





Redaktoré Nijolé Gostautaité

2003 m. lepina sveikatos apsaugos sistema permainomis — naujas ministras ir Sa-
vizudybiy prevencijos programa, naujos taisyklés, kaip pasinaudoti farmacijos kom-
panijy teikiama parama, naujos vaisty reklamos taisyklés, nebeliks prestiziniy mokslo
leidiniy saraso. Naujas zurnalo numeris $isyk gana operatyviai atspindi Sias naujo-
ves, teikia galimybe susipazinti, svarstyti, o gal... kai kuriems i§ musy netgi veikti
$iy naujoviy jgyvendinima.

Naujovés neaplenké ir ,,Psichiatrijos Ziniy“. Zurnalo redkolegija sulauké pastip-
rinimo — nauji nariai i$plés misy galimybes geriau informuoti skaitytojus. Siame
zurnalo numeryje gausu informacijos: apie {vykusias ir biisimas konferencijas, apie
pavasariop suaktyvéjusia LPA valdybos veikla. Paskutiniame Lietuvos psichiatry
asociacijos valdybos posédyje numatyta ateinancio asociacijos suvaziavimo data.
Tai bus reik§mingas renginys, kuriame reikés patvirtinti naujus istatymus atitinkan-
Cius istatus, apsvarstyti ir nuspresti, kaip veiks filialai, ir pagaliau apsispresti, kokia
bus pati organizacija. Laiko iki suvaziavimo lyg ir nemaza, ta¢iau ruoSiantis jam
reikés nuveikti daug svarbiy darby. Lietuvos psichiatry asociacijos valdyba ir zur-
nalo redakcija laukia psichiatry siilymuy, kaip geriau pasirengti Siam renginiui.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija patvirtino naujas “Komerciniy instituciju
paramos sveikatos priezitiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimui tai-
sykles® ir 1§ karto sulauké vertinimo, kurj rasite informacijos skyrelyje. Kaip 1 §i
gydytoju bendruomenés pareiSkima reaguos psichiatrai?

Pasikeité ir receptiniy vaisty reklamos Ziniasklaidoje taisyklés. Dabar bus sun-
kiau prisidengiant informacijos teikimu brukti vaistus gyventojams. Neretai gydy-
tojas atsiduria keblioje padétyje, kai pacientas reikalauja nebe gydyti liga, bet isra-
Syti konkrety, Ziniasklaidoje reklamuota vaista. Tiesa, kazin ar vien draudimais Sia
problema i$spresime, juk draudziamos skelbti informacijos gausu laisvai prieina-
mo interneto tinklalapiuose angly kalba. Nemaza sumaistis kilo ir paskelbus, kad
bus draudziama reklamuoti psichotropinius vaistus. Psichotropiniu poveikiu pasi-
zymi toli grazu ne vien psichiatrijos praktikoje taikomi vaistai, bet ir preparatai,
skirti gydyti alergija ar Sirdies ligas. Taciau apribojimai bus taikomi medikamen-
tams, itrauktiems i narkotiky ir psichotropiniy vaisty sarada. Siame sarase i akis
pirmiausiai krinta benzodiazepiny grupés preparatai, pagal tarptautines taisykles
prilyginami narkotikams. Teisés universiteto mokslininky atliktas narkotiniy ir psi-
chotropiniy medziagy tyrimy dinamikos 1992-2001 m. tyrimas parodé, kad benzo-
diazepiny grupés junginiai yra antroje vietoje po opiaty pagal biologiniuose mégi-
niuose randamy psichotropiniu medziagy daznuma. Siy junginiy buvimas tokiuose
méginiuose nuolat didéja ir 1997 m. sudaré net 25,5 proc. rasty medziagy. Kliniki-
nés praktikos rubrikoje kaip tik ir rasite straipsneli apie retai minima, bet sutinkama
problema, — jatrogening priklausomybe nuo benzodiazepiny.

Sveikiname skaitytojus su
Velykomis ir linkime
Lietuvos psichiatry
asociacijai ne tik iStverti
sistemos naujoves,
permainingus orus, jstaty
pokycius, bet permainy
padedamiems dar labiau
sustipréti. Puikaus Jums
pavasario!
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REDAKCIJOS ZODIS

Lietuvos Psichiatry Asociacija ir Zurnalo “Psichiatrijos zinios”
redakcija sveikina naujaji sveikatos apsaugos ministra.

veikatos apsaugos sistemos reformavimas - nesustojantis procesas. Net

senas demokratijos tradicijas turin¢iose tokiose Salyse, kaip Pranctzija ir

Didzioji Britanija, medicinos paslaugos yra nuolatinis vyriausybiy déme-
sio objektas. Per dvylika Lietuvos nepriklausomybés mety misy Salies sveika-
tos apsaugos sistemoje ivyko daug pasikeitimy: jkurta bendrosios praktikos gy-
dytojo institucija, pasikeité gydytojy ir viduriniojo medicinos personalo rengi-
mo sistema, intensyviai plétojama privati medicinos praktika, restruktiirizuoja-
mas sveikatos prieziliros istaigy tinklas, koreguojama vaisty politika. Sveikatos
apsaugos ministerijos tikslas - sveikatos apsaugos sistema racionalizuoti taip,
kad paslaugos biity prieinamos kiekvienam zmogui, skirti reikiama démesi svei-
katingumo programoms, siekti, kad mediky darbas biity vertinamas, pigty vais-
tai. Ypatinga démesi biitina skirti vaiky sveikatai. Vaiky sveikatos priezitirai ir
profilaktikai valstybé turéty rasti daugiau IéSy. Tai turéty tapti vienu i$ valsty-
bés prioritety.

Sveikatos apsaugos ministras
Juozas OLEKAS

Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos svetainé: http://www.sam.lt
Pastabas ar pasitilymus siyskite elektroniniu pastu adresu: info@sam.lt
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Vaiky kriziy tarnyba

Vaiky kriziy tarnyba (VKT) — naujas
RUL Vaiko raidos centro padalinys, ikur-
tas 2002 m. VKT teikia skubig krizing
kompleksing pagalba 3—18 m. vaikams,
iSgyvenantiems krizg, ir jy artimiesiems.
Tokios tarnybos idé¢ja gimé gan seniai
doc. D. Parui ir dr. K. O. Polukordienei,
taciau Socialiniy reikaly ir darbo minis-
terijos, Pasaulio banko grupés ir RUL Vai-
ko raidos centro direktoriaus L. Slusnio
bendry pastangy déka ja pavyko igyven-
dinti tik dabar.

Kada galima kreiptis | Vaiky kriziy
tarnyba? Kai vaikas ar paauglys patyré
prievarta (fizing, emocing, lyting), kai is-
gyveno artimo zmogaus netekti, didelj
skausma dél nelaimingo atsitikimo. Vai-
ky kriziy tarnybos darbuotojai konsultuo-
ja vaikus, kurie bandé zudytis ar galvoja
apie savizudybg, kuriems atsirado dide-
liy bendravimo sunkumuy.

Pagalbos gali kreiptis vaikai, paaug-
liai, ju tévai, pedagogai, jvairiy sri¢iy spe-
cialistai (turintys informacijos apie kriz¢
patyrusius vaikus ir paauglius).

Kas yra kriziné pagalba? Tai — ne-
atidéliotina pagalba, kai jtariama, kad vai-
kas iSgyveno ivyki, iSeinanti uz iprasto
patyrimo riby, ir kad $is {vykis gali pa-
kenti jo psichinei sveikatai, sutrikdyti vai-
ko raida ar turéti kitos neigiamos jtakos
jo sveikatai, psichologinei gerovei ir so-
cialiniam saugumui, sutrikdyti jo sociali-
n¢ adaptacija.

Kriziné pagalba yra kompleksiné, su-
sideda i$ trijy pagrindiniy komponenty:
medicininio (psichiatrinio), psichologinio
ir socialinio. Vaiky kriziy tarnyboje dir-
bantys vaiky psichiatrai ir psichologai
ivertina vaiko psiching biisena, konsul-
tuoja vaika ir jo artimuosius. VKT socia-
linis darbuotojas jvertina Seimos sociali-
n¢ situacija, teikia vaikui ir jo Seimai so-
cialing pagalba, padeda uzmegzti socia-
lius rySius ir integruotis { bendruomeng.

Krizinés pagalbos budai

Neatidéliotina pagalba ivykio vietoje,
mobilioji komanda. Tai pagalbos rusis,
kai specialisty komanda (vaiky psichiat-
ras, psichologas, socialinis darbuotojas)

iSvyksta i ivykio vieta. Mobilioji koman-
da jvertina vaiko buikle, suteikia biitinaja
krizing pagalba ir numato tolimesnés pa-
galbos biidus.

Ambulatoriné pagalba. Konsultuojami
vaikai, kurie iSgyveno ar iSgyvena krizg
ir kuriems jau buvo suteikta batinoji kri-
ziné pagalba. Ambulatoriné pagalba ap-
ima: individualy konsultavima, i$gyvenu-
sios kriz¢ Seimos konsultavima, gruping
terapija. Ambulatorinés pagalbos metu
uztikrinama ankstyva psichologiné ir so-
cialiné asmens reabilitacija po krizés.

Trumpalaiké stacionari pagalba dar tik
numatoma teikti vaikams (3—18m.) pri-
reikus uztikrinti ju sauguma ir suteikti
skubia psichiatring, psichologing ir socia-
ling pagalba. Numatoma vidutiné buvi-
mo stacionare trukmé bus 7 paros.

Tarpzinybinis bendradarbiavimas —
VKT specialisty komanda glaudziai ben-
dradarbiauja su kitomis institucijomis,
istaigomis ir organizacijomis. Tai svarbu
siekiant veiksmingesnés ir greitesnés pa-
galbos vaikui ir jo Seimai.

Pleciant tarpzinybinj bendradarbiavima
ir siekiant kuo i§samiau informuoti visuo-
meng apie Vaiky kriziy tarnybos teikia-
mas paslaugas, skaitytos paskaitos gydy-
mo, Svietimo istaigy, teisésaugos institu-
cijy ir nevyriausybiniy organizacijy dar-
buotojams. IS viso per devynis ménesius
skaityta 20 paskaity kity institucijy dar-
buotojams.

Vilniaus m. Socialinés paramos centro
Pagalbos Seimai tarnybos ir RUL Vaiko
raidos centro Vaiky kriziy tarnybos dar-
buotojy iniciatyva buvo suformuota tarp-
zinybinio bendradarbiavimo grupé, kurio-
je aktyviai dalyvauja Vilniaus vaiky teisy
apsaugos tarnybos, Vilniaus vyriausiojo
policijos komisariato VieSosios policijos
skyriaus, Prevencijos poskyrio, Vilniaus
psichologinés-pedagoginés tarnybos ir
Vilniaus motinos ir vaiko pensiono dar-
buotojai.

2002 metais Vaiky kriziy tarnyboje
buvo teikiama skubi ambulatoriné pagal-
ba, apimanti individualy krizg i§gyvenu-
siy vaiko ir Seimos (globéju) konsultavi-
ma. Siais metais i Vaiky kriziy tarnyba

PROGRAMOS IR PROJEKTAI

Vaiky kriziy tarnybos vedéja
med.m. dr. Virginija Ribakoviené

kreipési 80 vaiky, 50 mergaiciy ir 30 ber-
niuky, daugiausia paaugliy.

Svarbiausios vaiky ar ju artimyjy krei-
pimosi prieZastys yra §ios: bandymai nu-
sizudyti (32), konfliktai Seimoje (6) ir mo-
kykloje (6), staiga atsiradusios vaiky elge-
sio problemos (7), smurtas pries vaikus (9).

Per devynis ménesius Vaiky krizy tar-
nybos specialistai suteiké 251 konsultaci-
ja (80 pirminiy ir 171 pakartotiniy). Dau-
giausia pacienty kreipési patys (32), 25
vaikus nukreipé Vilniaus universiteto Vai-
ku klinikos, 7— VTAT, kitus — kitos gydy-
mo istaigos ir teisésaugos institucijos.

2002 m. mobilioji komanda buvo i§vy-
kusi 48 kartus (38 pirminés konsultaci-
jos ir 10 kartotiniy konsultaciju). Daz-
niausiai buvo konsultuojami vaikai, mé-
ging nusizudyti.

Finansavimas

Vaiky kriziy tarnybos veikla 2002 m.
buvo finansuojama Vilniaus miesto savi-
valdybés.

Vaiky kriziy tarnyba ateityje

1. Numatome ir toliau teikti ambulato-
ring pagalba vaikams ir jy artimiesiems.

2. Teikti stacionaria pagalba vaikams
ir paaugliams, iSgyvenusiems krizg. Ti-
kimés, kad VKT stacionaro paslaugos
bus finansuojamos i$ privalomojo svei-
katos draudimo fondo.

3. Ketiname plétoti tarpzinybini ben-
dradarbiavima su kitomis institucijomis.

4. Svietéjiska veikla.

5. Pedagoginé ir moksliné veikla. Tiki-
mes, kad VKT specialisty patirtis bus pa-
naudota rengiant jvairiy sri¢iy specialis-
tus: vaiky psichiatrus, psichologus ir so-
cialinius darbuotojus bei biisimus teisé-
saugos darbuotojus.

Visos paslaugos Vaiky kriziy tarnybo-
je teikiamos nemokamai. Mobilioji ko-
manda gali teikti pagalba Vilniaus mies-
to vaikams, iSgyvenantiems krizg.

Darbo laikas:
I-V nuo 8. 30 iki 18 val.,
Vytauto g.15, Vilnius, tel. 275 75 64
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PROGRAMOS IR PROJEKTAI

Lietuvos telefoninés psichologinés pagalbos tarnyby asociacijai

Informacija apie
Klaipedos mobilios
kriziy jveikimo
komandos darba

Gerbiami kolegos,

Vykdant Klaipédos “Paguodos telefono” programos plétra savizudybiy preven-
cijos srityje VSI Klaipédos psichikos sveikatos centras ikiiré Mobilig kriziy jvei-
kimo komanda (MKIK) prie Paguodos telefono programos. MKIK veikla yra su-
sijusi su greitojo reagavimo gelbé&jimo tarnybomis (priesgaisrinés gelbéjimo tar-
nybos, policijos bei greitosios medicinos pagalbos tarnybos). Pagrindinis siekis
yra padéti minéty tarnybuy specialistams, susiduriant su bandymo Zudytis vieSoje
vietoje bei i8kilusio realaus pavojaus kito zmogaus gyvybei (ikaity situacija) at-
vejais.

MKIK veiklos pradzia: 2003 mety kovo 25 diena.

MKIK veiklos vieta: tik Klaipédos miestas.

MKIK veiklos tikslas: padéti specialiosioms tarnyboms psichologiniy kriziy
intervencijos ir savizudybiy prevencijos atvejais, kuomet ekstremali situacija (ban-
dymas zudytis viesoje vietoje bei iskilgs realus pavojus kito zmogaus gyvybei)
tampa nejveikiama greitojo reagavimo tarnyboms.

MKIK darbo laikas: kasdien visa para.

Atvejai, kuriais kvieciamas MKIK specialistas: Tik bandymo zudytis vieSoje
vietoje bei iskilusio realaus pavojaus kito zmogaus gyvybei (ikaity situacija) at-
vejais.

Mobilioje kriziy iveikimo komandoje dirba specialius apmokymus pragje 15
Klaipédos Psichikos sveikatos centro specialisty — psichologai ir socialiniai dar-
buotojai. [ iskvietimus vyks po du specialistus, kuriuos, esant reikalui, iSkvies ir
transportu apriipins Policijos, PrieSgaisrinés apsaugos ir/ar Greitosios medicini-
nés pagalbos tarnybos. Budiné¢io MKIK specialisto mobilaus telefono numeris
yra zinomas tik bendradarbiaujanc¢ioms greitojo reagavimo gelbéjimo tarnyboms.

Budinc¢io MKIK specialisto darbas yra apmokamas i§ VI Klaipédos psichikos
sveikatos centro Paguodos telefono programos 1ésy.

Gerbiami kolegos, mobilios kriziy jveikimo komandos organizacijos modelis
yra dar naujas Klaipédos mieste. Tikimés, jog Siais metais jgysime praktinio bei
organizacinio darbo patirties, esame geranoriskai nusiteike ja pasidalinti su miisy
partneriais - LTPPTA.

Dékojame Lietuvos telefoninés psichologinés pagalbos tarnyby asociacijai uz
parengtas rekomendacijas “D¢l Mobiliy kriziy jveikimo komandy organizacijos
Lietuvos miestuose ir rajonuose”, taip pat LTPPTA ekspertams bei pareiginams
uz musy specialisty konsultacijas, dr. K.O.Polukordienei ir psichologui V. Jursiui
uz pravestus apmokymus mobilios kriziy iveikimo komandos nariams.

Pagarbiai,
vyr. gydytoja Teresé Ramanauskiené

Informacija kontaktams (tarnybiniam naudojimui):

MKIK koordinatoré: Ingrida Gonak, tel Nr.:8-614-76831;
el.pasas- ingrida.g@one.lt
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2003 04 09 Lietuvos
medicinos bibliotekoje
tradiciskai (jau 4-tg karta)
bus atidaryta klubo nariy ir
ju draugy paveiksly paroda
“Klubui 13 ir Ko - 10 mety”.

Parodoje eksponuojami desimties
autoriy darbai, sukurti 2002-2003
metais. Paroda veiks iki geguzés 4
d. kasdien, isskyrus Sestadienius ir
sekmadienius, nuo 8 iki 19 val.

2000 m. spalio mén. Lietuvos me-
dicinos bibliotekoje buvo surengta
paroda “Veidai”, kurioje buvo eks-
ponuojami portretai ir autoportretai.
2001 m. parodoje “PieSiame - reis-
kia, gyvename” buvo eksponuojami
klubo ir Baltstogés (Lenkija) neiga-
liesiems kiiréjams remti draugijos
“Nike” darbai, sukurti dailés plene-
re Bialoviezoje. Parodos sukélé di-
deli visuomengés susidoméjima, apie
jas placiai buvo raSyta spaudoje
(“Lietuvos ryte”, “Respublikoje”,
“Veide” ir kt.).

Danguolé Survilaité




AKTUALIJOS

Kiek kainuoja nemokamas gydymas

R statistikos departamentas kasmet

atlieka Lietuvos namy tkiy tyri-

mus. Siy tyrimy duomenys rodo,
kad nuo 1996-2001 m. privacios Lietu-
vos gyventojy iSlaidos sveikatos priezii-
rai (jas daugiausiai sudaro i$laidos vais-
tams) nuolat did¢ja.

1996-2001 metais namy tkiy i$laidos
sveikatos priezilirai augo spar¢iau nei
sveikatos priezitros iSlaidos valstybinia-
me sektoriuje. 2001 m. valstybiniame
sektoriuje iSlaidos iSaugo 54 procentais,
o namy tikiy islaidos — 104 procentais,
palyginti su 1996 m. duomenimis (1
pav.). Todél vis did¢ja privaciy islaidy
sveikatos priezilirai visose iSlaidose da-
lis: 1996 m. privacios islaidos sudaré
23 proc. visy SP i§laidy, o 2001 m. ju
dalis buvo 28 proc.

Nacionalinés sveikatos saskaitos duo-
menys (zr. Nacionalinés sveikatos tary-
bos metini pranesima 2001 m.) rodo dar
spartesni privaciy sveikatos prieziliros
iSlaidy augima —1998-2000 m. daugiau

2 pav. Vidutinés ménesinés piniginés SP i§laidos pagal NU galvos

Parengé: Liuba Murauskiené, Sveikatos ekonomikos centras
Gyd. N.Gostautaité, Vilniaus psichikos sveikatos centras

nei du kartus. Pagal §i Saltinj privaciy
sveikatos priezitiros iSlaidy dalis visose
sveikatos apsaugos islaidose 2000 m. su-
daré 41 proc. ir pasieké 1 424 413 tikst.
Lt.

Sveikatos priezitiros iSlaidas galima
suskirstyti { privacias (tiesiogines) ir i su-
renkamas mokes¢iy bei imoky pavidalu
ir valstybés perskirstomas sveikatos prie-
zitrai. Gyventojy iSlaidos sveikatos
priezilirai svarbios ne tik savo apimti-
mi, bet ir tuo, kokia nasta jos sudaro skir-
tingoms socialinéms grupéms. Pavyz-
dziui, tai, kad pagal namy tkiy galvos
socialing-ekonoming padéti didziausia
savo iSlaidy dalj sveikatos priezitirai i$-
leidzia pensininkai, kuriems skirtos pa-
lyginti nemazos nemokamuy paslaugy tei-
kimo garantijos (2 pav.).

Gyventoju islaidos, sveikatos prieZiii-
ros paslaugy pasiskirstymo netolygumai
atsispindi ir Pasaulinés sveikatos orga-
nizacijos sveikatos prieziliros sistemy
ivertinimo ataskaitoje (Saltinis: The

socialing-ekonoming grupe (vienam NU nariui), proc. nuo visu

piniginiy islaidy

W 1997

10,5

6,6

>

()]
W
~

3.3

3,1

2001

109,2
367,9

27 I 2,7

Vienam gyventojui valst.

World Health Report 2000; http://
www.who.int/whr/2001/archives/2000/
en/pdf/Annex1-en.pdf), kurioje Lietuva
pagal jvairius sveikatos priezitiros siste-
mos rodiklius uzima nevienoda vieta.
Ivertintos 191 Salis. Ataskaitoje atsispin-
di ir tai, kad Lietuvoje namy tkiams yra
didelé rizika susidurti su didelémis svei-
katos paslaugoms skirtomis islaidomis,
tad pagal sistemos teisingumo rodikli
Lietuva atsiduria 131-133 vietoje, o pa-
gal sistemos efektyvumo rodiklj (tai skir-
tumas tarp faktinio ir galimo sveikatos
lygio, rodantis, kiek efektyviai naudoja-
mos léSos sveikatos priezifirai uztikri-
nant geresng gyventoju sveikata) Lietu-
va uzima 93 vieta. Lietuvos geriausi ro-
dikliai yra: sveikatos buklés pasiskirsty-
mo netolygumas (vertinamas pagal vai-
ky iki 5 m. amziaus i§gyvenimo tikimy-
be) bei gebéjimas reaguoti j teisumo pro-
blemas (ivertinant, kiek asmeny priklau-
so labiausiai socialiai pazeidziamoms
grupéms), atitinkamai 48 ir 45-47 vie-
tos.

1 pav. SP i§laidos vienam Lietuvos gyventojui 1996-2001 metais, litais
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AKTUALIJOS

Pacienty teisiy jgyvendinimo
praktika Lietuvos sveikatos
prieziuros sistemoje

001 m. pabaigoje Bioetikos drau

gija ir Pilietiniy iniciatyvy centras

atliko kokybini sociologinj tyrima
sickdama i$siaiskinti jvairiy visuomenés
grupiy nuomong apie pacienty teisiy igy-
vendinima Lietuvoje. Tai Atviros Lietu-
vos fondo remiamo projekto ,,Pacienty
teisés Lietuvoje: situacijos analiz¢ ir vi-
suomengés aktyvinimas* dalis, atlikta ko-
kybiniy tyrimy metodu — organizuojant
kryptingas diskusijas grupése. Sis tyri-
mas remiasi keturiu tokiy grupiy darbo
medziaga: pacientus vienijan¢iy Lietuvos
nevyriausybiniy organizacijy nariai, jvai-
riy sveikatos priezitiros jstaigy medikai,
ju etikos komisijy nariai ir ,,zmonés i$
gatveés®, atlike ,,pacienty vaidmenij. Dis-
kusijose buvo aptarta pacienty lankymo-
si sveikatos prieziiiros istaigose ir ben-
dravimo su gydytojais patirtis, pozilris
1medikus, paslaugas, informuotumas apie
pacienty teises, aktualiausios problemos
ir dazniausiai pasitaikantys pacienty tei-
siy pazeidimai.

Tyrimu siekta ivertinti zmogaus teisiy
igyvendinima sveikatos prieziliros siste-
moje, uzfiksuoti gydytojy kasdieniame
darbe vyraujancius socialinés praktikos
modelius, pacienty vaidmenyje atsidi-
rusiy zmoniy orientavimasi sistemoje,
vyraujancias gydytoju ir potencialiy pa-
cienty poziliriy | pacienty teises tenden-
cijas.

Pagrindiné Sio tyrimo i§vada — pacien-
ty teisiy igyvendinimas labai priklauso
nuo visuomenés pilietiSkumo laipsnio.
Kitaip tariant, nors ir labai salygiskai, pa-
cienty teises galima suskirstyti i dvi ka-
tegorijas: teisés, kurios priklauso nuo esa-
mos sistemos ir finansiniy istekliy (pvz.,
teisé | prieinama sveikatos prieziiira, za-
los atlyginima), ir teisés, kurias lemia vi-
suomenéje isigaléjusios nuostatos ir ste-

reotipai. Cia apibendrintai apzvelgiamos
kai kurios tyrimo metu atsiskleidusios
problemos.

»Sistemos reforma”

Ne tik medikai, bet ir patys ,,pacien-
tai“ noriau diskutavo ne apie pacienty
teises, bet apie sveikatos sistemos re-
forma. Taciau galima teigti, kad refor-
mos tikslai, uzdaviniai ir perspektyvos
ne visai aiskis tiek medikams, tiek ,,pa-
cientams®. Medikai diskusijose piktinosi
Hlygiais®, | kvotomis®, ,,siuntimais®, o
potencialiy pacienty auditorija, nesigi-
lindama | reformos tikslus ir prasme,
skundési, kad naikinamos artimos, leng-
vai pasiekiamos sveikatos prieziliros
istaigos.

Pagrindinés problemos: lygiai, siun-
timai, kvotos. Anot diskusiju dalyviy, ak-
tualiausias reformos aspektas (mediky
ir pacienty poziliriu) — jstaigy suskirsty-
mas lygiais — yra nepalankus pacientams.
Pabréziama, kad finansavimas orientuo-
jamas { tretinio lygio istaigas. Pacientai
neakcentavo lygiy problemos, taciau pa-
brézé privadiy ir valstybiniy jstaigy bei
polikliniky ir ligoniniy skirtumus. Jie tei-
gé, kad ligoniniy paslaugos patikimes-
nés, kokybiskesnés, teikiamos profesio-
naliau. Taigi patys pacientai verziasi i li-
gonines, aplenkdami pirming grandi.

Kita visiems aktuali problema — kom-
pensuojamy vaisty ir paslaugy kvotos.
Sunkumy iskyla létinémis ligomis ser-
gantiems pacientams, kurie Zino savo tei-
s¢ i sanatorini gydyma, ta¢iau siuntimy
1 jas kiekis yra ribotas. Tad nenuostabu,
kad medikai skundziasi atsakomybe ir
dilema —i8rinkti ,,labiausiai verta pacien-
ta“. Diskusijose paaiskéjo, kad pacienty
teisé | prieinamq sveikatos priezitirq kol
kas nepakankamai uztikrinama.
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Parengé N. Gostautaité

Teisé tureti teisiy

Mediky nuomone, tam tikros pacien-
ty teisés (pvz., galimybé pasirinkti svei-
katos prieziliros istaiga arba gydytoja)
daznai apsunkina kasdienj mediky dar-
ba. Pasak ju, kai kurios pacienty teisés
veikiau riboja , nei didina jy galimybes:
arba jomis sickiama tik formaliai prisi-
derinti prie Europos standarty, arba jas
proteguoja suinteresuotos jtakingos svei-
katos apsaugos srityje veikiancios gru-
peés.

Istaigos ir specialisto pasirinkimas.
Ir medikai, ir pacientai nurodo, kad tei-
sé pasirinkti gydytoja reali mieste, ta-
¢iau praktiskai neigyvendinama rajonuo-
se. Pageidauta galimybés ,,prisirasyti‘
prie stacionaro gydytojo. Vietovése, kur
téra viena gydymo istaiga, pacientai bai-
minasi, jog savarankiskas gydytojo pa-
keitimas sukels konflikta, lems tolesnj
gydyma. Pacientai teigia {staiga renkasi
pagal gyvenamaja vieta, o gydytoja toje
istaigoje — “is akies”. Akivaizdu, kad ob-
jektyvios informacijos apie mediky kva-
lifikacija, patirti, t.y. tokios informaci-
jos, kuri pacientams padéty priimti
sprendimg vadovaujantis kur kas racio-
nalesniais kriterijais, stinga.

Teisé | informacijq ir pasirinkimo
laisve. Aptariant bendravimo klausimus
medikai vienbalsiai sutinka, kad dabar
pacientai aktyvesni, tenka labiau jsiklau-
syti 1 ju norus ir valig. Pasigirdo ir nuo-
gastavimy, jog ne visi pacientai pajégis
teikiama informacija suprasti, {vertinti ir
pasirinkti tinkamiausia sprendima. Tai-
gi, nors medikai pripaZista partnerystes
svarba, daugumai ju vis délto parankes-
nis globéjiskas santykis su pacientu. Pa-
cientai daznai taip pat linkg i globa, ven-
gia prisiimti papildoma atsakomybeg. Tei-
sé 1 informacija buvo susieta su gydyto-



jo galimybe isklausyti pacienta. Taciau
teisé | informacija Pacienty teisiy ir za-
los sveikatai atlyginimo istatyme apibreé-
ziama kaip ,,teisé gauti informacija apie
savo sveikatos biiklg, ligos diagnozg, ga-
limus gydymo metodus etc.”, o ne kaip
bendravimas. Gydytoju nuomone, pa-
cienty informavimas nesudaro proble-
muy, o pacientai teigia, kad gydytojai ne-
pakankamai informuoja juos apie liga ir
skiriama gydyma.

Konfidencialumas. Teisg { informaci-
jos apie sveikata ir paciento konfiden-
cialuma pabrézé ir medikai, ir pacien-
tai, taciau pastariesiems jis ypac svarbus.
Pacientai minéjo situacijas, kai diagno-
z¢ pavieSinama ziniasklaidoje, kai istai-
gos be tévy sutikimo informuoja moky-
mo istaiga apie vaiko liga, kai persona-
las aptarinéja pacienty buklg koridoriuo-
se, girdint paSaliniams. Patys pacientai
daznai negerbia kity pacienty privatumo
teisés — pvz., jeina | kabineta ten esant
kitam ligoniui.

Medikams ir ziniasklaidos atstovams
stinga ziniy ir mokéjimo dirbti taip, kad
ju darbo metodai nezeisty kity Zzmoniy
teisiy ir orumo, medikai nemoka ben-
drauti su Zurnalistais ir ne visada islaiko
konfidencialuma.

Nuo administravimo iki etikos

Administravimo spragos . Ir medikai,
ir pacientai vienbalsiai sutaria, kad svei-
katos priezitiros istaigy administravimas
yra prastas keletu aspekty: nepaisoma ta-
lonéliy sistemos, registratiiry darbuoto-
jai nemandagiai elgiasi, stinga laiko ap-
zitréti pacienta kaip dera. Medikai, pri-
pazista, kad sveikatos priezitiros istaigos
nesugeba diegti komandinio darbo prin-
cipy, aiskiai apsibrézti funkcijy. Daugu-
ma pabréze ir informacijos stygiy — apie
sistemos poky¢ius, mokamas ir nemo-
kamas paslaugas, draudimg. Dél admi-
nistravimo spragy ir informacijos stokos
daugelis pacienty teigia, kad susirgus
tenka méginti gydytis patiems, ieskoti
pazistamo gydytojo arba kreiptis i pri-
vacia gydymo istaiga.

Neoficialiis rySiai su farmacijos kom-
panijomis. Minétas ir mediky bei far-
macijos kompanijy “bendradarbiavi-
mas” — jame (zvelgiamas manipuliavi-
mas zmogaus patiklumu, siekimas pa-
veikti mediko pasirinkima. Baiminama-
si Salisky gydytojo sprendimy, kai gali

nukentéti paciento teis¢ | pilnaverte ir vi-
sapusiSka informacijq apie gydyma.

Etikos komisijy vaidmuo. Tyrimo da-
lyviy nuomone, geriausiai pacienty tei-
ses gina organizuotos strukttiros — pa-
vyzdziui, organizacijos, i kurias susibu-
ria tam tikra liga sergantys pacientai. Tuo
tarpu etikos komisijy galimybés vertina-
mos skeptiskai, nes kol kas ju veikla ap-
siriboja buitiniy konflikty tarp darbuo-
tojy ir pacienty arba personalo tarpusa-
vio nesusipratimy sprendimu.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuo
metu veikiantis konflikty sprendimo ir
pacienty atstovavimo istaigose modelis
yra neveiksmingas.

Pilietiné giminiy visuomené

Sparnuotas Orwelo posakis ,,visi ly-
giis, bet kai kurie — lygesni* Siandien pui-
kiai suprantamas. Sveikatos prieziiiros
sistemoje siekis tapti lygesniu yra viena
i§ labiausiai isiSaknijusiy tradicijy. Tai
susije su nepasitiké¢jimu bendrosios
praktikos gydytoju kvalifikacija (nebi-
tinai pagristu) ir tapusi iprociu pazinciy
ieSkojimo tradicija.

Neteiséty mokéjimy, arba kysiy, pro-
blema. Diskutuojant apie kySius proble-
miska tampa pati kySio savoka. Disku-
sijoje minétos ,,priemokos®, ,,padékos*
ar ,,dovanos“ rodo, kad kysiu laikomas
tik neoficialus atlygis grynaisiais. Kai
kurie medikai net skundési, kad tos do-
vanos yra beprasmiskos, taciau §i tradi-
cija labai gaji. Kita vertus, dalis diskusi-
joje dalyvavusiy mediky neneigé, jog
,jeigu ligonis po gydymo atnesa atsidé-
kodamas torto, $ampano visam skyriui,
tai labai malonu®. Visose diskusijy gru-
pése populiarus papildomy mokéjimy
pateisinimas buvo maZzi mediky atlygi-
nimai. Anot mediky, kySius dazniausiai
duoda vyresnio amziaus zmonés, ir tai
net keleta karty buvo susieta su pagarba
mediko profesijai. Daugelio mediky ma-
nymu, priezastys, skatinan¢ios zmones
duoti kysius, yra labiau psichologinés.
Pacientai linke aiskinti $ig praktika in-
formacijos stoka, teisiy nezinojimu, ne-
pilietiSkumu, linkg deklaratyviai nepri-
tarti kySininkavimui, ta¢iau dauguma
juos duoda, nes tada jauciasi saugiau.

PilietiSkumo daigai: pacienty vieni-
jimasis | organizacijas. Pacientai tei-
gé, kad vienijimasis i organizacijas yra
veiksminga teisiy gynimo priemoneé, nes

AKTUALIJOS

organizacijos sulaukia didesnio mediky
démesio nei pavieniai pacientai. Buvo
minéta, kad zmonés, sergantys ta pacia
liga, kartu mokosi gyventi su savo ne-
galiomis, padeda vieni kitiems jveikti
psichologines problemas, igyti atsparu-
mo ar net keisti visuomeng¢je egzistuo-
jancius stereotipus savo ligy atzvilgiu.
Akivaizdu, kad viena svarbiausiy pa-
cienty organizacijy funkcijy — atstovauti
savo nariy interesams ir teiséms. Tikeé-
tina, kad jeigu gausios pacienty organi-
zacijos susivienyty i skéting organiza-
cija, Sirealiai galéty dalyvauti priimant
sprendimus. [statymai neitvirtina nuo-
statos, jog priimant svarbius visuome-
nei sprendimus biitinas visuomeniniy or-
ganizacijy dalyvavimas, taciau to ir ne-
draudzia.

ISvados

Apibendrinant diskusijuy grupése issa-
kytas nuomones galima teigti, kad:
* pacienty teisiy sveikatos priezitiroje kol
kas neuztikrina nei formalios struktiiros,
nei visuomengje jprasta praktika;
* pacienty organizacijos daznai sparc¢iau
nei gydytojai isisavina pilietiSkumo prin-
cipais grindziamus veiklos modelius;
» medikai ir pacientai nekonstruktyviai
kritikuoja sveikatos apsaugos sistemos
reforma, vangiai igyvendina pilietines
iniciatyvas;
» medikai ir pacientai nesugeba aiskiai
apibrézti teiséty interesy ir kompetenci-
Jju, jiems triksta informacijos bei igiidziy
apginti pacienty teises konkreciose si-
tuacijose;
* sveikatos prieziliros sistemoje placiai
paplite, ,,legalizuoti“ nepilietiniai elge-
sio elementai — pazinciy ieSkojimas ir
kysiai;
* gydytojai linke pabrézti pacienty pa-
reigas bei medikus ginanciy istatymy
svarba. Skatindami pacientus ginti savo
teises, medikai vis délto siekia savo pa-
¢iy saugumo, teigia, kad pacienty teises
turéty atsverti grieztai reglamentuotos
pacienty pareigos ir medikus ginantys
istatymai.

Parengta pagal Atviros Lietuvos Fondo
puslapyje pateikta tyrimo medziaga
http://www.osf.It
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AKTUALIJOS

Savizudybiy aktualijos Lietuvoje

2003 m. balandzio 2 d. Lietuvos Res-
publikos Seime jvyko nacionaliné kon-
ferencija ,,SaviZzudybiy aktualijos Lie-
tuvoje®“. Susirinkusius pasveikino
LRS Sveikatos reikaly komiteto atsto-
vas ir LR sveikatos ministras J. Ole-
ka. Pirmoje konferencijos dalyje pra-
neSimus skaité PSO Europos regiono
pataréjas psichikos sveikatai prof. W.
Rutz, LR $vietimo ir mokslo minist-
ras A. Monkevicius, KAM kariuome-
nés vyr. gydytojas G. Berkevicius,
prof. habil.dr. A. Dembinskas, Lietu-
vos suicidology asociacijos preziden-
tas A. Navickas ir Valstybinio psichi-
kos sveikatos centro direktoré O. Da-
vidoniené. Antroji konferencijos da-
lis buvo skirta praktiniams pranesi-
mams, susijusiems su saviZudybés
priezastimis bei prevencijos galimybé-
mis: ,,Depresijos poZymiai ir gydymo
galimybés* (VU Psichiatrijos klinikos
doc. V. Danileviciiité), ,, Telefoniniy
tarnybuy veikla savizudybiy prevenci-
joje“ (Lietuvos telefoniniy psichologi-
nés pagalbos tarnyby asociacijos pre-
zidentas gyd. L. Slusnys), ,,SaviZudy-
biy prevencija bendruomenéje* (Tel-
Siy PSC vadovas gyd. S. Naujokas).

1 lentelé.

1989 1990 1991 1992 1993

1994

Jurgita Sajeviciené

RUL Vaiko raidos centro atstové spaudai

Konferencijoje Valstybinio psichikos
sveikatos centro direktoré O. Davidonie-
né taip pat informavo apie tai, kad Vy-
riausybé patvirtino Savizudybiy preven-
cijos 2003-2005 mety programa. Sios
programos igyvendinimas ir koordina-
vimas pavestas Sveikatos apsaugos mi-
nisterijai. Programos igyvendinimo prie-
monés bus finansuojamos i§ valstybes
biudzeto ir valstybés investicijy progra-
moje numatyty lésy.

Svarbiausios valstybés politikos kryp-
tys, kuriomis siekiama sumazinti savi-
zudybiy skaiéiy, — tai informacijos tei-
kimas ir visuomenés nuostaty keitimas,
pagalba savizudybés rizikos grupéms ir
asmenims bei moksliniai tyrimai ir ana-
lizé. [gyvendinus programoje numatytas
priemones tikimasi iki 2010 m. suma-
zinti savizudybiy skaiciy Lietuvoje iki
vidutinio Europos $aliy rodiklio.

Programos vykdytojai — Sveikatos apsau-
gos, Svietimo ir mokslo, Socialinés apsau-
gos ir darbo, Vidaus reikaly, Teisingumo,
Krasto apsaugos ministerijos, Vilniaus uni-
versitetas, Vaiky ir jaunimo psichologinis
centras, Teisés universitetas, psichikos svei-
katos centrai, Lietuvos suicidology asocia-
cija, Ziegzdriy psichiatrijos ligoniné, Kau-

1995 1996 1997 1998 1999

129 95 178 140 140 19,5

192 18,0 20,6 159 232

2 lentelé. PSDF* biudzeto islaidos stacionarioms psichiatrijos paslaugoms 1998-2001 m., tiikst. Lt

no medicinos universitetas, Lietuvos tele-
foninés psichologinés pagalbos tarnyby
asociacija ir kitos organizacijos.

Si konferencija ir Savizudybiy pre-
vencijos programos patvirtinimas pa-
skatino ir Respublikinés universiteti-
nés ligoninés Vaiko raidos centro spe-
cialistus iSreikSti susirtipinimg dél
esancios padéties Siuo pareiSkimu.

RUL Vaiko raidos centras

pranesimas

Savizudybé yra viena i$ trijy dazniau-
siy mirties priezasciy 15-35 mety am-
Ziaus zmoniy grupéje. Sie duomenys ke-
lia didelj susiripinima pasaulio bendruo-
menei, tai — viena i$ svarbiausiy ir daug
démesio reikalaujanti problema.

Lietuva $ios problemos kontekste uz-
ima iSskirting, taciau dziaugsmo neke-
liancia vieta. Pagal savizudybiy skaiciy
jiyraviena i$ pirmyjy tiek Europoje, tick
pasaulyje. Musy salyje 100 tiikts. gyven-
tojy tenka 44 nusizudg asmenys, tuo tar-
pu Latvijoje — 34/100 000, Estijoje — 33/
100 000, Rusijoje — 39/100 000. 2001
m. Lietuvoje nusizudé 1535 zmonés.

Uzsienio mokslininky atlikti tyrimai
rodo, jog méginimy nusizudyti biina nuo
101ki 20 karty daugiau nei nusizudymu.

Ypatinga nerima kelia Siuo metu susi-
klosciusi padétis Lietuvoje.

1998 m. liepos 2 d. Lietuvos Respub-
likos Seimas priémeé nutarima Nr. VIII —
833 ,,D¢l Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo®. Sioje programoje numa-
tomas tikslas iki 2010 m. sumazinti sa-

1998 1999 2000 2001 vizudybiy kiekj iki vidutiniy Europos
Psichiatrija 80,353.4 92,766.8 91,572.0 89,858.4 Saliy rodikliy, t.y. iki 25 i§ 100 000 gy-
Suaugusiyjy psichiatrija 74,685.7 87,099.1 87,452.9 86,170.6 ventojy. Toks sprendimas buvo priim-
Vaiky psichiatrija 5,667.7 5,667.7 4,119.1 3,687.8 tas 1998 m., kuomet savizudybiy skai-
* Privalomojo socialinio draudimo fondo ¢ius sieke 43,8/100 000. Susirtipinima

kelia faktai, jog per pastaruosius ketve-
3 lentelé.
Asmens sveiktos prieziliros paslaugos 1998 1999 2000 2001 Pokytis%  Pokytis%  Pokytis %
1999/1998  2000/1999  2001/2000

Ambulatorineés II ir III lygio konsultacijos 177.5 143.6 85.5 87.3 -19.1 -40.4 2.1
1I lygio paslaugos 147.4 105.5 37.1 33.6 -28.4 -64.8 9.4
III lygio paslaugos 30.1 38.1 48.4 53.7 26.3 27.1 11.0
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rius metus savizudybiy skaicius ne tik
nemazéjo, bet net augo: 1999 m. — 44,0/
100 000, 2000 m. — 46,6/100 000, 2001
m. —44,1/100 000.

Tyrimai rodo, jog dazniau zudytis me-
ginama jauname amziuje, ypac¢ paaug-
lysteje. 1 lentel¢je pateikiami duomenys
apie 15-19 mety jaunuoliy savizudybiy
skai¢iy 100 000 gyventojy (pagal N. Ze-
maitieng, L. Jarusevi¢ieng, D. Gailieng
»Savizudybé mokykloje).

Sie skaitiai rodo, jog savizudybiy skai-
¢ius tarp vaiky ir paaugliy auga.

2000 m. jvykusios nacionalinés savi-
zudybiy prevencijos konferencijos rezo-
liucijoje konstatuojama, jog savizudybiy
skaicius Salyje yra visuomenés psichi-
kos sveikatos rodiklis. Deja, tenka pri-
pazinti, jog Lietuvos visuomené negali
pasigirti ypac gera psichikos sveikata.

Didelj nerima kelia duomenys apie vai-
ku ir paaugliy psichikos sveikatos priezit-
ros finansavima. Matomas ryskus suau-
gusiyjy ir vaiky bei paaugliy psichikos
sveikatos priezitiros paslaugy finansavi-
mo tendencijy skirtumas. 1998-2001 m.
laikotarpiu akivaizdziai mazgjo 1€Sos, ski-
riamos vaiky ir paaugliy psichikos svei-
katos prieziiiros paslaugoms, tuo tarpu au-
go iSlaidos suaugusiyjy psichikos sveika-
tos priezitros paslaugoms (2 lentel€).

Naturalu biity tikétis, jog sumazinus lé-
Sas stacionarioms paslaugoms turéty iSaugti
1éSos ambulatorinéms paslaugoms. Taciau
duomenys rodo ka kita (3 lentelé).

Paskutiniais gyventojy suraSymo duome-
nimis, 0-17 mety amziaus vaikai Lietuvo-
je sudaro 23,82 % gyventojy (827 950 vai-
ky), todél toks 1ésy paskirstymas yra ne-
adekvatus ir pavojingas vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatai bei ju gerovei. Tokiu bii-
du néra uztikrinama visaverté pagalba.

Nors statistiniai duomenys rodo, jog kai-
muose savizudybiy lygis yra daug auks-
tesnis nei miestuose (atitinkamai 62,8/100
000 ir 34,8/100 000), pagalba gauti re-
gionuose yra daug sudétingiau vien dél tos
priezasties, jog néra vaiky ir paaugliy psi-
chiatro (pvz., Ignalinos, Kelmés, Klaipe-
dos, Pasvalio, Plunggs, Silalés rajony psi-
chikos sveikatos centruose néra né¢ vieno
vaiky psichiatrijos specialisto).

IS tiesy darosi ir smalsu, ir baugu, ko-
kiu biuidu bus igyvendintas pagrindinis
,,Lietuvos sveikatos programos‘ tikslas
— iki 2010 m. sumazinti savizudybiy
kiekj iki vidutiniy Europos $Saliy rodik-
liy, t.y. iki 25 i$ 100 000 gyventoju.

AKTUALIJOS

Psichiatrijos reforma
Lenkijoje

Lenkijos psichiatrinés pagalbos reformos 3 mety rezultatai yra apibendrinti
neseniai i§leistame rinkinyje “IMAGES IN PSYCHIATRY” (ed. A.Bili-
kiewicz & J.Rybakowski, Gdansk, 2002). Ten pateikiami svarbiausi Lenki-
jos psichiatrijos reformos zingsniai. 1999 isigaliojo Visuotinis sveikatos drau-
dimo jstatymas, kuris turéjo uztikrinti nepriklausoma nuo valstybés biudze-
to sveikatos priezitiros finansavima. Buvo isteigti 16 vaivadiju sveikatos drau-
dimo fondai bei atskiras policijos-kariuvomenés fondas. Privalomas beveik
visy pilieciy draudimas uztikrina daugelio sveikatos paslaugy pricinamuma
ir laisva pasirinkima. Reforma buvo siekiama idiegti rinkos mechanizmus
sveikatos priezitiroje, sulyginti privaciy ir viesy sveikatos priezitiros istaigy
padéti, skatinti finansavimo efektyvuma, likviduoti teritorinj principa. Re-
forma siekta, kad sveikatos priezitiros sistema veikty remiantis sutartimis ir
individualios laisvés pagrindu. Valstybés biudzetas pasiliko tik ypac siaury
brangiausiy procediiry ir specialios sveikatos priezitiros programy finansa-
vima..

2000 metais psichikos sveikatos priezitrai ligoninése ir specializuotose
ambulatorinése jstaigose teko beveik 7% visy sveikatos priezitirai skirty drau-
dimo 1ésy, panasiai kaip ir kitoms specializuotos pagalbos paslaugoms. Drau-
dimo istaigos sudaré paslaugy teikimo standarty sutartis su ligoninéms, am-
bulatorinéms istaigoms, dienos stacionarais bei bendruomenés centrais, nak-
vynés namais. Buvo numatytos paslaugy apimtys bei tipai. Taciau reformos
eigoje paaiskéjo, kad nustatyti jkainiai yra per zemi, dél to daugeliui istaigy
sunku issilaikyti teikiant paslaugas. Per dvejus metus apie 20 proc. ambulato-
riniy istaigy tapo privac¢iomis — daugiausiai tai priklausomybéms ligoms gy-
dyti skirtos istaigos. Specialisty skai¢ius ambulatorinéje grandyje sumazéjo
ir paslaugos tapo sunkiau prieinamos, nors, kaip paminéta bendroje apzval-
gos dalyje, 73% 1§ 600 ambulatoriniy psichikos centry dirbo 7 dienas per
savaite. Teigiama, kad dél reformos pablogéjo ne stacionariniy paslaugy tei-
kimo psichiatrijoje situacija, taciau pageréjo priklausomybés sutrikimais ser-
ganciy asmeny aptarnavimas. Reforma taip pat padéjo plétoti dienos centrus,
kuriy skaicius per dvejus metus iSaugo 18% iki 131. Atsirado daug nauju
dienos centry skirty sergantiems priklausomybe nuo alkoholio. Pabréziama,
kad bendruomenés paslaugy plétra praktiskai sustojo, taciau plétési psichiat-
riniy skyriy tinklas bendro profilio ligoninése — nuo 67 iki 84, 3 i$ ju priva-
tis. Reformos eigoje didziausi sunkumai uzgriuvo stambias psichiatrijos li-
gonines, kurioms teko likviduoti nerentabilius skyrius. Bendras hospitaliza-
ciju skai¢ius iSaugo, nors stacionariniy lovy skaicius ir toliau mazéja, spar-
¢iai trumpéjant gydymo trukmei (per 2 metus 20%). Lenkijoje taip pat suma-
7¢€jo pakartotinai per metus hospitalizuoty pacienty (pirminiai atvykimy 1990
buvo 49%, 2000 — 78%).

Rinkinyje teigiama, kad psichikos sveikatos priezitiros reforma sukélé daug
naujy problemy. Paaiskéjo, kad gydytojams yra pernelyg nejprasta mastyti
ekonomiskai, kad draudimo fondy specialistai sunkiai suprantamas biopsi-
chosocialinis psichikos sutrikimy modelis, jiems sunku veiksmingai derinti
asmens ir visuomeneés sveikatos kriterijus. Pabréziama, kad daugiausiai tri-
kumy vystant bendruomening psichikos sveikatos priezitira, uztikrinant pa-
galbos prieinamuma ir t¢stinuma. Tikimasi, kad po rinkimy bus i$plésta svei-
katos apsaugos ministerijos ir savivaldybiy kompetencija, apribojant teritori-
niy sveikatos draudimo fondy vaidmen;.
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AKTUALIJOS

Komerciniy institucijy parama
sveikatos prieziuros specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimui

PATVIRTINTA Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos 2003 m. sausio 30 d. nutarimu

Rekomendacijos

Komerciniy institucijy, tarp jy farma-
cinés veiklos imoniy, parama sveikatos
priezitros specialisty profesinés kvali-
fikacijos tobulinimui (toliau - tobulini-
mas) gali turéti teigiama itaka tobulini-
mo renginiy kokybei bei specialisty
profesinei kompetencijai ir taip gerinti
sveikatos priezitros paslaugy kokybe,
padéti iSvengti medicinos klaidy, taciau
svarbu uztikrinti, kad komerciniy ins-
titucijy parama biity naudojama skaid-
riai, vie$ai ir tik tobulinimo tikslais.

Siy rekomendacijy tikslas - nubrézti
tinkamo tobulinima organizuojancios
institucijos santykio su konferencijas ir
kitus tobulinimo renginius remiancio-
mis komercinémis institucijomis gaires.

Atsizvelgdami | Etiniy farmacijos
kompanijy atstovybiy asociacijos Far-
macijos preparaty marketingo praktikos
kodekso, Vakary Europos ir JAV medi-
ku asociacijy etines nuostatas, reko-
menduojame laikytis toliau iSvardyty
principy.

1. Bendroji nuostata.

Komercinés institucijos bet kokia for-
ma teikiama parama neturi jpareigoti to-
bulinimo renginiy organizatoriy, lekto-
riy ir dalyviy propaguoti komerciniy ré-
mejy gaminamos produkcijos, jos rekla-
muoti arba skirti pacientams.

2. Komercinés paramos skaidrumas ir
vieSumas.

2.1. Parama turéty baiti skiriama ne
tiesiogiai fiziniam asmeniui (dalyviui,
lektoriui), bet juridiniam asmeniui - to-
bulinima organizuojanciai institucijai
(specialybés draugijai, specialybés pro-
fesinei organizacijai, Svietimo institu-
cijai, mokslo ir tobulinimo paramos
fondui ar sveikatos prieziiiros istaigai,
siunc¢ianciai tobulintis asmenj ar orga-

nizuojanciai tobulinimo renginius).

2.2. Tobulinima organizuojanti insti-
tucija turéty nustatyti komerciniy ins-
titucijy paramos naudojimo tvarka.

2.3. Komerciniy institucijy parama
tobulinimag organizuojanciai institucijai
turi biti jforminta sutartimi, kurioje bii-
ty numatyti paramos tikslai, terminai,
apimtys, Saliy isipareigojimai ir kitos
salygos.

2.4. Komercinés paramos 1éSos gali
biiti naudojamos renginio dalyviy ke-
lionés bei gyvenimo islaidoms apmo-
kéti ir registracijos mokesc¢iui padeng-
ti.

2.5. Komercinés paramos lésas gali-
ma naudoti atlyginimams arba pagristo
dydzio honorarams déstytojams ar lek-
toriams iSmokéti ir padengti nedideléms
déstytojy ar lektoriy islaidoms.

2.6. Komercinés paramos 1éSy nede-
ra skirti dalyviy, lektoriy ar organiza-
torius lydinciy asmeny islaidoms pa-
dengti.

3. Tobulinima organizuojancios insti-
tucijos nepriklausomybé.

3.1. Tobulinimo renginiuose turi biiti
pateikiama neSaliska, moksliniais tyri-
mais pagrista ir oficialioje mokslinéje
literatiiroje paskelbta informacija.

3.2. Apie komercing parama turi biiti
skelbiama tobulinimo renginius anon-
suojanciuose leidiniuose (brositirose,
programoje, ekspozicijose ir kt.), taip
pat renginiui pasibaigus leidZziamuose
leidiniuose, taciau juose negali bti
nuorody | konkrec¢ius komerciniy rémeé-
ju gaminamus produktus.

3.3. Komerciniy institucijy teikiama
parama negali {pareigoti lektoriy pra-
neSimuose vartoti prekiniy vaisty pava-
dinimy. PraneSimuose vartojant bendri-
nius vaisty pavadinimus, lektoriy nesa-
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liskumas tapty akivaizdesnis. Jei lekto-
riaus praneSime vartojami prekiniai
vaisty pavadinimai, turéty biiti minimi
ne tik remianc¢iosios kompanijos, bet ir
kity kompanijy gaminami vaistai.

4. Komerciniy produkty reklama ir pa-
rama kulttirinei programai.

4.1. Tobulinimo renginiuose galimi
komerciniy institucijy komerciniai re-
klaminiai-informaciniai prane$imai, ta-
¢iau jie turi buti daromi tobulinimo ren-
ginio pabaigoje, po tobulinimo rengi-
nio mokslinés-praktinés dalies. Sis to-
bulinimo renginio programos suskirs-
tymas i dvi salygines dalis tobulinimo
renginio dalyviams turi biiti aiSkus ir
atsispindéti oficialiai skelbiamoje jo
programoje.

4.2. Komerciniy institucijy reklami-
né veikla tobulinimo renginiuose ir juo-
se pateikiama informacija turi biiti ob-
jektyvi, atitinkanti galiojancius teisés
aktus ir padedanti specialistams teikti
pacientams racionalesnes paslaugas.
Teiginiai apie terapines indikacijas ir
farmacijos gaminiy vartojimo salygas
turi biiti pagristi svariais moksliniy ty-
rimy duomenimis, aiskiai nurodyti Sa-
lutini veikima, kontraindikacijas ir at-
sargaus vartojimo salygas.

4.3. Komerciniy institucijy parama,
skirta specialisty vaiSéms rengti, jy pra-
mogoms, taip pat simbolinéms dova-
noms (kanceliarinéms prekéms, Ziny-
nams, specialybés knygoms, mokomo-
jo turinio vadovéliams ir kitiems leidi-
niams; reklaminiams suvenyrams, su-
sijusiems su specialisty darbu arba nau-
dingiems ju pacientams, kuriy verté ne-
vir§ija vieno minimalaus gyvenimo ly-
gio dydzio sumos) turi buti kukli; vai-
$és ir kulturiné programa neturi nustelb-
ti tobulinimo renginio.
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Somatoforminés vegetacinés
disfunkcijos klinikinis atvejis

,,Didzioji dalis sutrikimuy, kurie anksc¢iau
i€jo 1 vegetacinés distonijos savoka, Siuo
metu TLK-10 klasifikuojama kaip psichi-
kos ir elgesio sutrikimas — somatoforminé
autonominé (vegetaciné) disfunkcija
(F45.3). Pagal TLK-10 diagnozuojama ta-
da, kai pacientas savo skundus pateikia
taip, lyg jie buty kile dél tam tikros organy
sistemos ar organy, kuriuos daugiausia ar
visiskai kontroliuoja vegetaciné nervy sis-
tema, somatings ligos. ISskirtinis Sio sutri-
kimo diagnostinis kriterijus tas, kad orga-
no somatinio pazeidimo néra“. kadangi
skundai, su kuriais ateina pacientai, pana-
§ts i simptomus, budingus somatinéms li-
goms, norint atmesti somating patologija
butina nuodugniai istirti vidaus organy
veikla. Verta paminéti kelis kriterijus, pa-
dedancius atskirti somatoforminius sutri-
kimus nuo somatines patologijos:

1) Esant somatinei patologijai simpto-
muy atsiradimas ir trukmé priklauso nuo ty
paciy provokuojanciy veiksniy (pvz., fizi-
nio kriivio intensyvumas tiesiogiai propor-
cingas skausminio sindromo iSsivystymui
sergant kriitinés angina). Priesingai, esant
somatoforminiams sutrikimams, néra né
vieno charakteringo provokuojancio veiks-
nio arba jy yra daug. Kai kada nusiskun-
dimus provokuoja psichologinis stresas,
bet didesnei daliai ligoniy, serganciy so-
matoformine autonomine disfunkcija, tie-
sioginés koreliacijos tarp simptomuy ir psi-
chologinio streso néra.

2) Esant somatinei patologijai biidinga
nusiskundimy ir jy lokalizacijos pastovu-
mas (pvz., dvylikapirStés zarnos opaligei
biidingas veriamas skausmas epigastriumo
srityje, suintensyvejantis vélai vakare, nak-
ti, nevalgius, o pavalgius nurimstantis), o
somatoforminiams sutrikimams —kintamu-
mas.

3) Esant somatoforminiams sutrikimams
somatotropiniai preparatai nesumazina nu-
siskundimy, tuo tarpu psichotropiniy pre-
paraty poveikis zenklus.

Somatoforminés autonominés disfunk-
cijos diagnozeé néra mégstama psichiatry,

Parengé gyd. Rezidenté L. Blinstrubaité

kadangi gali slépti ir kai ka daugiau, ta-
¢iau pakankamai daznai taikoma BPG ar
terapeuty.

Pacienty skundai jvairts ir ju daug, bet
didesng ju dalj sudaro somatiniai.Galbiit
todél Sie ligoniai dazniausiai pasibeldzia {
vidaus ligy gydytoju kabinety duris.Var-
ginantys nusiskundimai néra gyvybiskai
pavojingi, bet pa¢iam zmogui sukelia stip-
ry diskomforta.

Klinikinis atvejis

Ligoné S.K. (g. 1983 m.) atvykusi {
VUSK Vidaus ligy skyriy skundési ben-
dru silpnumu, padidéjusiu prakaitavimu,
greitu nuovargiu, mieguistumu, galvos
skausmais ir svaigimu, plauky slinkimu,
protarpiniais Sirdies permusimais ir dusu-
liu, skausmingumu veido sinusy srityje,
varginancia dazna sloga, kartais pasitaikan-
¢iais pykinimo epizodais bei pilvo skaus-
mais, apetito stoka.

I§ ligos anamnezés suzinome, jog miné-
ti skundai vargina nuol7 mety. Biidavo pa-
geré¢jimy, taciau laikiny ir nezymiy. Gy-
dési ambulatoriskai, bet gydymas buvo ne-
veiksmingas. Karta lankési pas psichote-
rapeuta, Sis iSrasé ,,Prozac®, taiau mergi-
na konsultacija liko nepatenkinta, vaisty
nevartojo. Siuo metu varginantys simpto-
mai suintensyvéjo. Seimoje nepalanki si-
tuacija: skiriasi tévai, bet tarp skyryby ir
somatiniy skundy pacienté neizvelgia jo-
kio priezastinio rysio.

Objektyvios apZziiiros rezultatai:

Menkos mitybos, iSblyskusi, Sirdies
veikla ritmiska, tonai aiskas, pulsas 76 k./
min. AKS-120/80mmHg. Plauciuose gir-
dimas vezikulinis alsavimas be karkaly.
Neurologinés simptomatikos néra. Pilvas
minkstas, Siek tiek skausmingas epigast-
riumo srityje. Pacienté noriai palaiko po-
kalbi, detaliai nupasakoja nemalonius po-
jucius. Akys idémiai seka gydytoja. Pokal-
bio metu domisi atliekamais tyrimais ir ju
rezultatais. Emociskai labili. Démesys fik-
suotas ties minimaliausiais kiino pokyciais.

Mastymas nuoseklus, normalaus tempo.
Suvokimo ir orientacijos sutrikimy néra.

tyrimai, iStirtos organy sistemos, kuriy pa-
tologija atitikty minéti skundai, t.y. ben-
dras ir biocheminis kraujo, Slapimo ir is-
maty tyrimai, vidaus organy ir skydliau-
kés sonoskopija, kriitinés lastos rentgenog-
rama. Siy tyrimy i§vados: be Zymesniy pa-
kitimy. Skydliaukés hormonai: TTH,T3 —
norma.Echokardiografinio tyrimo iSvada:
kairiojo skilvelio sistoliné funkcija gera,
hemodinamiskai nereikSmingas mitralinio
voZztuvo prolapsas.

EGFS isvada: stemplé, skrandis, bulbus
duodeni — be matomy pakitimu.

EKG —ritmas sinusinis, 76 k./min., dan-
teliai be matomy pakitimy.

Bendra iSvada: laboratoriniy ir instru-
mentiniy tyrimy rezultatai patologiniy pa-
kitimy nerodo.

Diagnozé ir gydymas

Ivertinus nusiskundimus (bendra silpnu-
ma, gausy prakaitavima, greita nuovargi,
mieguistuma galvos skausma ir svaigima,
periodiskus Sirdies permusimus ir dusulj,
kartais pasitaikancius dispepsijos, pykini-
mo epizodus, periodiska skausminguma
epigastriumo srityje, apetito stoka), objek-
tyviy tyrimy duomenis (néra somatings pa-
tologijos), raSoma klinikiné diagnozé: so-
matoforminé autonominé disfunkcija.

Skyriuje buvo gydoma dieniniu ank-
siolitiku, struktiiriSkai panasiu | diazepa-
ma, taciau neslopinanciu, neveikianciu re-
akcijos greicio, neatpalaiduojanciu raume-
ny, ? ,,Grandaxin* . Dozé parinkta indivi-
dualiai, atsizvelgiant i sutrikimo sunkuma,
pacientés figj, svori, amziy. Siuo atveju —
100mg/para.

Tolimesné eiga

Gydant sumazéjo bendras silpnumas, is-
nyko mieguistumas, galvos svaigimas, nors
retkarciais kartodavosi pykinimo ar skaus-
mingumo (Sirdies, galvos, kartais epigast-
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riumo srityje) periodai. Pacientés re-
akcija | gerus tyrimy rezultatus buda-
vo atvirksting, t.y. kiekviena karta is-
girdusi, jog néra organinés patologi-
jos, jinuliisdavo ir sakydavo: ,,Bet juk
man taip bloga!!! Kodél jiis manim ne-
tikit?*

Isivyravus tokiems skundams, kaip
pasunkéjes kvépavimas, nosies uzgul-
tumas, skausmingumas veido sinusy
srityje, buvo apzitiréta LOR gydyto-
jo. Dgn.: nosies pertvaros iSkrypimas.
Vazomotorinis rinitas. Rekomenduo-
tas operacinis gydymas — konchoplas-
tika.

Pacienté po specialisto konsultaci-
jos su dziaugsmo ugnelém akyse per-
galingai pareiske: ,,AS juk sakiau, kad
man kazkas ne taip!“

Kita dieng buvo perkelta i LOR sky-
riy. Operacija pragjo sékmingai, taciau
pageréjimas tebuvo laikinas. Kvépuo-
ti pasidaré lengviau, sumaz€jo nosies
uzgultumas, iSnyko skausmingumas
veido sinusy srityje, bet suintensyveé-
jo anksciau iSvardyti nusiskundimai.
ISrasoma 1 namus jautési Siek tiek ge-
riau, taciau liko jsitikinus, jog jai ,,vis
dar kazkas ne taip®.

ISvada

Somatizacija gydymo pozitiriu yra
sudétingas sutrikimas, sietinas su dep-
resijos ir nerimo sindromais, tad psi-
chotropiniai vaistai yra pakankamai
veiksmingi. Sios pacientés atveju
»Qrandaxin® veiksmingai malSino
simptomus, taciau trtiko psichoterapi-
nio gydymo galimybiy, uztikrinanciy
medikamentinio gydymo rezimo lai-
kymasi. Sioje situacijoje pasirinkta ki-
ta iSeitis — chirurginis gydymas kon-
choplastika, kurio poveikis, deja, bu-
vo trumpalaikis. Nesant nuoseklios
pagalbos strategijos ir kompleksinio
gydymo galimybiy pacienté nebega-
vo jai veiksmingai padéjusiy vaistuy.

Literatira
J.Neverauskas. Vegetaciné nervy
sistemos disfunkeija: praktiniai gydy-
mo aspektai.
CwmyneBuu A.b. Mnoxouapus u
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Socialiné reabilitacija
bendruomenegje
asmenims, gydomiems
metadonu

Rita Kriksciukaityté

Vilniaus priklausomybés ligy centro socialinés pagalbos ir prevencijos

yra labiausiai paplitusios nar

kotinés medziagos Lietuvoje.
Jie dazniausiai vartojami intraveniniu bii-
du (aguony ekstraktas, heroinas). Sie nar-
kotikai ir ju vartojimo biidas neiSvengia-
mai sukelia sveikatos sutrikimy — apsi-
nuodijima, sepsi, giliyjy veny trombozg,
trofines opas, tuberkulioze, hepatita B,
C, ZIV, AIDS.

Galima i$skirti kelis serganciyjy integ-
racijos 1 visuomeng etapus: tai aktyvus
kontaktas su rizikos grupés asmenimis
(pvz., 1vairios ,,gatvés darbuotoju* pro-
gramos), ankstyva diagnostika ir nukrei-
pimas gydymuisi, gydymas ir reabilita-
cija, socialiné integracija ir tolesnis as-
mens gyvenimas visuomenéje. Siomis
programomis sveikatos ir socialinés pa-
galbos tarnybos palaiko rysi su gyven-
toju dalimi, gyvenancia didziausios so-
cialinés atskirties salygomis ir keliancia
pavoju visuomeneés sveikatai ir gerovei.
Be to tai padeda daryti jtaka esamai pa-
déciai ir ja kontroliuoti.

Vilniaus priklausomybés ligy centras
vienas pirmyju Lietuvoje pradéjo zalos
mazinimo programas: metadono progra-
ma (1995 m.), gatvés darbuotojy ir
svirksty keitima (1997 m.), ikiiré mobi-
Iy svirksty/adaty keitimo punkta ,,Mé-
lynas autobusiukas“ (2001 m.), AIDS
prevencija tarp Svirk§¢iamus narkotikus
vartojanciy sekso paslaugy teikéju (2001
m.).

Sergantieji priklausomybés ligomis il-
gainiui tampa socialiai neadaptuoti —
praranda Seima, darba, busta ir gyvena
uz visuomenés riby. Kad minéti asme-
nys galéty grizti i ankstesni gyvenima, i
bendruomeng, biitina socialiné parama.
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skyriaus vedéja

Ji ypa¢ svarbi priklausomybés ligomis
sergantiems socialinés rizikos grupés as-
menims — benamiams, prostitutéms, as-
menims grizusiems i§ jkalinimo istaigy
ir kt. Socialinés paramos formos bei ap-
imtis turi skatinti nora gydytis ir grizti i
visuomeng, uztikrinti, kad gydymo ir re-
abilitacijos intensyvumas, t.y. jos teikia-
my paslaugy {vairové, gausa bei trukmé
priklauso nuo serganciojo priklausomy-
bés ligomis socialinés dezadaptacijos
laipsnio ir kity indikatoriy. Tai turi uz-
tikrinti gydymo ir reabilitacijos progra-
my jvairoveé: ambulatorinio gydymosi ir
reabilitacijos programos (pirminiame
sveikatos priezitros lygyje veikianciuo-
se psichikos sveikatos centruose), trum-
palaikio bei ilgalaikio stacionarinio gy-
dymo ir reabilitacijos programos (antri-
niame sveikatos priezitiros lygyje vei-
kianciuose priklausomybés ligy centruo-
se), pakaitinés terapijos metadonu pro-
gramos (psichikos sveikatos centrai ir
priklausomybés ligy centrai).

Pakaitinis zmoniy, priklausomy nuo
narkotiky, gydymas metadonu Lietuvo-
je iteisintas 1995 m. Sveikatos apsaugos
ministerijos isakymu. Pradéjus metado-
no programa, norinciy gydytis atsiranda
vis daugiau. Nuo 1995 m. Vilniaus pri-
klausomybés ligy centre gydymo meta-
donu programoje i viso dalyvavo 319
pacienty. Dalyviy amziaus vidurkis 36
m. Siuo metu Vilniaus priklausomybeés
ligy centre metadono programoje daly-
vauja 107 pacientai, ambulatorinéje me-
tadono programoje 33. Pakaitinis gydy-
mas metadonu anksciau kélé daug gin-
¢u. TaCiau pastaruoju metu jo reikalin-
gumu neabejojama.

Gydyme dalyvauja gydytojas psichiat-



ras, psichologas, socialinis darbuotojas,
slaugos specialistas, kurie tarpusavyje
koordinuoja gydymo/reabilitacijos tiks-
lus ir plang bei dalinasi atsakomybe (kar-
tu su pacientu) uz gydymo/reabilitacijos
sékme.

Palaikant nuolatini rysj (iSgerti meta-
dong dalyviai atvyksta kiekvieng diena,
iskaitant nedarbo dienas) su pacientais
buvo nustatyti Sie pagrindiniai jy porei-
kiai: 1) sveikatos palaikymas ir stiprini-
mas; 2) bustas; 3) pragyvenimo $altinis;
4) asmens dokumenty sutvarkymas; 5)
registracija ir darbo paieSka darbo bir-
zoje; 6) mokymasis; 7) konflikty su tei-
sésauga sprendimas bei 8) Seimos kon-
sultavimas.

Socialiniy darbuotoju uzduotis — i$si-
aiskinti bei jvertinti kliento socialing si-
tuacija, sudaryti pagalbos plana. Svarbu
ne tik juos motyvuoti blaivybei, bet ir
padéti reintegruoti { bendruomeng, atsta-
tyti kai kuriuos socialinius igiidzius.
I$skiriami $ie jglidziai, svarbiis asmeny,
vartojanciy narkotines medziagas, reso-
cializacijos procese: elgesys: (kaip klau-
sytis; kaip papraSyti pagalbos; kaip pa-
dékoti; kaip laikytis nurodymuy; kaip
baigti uzduotis; kaip dalyvauti pokalby-
je; kaip paklausti; kaip nereaguoti i truk-
dymus; kaip taisyti klaidas; kaip nuspres-
ti kuo uzsiimti; kaip numatyti tiksla);
bendravimo igtdziai: (kaip prisistatyti;
kaip pradéti pokalbi; kaip baigti pokal-
bi; kaip jsitraukti { bendra veikla; kaip
prasyti; kaip pasakyti komplimenta; kaip
priimti komplimenta; kaip atsiprasyti);
jausmy suvokimo igidziai: (kaip pazin-
ti savo jausmus; kaip iSreiksti savo jaus-
mus; kaip pazinti kito zmogaus jausmus;
kaip parodyti, kad supranti kito zmogaus

jausmus; kaip suvaldyti savo pykti; kaip
elgtis kai kitas zmogus pyksta; kaip jveik-
ti baimg); savikontrolés igtdziai: (kaip
susivaldyti; kaip paprasyti leidimo; kaip
elgtis kai tave erzina; kaip iSvengti ri-
pesciy; kaip spresti problemas kaip pri-
pazinti elgesio pasekmes; kaip elgtis kai
tave kaltina; kaip iveikti nuoboduli; kaip
i$siaiskinti sunkumuy priezastis); streso
itveikimo jgtidziai: (kaip iSreiksti nepasi-
tenkinima; kaip reaguoti { pralaiméjima;
kaip elgtis kai jautiesi atstumtas; kaip re-
aguoti | nes¢kmeg; kaip atsipalaiduoti;
kaip nepasiduoti grupés spaudimui; kaip
apsispresti).

Nuo 2001m. iki dabar vyksta sociali-
niy igidziy lavinimo uzsiémimai, ku-
rivose dalyvauja metadono programos
pacientai. Uzsiémimai vyksta 1 karta per
savaite. Uzsiémimo trukmé — 1 val. Da-
lyvaujanciy skaicius negali virSyti 7 - 8
zmoniy. Klientui baigiant gydymo bei re-
abilitacijos programas duodama anketa,
kad pacientas jvertinty uzsiémimy efek-
tyvuma.

Apibendrinus ankety duomenis gali-
ma teigti, kad socialiniy iglidziy uzsié-
mimy déka pacientai igyjo atsparuma
veikti kasdienius gyvenimo sunkumus,
iSmoko integruotis i darbo rinka, iSlaveé-
jo bendravimo, savegs pristatymo igi-
dziai, pager¢jo saves vertinimas.

Socialiniy igidziy lavinimas dar ne-
reiskia, kad visi jgtidZiai biitinai turi bi-
ti panaudoti, tai tik parodo, koks gali buti
platus igtidziy, reikalingy funkcionavi-
mui visuomenéje,spektras. [giidziai la-
vinami visg gyvenima, tai prisimintina
kiekvienam, kuris nori tobuléti kaip
Zmogus.

Individualiy konsultacijy metu pacien-
tai informuojami apie isidarbinimo bei
mokymosi galimybes, sveikatos draudi-
ma, socialines garantijas, pacienty tei-
ses ir kt. Daugelis pacienty neturi jokiy
asmens dokumenty, socialinio draudi-
mo. Sie dokumentai batini norint gauti
medicining pagalba, sprendZiant socia-
linius klausimus ir kt. Turédami asmens
dokumentus jie galéty esant biitinybei
kreiptis { {vairias gydymo istaigas, regist-
ruotis darbo birzoje bei tuo buidu uzsi-
tikrinti socialini draudima ir socialiniy,
psichologiniy bei kt. paslaugy prieina-
muma, s€kmingiau vykty ju socializaci-
jos procesas bei reabilitacija.

Bendradarbiaujant su organizacija
CARITAS buvo gauta medikamenty, vi-

KLINIKINE PRAKTIKA

taminy, tvarsliavos. Kiekvienas metado-
no dalyvis turéjo galimybg 1,5 mén, ne-
mokai gauti vitaminy.

2000 — 2001 m. metadono programos
dalyviy klube buvo vykdomas projektas,
kuri rémé Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija. Projekto tikslas — laisvalai-
kio organizavimas be svaigaly. Projekto
dalyviai turé¢jo galimybe nemokamai lan-
kytis kino teatruose, teatruose, baseine.
Jie turéjo patys ieskoti informacijos apie
mieste vykstacius renginius, planuoti kas
kuriame dalyvaus. Buvo suteikta galimy-
bé { rengini pasikviesti ir kurj nors Sei-
mos nari, tuo siekiant sustiprinti Seimos
tarpusavio santykius. To projekto déka i
kluba ateidavo psichologas ir klubo na-
riai gal¢jo spresti jiems iSkilusias pro-
blemas. Palaipsniui klubo veikla i$siru-
tuliojo iki visuomeninés organizacijos
»Narkomany Tarpusavio Pagalbos Ini-
ciatyvos® susikiirimo.

Metadono programos dalyviai turi ga-
limybg iSsaskyti savo mintis apie jiems
teikiama medicining, socialing, psicho-
loging pagalba. ISkilus nesutarimams vi-
suomet ieSkoma kompromiso, tenkinan-
¢io abi puses.

Keletas metadono programos dalyviy
jau keleta mety sékmingai dirba Svirks-
ty/adaty keitimo programose. Dalyvau-
ja ivairiuose mokymo seminaruose.

Gydymo metadonu programoje Vil-
niuje net 64 procentai pacienty yra teis-
ti, dauguma i$ ju yra kaléje, kai kurie jka-
linimo jstaigose praleide ne vienerius
metus. Dalyvavima metadono progra-
moje galima drasiai priskirti prie progra-
my, kurios sumazina tikimybg asmenims
vél padaryti nusikaltima ir sugrizti i ka-
1¢jima. 2001 m. keli Vilniaus metadono
programos dalyviai lanké Kaliniy globos
draugijos Reabilitacijos centra. ISkilusias
teisines problemas metadono programos
pacientai gali spresti su Vilniaus univer-
siteto teisés klinikos darbuotojais. Si kli-
nika teikia nemokamas teisines konsul-
tacijas.

Dirbant su metadono programos da-
lyviais iSkyla tokios problemos, kaip so-
cialiné dezadaptacija, nenoras keistis bei
keisti esama situacija, finansy stoka
sprendziant kai kuriuos klausimus (pvz.,
asmens dokumenty tvarkymas ir pan.),
darbiniy igiidZiy neturéjimas bei neno-
ras ju igyti, papildomas alkoholio ar ki-
ty narkotiniy medziagy vartojimas, pro-
blemos su mazameciais bei nepilname-
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Ciais ju vaikais(pvz.,darzelio, mokyklos
nelankymas, narkotiniy medziagy varto-
jimas ir t.t.).

Kadangi kaip rodo praktika, tokios
chroniskos ligos, kaip alkoholizmas, nar-
komanija ar toksikomanija turi tenden-
cija pasikartoti, todél Siems asmenims
gali tekti socialing pagalba teikti visa gy-
venima.

2001 m. pabaigoje pradétas metado-
no programos Vilniaus mieste decentra-
lizacijos procesas. Tikslai: sudaryti ga-
limybe pacientui dalyvauti metadono
programoje pagal gyvenamaja vieta; ma-
zinti psichologini barjera dél paciento
priklausomybés; didinti asmens sociali-
ni — psichologinj stabiluma; pagerinti
santykius su aplinkiniais; mazinti intra-
veniniy narkotiky vartotojy sambiirius
vienoje vietoje.

Decentralizacijos privalumai, kad pa-
cientui, dalyvaujan¢iam metadono pro-
gramoje, patogiau lankytis psichikos
sveikatos centre pagal gyvenamaja vie-
ta, padidéja sveikatos priezitiros paslau-
gy prieinamumo galimybés, néra intra-
veniniy narkotiky vartotojy sambiirio
vienoje vietoje.

Stabilizavus paciento, dalyvaujancio
Vilniaus priklausomybés ligy centro me-
tadono programoje, medicining, socia-
ling, psichologing padéti, pastarasis per-
vedamas | psichikos sveikatos centra.
Siuo metu Vilniaus psichikos sveikatos
centruose palaikomojo gydymo metado-
nu programose dalyvauja 37 pacientai.
Kadangi { psichikos sveikatos centruo-
se veikian¢ias metadono programas pa-
tenka pacientai turintys asmens doku-
mentus bei sveikatos draudima, tai jie
automatiskai igyja teis¢ gauti ir kity svei-
katos priezitiros specialisty konsultaci-
jas. O tai labai svarbus momentas orga-
nizuojant medicining pagalba.

Tarptautinis seminaras

“Rizikos grupés vaikai

Vokietijos Svietimo sistemoje”

(2003, geguzés 5—104d.)

Svietimo ir mokslo ministerijos Peda-
goginis — psichologinis centras kartu su tu-
rizmo agentiira DITMA organizuoja tarp-
tautinj seminara Vokietijoje. Seminaro
metu Vokietijos vaiko teisiy apsaugos spe-
cialistai, socialinés globos ir riipybos spe-
cialistai supazindins su socialinés globos
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Taip pat dirbama ir su rizikos grupés
vaikais, kuriy Seimose vienas arba abu
tévai svaiginasi alkoholiu ar kitomis nar-
kotinémis medZiagomis. Siose vaiky gru-
pése dalyvauja ir metadono programos
dalyviy vaikai. Yra dvi grupés: 7 — 13
mety ir 14 — 17 mety vaikams, kuriose
dalyvauja 25 vaikai. Vyksta socialiniy
1gtdziy lavinimo uzsiémimai pagal ,,Li-
no* programa. Laisvalaikiu vaikai mo-
kosi dirbti kompiuteriu, organizuojamos
iSvykos { ivairius renginius. Veikla - uz-
siémimy ciklas (tris kartus per savaitg),
kuriy metu jie gali leisti savo laisvalaikji,
mokydamiesi bendravimo bei socialiniy,
darbo su kompiuteriu, laisvalaikio orga-
nizavimo igidziy. Dirbama pagal Svedu
,»Lino“ ir Alateeno programas, skirtas
darbui su rizikos grupés vaikais. Alatee-
no programoje yra dirbama pagal 12
zingsniy ir 12 tradicijy programa, kurios
veikloje yra ypac svarbus bendravimas,
tarpusavio supratimas ir palaikymas. ,,Li-
no“ programa suteikia vaikams galimy-
be geriau padéti jiems biiti vaikais, tada,
kai jie turi buti vaikais, zaisti nesuvar-
zytus vaikiSkus zaidimus ir perduoti at-
sakomybe uz laika, erdve, sveikata ir vys-
tymasi vadovams ir kitiems suaugusiems,
esantiems Salia. Uzsiémimai vedami
orientuojantis i vaiky amziaus grupes bei
poreikius vystant Sias veiklos kryp-
tis:1)socialiniy igidziy lavinimo (socia-
liné veikla); 2)psichologinio atsparumo
ugdymo per socialiniy igadziy formavi-
ma (psichosocialiné kryptis); 3) savipa-
galbos organizavimas (Alateeno progra-
ma); 4)iSvykas, kultiiriniy renginiy lan-
kyma, laisvalaikio organizavima (kultii-
rin¢ veikla); 5) darbiniy igidziy lavini-
mo (darbas su kompiuteriu).

Gydymo/reabilitacijos procese svar-
bus tarpsektorinis bendradarbiavimas
pleciant paslaugy spektra bei ju prieina-

bei vaiko teisiy apsaugos sistema, vaiky
socializacijos kryptimis ir pasiekimais.
Lankysime Meklenburgo - Pomeranijos
zemés miestuose esancias vaiko teisiy ap-
saugos istaigas, jaunimo integracijos i vi-
suomeng centra ir kitas jstaigas.

Kaina: 675 Lt.

Papildomos iSlaidos: vakarienéms, su-
venyrams ~ 60 EU

Kelionés dalyviams bus i§duodami kva-
lifikaciniai pazymeéjimai.
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muma.

Siekiant sustiprinti tarpsektorini bedra-
darbiavima 2002m. pab. isleistas ,,Vil-
niaus m. jstaigy ir tarnyby, teikian¢iy pa-
slaugas asmenims, sergantiems priklau-
somybémis nuo psichoaktyviy medziaguy,
zinynas“. Zinyno leidyba iniciavo Vil-
niaus m. Sveikatos ir socialinés apsau-
gos departamento Sveikatos skyrius, So-
cialinés paramos skyrius ir Vilniaus pri-
klausomybés ligy centras. Leidinio rémé-
jas — Atviros Lietuvos Fondas.

Surengti du seminarai. Pirmasis ,,Ko-
ordinuotas atsakas { narkotiky vartotoju
poreikius®. Dalyvavo atstovai i§ Darbo
birzos (DB) ir Vaiky teisiy apsaugos tar-
nybos (VTAT). Seminaras organizuoja-
mas norint pagerinti bendradarbiavima
tarp institucijy, padedanciy ir teikianc¢iy
paslaugas priklausomiems asmenims, o
taip pat siekiant apsikeisti naujausia rei-
kiama informacija. Buvo kalbama apie
DB ir socialiniy darbuotojy bendradar-
biavima, pinigines pasalpas, ju trukme
ir skyrimo tvarka, galimybes gauti dar-
bing kvalifikacija, sveikatos draudima ir
pan. Su VTAT buvo diskutuojama kada
institucija kisasi | problematiska Seima,
kokios abiejy institucijy galimybés da-
lyvauti procese sprendziant problema,
kada reikia kreiptis pagalbos, kokius ista-
tymus reikia zinoti dirbant su vaikais ir
t.t. Antrasis - Priklausomybés ligy gydy-
mas ir ZIV/AIDS prevencija tarp intra-
veniniy narkotiky vartotojy: sveikatos
prieziiiros ir socialinés pagalbos tarny-
by bendradarbiavimas Didziojoje Brita-
nijoje ir Lietuvoje. | seminara buvo pa-
kviesti visy Lietuvos priklausomybés li-
gu centry, Vilniaus psichikos sveikatos
centry bei kity institucijy, dirbanéiy bei
teikianciy paslaugas asmenims, priklau-
somiems nuo narkotiniy medziagy, at-
stovai.

Registruotis tel.: 8 5 2613050 arba 8 5
2627887 (reikalingi duomenys: vardas,
pavardé, tikslus istaigos pavadinimas ir
pareigos, tel. numeris, asmens kodas).

Uzsiregistravus | keliong mokamas
avansinis mokestis (pusé visos sumos).

Keliony agentiira “Ditma”
Traky 2, 2001 Vilnius

tel. 2627887 fax. 2622476
www.ditma.lt ditma@post.Sci.lt



Spaudos konferencija, skirta

savizudybiy problemai

2003 m. kovo 25 d. Seime surengtoje
spaudos konferencijoje Valstybinio psi-
chikos sveikatos centro ir Suicidology
asociacijos atstovai pateiké informaci-
ja apie savizudybes. Anot specialisty,
tai tiesiogiai iliustruoja Lietuvos nyki-
ma: per 12 pastaryjy mety Lietuvoje nu-
sizudé 20 tukst. zmoniy — tai prilygsta
nedidelio miestelio iSnykimui. 2000 m.
nusizudé 63 jaunuoliai iki 19 mety —
tai prilygsta keliy mokyklos klasiy i$-
nykimui. Pasak Vilniaus universiteto
MF Psichiatrijos klinikos vadovo prof.
Algimanto Dembinsko, Lietuva pagal
savizudybiy skaiciy pirmauja tarp Eu-
ropos valstybiy, ir $i tendencija nesi-
keicia. Alkoholizmas, nedarbas, neigia-
mos socialinés salygos skatina §i reis-
kinj, tarp savizudziy yra 7 kartus dau-
giau vyry.

Suicidology asociacijos prezidento Al-
girdo Navicko Zodziais tariant, biitina
steigti specializuotus savizudybiy pre-
vencijos centrus, kuriuos i§ dalies finan-
suoty ir ligoniy kasos, apmokédamos ju
teikiamas socialines ir psichologines pa-
slaugas.

Valstybinio psichikos sveikatos centro
vadové Ona Davidonien¢ pabréze, kad
savizudybiy problema turi buti spren-
dziama kompleksiskai. Centro direkto-
ré informavo apie Nacionaling savizu-
dybiy prevencijos programa, kuriai jau
pritaré Vyriausybés Strateginio planavi-
mo komitetas. Programai jgyvendinti
2003-2006 m. reikéty skirti apie 3 mln.
lity. Programoje pabréziamos kelios pa-
grindinés veiklos kryptys: informacijos
teikimas visuomenei, organizuota pagal-
ba rizikos grupés asmenims, kriziy cen-
try steigimas, mobiliyju pagalbos ko-
mandy sudarymas, mokslo tyrimai ir
analize.

Pagal Lietuvos medicinos kroniky in-
formacijq (2003 03 31, Nr. 87)

Psichikos sveikatos sistemos

finansavimo reformai skirtas

seminaras

Taline (Estija) 2003 m. balandzio 10—
11 d. ivyko Psichikos sveikatos siste-
mos finansavimo reformai skirtas semi-
naras. Baltijos valstybiy psichikos svei-
katos sistemos reforma pasuko bitent

esamos sistemos ir istaigy tinklo re-
struktiirizavimo ir optimizavimo lin-
kme, keiciant finansavimo modelius ir
perskirstant 1ésas. Sis mokomasis-dis-
kusinis seminaras — Estijos socialiniy
reikaly ministerijos Psichikos sveikatos
politikos kiirimo programos dalis. Se-
minaro metu tarptautiné eksperty gru-
pé pristaté geriausius finansavimo mo-
delius trijy Baltijos valstybiy administ-
ratoriams, kuruojantiems psichikos
sveikatos priezilros sistemos plétra
(ministerijy, ligoniy kasy, tyrimy insti-
tuty atstovai). Seminare atsizvelgiant {
ekonominj ir socialini konteksta i$sa-
miai iSnagrinétas ir palygintas su Lie-
tuvos bei Latvijos modeliais Estijos pa-
sirinktas finansavimo reformos mode-
lis. Gvildenta ir finansavimo modeliy
itaka stacionariy lovy mazéjimui bei
psichikos sveikatos paslaugu vystymui
bendruomenéje. [ seminara Estijoje bu-
vo pakviesti Sveikatos apsaugos minis-
terijos, Valstybinés ligoniy kasos, Vals-
tybinio psichikos sveikatos centro ir
Sveikatos ekonomikos centro atstovai.
Redakcijos informacija

Nauja sveikatos apsaugos

ministro komanda

Praéjusia savaitg sveikatos apsaugos
ministro Juozo Oleko komanda papildé
du nauji patar¢jai ir spaudos atstové.
J.Olekas pasiras¢ jsakymus, kuriais sa-
vo patar¢jais paskyré medicinos dakta-
ra kardiologa Prana Serpyti bei gydyto-
ja Nijolg Maciulieng. Ministro spaudos
atstovés pareigos patikétos Gitanai Le-
tukienei. Dr. P. Serpytis iki §iol dirbo Vil-
niaus universiteto Santariskiy kliniky
Kardiologijos reanimacijos ir intensyvio-
sios terapijos skyriaus vadovu, gyd. N.
Maciuliené kurj laika dirbo Respubliki-
néje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje.
Abu SA ministro pataréjai jau yra dirbe
Sveikatos apsaugos ministerijoje, anks-
¢iau buvusiame Medicinos, dabar — As-
mens sveikatos skyriuje. Pagal Valsty-
bés tarnybos istatyma SA ministro pata-
réjai yra asmeninio pasitikéjimo valsty-
bés tarnautojai, todél ministras juos ski-
ria savo nuozilra.

Lietuvos medicinos kroniky informa-
cija (2003 03 3,1 Nr. 87)

INFORMACIA

Svarbi informacija

Nutarimas dél ,Komerciniy

institucijy paramos sveikatos

priezitros specialisty
profesinés kvalifikacijos
tobulinimui rekomendacijy”

2003 m. kovo 5 d. Lietuvos medicini-
niy draugijy koordinacinio centro prie
Lietuvos Moksly akademijos iniciatyva
ivyko Lietuvos medicininiy draugijy pa-
sitarimas. Jame apsvarstytos Sveikatos
apsaugos ministerijos kolegijos “Komer-
ciniy institucijy paramos sveikatos prie-
zitiros specialisty profesinés kvalifika-
cijos tobulinimui rekomendacijos®, pri-
imtos 2003 m. sausio 30 d.

Pasitarime dalyvave 17 medicininiy
draugiju vadovai arba atstovai, apsvars-
tg ivairius minéty rekomendacijy aspek-
tus, priémé bendra nutarima.

Lietuvos medicininiy draugijy koor-
dinacinio centro prie Lietuvos Moks-
ly akademijos inicijuoto Lietuvos me-
dicininiy draugijy pasitarimo nuta-
rimas dél Sveikatos apsaugos minis-
terijos kolegijos ,,Komerciniy insti-
tuciju paramos sveikatos prieZiiiros
specialisty profesinés kvalifikacijos to-
bulinimui rekomendacijy®, priimty
2003 m. sausio 30 d.

Rekomendacijos susijusios su esmi-
niais visy Lietuvos gydytoju profesinio
tobulinimosi ir veiklos aspektais. Reko-
mendacijomis siekiama reglamentuoti
visg farmacijos kompanijy ir kity para-
ma teikianciy institucijy pavieniy gydy-
toju, ju organizacijy ir istaigy rémimo
tvarka. Rengiant rekomendacijas nebu-
vo atsizvelgta | Lietuvos medicininiy
draugijy nuomong, ju projektas nebuvo
vieSai apsvarstytas. Sveikatos apsaugos
ministerija, atestuodama gydytoju kva-
lifikacija, grieztai reikalauja atitinkamo
tobulinimosi valandy skaiciaus, tac¢iau
valstybés, universitety bei gydymo istai-
gy tam skiriamos 1¢Sos negali uztikrinti
reikalavimy atitinkancio tobulinimosi.
Gydytoju materialiné padétis dazniausiai
neleidzia kvalifikacijos kélimo apmokéti
savo léSomis. Kaip tik farmacijos kom-
panijuy parama daznai ir leidzia dauge-
liui profesionaly kelti savo kvalifikacija
ir atitikti kvalifikacinius reikalavimus.

Lietuvos medicininés draugijos yra sa-
varankiskos nevyriausybinés organizaci-
jos, kurios veikia vadovaudamosi istaty-
mais ir savo jstatuose yra numaciusios sa-

Psichiatrijos Zinios 2003 m. sausis-vasaris, Nr. 2 (22)



INFORMACIA

vo nariy tobulinimosi ir Svietéjiskos veik-
los funkcijas. Todél Lietuvos medicini-
nés draugijos nepritaria ,,Komerciniy ins-
titucijy paramos sveikatos priezitiros spe-
cialisty profesinés kvalifikacijos tobuli-
nimui rekomendacijy” teiginiams bei
nuostatoms ir praso, kad jose aptariamos
problemos biity toliau svarstomos ir kad
svarstant jas dalyvauty draugijy atstovai
ir kiti suinteresuoti subjektai.

Renginyje dalyvavusios koordinacinio
centro prie Lietuvos Moksly akademi-
jos draugijos kreipiasi i visas Lietuvos
medicinines draugijas ir sitlo iSreiksti
savo nuomong S§iuo opiu medicininei
bendruomenei klausimu.

Savo nuomong, pritarima ar nepritari-
ma prasome siysti:

elektroniniu pastu gp@lux.It

arba faksu 8-5-2365191;

informacija telefonu 8-5-2365190

arba 8-5-2365192.

Lietuvos medicininiy draugijy koordi-
nacinio centro vardu doc. E. Razgauskas

Patvirtinta sveikatos

prieziuros jstaigy

restruktirizavimo strategija

Kovo 5 d. LR Vyriausybé patvirtino
»Sveikatos prieziliros istaigy restrukti-
rizavimo strategija“. Savivaldybéms siii-
loma iki 2003 m. birzelio 1 d. patikslinti
sveikatos priezitiros plétojimo progra-
mas ir pateikti jas Sveikatos apsaugos
ministerijai. Apskri¢iy virsininkai, sude-
ring su savivaldybémis, iki rugséjo 1 d.
turés pateikti ministerijai asmens svei-
katos prieziliros istaigy restruktiirizavi-
mo planus.

Anot sveikatos politiky, igyvendinus
strategija tikimasi racionaliau ir efekty-
viau naudoti sveikatos apsaugai skirtas
1é8as, sukurti optimalia istaigy struktii-
ra, pagerinti paslaugy prieinamuma ir
kokybe.

Pirmiausia numatoma pertvarkyti di-
dziyjuy miesty sveikatos istaigy tinkla.
Ypac didelis démesys bus skiriamas am-
bulatoriniy paslaugy, ypac pirminés
sveikatos priezitiros, plétrai, stacionariy
paslaugy optimizavimui, alternatyviy
veiklos sri¢iy vystymui. Taip pat ketina-
ma plétoti medicininés slaugos ir ilga-
laikio palaikomojo gydymo paslaugas.
Prognozuojama, kad strategijos pirma-
jam etapui igyvendinti 2003-2005 me-

tais reikés apie 120 mln. lity. Pagrindi-
n¢ 1éSy dalj sudarys valstybés ir savival-
dybiy biudzety bei privalomojo sveika-
tos draudimo 1éSos. Restruktiirizavus
sveikatos jstaigy tinkla kasmet tikimasi
sutaupyti apie 150 mln. lity.

Lietuvos medicinos kroniky informa-
cija (2003 03 10, Nr. 84)

Seminare apie narkomanijos ir

ZIV prevencija

Kovo 6-7 d. Vilniuje vyko seminaras
»Serganciyjy priklausomybés ligomis
sveikatos priezilira ir socialiné reabili-
tacija Didziojoje Britanijoje ir Lietuvo-
je*, kuria suorganizavo Vilniaus priklau-
somybés ligy centras. Renginj rémé Di-
dziosios Britanijos ambasada Lietuvoje.
Seminaro sveciai — ekspertai 1§ Didzio-
sios Britanijos Roderick PM Thompson,
sveikatos organizatorius, daugiaorgani-
zaciniy narkomanijos gydymo ir krimi-
nalinio teisingumo programy sveikatos
apsaugos paslaugy vadovas ir Gerry Ha-
le — sveikatos apsaugos organizatorius,
projekty vadovas, nuo 1996 m. konsul-
tuoja Vilniaus priklausomybés ligy cen-
tra plétojant sveikatos priezitiros ir ZIV/
AIDS prevencijos programas.

Seminare dalyvavo priklausomybés li-
gy centry ir priklausomybés ligy dienos
centry darbuotojai, savivaldybiy, polici-
jos atstovai, psichiatrai, socialiniai dar-
buotojai, nevyriausybiniy organizacijy
atstovai i§ visos Lietuvos. Vilniaus pri-
klausomybeés ligy centro vadovas E. Su-
bata pabrézé, jog Lietuvoje dar néra su-
kaupta tiek patirties, kad bty imanoma
adekvaciai kovoti su amziaus béda — nar-
komanija ir ZIV/AIDS, todél labai aktu-
alu susipazinti su DidZiosios Britanijos
patirtimi $ioje srityje ir pritaikyti ja mi-
sy Salyje.

Pasak seminaro sveciy, norint sékmin-
gai vykdyti narkomanijos prevencija, rei-
kia uztikrinti derama socialing parama ir
prevencijos salygas. Vieno ir dar tobulo
recepto visoms pasaulio valstybéms su-
kurti nejmanoma, nors narkomanija ir yra
visuotiné problema, viso pasaulio proble-
ma. Ekspertai Roderik PM Thompson ir
Gerry Hale atstovauja Anglijos Siaurés
Vakary regionui, Mancesterio ir Liverpu-
lio miestams, kuriuose gyvena apie 7 mln.
zmoniy. Sis regionas pasieké ispidingy
laim¢jimy organizuodamas serganciyju
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narkomanija sveikatos priezilira ir reabi-
litacija bei ZIV/AIDS prevencija. 2001
m. duomenimis, Anglijoje, Velse ir Siau-
rés Airijoje tarp visy uzsikrétusiyjy ZIV/
AIDS per intraveninius narkotikus buvo
tik 6 procentai. Palyginti mazas ZIV/
AIDS paplitimas siejamas su adaty bei
svirksty keitimo programy jgyvendinimu
aStuntojo desimtmecio pabaigoje, kity in-
traveniniams narkotiky vartotojams pri-
einamy programy plétojimas.

Klaipédos savivaldybés Sveikatos sky-
riaus vedéja J. Asadauskiené pasidalijo
Klaipédos apskrityje organizuojamos pri-
klausomybes ligy sveikatos priezitiros ir
socialings reabilitacijos patirtimi, o Vil-
niaus priklausomybés ligy centro darbuo-
toja R. Kriksc¢iukaityté apzvelgé visas Sa-
lyje vykdomas Sios srities programas.

Didziosios Britanijos ekspertai papasa-
kojo apie kova su nelegaliy narkotiky var-
tojimu, serganciyjy priklausomybés ligo-
mis sveikatos prieziiira ir socialine reabi-
litacija, sveikatos priezitiros ir socialiniy
tarnyby bendradarbiavimo galimybémis.

Buvo pristatytas Vilniaus m. jstaigy ir
tarnybu, teikian¢iy sveikatos priezitiros
ir socialines paslaugas nuo psichoakty-
viyu medziagy priklausomiems asme-
nims, Zinynas, kuriame pateikta iSsami
informacija (telefonai, adresai, reikalingi
dokumentai, darbo valandos ir kt.).

Lietuvos medicinos kroniky informa-
cija (2003 03 10 Nr 84) Parengé A.Ra-
poleviciuté

ZIV Lietuvoje

Lietuvos AIDS centro duomenimis,
2003 m. vasario mén. nustatyti 7 nauji
Z1V atvejai: nesiotojais tapo viena mote-
ris ir 6 vyrai. 2 vyrai i Lietuvos AIDS cen-
tra atéjo pasitikrinti patys, o 5 asmenims
ZIV nustatytas laisvés atémimo vietose.

5 naujai uzsikréte ZIV asmenys yra
narkomanai, kity uzsikrétimo kelias dar
tikslinamas. Minéty pilie¢iy amzius 21-
30 mety. Uzsikrétusi ZIV moteris yra
narkomané, ne Lietuvos pilieté. Siuo me-
tu Lietuvoje yra 758 ZIV nesiotojai. Vy-
ry — 688, motery — 70.

59 uzsikrété heteroseksualiy lytiniy
santykiy metu, 59 —homoseksualiy, 612
— vartodami narkotikus, 28 asmeny uz-
sikrétimo kelias néra Zinomas.



Zurnalas “Medicina” jgijo

tarptautinj pripazinima

Pries§ dvejus metus buvo reorganizuo-
ta zurnalo “Medicina” leidyba. Per ta
laikotarpi pasiraSius triSalg¢ Lietuvos gy-
dytoju sajungos, Kauno medicinos ir Vil-
niaus universiteto sutart] zurnalas igijo
tarptautini pripazinima ir tapo indeksuo-
jamu prestizinése medicinos literatiiros
duomeny bazése: Index Medicus ir
MEDLINE. Apie tai Zurnalo mokslinj re-
daktoriy prof. E. Kevelait{ 2002 m. pa-
baigoje informavo JAV nacionaliné me-
dicinos biblioteka. Lietuvoje tai pirma-
sis biomedicinos moksly zurnalas pate-
kes i Siuos indeksuojamy leidiniy sara-
$us. Zurnaly atranka vykdo JAV nacio-
nalinés bibliotekos pataréjy komitetas,
kuri sudaro dvylika zymiy biomedicinos
srities specialisty. Jeigu zurnalas pirmuo-
juméginimu nesurenka pakankamai ba-
Iy, kad patekty i $i sarasa, pakartotinai
svarstomas toks praSymas ne anksciau
kaip po 2-4 mety. Zurnalas “Medicina”
pirmuoju bandymu sugebéjo patekti {

prestizines duomeny bazes ir zZurnalo
straipsniai pateikiami placiai tarptauti-
niei skaitytoju auditorijai.

Zurnale gausu naujoviy. Viena jy —
tai nuolatinis Zurnalo skyrius “Tgstinés
medicinos studijos”, kuriame spausdi-
nami straipsniai, padedantys kelti medi-
ku kvalifikacija bei kontroliniai testai,
kuriuos teisingai atsakius, suteikiamos
kvalifikacijos kélimo valandos ir iSduo-
dami KMU kvalifikacijos kélimo pazy-
méjimai. “Medicing” galima uZsiprenu-
meruoti visuose “Lietuvos pasto” sky-
riuose ir zurnalo redakcijoje Mickevi-
¢iaus 9, KMU LT-3000 Kaunas.

“Psichiatrijos ziniy " redakcijos infor-
macija

Meno galerija “Stiklo tiltai” yra skir-
ta psichikos sveikatos paslaugy vartoto-
jumeno kiiriniy pristatymui visuomenei.
Jos misija formuoti pozityvia visuome-
nés nuomong apie psichikos sveikatos

Gerbiami Kolegos,

Informuojame, kad 2003 01 24d. jvyko Lietuvos psichoterapijos tarybos
(LPT) steigiamasis suvaziavimas/konferencija, kurios metu buvo ikurta Lie-
tuvos psichoterapijos taryba, vienijanti psichoterapinio profilio organizacijas
Lietuvoje. LPT isteigti pareiské nora 13 organizacijy (juridiniy asmeny). LPT

steigeju sarasas:

1. Lietuvos psichoanalizés draugija.
. Lietuvos dinaminés psichiatrijos draugija.
. Psichodinaminés psichoterapijos centras.

. Lietuvos gestalto asociacija.
. Kauno gestalto studiju centras.
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. Lietuvos transakcinés analizés asociacija.
. Lietuvos humanistinés psichologijos asociacija.
. Lietuvos telefoniniu psichologinés pagalbos tarnybu asociacija.

9. Lietuvos individualiosios psichologijos draugija.

10. Lietuvos gestaltinés psichoterapijos asociacija.

11. Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centras.
12. Lietuvos sisteminés seimos psichoterapijos draugija.
13. Praktinés psichologijos studiju centras.

LPT valdybos pirmininke i§rinkta Aurelija Markevic¢iené

LPT valdybos pirmininkés pavaduotoja iSrinkta Laima Vasiliauskaité
LPT valdybos sekretoriumi iSrinktas Rytis Stelingis

LPT valdybos izdininke iSrinkta Riita Baciulyté

LPT valdybos revizoriumi isrinktas Robertas Petronis.

LPT sekretorius Rytis Stelingis
steling@kaunas.omnitel.net

INFORMACIA

paslaugy vartotojus demonstruojant jy
paciy aktyvia kultiiring ir socialing veik-
la. “Stiklo tiltai” yra “Socialiniy ir psi-
chologiniy paslaugy centro” projektas,
kurio pagrindiniai réméjai yra Atviros
Lietuvos fondas ir UAB “Bite GSM”.
Galerija taip pat remia ir konsultuoja me-
no galerija “Vartai”.

Jurga Mataityté

Projekto koordinatoré

Tel.: 8 699 67634

Email.: stiklotiltai@takas.lt

Gerb. Kolegos,

2002 m. geguze ivykusi konferencija
apie psichodiagnostikos aktualijas Lie-
tuvoje susilauké atgarsio. Po konferen-
cijos daugumos sprendimu buvo nutar-
ta padaryti Sia konferencija kasmetiniu
renginiu bei artimiausioje konferencijo-
je buvo sitilyta nagrinéti mastymo jver-
tinimo problematika.

Miisy Centras kaip ir pernai sitilo ga-
limybe rengti Sia konferencija Vilniaus
Respublikinés psichiatrijos ligoninés pa-
talpose, bei laukia Jusy idéjy ir pasitly-
my, atvejy pristatymuy bei praneSimy, su-
darant Sios konferencijos programa. Nu-
matoma preliminari konferencijos data
- §. m. spalio meén.

Laukiame Jusy pasiiilymy iki §. m. ge-
guzés ménesio.

Psichologinio konsultavimo ir psicho-
terapijos centras

Respublikiné Vilniaus psichiatrijos li-
goniné

Parko g. 15, LT — 2041 Vilnius

Faks. (8 —5) 267 1503

Tel. (8 —5) 267 1991

El. pastas: nvilniapsichologai@rvpl.1t

Psichologinio konsultavimo ir psicho-
terapijos centro vedéja Liudmila Maka-
rova

Jaunimo psichologinés

paramos centras

Pagalba problemy turin¢iam jaunimui,
atviros paramos grupés.

Rasy g. 20, Vilnius

Telefonas: (8-5) 231 34 37

info@jppc.lt;

www.jppc.lt

Psichiatrijos Zinios 2003 m. sausis-vasaris, Nr. 2 (22)



INFORMACIA

Informacijos angly kalba apie gydy-
toju psichiatry ir psichologu psichikos
sveikata bei nusikaltimus rasite: http://
www.cchr.org/fraud/eng/page34.htm

Bendrosios praktikos

gydytojo normos MIN 14

pataisos

Sveikatos apsaugos ministerijoje dir-
ba darbo grupé, kuriai pavesta perzitré-
ti Siuo metu galiojanc¢ia Bendrosios prak-
tikos gydytojo norma MN 14. Pastabas
siyskite tokiais adresais:

ona.abraityte@sam.lt

eduardasr@vilsat.net

Grupés vardu,

doc. Eduardas Razgauskas

IV-asis Lietuvos skausmo

draugijos suvaziavimas

Kaunas, 2003 m. balandzio 29-30 d.

Skausmo medicina: jvairiy specialy-
biy gydytoju bendradarbiavimas

Plenarinés sesijos lektoriai — Tarptau-
tinés skausmo studijy asociacijos moks-
linio komiteto nariai

Lietuvos skausmo draugija

Eiveniy g. 2, 3007 Kaunas

El. pastas: neurpain@kmu.lt

KMU Endokrinologijos instituto ir Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos seminary ciklas

2002 m. spalio ménesi surengtame po-
sédyje Mokslo tarybos kolegija, ap-
svars¢iusi Lietuvoje leidziamy periodi-
niy mokslo leidiniy jvairove bei Lietu-
vos mokslo leidiniy saraSo sudarymo
principus priémeé nutarima V-42:

1. Pripazinti, kad toliau naudotis vis
ilgéjanciu “Lietuvos mokslo leidiniy, ku-
riuose publikuoti mokslo straipsniai pri-
pazistami suteikiant mokslo laipsni, sa-
rasSu”, kuriame yra dauguma Lietuvoje
leidziamy mokslo Zurnaly, néra tikslin-
ga.

2. Pasitilyti, kad doktorantiirg baigian-
¢iy asmeny publikacijy mokslini lygi
vertinty daktaro disertacijos oficialieji
oponentai ir tarybos, kurioje ginama di-
sertacija, nariai.

Sis nutarimas esminiai kei¢ia princi-
pus, kuriais yra vertinamas straipsnio
mokslinis lygis. Remiantis naujomis
nuostatomis straipsniai turi biiti spaus-
dinami recenzuojamuose periodiniuose
mokslo leidiniuose, tac¢iau panaikinamas
“prestiziniy” leidiniy sarasas. Daugiau
informacijos galima rasti www.lmt.It

“Psichiatrijos ziniy " redakcijos infor-
macija

“PSICHOENDOKRINOLOGIJA: NAUJA DIMENSIJA PSICHIATRIJOJE”.
iki 2003 12 18, seminary pradzia: 15 val. Seminary vieta: KMU Endokrinologijos Instituto (KMU EI) saléje.

PRELIMINARI PROGRAMA:

Tema

[ Stresas, depresija ir antinks¢iy aSies funkcija. Psichoimunologija.

[0 Skydliaukés funkcijos sutrikimai sergant psichikos ligomis.

Data
2003 04 17

2003 05 22

[ Endokrininiy poky¢iy néstumo metu svarba motinos ir vaiko psichikos
sveikatai. Pogimdyvinés depresijos ir psichozes. Psichotropiniai

medikamentai ir néStumas bei maitinimas krtitimi

2003 09 18

[ Augimo hormonas ir gyvenimo kokybé. Anaboliniai hormonai.

Vegetacinés krizés

[ Metabolinis X sindromas, nutukimas ir diabetas. Psichiatrinés

2003 10 23

2003 11 20

metabolinio sindromo komplikacijos. Hormony ir ju sintetiniy
analogy panaudojimas gydant psichikos sutrikimus.

[ Endokrininés psichotropiniy vaisty komplikacijos ir hormony kitimas

gydymo metu.

2003 12 18
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ISleistas naujas zurnalo “Gydymo me-
nas” priedo “Nervy ir psichikos ligos”
numeris. Su jo turiniu galite susipazinti
interneto svetain¢je www.medicine.lt

Sveikatos prieziiiros ir farmacijos nau-
jienos per savaitg Lietuvos spaudoje Sia-
me interneto puslapyje rubrikoje “Spau-
da per savaitg”.

Gerb. Kolegos,

Informuojame Jus, kad 2003 m. kovo
mén. Lietuvos sveikatos informacijos
centras planuoja isleisti treciaja pataisyta
knygos ,,Tarptautiné ligy ir sveikatos
problemos klasifikacija (TLK-10)* lei-
dima. NorincCius isigyti Sia knyga (preli-
minari kaina apie 55 litus), prasome sku-
biai faksu ar elektroniniu pastu atsiysti
iSankstines paraiskas, nurodant knygos
egzemplioriy skai¢iy. Sios paraiskos pa-
déty suformuoti reikiama tiraza.

Pagarbiai,

Rita Gaidelyte,

Informacijos apdorojimo skyrius,

Lietuvos sveikatos informacijos cen-
tras

Tel. (8 5) 2773301, 2773303

Faksas (8 5) 2773302

Elpastas: Isic@lsic.lt

Lektoriai Vieta ir réméjas

R.Bunevicius

V.Liesiené KMU EI
N.Jakuboniené

G.Spélyte

R.Bunevicius KMU EI
L.Lapkiené

A.Utkus KMU EI
L.Lasaité

N.Mickuviené KMU EI
R.Sulcaite

J.Butnoriené KMU EI
D.Deltuviené

S.Volkaviciuté KMU EI



Konferencijos

Xlll-asis Pasaulio psichiatrijos
kongresas

XIII World Congress of Psychiatry
2005 rugséjo 10-15, Kairas (Egiptas)
Kongreso prezidentas prof. Ahmed
Okasha

Organizacinis komitetas

Pasauliné psichiatry asociacija (World
Psychiatric Association)

Prof. Juan J. Lopez — Ibor

Prof. Mario Maj

Prof. Juan E. Mezzich

Prof. Driss Moussaoui

Egipto psichiatry asociacija (Egypt Psy-
chiatric Association)

Prof. Said Abdel Azim

Prof. Moustafa Kamel

Prof. Afaf Khalil

Prof. Adel Sadek

Sekretoriatas:

TILESA OPC, S.L.

c. Londres, 17 — 28028 Madrid (Spain)
Tel.: +34 913 612 600

Fax: +34 913 559 208

E-mail:

secretariat (@ wpa-cairo2005.com

Pasaulinis elgesio ir
kognityvinés psichoterapijos
kongresas 2004

World Congress of Behavioral and
Cognitive Therapies 2004

2004 birzelio 20-24

Kobe, Japonija

Plakatus, simpoziumus pristatyti iki 2003
spalio 18, seminarus iki 2003 rugséjo 20.

Informacija:

Professor Yuji Sakano, Ph.D.

World Congress of Behavioral and Cog-
nitive Therapies 2004 (WCBCT 2004)
c/o Congress Corporation

Kohsai — Kaikan Bldg. 5-1, Kojimachi,
Chiyoda — ku, Tokyo 102-8481, Japan
Tel: 81-3-5216-5551

Fax: 81-3-5216-5552

e-mail: WCBCT 2004 (@ congre.co.jp
http://www.congre.co.jp/ WCBCT2004/

Pasaulinés psichiatry asociacijos
tarptautinis kongresas

WPA International Congress (AMP
Congreso Internacional)

Vienybé¢ psichikos sveikatai

Alliances for Mental Health

2003 spalio 01-04 Karakasas (Venesuela)

Informacion General :

Av. Libertador, Edif. Majestic, Piso 14,
No. 148, Caracas 1050 — Venezuela
Telf.: (58 —212) 763.11.84 — 763.08.51
— Fax: (58 — 212) 232.11.04

E-mail: wpacongress@cantv.net — secre-
tariaapal@cantv.net

www.wpa2003.org

Vlli-asis Pasaulio kongresas
~INOVACIOS PSICHIATRIJOJE -
2004"

(Innovations in Psychiatry)

2004 kovo 1-4, Keiptaunas, Piety Afri-
kos Respublika

Informacija:

8th World Congress Secretariat

World Forum For Mental Health

P.O. Box B135, Huddersfield, HD1
1YG.

United Kingdom.

Tel:+44 (0) 1484 — 532102

Fax: +44 (0) 1484 — 425699

e-mail: worldforum@aol.com

CINP Azijos — Ramiojo
vandenyno Saliy regioninis
susitikimas

2003 spalio 12-15 BeidZingas (Kinija)
Kongreso prezidentas: Prof. Herbert
Meltzer

Pekino Universiteto Psichikos sveikatos
institutas

Huayuanbeilu No.51, Haidian District
Beijing, 100083, PR. CHINA

Ekologiné bioetika ir psichikos
sveikata: tiltas j ateitj

Ecology Bioethics & mental health:
bridge towards the future

INFORMACIA

Organizuoja Italijos psichiatrijos drau-
gijos Ekologijos, Psichiatrijos ir psichi-
kos sveikatos sekcija

2004 vasario 13 - 15 Roma (Italija)
Kongreso prezidentas Giuseppe Spinet-
ti

Sekretoriatas:

G&G Congressi srl

00143 Rome — Italy — Via Giovanni Squ-
arcina, 3

Tel.+39-06.5043441

Fax +39-06.5033071
WWW.gegcongressi.com

e-mail: congressi@gegcongressi.com

Xl Tarptautinis
Psichogeriatrinés asociacijos
kongresas

XII International Psychogeriatric As-
sociation Congress

2005 rugpjucio 14-19,

Stokholmas (Svedija)

Informacija:
http://www.ipa-online.org or
email stockholm2005@ipa-online.org.

Tarptautinis biologinés
psichiatrijos kongresas

The International Congress of Biolo-
gical Psychiatry

2004 vasario 9-13, Sidnéjus (Australija)
Organizuoja Pasauliné Biologinés psi-
chiatrijos draugiju federacija

Tel: +44 (0) 1355 244966

Fax: +44 (0) 1355 249959

Email: SydneyScience@glasconf.de-
mon.co.uk

www.wfsbponline.com

XIl EUROPOS PSICHIATRIJOS
KONGRESAS

12t AEP CONGRESS (Association of
European Psychiatrists)

2004 balandzio 14-18 Zeneva (Sveicarija)
Congress website:
www.kenes.com/aep2004

Tel: +41 22 908 0488

Fax: +41 22 732 2850

E- mail: aep 12@kenes.com
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LPA INFORMACIJA

LPA valdybos posédzio, jvykusio Vilniaus priklausomybés ligy centre,

Gerosios Vilties g. 3, 2003.03.13, 14.00-17.00

Pirmininkas — Emilis Subata
Sekretorius — Gintautas Daubaras

Posédyje dalyvavo:

Virginija Adomaitiené — Kauno Psichiat-
rijos klinika

Ramiiné Alidauskiené — Siauliy psichiat-
rijos ligoning.

Gintautas Daubaras — V§] Antakalnio po-
liklinikos PSC

Algirdas Dembinskas — Vilniaus psichiat-
rijos klinika

Nijol¢ Gostautaite-Middtun — Vilniaus
psichikos sveikatos centras

Eugenijus Laurinaitis — Vilniaus kliniki-
nés psichoterapijos centras

Valdoné Matoniené — Ziegzdriy psichiat-
rijos ligoniné

Stefa Naujokiené — Klaipédos krasto sky-
rius, Telsiy PSC

Alvydas Navickas — Vilniaus psichiatri-
jos klinika

Emilis Subata — Vilniaus priklausomybés
ligy centras

Svarstyta:

I. LPA filialy nuostaty projektas
(pristaté E.Subata)

Svarstyta: Filialy nuostaty projektas, pa-
rengtas teisininky.

Pasisakeé:

V. Matoniené: Tai nuostatai UAB filia-
lo, kuriam reikia samdyti direktoriy, o tam
nepakaks 1éSy. Remiantis Siuo projektu
filialo nariai negali iSsirinkti pirmininko,
direktorius yra skiriamas LPA valdybos.
Pagal Asociacijy istatyma filialai — tai
centrinés organizacijos administracijos
padaliniai. Kauno ir Klaipédos krastai gali
pasiiilyti alternatyvius istaty variantus.
E.Laurinaitis: Turi biiti steigiamos at-
skiros visuomeninés organizacijos (drau-
gijos) vietoj krasty organizaciju, jos re-
gistruotysi savo miestuose ir jungtysi {
asociacija. Taip i§vengtume filialy. Sios
organizacijos turéty savo pirmininka ar-
ba prezidenta, izdininka, kurie dirbty vi-
suomeniniais pagrindais, ir taryba. Orga-
nizacija pati nuspresty, ar stoti | Lietuvos
psichiatry asociacija.

Protokolas

E.Subata: Yra trys pasitlymai, kaip bu-
ty galima patobulinti istatus gausinant de-
mokratija krasto filiale:

1) papildyti filialo nuostatus: krastas pa-
sitilo direktoriy, valdyba ji patvirtina,

2) filialas kuria koordinavimo taryba, su
kuria konsultuojasi direktorius, 3) direk-
torius nebitinai turi biiti mokamas, gali
vadintis krasto draugijos vadovu, koor-
dinatoriumi. Reikalinga teisininko kon-
sultacija.

Nutarta:

1. Pasitarti su teisininku (Nevyriausybi-
niy organizacijy paramos centre) dél ga-
limybés svarstoma nuostaty projekta pa-
pildyti, pakeisti atsizvelgiant { minétas pa-
stabas.

2. I8analizuoti alternatyvini gyd. V.Ma-
tonienés pateikta Kauno krasto projekta
3. Si klausima sutiko koordinuoti gyd.
A Navickas.

Il. Nario mokesciy rinkimo
reglamentas (pristaté gyd.
V.Matoniené)

Svarstyta: mokescio rinkimo reglamen-
to projektas.

Nutarta:

1. Aptarti mokeséiy klausimus LPA kras-
tuose.

2. Iki suvaziavimo pateikti reglamento pa-
sitilymus LPA valdybai.

lll. Mokescio nesumokeéjusiy LPA
nariy problema (pristaté
A.Navickas)

Svarstyta: mokescio nesumokéjusiy na-
riy problema

Nutarta:

1. Skelbti ,,Psichiatrijos ziniose* informa-
cija apie nesumokéjusius nario mokescio.
2. Nedirbanéius LPA narius atleisti nuo
mokescio metams pagal krasty paraiskas.

IV. ,,Psichiatrijos ziniy”
tinklalapio redkolegijos
klausimai (prisataté
N.Gostautaite-Midttun, A.
Navickas)

Svarstyta: , Psichiatrijos ziniy* juridinis
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statusas (ar galéty tapti LPA filialu), tin-
klalapis, bendradarbiavimas su,, Vaisty Zi-
niomis*, redkolegijos padidinimas.
Nuspresta:

1. Bendradarbiavima su UAB ,,Vaisty Zi-
niomis* leidZiant ,,Psichiatrijos zinias*
testi tik valdybai gavus ir apsvarscius kon-
krety pasitilyma rastu.

2. Redaktorei pavesta i$siaiskinti juridi-
nes galimybes ,,Psichiatrijos zinioms*
tapti LPA filialu.

3. Redkolegija sudaryti i§ valdybos nariy
bei VPSC direktorés O. Davidonienés ir
gyd. D. Survilaites.

V. Dél priklausomybés ligy
sveikatos priezilros ir socialinés
reabilitacijos bendruomenéje
(pristaté E.Subata)

Svarstyta: Rezoliucijos LR Seimo Lai-
kinajai narkomanijos prevencijos komi-
sijai projektas, priimtas Didziosios Bri-
tanijos specialisty seminare.

Nutarta:

1. Pritarti rezoliucijai ir pagrindinéms jos
nuostatoms.

VI. ,Lietuvos aido” straipsnis
apie prof. J. Surky ( pristaté
V.Matoniené)

Svarstyta: LPA reakcija | Smeiziama
straipsni apie Zymu psichiatrijos specia-
lista profesoriy

Nutarta:

1. Kreiptis { Zurnalisty ir leidéjy etikos
komisija dél etikos pazeidimo, informa-
cija apie tai pateikus LPA atstovui komi-
sijoje gyd. L. Slusniui.

VII. Dél LPA suvaziavimo (
pristaté E.Laurinaitis)

Svarstyta: data, darbotvarke, organiza-
toriai.

Nutarta:

1. LPA suvaziavima pasitlyti surengti
2003 spalio 10 d. — Pasauling psichikos
sveikatos diena

2. Numatyti galimybg LPA sudaryti su-
tarti su kita organizacija dél suvaziavimo
organizavimo.



Zurnalistu ir leidéju etikos
komisijos sprendimas

urnalisty etikos komisijos narys nuo

Lietuvos psichiatry asociacijos L.
Slusnys informuoja apie komisijos spren-
dima, kuriuo nustatyta, kad straipsniai,
pasirod¢ 2003 m. vasario 3-5 d. ,,Lietu-
vos Ryto* dienrastyje apie vaikina, pasi-
korusi baznyc€ioje, neatitinka etikos rei-
kalavimuy.

Skunda pristaté L. Slusnys: p. S. Gai-
dys skundziasi dél, jo manymu, tenden-
cingo ir neatitinkancio tikrovés A. Du-
malako straipsnio ,,Pakaruoklis priver-
té atSventinti baznycia“, iSspausdinto
2003 02 03 d. dienrastyje ,,Lietuvos ry-
tas*“. Ponai Gaidziai pateiké dar du
,Lietuvos ryto* straipsnius (vasario 4
ir 5 d.) apie ta pati ivyki ir paaiskino,
kad juos izeidé daugybé netikslumy juo-
se ir tai, kad Seima nenoréjo tokio vie-
Sumo ir yra nepelnytai kaltinama dél
ivykusios tragedijos. Nepasikalbéjus nei
su artimaisiais, nei su draugais daromos
iSvados, jog siinus buvo nemylimas, tik
ir lauké progos iSeiti i§ gyvenimo. VU
atstoveés psichologées E. Trofimovos ma-
nymu, savizudybiy aprasymas spaudo-
je jau tapo opia problema, nes tyrimai
rodo, kad tokie straipsniai tik skatina sa-
vizudybes.

Komisijos nariai sutiko, kad tai ne vie-
nintelis atvejis, kada taip detaliai ir smul-
kiai apraSin¢jamos savizudybés, nesant
jokio bitino reikalo. Ir Siuo konkreciu
straipsniu, pradedant pavadinimu ir bai-
giant uzrasu po nuotrauka, buvo siekia-
ma tik pigios sensacijos. L. Slusnio ma-
nymu, grubiausiai pazeisti Etikos kodek-
s02,7,9,19,48, 49 straipsniai. G. Son-
gaila, L. Tapinas pasiiil¢ atkreipti déme-
si1zmogaus privatumo apsauga: pateik-

ti visi duomenys, i§ kuriy galima pazinti
mirusjji, o tuo paciu ir jo artimuosius. Ju
manymu, pazeisti ir Etikos kodekso 6, 17,
20 ir 39 str. A. Marcinkevi¢iaus nuomo-
ne, kalciausi yra teisésaugos pareigiinai,
kurie pateiké iSsamia medziaga, ir pasitilé
kreiptis i prokuratiira — priminti, kad jos
pareigiinai atsargiau elgtysi su turima in-
formacija. Tac¢iau dauguma komisijos na-
riy mano, kad uz tai, ka raso, yra atsa-
kingas tik zurnalistas. Buvo iSsakyta min-
tis, kad reikéty paruosti viesa straipsni
(ar kreipimasi) dél panasiy publikacijy,
pasitilyta apgalvoti tokio straipsnio pro-
jekta, o konkrety teksta aptarti busimy
posédziy metu.

Nuspresta:

1. Dienrastis ,,Lietuvos rytas* pazeidé
Zurnalisty ir leidéjy etikos kodekso 2, 7,
9,17, 20, 39, 48 ir 49 str. Laiske redak-
cijai iSsamiau paaiskinti tokio komisijos
sprendimo motyvus.

R. Gudaitis

Lietuvos psichiatry asociacija Zurna-
listy ir leidéjy etikos komisijoje turi savo
deleguota nuolatinj nari Ling Slusni. Jei-
gu Jums iskyla klausimy arba abejoniy
del etikos pazeidimy ziniasklaidoje, ar
pateikiant informacija néra pazeidziamos
zmogaus teisés, kreipkités i Ling Slusni:
rul@one.lt

Jei norite, kad Jusy skundas bty nag-
rin¢jamas, turétuméte prasSyme nurodyti
laidos (leidinio, programos) pavadinima,
data ir laika, iSreiksti savo nuomong apie

LPA INFORMACIJA

Valstybinio psichikos sveikatos
centro direktorei Onai Davido-
nienei
2003-03-05 Nr.2003-02
12003-02-24 Nr.73

Dél medicinos normos
.Qydytojas psichiatras”
projekto

Susipazinome su MN ,,Gydyto-
jas psichiatras® projektu.
Teikiame Sias pastabas:
1.7.1.p. ir 9.2 p. minimi
psichikos sutrikimai ir psichiat-
ro kompetencija 7 ir 8 Sios
tvarkos skyriuje, tuo tarpu, VIII
skyrius apibtidina gydytojo
psichiatro atsakomybg.

2. 8.9.p. néra aisku i$ kokiy
institucijy gydytojas psichiatras
turi teis¢ gauti darbui biiting
informacija apie pacientus.
Likusiajam Sios medicinos
normos tekstui Lietuvos psi-
chiatry asociacija pastaby
neturi.

Prezidentas Doc.Emilis Subata

tai, kokius zmogaus teisiy pazeidimus pa-
steb¢jote. Nagrinéting praSyma pateikti:

Zurnalisty etikos inspektoriui Romui
Gudaiciui, T.Vrublevskio g. 6, LT-2001
Vilnius, tel. (8~5) 2663680, faksas (8~5)
2663682, el. pastas romas.gudaitis@]Irs.1t

Zurnalisty etikos inspektorius savo
ruoztu jvertina situacija bei remdama-
sis komisijos i§vada ir nutarimais priima
sprendima.

LPA valdybos informacija

Lietuvos psichiatry asociacija
Lithuanian Psychiatric Association

Gerosios Vilties g. 3, LT-2009 Vilnius, Lietuva
Tel. +370 5 213 72 74, faksas +370 5 216 00 19, e-mail: vplc@takas.It
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LPA INFORMACIJA

Projektas

Asociacijos
mokesciy
surinkimo

reglamentas

Ruoseé Valdoné Matoniené

1. Kiekvieno asociacijos nario pareiga su-
mokéti LPA nario mokestj uz einamus me-
tus.

2. LPA kiekvieno krasto filialas privalo is-
sirinkti izdininkus, kurie tvarko filialo ban-
ko saskaita, renka nario mokesti ir jnesa
pinigus i banko saskaita. Taip pat filialo
izdininkas, filialo valdybos|tarybos] pave-
dimu, tvarko ir visa finansing dokumenta-
cija: saugo visa finansing dokumentacija,
susijusig su filialo finansy judéjimu.

3. Filialo izdininkas iki einamyjy mety ba-
landzio 15 d. Surenka metini nario mo-
kestj 18 visy krasto filialo nariy, kiekvie-
nam duodant pasirasyti ties pavarde, mo-
kama suma ir data. Jeigu nario mokestis
perduodamas per kolega, pasiraso mokan-
tis asmuo.

4. Iki einamyjy mety geguzés 5 d. visas
nario mokestis su patikslintais sarasais pri-
valo patekti pas LPA izdininka.

5. Iki einamyjuy mety geguzes 20 d. LPA
izdininkas privalo [nesti kiekvieno krasto
atskirai surinktas sumas i LPA banko sa-
skaitg ir ¢ekiy kopijas issitisti krasto filia-
lo izdininkams, kurie privalo saugoti mi-
nétas kopijas, kaip finansinés atsiskaito-
mybés dokumentus drauge su sarasais, ku-
riuose yra nariy parasai.

6. Krasto filialo izdininkas atiduoda LPA
izdininkui 50 procenty visos surinktos na-
rio mokescio sumos pervesti { LPA saskai-
ta, 0 50 procenty sumos inesa i krasto fi-
lialo banko saskaita.

7. Jeigu krasto filialo narys del kazkokiy
tai priezas¢iy nesumoka krasto izdininkui
nario mokescio iki einamyjy mety balan-
dzio 15 d., jis privalo pats pervesti visa
nario mokestj { LPA banko saskaita, gauto
cekio kopija pristatant krasto filialo izdi-
ninkui ir LPA izdininkui.

8. Iki einamyjy mety birzelio 1 d. LPA iz-
dininkas perduoda nesumokéjusiy nario
mokescio sarasus LPA valdybai ir “psi-
chiatrijos ziniy” redakcijai. Nesumokeéju-
siy pavardés skelbiamos. Artimiausio val-
dybos posédzio metu svarstoma skolinin-
ky naryste.

Remiantis LPA valdybos posédzio sprendimu informuojame apie
narius nesumokéjusius nario mokescio. Primename, kad turétumete
kuo skubiau perduoti mokescius savo krasto pirmininkui, nes
artimiausiu metu bus svarstomas narystés netekimo klausimas.

Klaipédos kraStas

1. Kobilinskiené Jolanta (Palanga), nemokéjo
uz 2001, 2002

2. Navardauskaité Valerija (Plungé), nemokeé-
jouz 2001, 2002

Kauno krastas

Railiené Vida (VRM p-ka), nemokéjo uz 2002
Jonaitiené Elvyra (Prikl. Ligy centras), nemo-
kéjo uz 2001, 2002 (atsisaké mokéti)

Biiga Arvydas (serga), nemokéjo uz 2002
Paulauskiené Zivilé, nemokéjo uz 2002
I8stojo:

1. Zaronskiené Irena

2. Stankeviciaté Halina

3. Cukermaniené Irena

4. Vaiciené Liudvika

5. Kiesyline¢ Janina

Siauliy krastas

1. Juskaité Rita (Kelmés PSC), nemokéjo uz
2002

2. Jugkaité¢ Reda (Saukény PL), nemokéjo uz
2002

3. Jasudiené Larisa (Siauliy PL), nemokéjo uz
2002

4. Bulvinaité Odeta (Dainiy PSC), nemok¢jo
uz 2002

5. Paliukiené Jan¢, (Siauliy PL), nemokéjo uz
2002

6. Stabinskiené Zibuté (Pakruojo PSC), nemo-
kéjo uz 2002

7. Urbeliené Laimuté (Kelmés PSC), nemoke-
jouz 2002

8. Vasiliauskiené Angelé (Kursény PSC), ne-
mokéjo uz 2002

9. Zarnauskas Vincas (Akmenés PSC), nemo-
kéjo uz 2002

10. Kristinaitien¢ Virginija (Akmenés PSC), ne-
mokeéjo uz 2002

Vilniaus krastas

1. Alekna Raimundas, nemokéjo uz 2002

2. Aputyté Viol¢ (VU), nemokéjouz 2001, 2002
3. Arlauskas Alfredas, nemokéjo uz 2002

4. Bajartiniené Juraté, nemokéjo uz 2002

5. Bartiené Rasa, nemokéjo uz 2002

7. Baumiliené Elvyra, nemokéjo uz 2002

8. Baublyté Jurgita, nemokéjo uz 1999-2002
9. Cinéiené Vaida, nemokéjo uz 1999-2002
10. Eismontiené Olga, nemokeéjo uz 2001, 2002
11. Jukniené Viktorija, nemokéjo uz 2000,
2001, 2002 (uzsienyje)

12. Galinis Arfinas, nemokéjo uz 2000, 2001
13. Gunteliené Pranciska, nemokéjo uz 2000,
2001

14. Kavarskas Levas (gyvena uzsienyje, nemo-
ka daug mety)
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15. Buzinskiené Jolita, dekrete

16. Kiaupa Leonas, nemokéjo uz 2002

17. Kajokas Tomas, nemoké¢jo uz 2000, 2001
18. Kildiené Laima, nemokéjo uz 2001

19. Stank@iniené (Kriauc¢ionyté) Ausra, dekrete
20. Kuncevi¢ius Deimantas, nemokéjo uz 2000,
2001, 2002

21. Kuras Aleksandras, nemoke¢jo 2000, 2001,
2002

22. Laureliené Danuté, nedirbanti, pensijoje
nuo 2002

23. Laurinavi¢iené Asta, nemokéjo uz 2002
24. Luksaité Birute, nemokéjo uz 1999-2002
25. Markeviciené Jovita, nemokéjouz 2000,
2001, 2002

26. Meskauskiené Stas¢, nemokéjo uz 2002
27. Morkiiniené Jadvyga, nemokéjo uz 2001,
2002

28. Peciukaitiené Dalia, nemokéjo uz 2002
29. Povilénaité Skirmanté, nemokéjo uz 2000-
2002

30. Pagareckaité Riita, nemokeéjo uz 1999-2002
31. Petrokas Valdemaras, nemokéjo nuo 1998
32. Naritinaité Irena, nemokéjo nuo 1998

33. Pociené Dalia, nemokéjo uz 2001

34. Raisien¢ Egle, dekrete

35. Ribakoviené Virginija, nemokéjo nuo 1998
36. Rusteika Mindaugas, nemokéjo uz 2002
37. Slusnys Linas, nemokéjo nuo 1999

38. Stakioniené Asta, nemokéjo nuo 1998
39. Stanaitiené Siguté, nemokéjo nuo 1999
40. Sepetiené Stanislova, nemokéjo nuo 2000
41. Zukauskas Marijus, serga

42. Urboniené Konstancija, nemokéjo nuo 1999
43. Vaitkiiniené Janina, nedirba, pensijoje

44. Valaikiené Ona, nedirba, pensijoje

45. Zyman¢ius Kazimieras, nemokéjo uz 2002
46. Traskiené Dalia, nemokéjo uz 2000-2002
47. Barstiené Nomeda, nemokéjo uz 2001,
2002

48. Rudaleviciené Palmira, nemokéjo uz 2002
49. Sary¢eva Galina, nemokéjo uz 2002

50. Dirzys Darius, nemokéjo uz 2002

51. Barakauskaité Ieva, nemokéjo nuo 1999
52. Trinkiniené Jolita, nemokéjo nuo 1998
53. Averjanova Irina, nemokéjo uz 2001

54. Urboniené Beata, nemokéjo uz 2000, 2001,
2002

55. Zalubiené Asta, nemokéjo uz 2001

56. Starkauskas Audrius, nemok¢jo uz 2001,
2002

57. Kaunas Algirdas-Leonas, serga

58. Sarovas Jevgenijus, nemokéjo uz 2001
59. Didziokaité Jolanta, nemokéjo uz 2001
60. Apiniené Ala, nemokéjo uz 2001

LPA valdybos informacija
Parengé LPA izdininké V. Matoniené
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LR Seimo laikinosios narkomanijos prevencijos komisijos pirmininkui Artirui SkardZiui

Kopija — Nacionalinio narkotiky informacinio biuro direktorei Astai Saladienei

2003-03-17

Deél kovos su narkomanija stiprinimo
savivaldos bendruomeniy lygyje

12003 m. kovo 6-7 d.d. {,,Holiday Inn*
konferencijy saléje vykstanti seminarg
»Serganfiyjy priklausomybés ligomis
sveikatos prieZiiiros ir socialinés rea-
bilitacijos paslaugos bendruomenéje*
susirinko sveikatos priezitiros specialis-
tai, socialiniai darbuotojai, istaigy vado-
vai ir administratoriai, nevyriausybiniy
organizacijy atstovai susipazinti su Di-
dziosios Britanijos kovos su narkoma-
nija modeliu ir padiskutuoti apie galimus
kovos su narkomanija kelius Lietuvoje.
Seminarg rémé Didziosios Britanijos
ambasada Lietuvoje.

Seminara vedé sveikatos apsaugos or-
ganizatoriai i§ Anglijos Siaurés vakary
regiono Roderik PM Thomsonas ir Ger-
ry Hale. Siame Anglijos regione pasiek-
ta ispuidingy sveikatos apsaugos laimé-
jimy, organizuojant serganciyjy narko-
manija sveikatos prieziiiros ir reabilita-
cijos sistema bei ZIV/AIDS prevencija.
Naujy ZIV/AIDS atvejy skai¢ius dél nar-
kotiky Svirkstimo 2001 m., skirtingai nuo
Lietuvos ir kity Baltijos $aliy, buvo la-
bai nezymus ir sudaré tik 4 procentus
(Lietuvoje per 80 proc. naujy atveju).
2001 m. duomenimis Anglijoje, Velse ir
Siaurés Airijoje tarp visy uzsikrétusiyju
ZIV/AIDS per intraveninius narkotikus
buvo uzsikréte tik 6 procentai. Palyginti
zemas ZIV/AIDS paplitimas tarp intra-
veniniy narkotiky vartotoju siejamas su
kompleksiskai jgyvendinama narkotiky
vartojimo prevencijos ir jvairialypiy pa-
slaugy bendruomenéje teikimo sistema,
dideliu valstybés démesiu narkotiky var-
tojimo problemy sprendimui vietos ben-
druomeniy lygmeniu.

Seminare susirinke sveikatos prieziii-
ros, socialiniy tarnyby darbuotojai ir or-
ganizatoriai, nevyriausybiniy organizacijy
atstovai (dalyviy sarasas pridedamas) at-
zyméjo eile triikumy, kurie Lietuvoje ne-
leidzia pilnai iSvystyti sveikatos prieziti-
ros ir socialinés reabilitacijos priemoniy

savivaldos bendruomeniy lygyje.

Tarp pagrindiniy dabartiniy trikumy
buvo jvardyti Sie:
* valstybiniy programy léSos nepakan-
kamai pasiekia savivaldybes, pastarosios
nepakankamai jtraukiamos i valstybiniy
sveikatinimo strategijy kurima, valsty-
biniy programy planavima ir priemoniy
vykdyma;
« informacija apie Salies prevencijos,
sveikatos prieziliros ir socialiniy paslau-
gy resursus yra nepakankamai prieina-
ma Salies gyventojams ir {staigoms;
* nepakankamai efektyvus tarpzinybinis
bendradarbiavimas, testinumo ir koordi-
nacijos nebuvimas taikant prevencines ir
reabilitacines priemones jvairiose Zinybo-
se (pvz., asmeny, vartojanciy narkotikus,
iSaiskinimo, sveikatos priezitiros ir socia-
linés reabilitacijos, taip pat gydymo-rea-
bilitacijos ikalinimo istaigose);
* nejzvelgiamas ambulatorinés sveikatos
priezitiros ekonomiskumas, prieinamu-
mas ir kiti privalumai, o biitinieji vaistai
narkomanijos abstinencijos sindromo
gydymui namuose, palaikomajam ir
priesrecidyviniam gydymui (iskaitant ir
nepilnamecius) néra kompensuojami,
nepakankamai panaudojamas psichikos
sveikatos centry specialisty potencialas;
* nepakankamai prieinamos reabilitaci-
jos bendruomeniy paslaugos, jos kuria-
si stichiskai, stokoja kvalifikuoty specia-
listy, nepakankamai bendradarbiauja su
savivaldybiy bendruomenémis, veikia
saviveikliskai®, neturi reglamentuojan-
¢iy veiklos standarty, paslaugy kokybés
vertinimo kriterijy;
* savivaldos bendruomenés struktiiros,
kurios turéty riipintis asmenu, griZusiy
i§ reabilitacijos, sveikatos priezilira ir at-
kry¢iy prevencija, stokoja finansavimo.

Seminaro dalyviai diskusijose nutaré
teikti LR Seimo narkomanijos preven-
cijos laikinajai komisijai, Nacionali-

niam narkotiky informacijos biurui
Siuos pasitlymus:

1. I valstybiniy strategiju kiirima, pro-
gramy planavima ir vykdyma itraukti
savivaldybes, siekti, kad 1éSos progra-
my priemoniy igyvendinimui pasiekty
savivaldybiy igyvendinamas progra-
mas.

2. Plésti asmenu, vartojanciy nelega-
lius narkotikus, iSaiSkinimo, sveikatos
priezitiros ir socialinés reabilitacijos tgs-
tinumga ir tarpzinybini bendradarbiavi-
ma, sukurti nacionaling duomeny baze,
kurioje buty kaupiama informacija i§
sveikatos prieziliros, socialinés reabili-
tacijos istaigy apie paslaugas ir povei-
kio priemones asmenims, vartojantiems
nelegalius narkotikus.

3. Uztikrinti atitinkama finansavima
istaigoms, atsakingoms uZz ankstyva var-
tojanciyjy nelegalius narkotikus, isais-
kinima, sveikatos priezidiros ir sociali-
niy paslaugy teikima, atkryciy preven-
cija bendruomenés lygmenyje, uztikrin-
ti blitinyjy vaisty ambulatoriniam gydy-
mui (iskaitant ir nepilnameciy) kompen-
savima.

4. Numatyti sveikatos priezitiros ir so-
cialinés reabilitacijos paslaugy efektyvu-
mo vertinimo ir stebésenos sistema, nu-
statyti paslaugy kokybei standartus.

Sio seminaro pagrindinés i§vados ap-
svarstytos Lietuvos psichiatry asocia-
cijos valdybos posédyje, ivykusiame
2003 kovo 13 d. Vilniuje. Valdybos po-
sédyje pritarta nuostatoms, jog reikalin-
ga ryztingiau Salinti kliditis, trukdan-
¢ioms psichikos sveikatos centrams ak-
tyviai isijungti { priklausomybe sergan-
¢iy asmeny ankstyvaja diagnostika,
sveikatos prieziiira ir socialing reabili-
tacija.

Asociacijos prezidentas
Doc. Emilis Subata
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KLINIKINE PRAKTIKA

Klinikinis atvejis:

priklausomybe nuo benzodiazepiny

Vis geré¢jant medikamentinio gydymo galimy-
béms lengva uzmirsti jatrogeninius sutrikimus.
Tarp tokiy — priklausomybé nuo benzodiazepi-
ny, kuria gali sukelti neatsakingai, nesilaikant
medicinos rekomendacijy skiriamas gydymas,
taip pat nepakankamas pacienty informavimas.
Papasakosime apie vieng i$ tokiy atvejy, dél
kurio pacienté kreipési pagalbos i {vairias ins-
titucijas. Nelengva atsakyti | Sios moters pa-
teiktus klausimus, nors bandéme ta padaryti,
nusiuntéme pas kita gydytoja skatindami testi
gydyma. Labai laukiame gydytoju psichiatry
minciy, ir patarimy. [Kalba redaguota, pacien-
tés vardas pakeistas. ]

,»Mane kamuoja beviltiSka neZinia: ar nesu
narkomané?*

2000 m. i8¢jusi vasaros atostogy pajutau smar-
ky nuovargj, Sirdies plakima, ranky dreb¢jima
bei tirpima, nuolat skaud¢jo galva. Nebegalé-
jau atlikti iprasty darby. I$sakiusi nusiskundi-
mus Seimos gydytojui gavau patarima kreiptis
i Psichikos sveikatos centra. Ten man i$rasé ap-
aurino ir liepé¢ vartoti, kai blogai jausiuos. De-
ja, vaistas palengvéjimo neatnesé, tad nuo 2000
m. spalio mén. PSC émiau lankytis nuolat. Pa-
gal paskyrima vartojau doksepina (1-2 tab./pa-
ra) ir klonazepama (0,25-0,5 tab. 1-2 k. per die-
na arba pagal poreiki). Visa laika dirbau, o va-
saros atostogy metu gydziausi intensyviau. Gy-
dymas atrod¢ veiksmingas, sumazéjo nerimas,
jauciausi drasesné, taciau atsirado arba sustip-
réjo kiti simptomai: galvos skausmas ir svai-
gulys, sutriko pusiausvyra ir koordinacija. Vais-
tus vartojau iki 2002 m. vasario mén., kai gy-
dytoja liepé mazinti klonazepamo dozg. Pra-
déjus mazinti émé drebéti rankos ir kojos, skau-
déti raumenis, dar labiau sutriko pusiausvyra,
eidavau jsikabinusi i siena. Nebesupratau, kas
man darosi... Sukosi galva, tirpo veidas, nebe-
gal¢jau paeiti... Maniau, kad mane istiko in-
sultas ... 2002 m. vasarj i§ darbo mane i§vezé
greitosios pagalbos masina. Tik apsilankiusi pas
savo psichiatra suzinojau, kad man pasireiské
klonazepamo abstinencijos pozymiai ir kad ne-
beturéciau vaisto vartoti toliau. Klonazepamo
nebegériau, nors baisu prisiminti, kg iskenté-
jau... Skaudéjo raumenis, kaulus, negaléjau nor-
maliai judeti, kankino nemiga, koSmarai, o die-
na regédavau haliucinacijas: maciau vaizdinius,
kalbéjausi su jau mirusiais zmonémis. Meégi-
nau gydytis kitais budais: lankiau masaza, aku-
punktiiros seansus, mankstinausi, taciau viskas
kélé skausma. Buvo labai baisu, kad negaliu
protingai mastyti, bijojau, kad neiSprotéciau,
apemé baisi depresija, net nebesinoréjo gyven-

Parengé: gyd. N. Gostautaité Midttun

ti. Gydytojai padidino doksepino dozg iki 3 tab-
le¢iy per diena, taciau simptomai isliko labai
ilgai. Tikédamasi, kad viskas turi baigtis ir svei-
kata pagerés, 2002 m. balandj vél pradéjau dirb-
ti. TaCiau sveikata nesitaisé: vos pajégdavau nu-
eiti iki darbo, jausdavausi nuolat pavargusi,
krésdavo Saltis, uzpliisdavo karscio bangos,
svaigdavo galva, aptemdavo akys, dar labiau
sutriko pusiausvyra. Siaip taip sulaukiau vasa-
ros atostoguy, o psichiatras guodé¢, kad vasara
,»Soksiu“. Deja, anks¢iau mielas darbas sode su-
keldavo galvos svaigima, Sirdies plakima, dirb-
dama griuvinéjau, skaudéjo raumenis, pulsas
ramybés metu bidavo iki 120 tvinksniy per mi-
nutg. Gydytojo patariama nustojau gerti ir dok-
sepina...

Sveikatos sutrikimai per vasaros atostogas ne-
siliové: nebegaléjau niekur iseiti viena, tik ly-
dima vyro, vis persekiojo baimé, kad apalpsiu,
cypé ausyse, svaigo galva, nebuvo jégy. Daz-
nai save stebédavau tarsi i$ $alies, lyg visa vykty
ne su manimi. Labai bijojau artéjancio darbo,
nes sveikata per vasaros atostogas né kiek ne-
pager¢jo.

Pradéjus dirbti tapo dar blogiau. Koordinacija
triko vis labiau, mété { Sonus, stengiausi darbe
tik sédéti (nors neturédiau, nes dirbu mokyto-
ja). Skaudéjo raumenis, nebebuvo jégy judéti,
atsirado drebulys, pykino, nebegaléjau valgy-
ti, praradau apie 10 kg svorio. Vyras i§ darbo
parsivezdavo masina, nes i$éjus norédavosi tie-
siog sestis ant Saligatvio...

Spalio mén. kreipiausi | Seimos gydytoja, buvo
atlikta begalé tyrimy: atmestos hepatito C ir
gastroenterologiniy ligy diagnozés, normaliis
pasirodé esg kraujo ir skydliaukés hormony ty-
rimai. Buvau tirta dél neurologinio sutrikimo,
atlikta kompiuteriné tomografija ir magnetinis
rezonansas. Bent trys neurologai iSsaké skir-
tingas nuomones: smegenéliy atrofija, intrak-
ranin¢ hipertenzija, skilveliy susiauréjimas, ta-
¢iau galutiné iSvada buvo ,,nezymis, nepavo-
jingi pakitimai®. Vél pasiiilyta kreiptis i psi-
chiatra, $is skyré leksotanilj (3 mg), cesradis-
tona, véliau papildomai velbutring. Vartojant
vaistus galvoje prasidejo kazkokia sumaistis,
émiau nebesuvokti, kas vyksta, paryskéjo anks-
tesni simptomai. Pasisakius apie tai psichiatrui
$is padidino dozg. Taciau savijauta vis blogé-
jo, sekundémis net prarasdavau samong (lyg
“iSsijungdavau” megzdama, zitirédama televi-
roriy). Neisgérusi velbutrino viena diena pasi-
jutau kiek geriau, atrodé, kad mastyti tapo leng-
viau. 2002 m. gruodzio 17 d. mane paguldé {
ligoning, { psichosomatinj skyriy. Gydyma lek-
sotoniliu (3 mg) pakeité gydymu tranksenu
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gyd. Jolanta Sruogiené

(5+5+10 mg.) ir paskyré seroksato. Taciau po
keliy pary atsirado labai stipriis galvos skaus-
mai, tada vietoj seroksato skyré edronakso, ta-
Ciau émeé tirpti galva ir nugara... Tada pradéjo
leisti magnio sulfata (5 ampules). Gydytojai nu-
taré, kad mano organizmas nepakelia antidep-
resanty, tad yra ne depresija, o nerimo sutriki-
mas. Tikéjausi, kad tai —neurologinés proble-
mos, kurias galima i§gydyti vaistais. Vartojau
tanakana, milgama. ISleisdami i§ ligoninés
tranksena vél pakeité leksotaniliu. Neurologas
papildomai skyré cerebrolizino, pramistaro,
neurorubino. Kitas puikios kvalifikacijos neu-
rologas pasaké, kad jie nereikalingi, tad nusto-
jau Siuos preparatus vartoti, taciau toks nuo-
moniy skirtumas sukélé nerima. Neurologas
pasake, kad sitiek laiko vartojusi klonazepama
(apie 1,5 m.) esu nuo jo priklausoma, kitaip
sakant — narkomané.

Neseniai leksotanili (3 mg) pakeité tranksenu
(10 mg), o dar papildomai skyré spitomino, ku-
ris turéty pradéti veikti po triju savaiéiy.
Dabartiné padétis yra sunki: per metus iSeik-
vojau nedarbingumo limita (150 d.), nedarbin-
gumo pazymos nebegaléjau gauti, todél man
buvo skirta trecia invalidumo grupé. Mano buk-
1é vis dar sunki: triksta fiziniy jégu, sunku
vaikscioti, neislaikau pusiausvyros, dreba ran-
kos, koordinacija sutrikusi, cypia ausyse. Bi-
jau, kad gali vél uzeiti depresija, pagal dabarti-
nius jstatymus bijau netekti darbo, bijau, kad
mokytojos darbo nebepajégsiu dirbti, bijau var-
toti psichika veikiancius vaistus...

Ir, zinoma, man liko daugybé neatsakyty klau-
simy. Ar tai — priklausomybé? Kas gali padéti
iSgyti, o ne tik padidinti dozg? Ar galésiu gy-
venti pilnaverti gyvenima? Ar atprasiu nuo vais-
ty ir kiek tai truks? Ar teisinga, kad klonaze-
pamo man skyré net 1,5 mety, nors rekomen-
duojama 8-12 sav.? Jeigu nepasveiksiu, ar man,
narkomanei per prievarta, tebus skirta tik III
invalidumo grupé? Ar invalidumo pensijos uz-
teks {sigyti biitiniems vaistams?

Rasa

P.S. Pries atiduodant ,,Psichiatrijos zinias“
spausdinti pacienté atsiunté dar informacijos,
nurodé, kad buvo papildomai gydyta ir kon-
sultuota. Autoritetingi specialistai nustaté mis-
ry nerimo ir depresijos sutrikima, jai skirtas gy-
dymas spitominu ir koaksiliu. Sj karta pacien-
tei paaiskino, kad gydymas uztruks. Deja, ci-
tuojamo laisko pabaigoje iskelti klausimai taip
ir liko be aiskiy atsakymu.
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