio.

Gabrielé Apanaviciené
RySiy su visuomene skyriaus l.e.p. vedéja
Tel. (8-5) 266 14 11

abriele.apanaviciene@sam.lt
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INFORMACIA

Milijonai gydymo jstaigoms

Kalédy proga

Artéjant Kalédoms kai kurios Vilniaus ligo-
nings ir poliklinikos sulauké dovany. Vilniaus
miesto savivaldybé i§ Privatizavimo fondo svei-
katos priezitiros istaigu reorganizacijai skyré be-
veik 2 mln. lity. Praéjusi ketvirtadieni Vilniaus
miesto valdybos skirti 1,89 mln. lity skirti remon-
tui ir aparatirai pirkti.

387,8 tukst. lity bus skirti Psichikos sveika-
tos centro remontui. Uz $iuos pinigus bus su-
remontuotas stogas, pusriisio patalpos, vidaus
tinklai, atlikti apdailos darbai ir rekonstruota
Sildymo sistema.

Antakalnio poliklinika uz skirtus pinigus
pirks medicinos irangos uz 205 tukst. Lity, o
Mykolo Marcinkeviciaus ligoninéje panaudos
150,5 tikst. lity priémimo ir ambulatoriniy kon-
sultacijy skyriams pritaikyti neigaliesiems. Be-
veik milijong lity gaus ir Centro poliklinika.

Parengta pagal “Lietuvos Medicinos kroni-
kos” informacija (Nr.74 2002 12 16)

Dél PSDF biudzeto dar

nerimstama

Per rekordiniu priimty istatymy skai¢iumi pa-
garséjusi paskutiniy $iy mety eilini posédi pra-
¢jusi antradienj Seimas priémé jvairiai vertinta
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
biudzeta. Kitais metais planuojama gauti 1,889
min. lity pajamy ir tiek pat islaidu. 2003 m.
biudzetas yra 3,2 proc. didesnis nei $iais me-
tais. Kitais metai daugiau 1éSy numatyta skirti
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugoms ap-
moketi, reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui,
didinamos lesos kompensuojamiesiems vais-
tams bei medicinos pagalbos priemonéms. Tie-
sa, nepriimta Sveikatos draudimo istatymo pa-
taisa, pagal kurig imoka uz valstybés draudzia-
ma asmeni padidéty iki 310 lity. Kitais metais
imoka uz valstybés draudziama asmenj padi-
dés 11 lity ir bus 198,2 lito.

Priimant PSDF biudZzeto istatyma labiausiai
priesinosi opozicijos atstovai. Opozicinés Li-
beraly frakcijos narys Juozas Matulevicius sa-
ke, jog toks PSDF biudZzetas netenkina nei pa-
cienty, nei mediky. Nors specialistai teigia, kad
PSDF biudzetas atitinka valstybés biudzeto au-
gimo galimybes, opozicija yra isitikinusi, kad
1éSos sveikatos apsaugai padidéjo labai mazai,
palyginti su biudzeto augimu.

Lietuvos gydytoju sajungos pirmininkas Liu-
tauras Labanauskas naujuoju biudzetu irgi ne-
sidziaugé. Anot jo, kitiems metams suplanuota
suma realiai yra vos keliais milijonais lity di-

desné nei $iais ir, kad Lietuvos gydytoju sajunga
ragins ligoniniy vadovus ir gydytojus dirbti tik
pagal iSgales, nerizikuoti savo atlyginimais ir ne-
listi  skolas.

Parengta pagal “Lietuvos Medicinos kroni-
kos” informacija (Nr.74 2002 12 16)

Pritarta restruktarizacijai

2003 m. sausio ménesi Vyriausybés strategi-
nio planavimo komiteto posédyje pritarta Svei-
katos priezifiros istaigy restruktiirizavimo stra-
tegijos projektui. Sio projekto tikslas - pertvar-
kyti sveikatos priezitiros istaigy tinkla ir uztik-
rinti efektyvesnj iStekliy panaudojima, geresng
paslaugu kokybg bei geresni paslaugy prieinamu-
ma.

Vyriausybé mano, kad $iuo metu sveikatos
priezitiros istaigy tinklas neuztikrina raciona-
laus istekliy panaudojimo. Didesniuose mies-
tuose gydymo istaigy ir specialisty yra daugiau
nei realiai reikéty, o rajonuose specialisty triiks-
ta. Kaimo vietovése sveikatos apsaugos paslau-
gy prieinamumas yra nepakankamas. Taip pat
sveikatos apsaugos sistemoje yra nepagristai di-
delé stacionariniy paslaugy apimtis, o pirmi-
niy ambulatoriniy paslaugy apmokéjimo siste-
ma neskatina $iy paslaugy apim¢iy didinti.

Vyriausybés strategijoje numatomos trys re-
struktlirizavimo kryptys - ambulatoriniy paslau-
gy plétra, stacionariniy paslaugy optimizavi-
mas, medicininés slaugos ir ilgalaikio palaiko-
mojo gydymo plétra.

Ambulatorines paslaugas numatoma plétoti
pavedant savivaldybéms parengti pirminés svei-
katos priezitiros iSdéstymo planus, taip pat ska-
tinant nepriklausomy rangovy veikla ir teikiant
valstybés bei savivaldybiy parama pradingje ju
kiirimosi stadijoje. Gerinant paslaugy prieina-
muma, bus siekiama sumazinti gyventojy lai-
ka, sugaiStama laukiant sveikatos priezitiros pa-
slaugu.

Strategija numato, kad stacionarinés paslau-
gos bus optimizuojamos pertvarkant staciona-
rines sveikatos prieziliros istaigas, didinant tei-
kiamy paslaugy sauguma ir kokybg, plétojant
dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslau-
gas, spartinant ligoniy iStyrima bei igyvendi-
nant kitas nuostatas.

Medicinos slauga ir ilgalaiki palaikomaji gy-
dyma numatyta plétoti integruojant Sias paslau-
gas 1 visuomening globos sistema, taip pat to-
bulinant paslaugy teikimo sistema, diferenci-
juojant ja pagal paslaugy grupes bei plétojant
slauga paciento namuose.

Strategija bus igyvendinama dviem etapais:
2003-2005 metais ir 2006-2008 metais. 2005
metais, {vertinus pirmojo etapo rezultatus, ke-
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tinama patikslinti antrojo etapo trukmg ir nusta-
tyti Sio etapo restrukttirizavimo kriterijus.

Lietuvos medicinos kronikos Nr.77
(2003 01 13)

Lietuvoje — antra ZIV

uzsikrétusi gimdyvé

Praéjusia savaitg Vilniuje gimé jau antrasis
Salyje ZIV uzsikrétusios moters kidikis. Mo-
teris gimdé natiiraliai. Po trijy ménesiy atlikus
kraujo tyrimus paaiskés, ar mergaité néra infe-
kuota. ZIV moteriai buvo nustatytas pries pen-
kerius metus. Moteris juo uzsikrété, vartoda-
ma intraveninius narkotikus.

Tai — jau antrasis atvejis Lietuvoje, kai kiidi-
ki pagimdé ZIV infekuota moteris. Pernai rug-
s¢ji gimusios mergaités kraujyje iki Siol viruso
nerasta.

Siuo metu Lietuvoje i§ viso yra 735 ZIV in-
fekuoti asmenys, i$ ju 67 moterys.

Pernai Lietuvoje diagnozuoti 397 nauji zIV
atvejai. Didzioji dauguma — 389 nauji zIV at-
vejai nustatyti vyrams ir tik 8§ moterims.

I8 viso iki 2003 mety sausio 1 dienos buvo
diagnozuoti 735 ZIV infekuoti asmenys. Pra-
&jusiy mety pradzioje ZIV uzsikrétusiuyjy buvo
dvigubai maziau — 338, 2001 mety pradzioje -
266. Lemiama jtaka ZIV nesiotojy skai¢iaus pa-
dvigubéjimui pernai Lietuvoje turé¢jo AIDS cen-
tro isaiskintas ZIV protrikis Alytaus kolonijo-
je. Siuo metu i§ 735 ZIV infekuoty asmenu 668
vyrai ir beveik 10 karty maziau, t.y. 67, mote-
rys. ZIV infekuoty vyry amziaus vidurkis sie-
kia 34 metus, o motery — 32 metus.

Vyraujantis — per 90 proc. zmogaus imuno-
deficito viruso plitimo kelias Lietuvoje pernai,
kaip ir ankstesniais metais, buvo intraveniniy
narkotiky vartojimas.

Taikant specialius ir sudétingus laboratori-
nius ZIV tipavimo metodus pernai pastebéta,
jog 2000-2001 metais iki tol vyravusi zmogaus
imunodeficito viruso subtipa B Lietuvoje pa-
keité kiti viruso subtipai, i§ kuriy pagrindinis
yra A.

AIDS centro laboratorijos specialistai paste-
béjo, jog Sis svarbus pasikeitimas jvyko biitent
narkotikus vartojanéiyjy asmeny grupéje. Zi-
noma, jog ZIV subtipas A mazdaug 10-20 kar-
ty lengviau plinta lytiniu keliu, todél Salyje su-
sidaré prielaidos greitai iplisti ZIV lytiniu ke-
liu, ypac tose gyventoju grupése, kurios susi-
jusios su intraveninius narkotikus vartojanciais
Zmoneémis.

Parengé D.Skaudis
Lietuvos medicinos kronikos Nr.77
(2003 01 13)



Susivienijo psichoterapeutai

Lietuvos psichoterapeutai susivienijo ir ikii-
ré ne pelno siekiancia organizacija - Lietuvos
psichoterapijos taryba. Naujoji organizacija su-
jungé 14 jvairiy krypc¢iy psichoterapijos drau-
gijy ir organizacijy. Tai - pirmoji tokia organi-
zacija, vienijanti beveik visus Lietuvos psicho-
terapeutus bei galinti kalbéti ju vardu valsty-
bés institucijose, visuomengje ir kt.

Lietuvos psichoterapijos taryba koordinuos
psichoterapijos mokslo, praktikos ir mokymo
klausimus. Naujoji organizacija isikiiré Vilniaus
psichoterapijos ir psichoanalizés centre. Jai va-
dovaus psichoterapeuté, Lietuvos psichoanali-
z¢s draugijos prezidenté Aurelija Markevicie-
né.

“Lietuvos medicinos kronikos” Nr.79
(2003 02 03)
www.medicine.lt informacija

Démesio!

Masy svetainéje jau galite skaityti mokslinio
zurnalo “Biomedicina” naujo leidinio (T2 Nr.1)
straipsnius. 2002 m. zurnalo “Gydymo menas”
12 numerio turini ir pagrindiniy straipsniy ap-
zvalgas rasite paspaudg atitinkamas nuorodas.
Perskaityti kai kuriuos netrumpintus naujo nu-
merio straipsnius galite uzsukg i “Akcenty” pus-

lapi. Atnaujinta informacija rubrikoje “Spauda per
savait¢”. Yra naujos informacijos “Asmenybiy”
puslapyje. Kvie¢iame apsilankyti ir “Diskusijy”
puslapyje, kur galite pasisakyti Jums aktualia te-
ma. Apsilankykite.

Lietuvos medicinos kronikos savaitinis
informacinis biuletenis

www.delfi.It svetainéje pranesama, jog 2003 m.
vasario 6 d. Respublikinés Universitetinés Ligo-
ninés Vaiko raidos centras pristato kiek nejprasta
vietg zaidimui— skulptiiry parka. Sprendima pa-
sitilé Vilniaus skulptorius Sariinas Arbaciauskas,
ilgai ieskojgs galimybiy suderinti mening israiska
su funkcine nauda. RUL Vaiko raidos centras —
tai ligoniné, kurioje pagalba teikiama vaikams, ken-
Ciantiems dél kompleksinés raidos negalios bei su-
siduriantys su jvairiomis psichologinémis, elgesio
problemomis. Dazniausiai — tai judriis vaikai, tad
jau senokai buvo svarstoma galimybé pagyvinti
centro teritorija ir pritaikyti ja vaiky poreikiams.
Kuriant skulptiiry parka, siekta ne tik papuosti ir
sutvarkyti teritorija, bet ir sukurti aplinka, kuri tik-
ty aktyviam centro klienty ir Vilniaus bendruome-
nés nariy poilsiui. Kuriant skulpttiry parka steng-
tasi, kad nereikéty vaiky ,,ganyti ir bijoti, jog uz-
lips ant skulptros, taigi jos ir skirtos, kad vaikai
galéty laipioti, sédéti, suptis.

Siuo metu jau stovi keturios skulptiiros —,,De-
talé®, ,Suo“, Arklys®ir,,Svyruoklis®.

Meno terapijos
konferencija

2003 m. rugséjo 18-21 d. Madride, Ispanijoje, ivyks 7-ta ECArTE (European Consortium for
Arts Therapies Education — Europos meny terapijos mokymo sandrauga) konferencija “Meno

terapija: pripaZinta disciplina ar sielos grafiti? Traktavimai, pritaikymas, vertinimai”.
ECATITE buvo jkurta 1991 m. Tai - universitety sandrauga (Siuo metu organizacijoje yra 30
dalyviy i$ 10 Europos $aliy). Meno terapijai priskiriama dailés, Sokio, dramos ir muzikos terapija.

Paskutingje konferencijoje Liuksemburge dalyvavo atstovai i$ 26 Saliy.

Si konferencija svarstys mokslinio meno terapijos aspekto ir meninés patirties klausimus. Kon-

ferencijoje numatoma nagrinéti, ar meno terapija yra moksliné disciplina, kuri yra neabejotinai

svarbi ir gali bti prilyginama psichologijai ar medicinai; meno ir medicinos sarysj; skirtumus tarp

menininky ir pacienty meno bei kt. aktualius klausimus.
Konferencijos tezes iki balandzio 1 d. reikia siysti ECArTE prezidentei prof. Line Kossola-
pow, University of Miinster, Haus Vortlage, 49525 Lengerich, Germany;

e-mail: kossola@uni-muenster.de

Smulkesnés informacijos ir konferencijos lankstinuko teirautis pas Danguolg Survilaite, kuri
yra $ios konferencijos atstové Lietuvai, tel. (8 5) 267 06 13; el. pastas: danga.su@centras.lt

INFORMACIA

Informacija jauniesiems
psichiatrams

Jaunyjy psichiatry sekcijos kontakti-
niai asmenys:

Vilniuje:

Nijolé Gostautaité, nigomi@hotmail.com
Rasa Ruseckiené, ruseckiene@takas.lt
Kaune:

Dalia Gudeikiené,

daliagudeika@yahoo.com

Jaunyjy psichiatry elektroninés konferen-
cijos adresas yra: jpsekcija@vre.vu.lt
Jaunieji psichiatrai ir rezidentai norintjs
isitraukti | elektroning konferencija arba i§
jos pasitraukti rasykite adresu:
nigomi@hotmail.com

Europos psichiatrijos rezidenty federacijos
puslapis http://www.efpt.org/

Norédami gauti informacija apie kuriama
pasaulio jaunyjy psichiatry ir rezidenty
asociacija galite kreiptis adresu:

E-mail: Fumiko Maeda,
fm101070@yahoo.com

Internetiniame puslapyje:
http://its.caltech.edu/~fumiko/4waypt.html

Psichikos sveikatos resursy centras
http://www.vre.vu.lt/

Cia rasite informacija apie Jaunyjy
psichiatry sekcija (LPA) ir kitas organiza-
cijas, dokumentus, renginius

Kontaktai

Lietuva— Cikaga projektas (stazuotés JAV)
Sigita Plioplys, Splioply@childrensmemo-
rial.org

Naujas tarptautinis tinklapis
Kolumbijos universiteto Niujorke
(Columbia University, JAV) tre¢iu mety
rezidentas Andrew Ramsey isteigé puslapi,
kuris daugiausiai skirtas jauniems
psichiatrams besidomintiems tarptautiné-
mis galimybémis, norintiems dalyvauti
mokymo bei praktinése programose.
Tinklapio tikslas - padéti psichiatrams
isitraukti i tarptauting veikla.

Tinklapio adresas: www.internationalpsy-
chiatry.org

Siais metais JAV jkurta nauja organizacija
skirta mokslininkams, kurie dirba mokslo
tyrimuose po daktarinés disertacijos.
Internetinis puslapis:

Andrew Ramsey, MD,
caaramsey(@yahoo.com
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INFORMACIA

Lietuvos psichiatry asociacijos
atstovas Zurnalisty ir leidejy etikos
komisijoje

Primename, kad Lietuvos psichiatru asociacija Zurnalisty ir leidéjy etikos komisijoje turi savo deleguota nuolatini nari Ling Slusni. Jeigu jums
iSkyla klausimy ar televizijos bei radijo laidose, laikras¢iunose ir zurnaluose pateikiant informacija néra pazeidziamos zmogaus teisés galite kreiptis i
Ling Slusni email: rul@one.It

Norédami, kad jusy skundas biity nagrinéjamas turétuméte praSyme nurodyti laidos (leidinio, programos) pavadinima, data ir laika bei pareiksti
savo nuomong apie zmogaus teisiy pazeidimus. PraSyma nagrinéjimui pateikti:

Zurnalisty etikos inspektoriui Romui Gudaigiui, T.Vrublevskio g. 6, LT-2001 Vilnius, tel. (8~35) 2663680, faksas (8~5) 2663682, el. pastas ro-
mas.gudaitis@lrs.lt

Zurnalisty etikos inspektorius savo ruoztu {vertina situacija bei remdamasis komisijos i§vada ir nutarimais priima sprendima.

LPA valdybos informacija

Konferencijos
rezoliucija

Konferencijos “Naujo tipo psichikos sveika-
tos paslaugy finansavimas”, kuri 2002 m. lap-
kri¢io 22-23 d. vyko Vilniuje, Lietuvoje, daly-
viai jvardino keleta svarbiy ir sudétingy pro-
blemy, su kuriomis susiduria psichikos svei-
katos priezitiros tarnybos Lietuvoje ir kitose Eu-
ropos Sajungos Salyse kandidatése.

1. Integruoty psichikos sveikatos paslaugy tin-
klo finansavimo i§ sveikatos draudimo 1Sy sun-
kumai.

2. Sklandus pacienty kelias per keleta psichi-
kos sveikatos priezitiros institucijy, kurios priklau-
so dviems ministerijoms — Sveikatos apsaugos
bei Socialinés apsaugos ir darbo.

3. Bitinybé sukurti ir taikyti aiskias gaires,
kuriomis galéty vadovautis réméjai i$ pramo-
nés sektoriaus.

Atsizvelgdami | nurodytas problemas ir is-
klause eksperty i§ 3aliy kandidadiy (Cekijos
Respublikos, Slovakijos) ir kity Europos Saliy
(Austrijos, Nyderlandu, Sveicarijos, Jungtinés
Karalystés) pranesimus, konferencijos dalyviai
susitare:

1. Pragyti, kad Lietuvos psichiatry asociaci-

rios atitikty panasias analogisky organizacijy gai-
res.

2. Prasyti konferencijos organizatoriy sukurti
darbo grupe, 1 kuria jeity visos suinteresuotos
Salys ir kuri parengty plana, kaip bendruome-
nés psichikos sveikatos prieziliros paslaugoms
biity galima uztikrinti ilgalaiki finansavima.

3. Prasyti konferencijos organizatoriy neto-
limoje ateityje suorganizuoti $iais klausimais
dar viena susitikima, kuriame biity apsvarstyti
pirmyju punkty rezultatai ir nusprgsta, kokiy
tolesniy priemoniy reikéty imtis.

4. Prasyti Lietuvos Vyriausybés, ypac spe-
cialiy departamenty Sveikatos apsaugos bei So-
cialinés apsaugos ir darbo ministerijose, atsto-
vy plétoti jau igyvendintas pavyzdines integ-
ruoty paslaugy programas.

5. Prasyti politiniy partijy atstovy sustiprinti
savo atsakomybe prie$ Lietuvos Respublikos
piliecius, kuriems reikalingos psichikos svei-
katos priezitiros paslaugos.

6. Prasyti psichikos sveikatos priezitiros paslau-
gu vartotojy judéjimy aktyviau veikti siekiant, kad
vartotojy organizacijy atstovai buty itraukti { stra-
teginiy sprendimy priémimo procesus.

Vilnius, 2002 m. lapkric¢io 23 d.

ja, bendradarbiaudama su Lietuvos etiniy far- Lietuvos psichiatry asociacija

Lithuanian Psychiatric Association

Gerosios Vilties g. 3, LT-2009 Vilnius, Lictuva

Tel. +370 5 213 72 74, faksas +370 5 216 00 19, e-mail:

vplc@takas.It

macijos kompanijy atstovybiy asociacija ir Lie-
tuvos bioetikos komitetu, parengty aiskias pra-
mongés sektoriaus teikiamos paramos gaires, ku-
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