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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky ir
paaugliy nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos (toliau bendrai — valgymo sutrikimy)
diagnostikos, gydymo ir prevencijos taktika, siekiant pagerinti pacienty gydymo rezultatus, kad jie
galéty gyventi visavert] gyvenimg neribodami kasdienés veiklos.

6.2. Algoritmas apibrézia psichinés sveikatos prieziliros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams ir paaugliams (toliau bendrai — vaikams), sergantiems nervine anoreksija arba nervine
bulimija, netinine nerbvine anoreksija, netipine bulimija (toliau bendrai — valgymo sutrikimais), pagal
Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-
AM (toliau — TLK-10-AM) zymimy kodais F50.0-F50.3, ar turin¢iy padidinta rizika jais susirgti. Sie
veiksmai apima rizikos grupei priklausanciy ir valgymo sutrikima turin€iy vaiky atpaZinima, valgymo
sutrikimy diagnostikg ir gydyma. Algoritme apibréziami vaiky valgymo sutrikimy ambulatorinio ir
stacionarinio, sudétinio gydymo bei prevencijos principai.

6.3. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencijg teikiantiems vaiky psichikos
sveikatos prieZitiros paslaugas: gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams,
vaiky ligy gydytojams, Seimos medicinos gydytojams, medicinos psichologams, psichikos sveikatos
slaugytojams, socialiniams darbuotojams.

6.4. Gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams, vaiky ligy gydytojams,
Seimos medicinos gydytojams, medicinos psichologams, psichikos sveikatos slaugytojams,
socialiniams darbuotojams pagal savo kompetencija teikiant paslaugas vaikams, sergantiems
valgymo sutrikimais, ir, priimant sprendimus, rekomenduojama vadovautis $iuo metodiniu
dokumentu visa apimtimi, ta¢iau kiekvienu individualiu atveju turi buti atsizvelgiama j individualius
pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

6.5. Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir tatkomas organizuojant darbg vaiky psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas teikianc¢iose Asmens sveikatos prieziiiros istaigose (toliau ASPI).
6.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys:
6.5.1.1. atrenkant vaikus, turin¢ius padidintg rizikg susirgti valgymo sutrikimu, siekiant imtis
prevenciniy priemoniy ir i§vengti sutrikimo i§sivystymo;



6.5.1.2. atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas valgymo sutrikimas, kad kaip galima
ankstesnése sutrikimo stadijose pacientg nukreipti vaiky ir paaugliy psichiatro diagnostiniam
jvertinimui ir gydymo ar prevencijos priemoniy taikymui;
6.5.1.3. diagnozuojant vaiky valgymo sutrikimus ir gretutinius psichikos sutrikimus;
6.5.1.4. vaiky valgymo sutrikimams taikant sudétinj gydymg ambulatoringje ir
stacionarinéje vaiky sveikatos bei psichikos sveikatos priezitiros grandyse;
6.5.1.5. jvertinant medicininés bei psichosocialinés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant Siai
paslaugai;
6.5.1.6. teikiant slaugos paslaugas vaikams, sergantiems valgymo sutrikimais;
6.5.1.7. vertinant valgymo surtikimu sergancio vaiko gydymo efektyvuma, somatinés ir
psichikos biiklés pasikeitimus, gydymo rezimo laikymasi;
6.5.1.8. uzbaigiant vaiko gydyma dél valgymo sutrikimo ir stebint dél galimo sutrikimo
atsikartojimo.
6.5.2. Vaiky ir paaugliy nerviné anoreksija ir nervin¢ bulimija Tarptautingje statistingje ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijoje Australijos modifikacijoje TLK-10-AM (toliau — TLK-10-
AM) zymimos kodais F50.0-F50.3:
* F50.0 — Nervin¢ anoreksija
* F50.1 — Netipiné nerviné anoreksija
* F50.2 — Nervin¢ bulimija
* F50.3 — Netipiné nerviné bulimija
6.6. Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sgrasas:
» Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
» Lietuvos sveikatos moksly universitetas
* Vilniaus universitetas
» Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija
» Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
6.7. Algoritmas parengtas vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais diagnostikos ir gydymo
metodiniy dokumenty rengima, vaiky psichikos sveikatos prieziiira, joje dalyvaujanciy specialisty
parelgyblq aprasus, vaisty ir gydymo procediry taikyma:
Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieziliros jstatymas. 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924.

» Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. 1-1367.

» Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3 d.
Nr. 1-1562.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodZio 14 d jsakymas Nr. V-730.
»De€l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo reikalavimy aprasSo
patvirtinimo.*

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208
,»Dél Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo”.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 m. kovo 23 d.
jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,.Dél nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos
apraso patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-577 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras*
patvirtinimo*.

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-601 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras® patvirtinimo*.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 6 d. jsakymas Nr. V-841.
,Del depresijos ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais tvarkos apraso patvirtinimo”.



» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861 ,,Dél
Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

* Lietuvos respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministro 2012 m. rugséjo 26 d. jsakymas Nr.
V-1405 ,,D¢l Mokiniy mokymo stacionaringje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje ir namuose
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V -
120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-

714 | D¢l Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas*
patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. V-
544 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. V-552
,»D¢l atvejo vadybos, teikiant pirmines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, tvarkos apraso
patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr. V-419
,Dé€l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianc¢iy ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny
suvestiniy formy patvirtinimo”.

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. V-627
,, D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas® patvirtinimo*.

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-856 ,,Dél
savizudybés kriz¢ iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo*

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-859 ,, D¢l
pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybeés kriz¢ iSgyvenantiems ir savizudybeés
kriz¢ iSgyvenusiems asmenims‘

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d. jsakymas Nr. V-457
,Del meno terapeuto veiklos reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

» Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Www.vvKkt.It), vaistiniy preparaty registras.

+ Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir papildytas
leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

6.8. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindZiamas praktikoje jrodytais
medicinos pasiekimais, iSanalizavus Lietuvos bei uzsienio Saliy, tokiy kaip Vokietija, DidZioji
Britanija, Jungtinés Amerikos Valstijos, Australija patirt] bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines
sanaudas kokybei uztikrinti.

6.9. Metodinis dokumentas skirtas vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy diagnostikai, gydymui ir
prevencijai. Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta
ir papildyta leidima (Australijos modifikacija (TLK-10-AM)) Sie sutrikimai zymimi kodais F50.0 —
F50.3 (detalus diagnoziy sarasas auksciau).

7. AUTORIAI

7.1. Prof. Dr. Darius Leskauskas, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, el. paStas: darius.leskauskas@kaunoklinikos.lIt;


http://www.vvkt.lt/

7.2. Juraté Baltréné, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatre, el.
pastas: jurate.baltrene(@kaunoklinikos.lt.

7.3. Dalius Klimavi¢ius, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
el. pastas: dalius.klimavicius@kaunoklinikos.lt;

7.4. Dalia Vélaviciené, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatre, el.
pastas: dalia.velaviciené@kaunoklinikos.lIt;

7.5. Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé NesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Depresija — tai heterogeniSkos etiologijos afektiniai (nuotaikos) sutrikimai, pagal TLK-
prislégtai, pablogejusiai nuotaikai, sumazejusiai energijai bei aktyvumui.

8.1.2. Nerviné anoreksija (TLK-10-AM kodas F50.0) — sutrikimas, kai pacientas sgmoningai
sumazina ir palaiko maza kiino svorj. Biidinga nuolatiné sustoréjimo ir suglebimo baime,
pasireiSkianti kaip ikyri pervertinimo idé¢ja, grieztos dietos pasirinkimas, perdétas sportavimas,
vémimo ir Zarnyno valymo sukélimas, jvairaus sunkumo mitybos nepakankamumas su antriniais
endokrininiais ir metaboliniais pokyc¢iais bei kiino funkcionavimo sutrikimais.

8.1.3. Nerviné bulimija (TLK-10-AM kodas F50.2) - sutrikimas, pasireiskiantis
besikartojanciais persivalgymo priepuoliais ir perdétu susirtpinimu kiino svoriu. Budingas
elgesio stereotipas, pasireiSkiantis persivalgymu, lydimu vémimo arba laisvinanciyjy
medikamenty vartojimo, kas daznai sutrikdo organizmo elektrolity balansg ir sukelia jvairias
somatines komplikacijas.

8.1.4. Recidyvas — (lot. recidivus — grjztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant arba
pasveikus. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

8.1.5. Remisija — (lot. remissio— sumazéjimas, susilpnéjimas), létinés ligos reiskiniy
susilpn¢jimas; ligos atosliigis. Remisija laikomas visiSkas simptomy iSnykimas (visiSka remisija)
arba jy susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi jtakos ligonio fizinei ir psichinei
sveikatai (daliné remisija). Gali trukti nuo keliy savai¢iy ar ménesiy iki keleriy mety. Savaimine
remisija budinga cikliSkoms (periodinéms) ligoms (maliarijai, bipoliniamafektiniam sutrikimui),
gali prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai i§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo;
medikamentiné atsiranda dél gydymo vaistais (sergant Sizofrenija, opiniu kolitu, depresija,
reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu, bronchine astma, reumatu).
Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik stebéjimas. (Visuotiné lietuviy
enciklopedija, www.vle.lt)

8.1.6. Seimos medicinos gydytojas — §iame metodiniame dokumente tai $eimos arba vaiky
gydytojas, teikiantis pacientui pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugas.

8.1.7. Vaikas — pacientas iki 18 mety amZiaus.

8.1.8. Vaikuy bendro vertinimo skalé — vaiky psichikos sutrikimy simptomy sunkumo ir
psichikos sutrikimus turin¢iy vaiky funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalée.

8.1.9. Valgymo sutrikimai — elgesio sindromai, susij¢ su fiziologiniais sutrikimais ir
pasireiSkiantys zmogaus mitybos jprociy ar su mitybos jprociais susijusios elgsenos sutrikimais.
Siame aprase tai nerviné anoreksija ir nerviné bulimija.

8.1.10. Kitos ApraSe vartojamos savokos atitinka jstatymuose ir kituose teisés aktuose
vartojamas sgvokas.


http://www.vle.lt/
http://www.vle.lt/

8.2. Sutrumpinimai
8.2.1. AKS — arterinis kraujo spaudimas
8.2.2. ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga
8.2.3. GS — gydytojai specialistai
8.2.4. GVPP — gydytojas vaiky irpaaugliy psichiatras
8.2.5. KMI — Quetelet‘o kiino masés indeksas (kiino svoris kilogramais, padalintas i§ Gigio
metrais kvadrato)
8.2.6. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
8.2.7. PAM - psichoaktyvios medziagos
8.2.8. PSC — psichikos sveikatos centras
8.2.9. SMP — skubi medicinos pagalba.
8.2.10. SSD - sirdies susitraukimy daznis
8.2.11. SVG - $eimos arba vaiky ligy gydytojas, teikiantis pirminés sveikatos prieZifiros
paslaugas vaikams
8.2.12. TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija
8.2.13. VBVS — Vaiky bendro vertinimo skal¢ (angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment
scale) — vaiky psichikos ligy simptomy sunkumo ir psichikos ligomis serganciy vaiky
funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé
8.2.14. VPP — vaiky ir paaugliy psichiatrija
8.2.15. VS — valgymo sutrikimai, Siame metodiniame dokumente: nerviné anoreksija, netipiné
nerviné anoreksija, nerviné bulimija, netipiné nerviné¢ bulimija

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1. Algoritmas, diagnostika, gydymas, nerviné anoreksija, nerviné bulimija, paaugliai, prevencija,
vaikai, valgymo sutrikimai.

10. [IVADAS

10.1. Glaustas ligos ar sveikatos sutrikimo (ar problemos) apibréZimas.

Siame metodiniame dokumente reglamentuojama vaiky ir paaugliy nervinés anoreksijos, netipinés
nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir netipinés nervinés bulimijos (toliau — vaiky valgymo
sutrikimy) prevencija, diagnostika ir gydymas. Valgymo sutrikimai — tai elgesio sindromai, susij¢ su
fiziologiniais sutrikimais ir pasireiSkiantys Zmogaus mitybos jprociy ar su mitybos jprociais
susijusios elgsenos sutrikimais. Valgymo sutrikimams budinga nuolatiné jkyri sustoréjimo ir svorio
augimo baime, sutrikgs savo iSvaizdos suvokimas, samoningas kiino svorio maZzinimas ribojant
suvalgomo maisto kiekj ir/arba atsikratant jau suvalgytu. Kartu gali pasireiks$ti kompulsyvaus
nevaldomo persivalgymo epizodai, nuolatinis obsesiSkas galvojimas apie maistg ir valgyma. Tokius
mitybos ir elgesio pokycCius lydi jvairaus laipsnio mitybos nepakankamumas, antriniai endokrininés
gydymo principai turi reikSmingy panaSumy ir skirtumy, kurie iSdéstyti Siame metodiniame
dokumente.

10.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.
10.2.1. 31 Salies rezultatus apibendrinacios metanalizés rezultatais bendroje motery populiacijoje
vieny mety sergamumas nervine anoreksija siekia nuo 120 iki 270 atvejy 100.000 gyventojy
(Martinez-Gonzalez L, Fernandez-Villa T, Molina AJ, et al. Incidence of anorexia nervosa in
women: a systematic review and meta-analysis. Int J Environ Res Public Health 2020; 17:3824.).



Didesnis sergamumas rastas jaunesnio amziaus populiacijoje, o didziausias 15 mety amziuje.
Duomeny apie sergamumg nervine anoreksija vyry tarpe yra nedaug, priimta vertinti, kad jis 10
karty mazesnis nei motery tarpe, o didZiausia rizika susirgti 16 mety amzius (van Eeden AE, van
Hoeken D, Hoek HW. Incidence, prevalence and mortality of anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Curr Opin Psychiatry. 2021 Nov 1;34(6):515-524. doi:
10.1097/YC0.0000000000000739. PMID: 34419970; PMCID: PMC8500372.). Ligotumas
nervine anoreksija bendroje populiacijoje svyruoja nuo 0,3% iki 3,6% moterims ir nuo 0,06% iKki
0,3% vyrams (Galmiche M, Dechelotte P, Lambert G, Tavolacci MP. Prevalence of eating
disorders over the 2000-2018 period: a systematic literature review. Am J Clin Nutr 2019;
109:1402-1413).

10.2.2. Suomijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad bendroje populiacijoje sergamumas nervine
bulimija 10-20 mety amziaus grupéje siekia 100 atvejy 100000 gyventojy per metus, motery
tarpe — 180/100000 (Silen Y, Sipila PN, Raevuori A, et al. DSM-5 eating disorders among
adolescents and young adults in Finland: A public health concern. Int J Eat Disord 2020; 53:520—
531). Norvegijos psichinés sveikatos prieziros registro rodikliai rodo, kad didZiausias
sergamumas nervine bulimija stebimas 15-29 mety amziaus grupése (Reas DL, Ro O. Time
trends in healthcare-detected incidence of anorexia nervosa and bulimia nervosa in the
Norwegian national patient register. Int J Eat Disord 2018; 51:1144-1152). Epidemiologiniy
tyrimy rezultatai apie ligotuma nervine bulimija svyruoja nuo 0,3% iki 4.6% motery tarpe ir nuo
0,1% iki 1.3% vyry tarpe (van Eeden AE, van Hoeken D, Hoek HW. Incidence, prevalence and
mortality of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Curr Opin Psychiatry. 2021 Nov 1;34(6):515-
524. doi: 10.1097/YC0.0000000000000739. PMID: 34419970; PMCID: PMC8500372).

10.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

10.3.1. Patikimy epidemiologiniy tyrimy apie vaiky sergamuma valgymo sutrikimais Lietuvoje
§iuo metu néra.

10.4. Klinikiné problematika

10.4.1. Valgymo sutrikimai pavojingi dél to, kad paZeidzia tiek psiching, tiek somating sveikata.
Ilgalaikio steb&jimo tyrimai rodo, kad mirtingumas dél nervinés anoreksijos per 5 mety laikotarpj
siekia iki 5%, o per ilesnj stebé¢jimo laikotarpj iki 18%. Mirtingumas dél nervinés bulimijos
komplikacijy per 5 metus siekia 1%, bet manoma, kad daZnai bulimija nediagnozuojama kaip
mirt] sukélusiy somatiniy biikliy priezastis. Valgymo sutrikimai daznai turi léting eiga, sukelia
ilgalaikes psichiatrines (pvz. depresija, nerimo sutrikimai, savizudybés, socialiné izoliacija) ir
somatines (pvz. amenoré¢ja, nevaisingumas, osteoporozeé, kardiovaskulinés ligos ir
nepakankamumas) komplikacijas bei negalig. Valgymo sutrikimy ir jy komplikacijy gydymas
reikalauja dideliy $alies sveikatos prieziliros sistemos resursy. Esminiai gydymo efektyvumo ir
ligos eigos faktoriai — trukmé nuo susirgimo pradzios iki gydymo pradZios bei pirmojo bandymo
gydyti efektyvumas. DidZiausia rizika susirgti valgymo sutrikimais paauglystéje, o iki trecdalio
nervinés anoreksijos atvejy prasideda iki lytinio brendimo pradzios. D¢l ankstyvos pradzios ir
létines eigos valgymo sutrikimai pazeidzia jauny Zmoniy psichosocialinj ir fizinj vystymasi.
Todél savalaiké valgymo sutrikimy diagnostika ir efektyvus gydymas yra pirmaeilés svarbos
uzdavinys Salies sveikatos prieZiiiros sistemai.

10.4.2. Klinikiné problematika susijusi su valgymo sutrikimy diagnostika ir gydymu. DidZiausig
problema diagnozuojant ir gydant valgymo sutrikimus sudaro pacienty nebendradarbiavimas.
Nervinés anoreksijos atveju pacient¢ sagmoningai siekia nuolat mazinti savo svorj ir bijo jo
priaugti, todel neigia ir slepia liga, vengia tévy/globéjy ar mediky skatinimy atnaujinti normalig
mityba, neturi motyvacijos spresti tokj elgesj keliancias psichologines problemas. Nervinés



bulimijos atvejais pacientéms bidingas stiprus gédos, nusivylimo savimi ir beviltiSkumo
jausmas, dél to daznai atsisakoma gydymo ir nutraukiamas lankymasis pas specialistus jei
nepasiekiamas greitas efektas, jei gydymo eigoje dar atsikartoja persivalgymo epizodai.

10.4.3. Valgymo sutrikimy diagnostikg vaiky ir paaugliy amziuje apsunkina veiksniai:

pradiniai valgymo sutrikimy simptomai mazai pastebimi aplinkiniams (pvz. lyginant
su elgesio sutrikimais);

pacientés sagmoningai slepia valgymo sutrikimo simptomus, pvz. stengiasi valgyti
kitiems nematant, meluoja apie valgyma, slepia arba iSmeta maista, slapta sportuoja ar
iSvemia maistg, slepia kiino pokycCius apsmukusiais riibais, slepia svorio kritimag
iSgerdama vandens pries§ svérimasi,

pacientés neigia tyCinj maisto ribojimg ir norg numesti svorio, savo elgesj
paaiskindamos kaip sveika mityba/gyvensena, veganizma, apetito nebuvimg ar pan.;
jei nerviné anoreksija prasidéjo vaikystéje, gali nebiiti svorio kritimo (svoris ir tigis
neauga), menstruacijy praradimo (jos neatsiranda, véluoja lytinis brendimas);
valgymo sutrikimai gali biiti slepiami dazny psichiatriniy ir somatiniy komplikacijy,
pvz. depresijos, virskinimo trakto pazeidimy, skydliaukés disfunkcijos;

pacient¢ atsisako apsilankyti pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra, psichologa,
pasisverti ar atlikti tyrimus sveikatos buklei jvertinti;

dazniausiai ligos pradZioje kreipiamasi ne i psichinés sveikatos priezitiros specialista,
o 1 vaiky ligy gydytoja ar gydytoja specialista dél somatiniy valgymo sutrikimo
komplikacijy;

truksta specialisty, ypatingai pirminéje sveikatos ir psichinés sveikatos prieziiiros
grandyje, mokanciy atpazinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimus.

10.4.4. Valgymo sutrikimy gydymo efektyvumga apsunkina veiksniai:

véluoja diagnozés nustatymas ir gydymo pradzia;

pacientés nebendradarbiauja gydymo procese, daznai aktyviai jam prieSinasi;

daznai tévai/glob¢jai negali uztikrinti gydytojo rekomenduoto mitybos ir gydymo
plano laikymosi namuose;

Siuo metu valgymo sutrikimams néra efektyvaus medikamentinio gydymo;

gydytojai psichiatrai stokoja Ziniy ir jgiidZiy gydant vaiky valgymo sutrikimus, daZnai
skiria vaistus, kuriy efektyvumas ir saugumas valgymo sutrikimams ir §ioje amZziaus
grupéje néra patvirtintas;

Siuo metu Lietuvoje nepakankamas kvalifikuoto psichoterapinio gydymo
prieinamumas vaikams ir paaugliams, kuris yra privaloma efektyvaus valgymo
sutrikimy gydymo dalis;

Siuo metu Lietuvoje néra adaptuoty specializuoty psichoterapinio gydymo metodiky
vaiky valgymo sutrikimams, kuriy efektyvumas jrodytos kitose Salyse (pvz. nervinei
anoreksijai skirta Seimos terapija (angl. FT-AN) arba j paauglius orientuota nervinés
anoreksijos psichoterapija (angl. AFP-AN);

Siuo metu Lietuvoje néra specializuoty vaiky valgymo sutrikimy gydymo ASP],
teikian¢iy stacionarinio gydymo paslaugas;

daznai nepavyksta uztikrinti sklandaus bendradarbiavimo tarp stacionarines ir
ambulatorines gydymo paslaugas teikianciy specialisty bei psichikos sveikatos
prieziiiros ir vaiky sveikatos priezitiros specialisty, dél to neuZtikrinamas gydymo
testinumas ir kompleksiskumas, didéja ligos recidyvo rizika;

dazni gretutiniai sutrikimai apsunkina valgymo sutrikimy gydyma, maZina taikomo
gydymo efektyvuma, iSprovokuoja sutrikimy recidyvus;

valgymo sutrikimo gydyma gali apsunkinti nepalankiis socialiniai veiksniai, pvz.
vaiko neprieziiira ar disfunkciSki santykiai Seimoje, patycios mokykloje.



10.5. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

*  pagerinti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciy specialisty zinias ir
praktinius jgiudzius diagnozuojant ir kompleksiskai gydant valgymo sutrikimus vaikams ir
paaugliams;

e pagerinti vaiky valgymo sutrikimy diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo
i8sivystymo iki gydymo pradzios;

*  pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima uZztikrinant vaiky valgymo sutrikimy sudétinj
gydyma, jo testinumg ir efektyvuma;

*  pagerinti vaiky valgymo sutrikimy prevencija.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

Sio metodinio dokumento jgyvendinimo prioritetai:

11.1. vaiky valgymo sutrikimy diagnostikos, gydymo ir prevencijos algoritmo sukiirimas ir
idiegimas ] kasdiening praktika specialistams, teikiantiems psichinés sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams Asmens sveikatos priezitros jstaigose (ASPI), tokiu budu uztikrinant
paslaugy kokybe Siai pacienty grupei;

11.2. metodiné pagalba psichinés sveikatos prieziiiros specialistams atpazinti vaiky valgymo
sutrikimy rizikos veiksnius bei grupes ir imtis $iy sutrikimy bei jy komplikacijy prevencijos;
11.3. aiskaus, TLK-10-AM diagnostiniais kriterijais pagristo vaiky valgymo sutrikimy
diagnostikos algoritmo jdiegimas visose Salies ASPI, teikian¢iose psichinés sveikatos ir vaiky
sveikatos priezitiros paslaugas vaikams;

11.4. nuoseklaus kompleksinio gydymo priemoniy taikymo, atsizvelgiant | jy pasirinkimo
eiliskumg ir konkretaus paciento gydymo poreikius, algoritmo jdiegimas visose Salies ASPI,
teikianciose psichinés sveikatos ir vaiky sveikatos priezitiros paslaugas vaikams;

11.5. pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti turimg valgymo sutrikimg ir jo
gydyma, atpazinti jo pasireiSkima ir biiklés pokyc¢ius, gauti reikiamg specialisty pagalba.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1. Prevencija

Valgymo sutrikimy prevencija turéty biiti orientuota ] bendraja populiacija (pirminé prevencija) ir |
padidintos rizikos vaikus (antriné prevencija). Prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy
atpazinimg ir rizikos mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar maZinant jy patogeninj poveikj,

koreguojant iki-klinikines problemas, edukuojant ir stebint rizikos grupiy vaikus/pacientus.

12.1.1. Rizikos veiksniai socialinéje aplinkoje, skatinatys valgymo sutrikimy atsiradimg
vaikyst¢je ar paauglystéje:

12.1.1.1. masinés informacijos priemonése ir socialiniuose tinkluose formuojama nuostata,

kad tik liesas kiinas yra grazus;

12.1.1.2. masinés informacijos priemonése ir socialiniuose tinkluose formuojama nuostata,

kad liesumas leidzia pasiekti populiaruma, sekme ir pasitenkinimg savimi;

12.1.1.3. perdétai gausus ir tendencingas svorio metimo priemoniy reklamavimas masinés

informacijos priemonése ir socialiniuose tinkluose;

12.1.1.4. pasiekimy, auks$ciausiy rezultaty ir konkurencijos skatinimas nuo vaikystés.
12.1.2. Individual@s rizikos veiksniai, skatinatys valgymo sutrikimy atsiradimg vaikystéje ar
paauglystéje:

12.1.2.1. valgymo sutrikimas Seimos nariy tarpe;

12.1.2.2. vaikystéje buves iSrankumas maistui, prasta mityba;



12.1.2.3. buves virssvoris, dél kurio sulaukdavo Kritikos, patyciy;

12.1.2.4. charakterio bruozai: perfekcionizmas, obsesiSkumas, konkuravimas ir siekimas
buti geriausia;

12.1.2.5. dalyvavimas Siose veiklose: modeliy mokykla, Sokiai, baletas, sceninis
dainavimas, vaidyba, kai kurios sporto Sakos.

12.1.3. Pirminé¢ (j bendraja populiacija orientuota) valgymo sutrikimy prevencija:
12.1.3.1. liesumo neskatinan¢iy nuostaty apie grozj ir savo kiing formavimas masinése
informavimo priemonése ir socialiniuose tinkluose;
12.1.3.2. apgalvotas informacijos apie vir§svorio Zalg ir svorio mazinimo biitinybe bei biidus
pateikimas, neskatinantis valgymo sutrikimy;
12.1.3.3. psichoedukacinés programos paaugliams, stiprinancios pasitik€¢jimg savimi ir
saviverte, kritiSka pozitrj i informacija, gaunama i§ masinés informacijos priemoniy ir
socialiniy tinkly;
12.1.3.4. psichologinés pagalbos prieinamumo vaikams ir paaugliams gerinimas.

12.1.4. Antriné (] rizikos grupés vaikus ir paauglius orientuota) valgymo sutrikimy prevencija:
12.1.4.1. apsunkintg paveldéjimg ir kitus auksc¢iau iSvardintus rizikos veiksnius valgymo
sutrikimui i$sivystyti turinciy vaiky stebéjimas;
12.1.4.2. ankstyvas didéjancio polinkio laikytis dietos, mesti svorj, mitybos pokyciy
atpazinimas ir korekcija: gyvenimo biido, mitybos ir fizinio aktyvumo korekcija,
psichologinis konsultavimas ar psichoterapija, nuostaty j savo kiing ir kity valgymo
sutrikimg skatinanciy jsitikinimy korekcija, pasitikéjimo savimi stiprinimas;
12.1.4.3. sveiky budy palaikyti normaly svorj mokymas ir ugdymas vaikams, turintiems
virSsvorj.

12.1.5. Pirming vaiky valgymo sutrikimy prevencija turéty jgyvendinti visuomenés sveikatos

sprecialistai, mokykly psichologai ir slaugytojai, visy lygiy vaiky psichinés sveikatos priezitiros

specialistai.

12.1.6. Vaikus, turincius rizika susirgti valgymo sutrikimu, turéty stebéti Seimos ir vaiky ligy

gydytojai bei gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai. Seimos ar vaiky ligy gydytojui kilus jtarimui

del prasidéjusio valgymo sutrikimo, vaikas turéty biiti neatidéliotinai nukreipiamas gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro (jo nesant — gydytojo psichiatro) jvertinimui.

12.1.7. Vaikai, gydyti d¢l valgymo sutrikimo ir turintys rizikg jo atsikartojimui, turi biiti stebimi

Seimos ir vaiky ligy gydytojo, esant reikalui, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.

12.2. Vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy diagnostika
12.2.1. Nervinges anoreksijos diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.1.1. Vaikams nerviné anoreksija (TLK-10-AM kodas F50.0) diagnozuojama laikantis

ty paciy TLK-10-AM diagnostiniy kriterijy kaip ir suaugusiesiems, nors §ioje amziaus

grup¢je galimi amziui specifisSki pozymiai.

12.2.1.2. Nerviné anoreksija diagnozuojama, jeigu tiriamajai pasireiskia visi toliau iSvardinti

simptomai:
12.2.1.2.1. kiino svoris iSlicka bent 15 % mazesnis (prarastas ar nickada nepasiektas)
nei turéty biiti, arba Quetelet‘o kiino mases indeksas KMI (kiino svoris kilogramais,
padalintas i$ Gigio metrais kvadrato) yra 17,5 arba maZesnis (vyresniems kaip 16 m.).
Prepubertatiniu laikotarpiu tai gali pasireiksti nepakankamu svorio didéjimu augant;
12.2.1.2.2. pacienté sagmoningai mazina svorj, vengdama ,,storinan¢io maisto*. Vienas
ar daugiau Siy elgesio biidy: specialiai sukeltas vémimas, specialus liuosuojamyjy
vartojimas, per didelis fizinis kriivis, apetitg slopinanciy preparaty, diuretiky vartojimas;



12.2.1.2.3. kiino formos suvokimas jgauna specifinés psichopatologijos pobiidj, kai
baim¢é pastoréti nuolat iSlieka kaip jkyri pervertinimo id¢ja, ir pacienté sau nusistato
zema kiino svorio slenkstj;
12.2.1.2.4. bendras endokrininis sutrikimas apima pagumburio-hipofizés-gonading asj,
pasireik§damas moterims amenoréja, o vyrams — seksualinio potraukio ir potencijos
sumazéjimu (iSimtis — vaginalinis kraujavimas moterims gaunancioms pakaitinj
hormony gydymg). Kartu gali biiti padidéjes augimo hormono ir kortizolio lygis,
skydliaukés hormony periferinio metabolizmo sutrikimai, taip pat insulino sekrecijos
sutrikimai;
12.2.1.2.5. jei sutrikimas prasideda prie§ lytinio brendimo pradzia, tai pastarasis gali
suléteti ar 1§ viso sustoti (Zzmogus neauga; mergaitéms nesivysto kriitys ir biina pirminé
amenoréja; berniukams gentalijos lieka juvenilings). Pasveikus pubertatinis periodas
paprastai uzsibaigia normaliai, taCiau pirmosios ménesinés véluoja.

12.2.1.3. Netipiné¢ nerviné anoreksija (TLK-10-AM kodas F50.1) diagnozuojama, jei

pacientei pasireiSkia dauguma, bet ne visi nervinés anoreksijos simptomai, pvz. stebimas

reik§mingas svorio mazéjimas, bet dar néra svorio trikumo. Sie simptomai sukelia

reik§mingus sveikatos ir funkcionavimo sutrikimus.

12.2.1.4. Diagnozuojant nerving anoreksija vaikams reikia atsizvelgti | amziui biidingus

ypatumus:
12.2.1.4.1. vaikams ir jaunesnio amziaus paaugliams nervin¢ anoreksija gali pasireiksti
ne svorio kritimu, o normalaus svorio augimo sustojimu; ji daznai lydi tigio augimo
sustojimas ar sulétéjimas; todél iki 16 m. amziaus svorio trikumg rekomenduojama
vertinti ne kiino masés indeksu, o pagal amziaus figio ir svorio normy lenteles arba
dvimates svorio priklausomumo nuo tigio diagramas (2 ir 3 priedas); mitybos (svorio)
trikumas nustatomas, jei pacientés svorio/tigio rodiklis patenka zemiau 25%.;
12.2.1.4.2. vaikystéje prasidéjusi nerviné anoreksija pasireiSskia lytinio brendimo
vélavimu; lytinio brendimo poZzymiy atsiradimo laikotarpiai pateikiami dvimatése
svorio priklausomumo nuo tgio diagramose (2 ir 3 priedas).

12.2.2. Nervinés bulimijos diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.2.1. Vaikams nerviné bulimija diagnozuojama laikantis ty paciy TLK-10-AM

diagnostiniy kriterijy kaip ir suaugusiesiems.

12.2.2.2. Nerviné¢ bulimija (TLK-10-AM kodas F50.2) diagnozuojama, jei pacientei

pasireiskia visi $ie simptomai:
12.2.2.2.1. nuolatinis susiripinimas valgymu ir nenugalimas potraukis valgyti; pacienté
negali susilaikyti nuo persivalgymo epizody, kai per trumpa laika suvalgomas didelis
maisto kiekis;
12.2.2.2.2. paciente stengiasi prieSintis "storinan¢iam" persivalgymo poveikiui vienu §iy
budy: sukelia vémimg; piktnaudziauja liuosuojanciaisiais; badauja; naudoja vaistus,
pavyzdziui, slopinancius apetita, skydliaukés preparatus ar diuretikus. Kai bulimija
pasireiskia diabetu sergantiems pacientams, jie gali nutraukti gydyma insulinu;
12.2.2.2.3. psichopatologija pasizymi liguista baime nutukti, ir pacienté nustato sau
griezta svorio ribg, esancig daug Zemiau premorbidinio kiino svorio. Premorbidinis
svoris gydytojui gali atrodyti optimalus arba normalus. DazZnai, nors ne visuomet,
anamnezeje pasitaiko nervinés anoreksijos epizody, po kuriy iki bulimijos atsiradimo
praeina keli ménesiai ar metai. Sis ankstesnis epizodas gali pasireiksti pilnai arba lengva
forma su nedideliu svorio kritimu ar praeinan¢ia amenor¢ja.

12.2.2.3. Diagnozuojant nervin¢ bulimija rekomenduojama atsizvelgti ir | simptomy daznj

bei trukme:



12.2.2.3.1. Amerikos psichiatry asociacijos pateikiamuose diagnostikos kriterijuose

(DSM 5) nerving bulimija rekomenduojama diagnozuoti kai persivalgymo ir

atsikratymo maistu epizodai kartojasi bent 2 kartus per savaite ir trunka bent 3 ménesius.
12.2.2.4. D¢l pasikartojancio vémimo gali atsirasti elektrolity balanso sutrikimy, somatiniy
komplikacijy (tetanija, epilepsijos priepuoliai, Sirdies ritmo sutrikimai, raumeny Silpnumas)
ir svorio Kritimas.
12.2.2.5. Netipin¢ nerviné¢ bulimija (TLK-10-AM kodas F50.3) diagnozuojama esant
tokioms biuikléms, kuriy klinikoje triiksta vieno ar keliy esminiy nervinés bulimijos (F50.2)
pozymiy, taCiau apskritai sutrikimas atitinka tipiska klinikinj vaizda.

12.2.3. Bendrieji valgymo sutrikimy diagnostikos vaikams principai (vaiky valgymo sutrikimy
diagnostikos algoritmas pateiktas 4 priede).
12.2.3.1. Nerving¢ anoreksijg bei nerving bulimijg vaikams diagnozuoja gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras. Seimos, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas specialistas, jtares valgymo
sutrikimg, diagnozés nustatymui ir gydymo plano sudarymui vaika turéty nukreipti gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai. Seimos, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas
specialistas turéty jvertinti pacientés somating biiseng, jos sutrikimy sunkuma, tuo tikslu
atlikti reikiamus instrumentinius ir laboratorinius tyrimus.
12.2.3.2. Diagnozuojant valgymo sutrikimg vaikams reikia jvertinti nusiskundimus, ligos ir
gyvenimo anamneze¢, pacientés psiching bikle konsultacijos metu, antropometrinius
duomenis (Gigj ir svorj) ir jy pokycius, somatinés sveikatos biikle ir instrumentiniy bei
laboratoriniy tyrimy rezultatus.
12.2.3.3. Diagnozuojant valgymo sutrikimg svarbu atsizvelgti i tai, kad pati pacienté daznai
linkusi nebendradarbiauti, nepateikti svarbios informacijos apie turimg sutrikimg ir savo
sveikatos biikle, arba informacija pateikti netiksliai ar klaidingai. Todél svarbu informacija
apie sutrikimg ir sveikatos biiseng gauti 1§ keliy $altiniy, kiek galima konkretizuoti ir
objektyvizuoti.
12.2.3.3.1. Informacija apie nusiskundimus ir sutrikimo eigg reikia surinkti i$ pacios
pacientés ir tévy/globéjy. Papildomas informacijos Saltinis gali biiti medicininiai jrasai.
12.2.3.3.2. Svarbu tiksliai ir konkreciai iSsiaiSkinti mitybos pokyc¢ius (kas ribojama, kiek
karty dienoje valgoma, koks maisto kiekis suvalgomas kiekvienam valgiui ir per dieng,
ar buna persivalgymo epizody, kiek suvalgoma jy metu, skysciai ribojami ar vartojami
labai gausiai), atsikratymg maistu (ar slepiamas/iSmetamas maistas, vemiama, dirbtinai
skatinamas tuStinimasis, intensyviai sportuojama, vartojami vaistai), svorio pokycius
(koks dabartinis svoris, kaip svoris keitési nuo susirgimo pradzios).
12.2.3.3.3. Bitina jvertinti psichologinius valgymo sutrikimo simptomus — sutrikusj
savo kiino jvaizdj, baime¢ valgyti ir priaugti svorio, su valgymu susijusius jkyrumus
(mintis ir pasikartojant] elgesj). Neigiamas pacientés atsakymas negarantuoja, kad jy
néra. Sie simptomai gali biiti atpazjstami i tokiy elgesio poky¢iy kaip daznas
sveérimasis, savo pilvo ar kity kiino viety nuzitirinéjimas veidrodyje, atsisakymas rengtis
kiino formg iSrySkinanciais rubais ir pan..
12.2.3.3.4. Reikia jvertinti psichologinius poky¢ius, atsiradusius dél valgymo sutrikimo.
DaZniausiai pasireiskia pazeminta nuotaika, pykcio protriikiai, save Zalojantis elgesys ir
bandymai nusizudyti, nerimas, obsesiSkos mintys ir kompulsyvus elgesys, socialinis
atsiribojimas, anks¢iau malonios veiklos atsisakymas, gali pablogéti atmintis,
susikaupimas, protinis darbingumas. Jeigu nustatomi simptomai atitinka psichikos
sutrikimy kriterijus, jie turi biiti diagnozuojami ir koduojami klinikingje diagnozéje kaip
gretutiniai sutrikimai (pvz.: Vidutinio sunkumo depresijos epizodas, TLK-10-AM kodas
F32.1)



12.2.3.3.5. Renkant ligos anamneze reikia jvertinti valgymo sutrikimg paskatinusius
ir/ar palaikancCius rizikos veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi biiti diagnozuojami ir
koduojami klinikingje diagnozéje (pvz.: Per didelé vaiko globa, TLK-10-AM kodas
Z262.1).
12.2.3.3.6. Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinta psichodiagnostinio tyrimo metodika,
leidzianti nustatyti valgymo sutrikimo diagnoze¢ vaikams. Taciau psichodiagnostinis
vaiko emocinés buklés tyrimas gali reikSmingai padéti gydytojui vaiky ir paaugliy
psichiatrui priimti sprendimg dél diagnozes ir gydymo. Tuo tikslu gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras turi nukreipti pacienta medicinos psichologo iStyrimui,
nurodydamas nukreipimo priezastis, suformuluodamas klausimus ir jvertinti psichologo
pateiktus iStyrimo rezultatus. Psichodiagnostinio tyrimo metodus pasirenka jvertinimag
atliekantis medicinos psichologas, atsizvelgdamas | nukreipimo priezastis,
suformuluotus klausimus ir savo kompetencija.
12.2.3.3.7. Siuo metu néra jrodymais pagrjsty instrumentiniy ar laboratoriniy tyrimuy,
kurie leisty patvirtinti valgymo sutrikimo diagnoze. Tyrimai atliekami, kad jvertinti
pacientés somating busena, valgymo sutrikimo sukeltas komplikacijas ir gretutiniy
somatiniy susirgimy eiga (pvz. cukrinio diabeto). Tyrimy pobudj ir atlikimo tvarka
nustato Seimos, vaiky ligy gydytojas, gydytojas specialistas ar gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras pagal savo kompetencijg.
12.2.3.4. Diagnozuojant valgymo sutrikimg vaikams biitina jvertinti somating pacientés
biisena. Somatinés buklés vertinimas reikalingas valgymo sutrikimo diagnozei nustatyti,
diferencinei diagnostikai, sveikatos biiklés sunkumui jvertinti, gydymo taktikai pasirinkti ir
gydymo efektyvumui stebéti. Somatinés buklés jvertinima atlieka Seimos, vaiky ligy
gydytojai, gydytojas dietologas ir kiti gydytojai specialistai ar gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras pagal savo kompetencija. Svarbu wuztikrinti sklandy S§iy specialisty
bendradarbiavima, pasikeitimg informacija, esant reikalui organizuoti pacientés aptarimus,
gydytojy konsiliumus.
12.2.3.4.1. Diagnozei nustatyti reikia jvertinti pacientés antropometrinius rodiklius ir
endokrininés sistemos funkcija.
12.2.3.4.1.1. Antropometriniai rodikliai nustatomi iSmatuojant pacientés tigj, svorj
bei jvertinant jy santykj pagal amziaus, Gigio ir svorio normy lenteles arba dvimates
svorio priklausomumo nuo tTigio diagramas (2 ir 3 priedas); mitybos (svorio)
trukumas nustatomas, jei pacientés svorio/iigio rodiklis patenka zemiau 25%o. Nuo
16 m. amZziaus galima apskaiciuoti Quetelet‘o kiino masés indeksg (KMI), kurio
rodiklis <17,5 patvirtina nervinés anoreksijos diagnoze.
12.2.3.4.1.2. Sverti pacient¢ rekomenduojama ryte, po tualeto, nieko nevalgius ir
negérus, apsirengus tik apatiniais riibais. Taip siekiama i§vengti pacientés bandymo
dirbtinai padidinti svorj iSgeriant daug skysciy ar po riibais paslepiant svorius.
12.2.3.4.1.3. Edokrininés sistemos funkcija pradZioje vertinama pagal lytinio
brendimo eigg. Nervinés anoreksijos diagnozg¢ patvirtina lytinio brendimo
velavimas (jprastu laiku neatsiranda antriniai lytiniai poZymiai, menstruacijos,
spermatogenez¢) arba antriné amenoréja (paaugléms pacientéms nustatoma, jei
menstruacijos jau buvo prasidéjusios ir pradingo bent 3 ménesiy laikotarpiui).
Paaugliams vaikinams sutrinka spermatogeneze.
12.2.3.4.1.4. Vertinant valgymo sutrikimo sukeltus somatinés sveikatos pokycius ir
pasirenkant gydymo taktika gali biti reikalingas detalesnis endokrininés sistemos
iStyrimas, atliekami laboratoriniai (hormony) ar instrumentiniai (echoskopija, kauly
tankio nustatymas) tyrimai. ISsamiam endokrininés sistemos ir lytinio brendimo
jvertinimui pacienté nukreipiama gydytojo ginekologo ar gydytojo endokrinologo
konsultacijai.



12.2.3.4.2. Diferencinei diagnostikai somatinés sveikatos vertinimas reikalingas kai
psichikos biisenos ir ligos anamnezés duomenys neleidzia patikimai pavirtinti valgymo
sutrikimo diagnozés ir reikia jvertinti, ar pacientés sveikatos buklé néra sukelta
somatinio susirgimo. Tokiu atveju rekomenduojamas bendradarbiavimas tarp gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro, Seimos ar vaiky ligy gydytojo, gydytojo specialisto, esant
reikalui — pacientés aptarimai, gydytojy konsiliumas. Sie gydytojai nustato reikiamo
1Styrimo apimtj.
12.2.3.4.2.1. Nerviné anoreksija diferencijuojama nuo susirgimy, slopinanciy
apetitg ir/arba sukelianciy svorio netekima/neaugima: 1étiniy infekcijy, skydliaukés
susirgimy, Adisono ligos, uzdegiminés zarnyno ligos, jungiamojo audinio ligy,
cistinés fibrozés, skrandzio ir stemplés opy, celiakijos, trumpos plonosios Zarnos
ligos, cukrinio diabeto, onkologiniy ligy.
12.2.3.4.2.2. Nervin¢ bulimija diferencijuojama nuo susirgimy, sukelianciy
nekontroliuojama apetita, persivalgymus arba vémimus: centrinés nervy sistemos
augliy, Klein-Levin sindromo, Kluver-Bucy sindromo, virSkinamojo trakto
obstrukcijy, gastroparezés.
12.2.3.4.3. Svarbu prisiminti, kad nustatyti somatiniai susirgimai (pvz. virSkinimo
trakto, endokrininés sistemos) gali biiti ne tik mitybos ir svorio pasikeitimo
priezastimi, bet ir valgymo sutrikimo komplikacija.
12.2.3.4.4. Daznai valgymo sutrikimy diferenciacijai nuo somatiniy susirgimy
pakanka iSsamiai surinktos ligos anamnezés. Somatiniai susirgimai paprastai
prasideda tipiSkais fiziniais simptomais, o valgymo sutrikimai — tipiskais mitybos
ir elgesio pokyciais. Taciau konkreciu atveju gali biiti reikalingi papildomi
12.2.3.4.3. Somatinés sveikatos sutrikimy sunkumo jvertinimas btinas sprendziant apie
gydymo taktika, vietg ir priemones. Somatinés biiklés sutrikimus ir jy sunkumg pagal
savo kompetencija vertina Seimos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, gydytojai dietologai
ir kiti gydytojai specialistai bei gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai. Svarbu uZtikrinti
sklandy Siy specialisty bendradarbiavima, pasikeitimg informacija, esant reikalui
organizuoti pacientés aptarimus, gydytojy konsiliumus.
12.2.3.4.3.1. Somatinés sveikatos sutrikimai sergant valgymo sutrikimais i§sivysto
dél nepakankamo biiting medziagy ir energijos gavimo su maistu, jy netekimo
atsikratant maistu (vemiant, sukeliant viduriavimg ar dazng Slapinimasi, intensyviai
sportuojant), buvusiy gretutiniy somatiniy susirgimy patiméjimo. Valgymo
sutrikimo sukeltos komplikacijos gali biiti mirtinai pavojingos (dazniausios mirties
priezastys - iSsekimas, Sirdies nepakankamumas ir ritmo sutrikimas, gretutinés
infekcijos) ar sukelti ilgalaikius, kartais negrjztamus sveikatos pokyc¢ius (pvz. kauly
tankio pokycius, nevaisinguma). Todé¢l somatiné sveikata turi biti jvertinama
nustaCius valgymo sutrikimo diagnoze ir stebima visag gydymo laikotarp;.
Somatinés komplikacijos nebiitinai susij¢ su ilgesne susirgimo trukme ir sunkesne
psichikos biisena.
12.2.3.4.3.2. Visais atvejais, net ir neiSsakant nusiskundimy somatine sveikata,
pacientei, kuriai pirmg kartg diagnozuotas valgymo sutrikimas, rekomenduojama
jvertinti: Sirdies susitraukimy daznj ir ritmg, arterinj Kkraujo spaudima,
elektrokardiograma, bendrg kraujo tyrima, elektrolity tyrimg (K, Na, Ca, Mg, P),
bendro baltymo ir albumino frakcijos kiekj kraujyje, gliukozés kiekj kraujyje,
kreatinino kiekj kraujyje, bendra $lapimo tyrima. Sie tyrimai turi bati kartojami
gydymo eigoje, priklausomai nuo gauty rodikliy, taikyty gydymo priemoniy ir
pacientés biiklés pasikeitimy.



12.2.3.4.3.3. Tolimesnis somatinés buklés tyrimas priklauso nuo konkreéiai
pacientei budingy simptomy, iSsakomy nusiskundimy bei pirminio jvertinimo
rezultaty.
12.2.3.4.3.4. Dazniausi somatiniai sutrikimai valgymo sutrikimy atvejais: Sirdies
aritmijos, bradikardija, hipotenzija, hipotermija, dehidratacija, hipereminis Sirdies
nepakankamumas, inksty nepakankamumas, pankreatitas, amenor¢ja ar
menstruacijy nereguliarumas, kauly tankio sumazéjimas, neurologiniai ir
kognityviniai sutrikimai, augimo atsilikimas, lytinio brendimo vélavimas arba
nutrikimas, hormony kiekiy pokyciai, organizmo skys¢iy ir elektrolity
pusiausvyros sutrikimai.
12.2.3.4.3.5. Dazni nepakankamos mitybos simptomai: plauky slinkimas, lanugo
plaukeliai, odos sausumas, poodinés edemos, raumeny silpnumas ir spazmai.
12.2.3.4.3.6. Dazni simptomai dél pasikartojanio vémimo ar viduriavimo:
paausiniy ir pazandiniy liauky patinimas, randai pirSty odoje (susiformave pirstais
sukeliant vémimg), danty emalés pazeidimai, dideli elektrolity kiekio netekimai
(hipokalemija, hiponatremija, hipomagnezemija, hipokalcemija), dehidratacija,
ortostatiné¢ hipotenzija, sinkopé, epilepsiniai priepuoliai, stemplés erozijos ir
kraujavimas i§ virSkinamojo trakto. Pasikartojantys persivalgymai gali sukelti
skrandzio ar stemplés plySimus.
12.2.3.4.3.7. Pacientei, kuri serga valgymo sutrikimu ir gretutiniu somatiniu
susirgimu reikia jvertinti kaip Sio susirgimo eigg jtakoja valgymo sutrikimas (pvz.
gali buti nutraukiamas insulino vartojimas ar dietos laikymasis sergant cukriniu
diabetu).
12.2.3.4.4. Somatinés sveikatos biisena yra svarbus veiksnys sprendziant apie valgymo
sutrikimo gydymo taktika ir vietg. Tuo tikslu reikia jvertinti kiek sunki ir pavojinga
pacientés somatiné busena, kiek skubiai reikia ja koreguoti, kad iSvengti pavojingy
komplikacijy. Pavojinga somatiné biisena reikalauja gydymo ligoninéje, neretai tokiy
gydymo priemoniy kaip enteriné mityba nazogastriniu zondu, kristaloidy tirpaly
intraveninés infuzijos, gydytojy specialisty skiriamas gydymas ir stebéjimas. Esant
vidutiniSkai ar mazai pavojingai somatinés sveikatos biisenai gydyma galima pradéti
ambulatoriskai, maisto medziagy ir svorio trilkumg koreguoti dieta ir maisto papildais.
12.2.3.4.4.1. Labai pavojingos somatinés biisenos rodikliai (gali biiti visi arba kai
kurie): kiino maseés ir tigio santykis Zemiau 5%o amziaus ir lyties normy diagramoje;
greitas svorio netekimas — daugiau nei 30% kiino svorio per 3 mén. arba 1 kg/sav.
per 2 paskutines savaites; $irdies susitraukimo daznis (SSD) <40 k/min.; aritmijos
(neskaitant sinusinés aritmijos); neseniai jvykusi sinkopé; stipriai iSreikStos
ortostatinés reakcijos — sistolinio arterinio kraujo spaudimo (AKS) kritimas >20
mmHg arba SSD padidéjimas >30 k/min.; EKG poky¢iai — QTc>460 ms
(mergaitéms) arba >400 ms (berniukams) arba kiti reikSmingi pokyciai; sunki
dehidratacija (10%); sumazéjes iSskiriamo Slapimo kiekis; burnos ir gleiviniy
sausumas, sumazejes odos turgoras, tachipnéja, tachikardija; kiino temperatiira
pazastyje 35,0 °C; kraujo tyrime: hipofosfatemija, hipokalemija, hiponatremija,
hipokalcemija, hipoalbuminemija, hipoglikemija; raumeny silpnumas — negali
atsisesti 1§ gulimos padéties, atsistoti pritiipus; samonés sutrikimai; kraujavimas i$
virSkinamojo trakto ar kitos imios biisenos.
12.2.3.4.4.2. Pavojingos somatinés biisenos rodikliai (gali biti visi arba kai kurie):
kiino masés ir tigio santykis zemiau 10%o amziaus ir lyties normy diagramoje;
greitas svorio netekimas — 0,5-1 kg/sav. per 2 paskutines savaites; SSD 40-50
k/min.; pasikartojancios sinkopés; hipotenzija — sédint sistolinis AKS 84-98
mmHg, diastolinis 35-40 mmHg; vidutiniskai iSreikStos ortostatinés reakcijos —



sistolinio spaudimo kritimas >15 mmHg arba SSD padidéjimas iki 30 k/min.; EKG
pokyciai — QTc>460 ms (mergaitéms) arba >400 ms (berniukams); vidutiniSkai
sunki dehidratacija (5-10%); sumazéjes iSskiriamo $lapimo kiekis; burnos ir
gleiviniy sausumas, normalus odos turgoras, saikinga tachikardija; kiino
temperatiira pazastyje <36,0 °C; kraujo tyrime: hipofosfatemija, hipokalemija,
hiponatremija, hipokalcemija; raumeny silpnumas — negali be ranky pagalbos
atsisésti i§ gulimos padéties, atsistoti pritapus; Mallory-Weiss sindromas,
gastroezofaginis refliuksas ar panasus sutrikimai.
12.2.3.4.4.3. Vidutiniskai pavojingos somatinés biisenos rodikliai: kiino masés ir
tgio santykis tarp 10%o ir 25%o0 amziaus ir lyties normy diagramoje; svorio
netekimas iki 0,5 kg/sav. per 2 paskutines savaites; SSD 50-60 k/min.; sédint
sistolinis AKS 98-105 mmHg, diastolinis 40-45 mmHg; normalios ortostatinés
reakcijos; EKG — QTc<460 ms (mergaitéms) arba <400 ms (berniukams); lengva
dehidratacija (<5%); gali biiti burnos sausumas, neigiamas paros skys¢iy balansas;
kiino temperatiira pazastyje <36,5 °C; raumeny jéga — reikia pastangy atsisésti i$
gulimos padéties, atsistoti pritlipus.
12.2.3.4.4.3. Mazai pavojingos somatinés biisenos rodikliai: kiino masés ir tigio
santykis vir§ 25%o amziaus ir lyties normy diagramoje; néra svorio netekimo per 2
paskutines savaites; Kiti rodikliai normos ribose.
12.2.3.4.5. Somatinés sveikatos blisenos vertinimas gydymo eigoje priklauso nuo jos
sunkumo ir gydymo intensyvumo. Esant labai pavojingai sveikatos busenai ir
intensyviam gydymui, klinikinis vertinimas ir tyrimai gali buti reikalingi kasdien, esant
mazai pavojingai biisenai, klinikinis vertinimas ir tyrimai gali biiti kartojami kartg per
ménes]. Somatinés biisenos vertinimg ir susijusius tyrimus skiria valgimo sutrikimu
sergancios pacientés gydantis gydytojas ir/ar gydytojas specialistas. Vertinant
somatinés sveikatos pokyc¢ius gydymo eigoje svarbu uztikrinti sklandy jame
dalyvaujanciy gydytojy bendradarbiavima, pasikeitimg informacija, esant reikalui
organizuoti pacientés aptarimus, gydytojy konsiliumus.
12.2.3.5. Diagnozuojant valgymo sutrikimus ypatingas démesys turi biiti skiriamas
savizudiSkiems ketinimams, poelgiams ir/ar save zalojanciam elgesiui. Savidestruktyvus
elgesys ir ketinimai daZnai biidingi valgymo sutrikimais sergantiems vaikams ir paaugliams,
jie rodo, kad pacienté yra pavojinga sau. Esant savizudybés rizikai, ji turéty buti jvertinta
laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo
Nr. V-856 ,,.Dé¢l savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos
apraSo patvirtinimo®. Esant didelei saviZzudybés rizikai pacienté turi biiti gydoma vaiky ir
paaugliy psichiatrijos stacionariniame skyriuje.
12.2.4. Vaiky valgymo sutrikimy diferenciné diagnostika (vaiky valgymo sutrikimy diferencinés
diagnostikos algoritmas pateiktas 5 priede).
12.2.4.1. Vaiky valgymo sutrikimy diferenciné¢ diagnostika apima diferenciacijg tarp
skirtingy valgymo sutrikimy formy, diferenciacija nuo psichikos, elgesio sutrikimy ir
diferenciacijg nuo somatiniy susirgimy, galin¢iy pasireiksti ] valgymo sutrikimus panaSiais
simptomais.
12.2.4.2. Diferencing diagnostika tarp valgymo sutrikimy formy ir nuo kity psichikos
sutrikimy atlieka gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Diferencing diagnostika nuo
somatiniy susirgimy atlieka Seimos, vaiky ligy gydytojai ar gydytojai specialistai.
Diferencinés diagnostikos procese svarbu uZztikrinti sklandy jame dalyvaujanciy gydytojy
bendradarbiavima, pasikeitimg informacija, esant reikalui organizuoti pacientés aptarimus,
gydytojy konsiliumus.
12.2.4.3. Nerving bulimijg nuo nervinés anoreksijos leidzia diferencijuoti budingi
pasikartojantys persivalgymo epizodai, kuriy metu suvalgomas nejprastai didelis maisto



kiekis; atsikratymas suvalgytu maistu seka persivalgymo epizodg; tarpuose tarp
persivalgymy gali bati normalaus valgymo periodai, tod¢l pacientés svoris dazniausiai
artimas normaliam. Persivalgymai sergant nervine anoreksija retesni, jy metu suvalgomas
maisto kiekis néra didelis (taip tik atrodo pacientei), maisto ribojimas ir/ar atsikratymas
tesiasi nuolatinai, svoris nesiekia normalaus. Nerving bulimijg nuo persivalgymo, susijusio
su kitais psichologiniais sutrikimais (TLK-10 AM kodas F50.4) leidzia diferencijuoti tai,
kad Siuo atveju nebiina reguliaraus atsikratymo maistu. Nervine bulimijg nuo vémimo,
susijusio su kitais psichologiniais sutrikimais (TLK-10 AM kodas F50.5) leidzia
diferencijuoti tai, kad $iuo atveju nebiina reguliariy persivalgymo epizody ir susiripinimo
savo svoriu.
12.2.4.4. Nervin¢ bulimija diferencijuojama nuo $iy psichikos sutrikimy:
12.2.4.4.1. piktnaudziavimo kanabinoidais, kurie gali skatinti persivalgymo epizodus;
12.2.4.4.2. nepageidaujamo psichotropiniy medikamenty poveikio — apetito ir svorio
padidéjimo, kuris buidingas antipsichoziniams vaistams ir kai kuriems antidepresantams.
12.2.4.5. Nervine anoreksija diferencijuojama nuo 8$iy psichikos sutrikimy:
12.2.4.5.1. depresijos, kuri gali sukelti apetito ir svorio netekimg, menstruacijy ciklo
sutrikimg, tafiau jai nebiidingas samoningas svorio mazinimas, baimé valgyti,
atsikratymas maistu; svarbu prisiminti, kad depresija daznai pasireiSkia kartu su
valgymo sutrikimais kaip gretutinis sutrikimas, tuomet stebimi abiems sutrikimams
biidingi simptomai;
12.2.4.5.2. specifiniy baimiy vemti ar uzspringti maistu, kuomet vaikas valgo mazai ir
retai; diferencijuoti leidzia tai, kad néra sutrikgs savo kiino jvaizdis, néra valingy
pastangy mazinti svorj;
12.2.4.5.3. Sizofrenijos, kuria sergant paciento mityba gali sutrikti dé¢l nuodijimo
kliedesiy, katatoninio stuporo ir/ar negatyvios simptomatikos; diferencijuoti leidzia tai,
kad démesys néra akcentuojamas j svorj, néra valingy pastangy ji mazinti, stebimi
valgymo sutrikimui nebiidingi simptomai: haliucinacijos, kliedesiai, dezorganizuotas
elgesys;
12.2.4.5.3. piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis (PAM), slopinan¢iomis
apetita (pvz. amfetaminu) ir skatinan¢iomis medziagy apykaita, dél ko gali kristi svoris;
diferencijuoti leidZia tai, kad néra sutrikgs savo kiino jvaizdis, néra valingy pastangy
mazinti svorj, yra intoksikacijos PAM epizodai; svabu prisiminti, kad piktnaudziavimas
PAM gali buti gretutinis sutrikimas.
12.2.4.6. Valgymo sutrikimy diferenciacija nuo somatiniy susirgimy, sukelianciy apetito ir
svorio netekimg arba nekontroliuojamg persivalgymg ir vémimg aprasyta 12.2.3.4.2.

poskyryje.

12.3. Vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy gydymas
12.3.1. Vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimus bendradarbiaudami gydo gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, Seimos ir/ar vaiky ligy gydytojas, gydytojai specialistai (daZniausiai
dietologas, ginekologas, kardiologas, endokrinologas ir kiti specialistai pagal poreikj). ASP],
teikianCiose ambulatorines (pirminio ir/ar specializuoto lygio) ir/arba specializuotas
stacionarines vaiky sveikatos ir vaiky psichinés sveikatos prieZiiiros paslaugas (vaiky valgymo
sutrikimy gydymo algoritmas pateiktas 7 priede).
12.3.1.1. Gydymo vieta nustato valgymo sutrikimu serganCig paciente
konsultuojantis/gydantis gydytojas, atsizvelgdamas | pacientés psichinés ir somatinés
sveikatos biukle, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy
diagnostikos ar gydymo procediry poreikj.
12.3.1.2. Indikacijos vaiky valgymo sutrikimo stacionariniam gydymui (turi atitikti bent
vieng 1§ iSvardinty salygy):



12.3.1.2.1. labai pavojinga arba pavojinga somatinés sveikatos biisena, kaip apibtdinta
siy rekomendacijy 12.2.3.4.4.1. ir 12.2.3.4.4.2. poskyriuose;
12.3.1.2.2. pavojinga psichikos biisena dél ketinimy nusizudyti, save zalojancio elgesio
ar pavojingo elgesio atsikratant svoriu;
12.3.1.2.3. ambulatorinis gydymas neefektyvus, islieka vidutiniskai ar stipriai iSreiksti
valgymo sutrikimo simptomai, vidutinis$kai pavojinga ar blogéjanti somatiné biisena,
ambulatorinémis sglygomis nepavyksta uztikrinti gydymo rézimo laikymosi (pacienté
atsisako suvalgyti reikiamg maisto kiekj, toliau atsikrato maistu, nesilanko pas psichinés
sveikatos priezitiros specialistg), zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS <
50);
12.3.1.2.4. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris
galimas tik stacionaro salygomis.
12.3.1.3. Stacionarinis valgymo sutrikimy gydymas turéty biiti vykdomas ASP], galinCiose
uztikrinti sudétinj (komplesinj) gydyma — tiek somatinés sveikatos, tiek psichinés sveikatos.
Jeigu pacienté gydoma ASP] vaiky ligy padalinyje, turi buti uztikrinamas vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultavimas. Jeigu pacient¢ gydoma ASP] vaiky ir paaugliy psichiatrijos
padalinyje, turi buti uztikrinamas vaiky ligy gydytojo ir gydytojy specialisty konsultavimas.
12.3.1.4. Stacionarinis valgymo sutrikimo gydymas uzbaigiamas nelikus jam buvusiy
indikacijy, pasiekus jam keltus tikslus ir daling remisija (dalinés remisijos kriterijai pateikti
§io metodinio dokumento 12.6.4.2. punkte).
12.3.1.5. Valgymo sutrikimy gydymas daugumoje atvejy ilgalaikis. Svarbu uztikrinti
gydymo testinuma tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo etapy.
12.3.2. Vaiky valgymo sutrikimai visada turi buti gydomi kompleksiSkai, atsizvelgiant i
konkrecios pacientés ypatumus. Sudétinis (kompleksinis) gydymas visada apima psichikos
biisenos korekcija, mitybos korekcijg bei, esant reikalui, komplikacijy ir gretutiniy sutrikimy
gydyma.
12.3.2.1. Vaiky valgymo sutrikimy kaip psichikos sutrikimo gydymas grindziamas
nemedikamentiniais metodais: psichoedukacija, psichoterapija ar kognityvine elgesio
terapija, tévy konsultavimu ar Seimos psichoterapija, psichologiniu konsultavimu, mitybos
korekcija, kineziterapija, esant reikalui speciali pedagoginé ar/ir socialiné pagalba. Gydant
stacionare ar dienos stacionare taip pat taikoma aplinkos terapija, ergoterapija, meno
terapija.
12.3.2.1.1. Vaikams iki 13 m. amZiaus rekomenduojamas pirmo pasirinkimo gydymo
metodas — | valgymo sutrikimg orientuota Seimos psichoterapija, kartu skiriant
individualias konsultacijas vaikui. Seimos terapijos uzdaviniai — jgalinti tévus/globéjus
efektyviau padeéti vaikui jveikti valgymo sutrikimg ir uZztikrinti mitybos poky¢ius,
sumazinti vaiko pasiprieSinimg gydymui, spregsti valgymo sutrikimg jtakojancius
santykiy Seimoje aspektus.
12.3.2.1.2. 13 m. amZiaus ir vyresniems vaikams rekomenduojamas pirmo pasirinkimo
gydymo metodas — j valgymo sutrikimg orientuota individuali psichodinaminé
psichoterapija arba kognityviné elgesio terapija, kartu skiriant konsultacijas Seimai.
Individualios psichoterapijos uzdaviniai gydant valgymo sutrikimus — koreguoti savo
kiino suvokima, saves vertinima, patologiskus mitybos ir atsikratymo maistu jprocius,
sveikiau kontroliuoti su mityba susijusj nerima, sveikiau spresti vidines psichologines
ir tarpasmeniniy santykiy problemas, jtakojancias valgymo sutrikima, atrasti ir palaikyti
motyvacija gydytis ir sveikti.
12.3.2.1.3. Psichoedukacijos uzdaviniai gydant vaiky valgymo sutrikimus — pasiekti
supratima, kad vaikas serga valgymo sutrikimu, atrasti ir palaikyti motyvacija keisti
zalingus mitybos jproc€ius ir jsitraukti ] gydyma; pacientés ir jy tévai/globéjai mokomi
apie liga, jos simptomy pasireiskima, galimas pasekmes sveikatai ir gyvenimo kokybei;



aiSkinama apie sveikg mitybg, sveikus buidus palaikyti kiino svorj, sutrikimo gydymo
bidus.

12.3.2.1.4. Psichologinis konsultavimas — tai medicinos psichologo teikiama pagalba
pacientams, skirta padéti jiems suprasti ir iSmokti spresti asmenines arba tarpasmenines
su psichologine savijauta ir elgesiu susijusias problemas. Valgymo sutrikimy gydyme
psichologinis konsultavimas orientuotas i psichoedukacija, valgymo sutrikima
palaikan¢iy problemy sprendimg, motyvacijos sveikti atradimg ir palaikyma,
psichoterapines intervencijas.

12.3.2.1.5. Tévy/globéjy konsultavimas vaiky valgymo sutrikimy gydyme — psichinés
sveikatos prieziiiros specialisty pagalba tévams/globéjams, siekiant padéti jiems geriau
atlikti tévy/globéjy vaidmenj — suprasti vaika ir jo ligg liga, sugebéti uztikrinti reikiamag
mitybg ir gydyma, tobulinti bendravimo su vaiku jgiidzius, atsisakant ligag palaikanciy
bendravimo biidy.

12.3.2.1.6. Aplinkos terapija vaiky valgymo sutrikimy gydyme — pacientei ir jy grupei
vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro, stacionarines ir psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas teikian¢iose ASP] psichikos sveikatos slaugytojo,
ergoterapeuto, socialinio darbuotojo, meno terapeuto, vadovaujant gydytojui vaiky ir
paaugliy psichiatrui ir (ar) medicinos psichologui taikoma struktiiruota programa, kuri
padeda pacientui saugiai jaustis, moko suvokti elgesio (mitybos ir atsikratymo maistu)
pasekmes ir sgmoningai rinktis tinkamus elgesio buidus bei jsisavinti jgiidzius, biitinus
normaliai mitybai ir savo kiino suvokimui atkurti. Apima struktiiruotos aplinkos
sukiirimg, mokymo, uzimtumo ir fizinio aktyvumo organizavima, pacientés elgesio
valdymg — skatinima, palaikymg ir stebéjimg dél normalios mitybos uztikrinimo,
atsikratymo maistu atsisakyma, adekvaty fizinj aktyvuma, su mityba susijusio nerimo
kontrolées.

12.3.2.2. Dietos, mitybos rezimo (tame tarpe atsikratymo maistu atsisakymo), fizinio
aktyvumo ir svorio korekcija turi buti pradedama nuo gydymo pradzios kartu su
psichoterapiniu gydymu. Tuo tikslu sudaromas ir jgyvendinamas mitybos planas.
UZtikrinant Sig gydymo dalj reikalingas bendradarbiavimas tarp gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro, Seimos ar vaiky ligy gydytojo, gydytojo dietologo ir pacientés bei jos
tévy/globéjy. Mitybos plano tikslas — atstatyti normalig mitybg ir normaly svorj. Nervinés
anoreksijos atveju paprastai tai reiSkia pilnavert¢ mitybg ir svorio augimg, nervinés
bulimijos atveju — reguliary normalaus maisto kiekio valgyma, atsisakant persivalgymy ir
juos kompensuojancio atsikratymo maistu bei badavimo.
12.3.2.2.1. Valgymo sutrikimu serganciai pacientei individualiai pritaikyta mitybos
plang sudaryti, vertinti ir koreguoti turéty gydytojas dietologas ir/ar Seimos/vaiky ligy
gydytojas.
12.3.2.2.2. Mitybos planas, jo jgyvendinimo priemonés sudaromos individualiai,
atsizvelgiant j pacientés iSsekimo laipsnj, somatine biiseng, pacientés bendradarbiavima
gydymo eigoje. Pavojinga somatinés sveikatos biisena reikalauja skubaus mitybos plano
uztikrinimo stacionaro saglygomis. Mitybos plano laikymasi turéty uztikrinti pacienté ir
Jos tévai/globéjai, o gydant stacionare - gydantis gydytojas ir slaugytojai.
12.3.2.2.2.1. Rekomenduojama sudarant mitybos plang atsizvelgti | pacientés
18sekimo laipsnj, svorio netekimg ir valgyma per paskutines savaites. Jei pacienté
labai iSsekusi ir labai grieztai ribojo valgyma paskutines savaites, rekomenduojama
maitinimg pradéti skiriant mazesnj paros kalorijy ir maisto medZiagy kiekj
(pradedant nuo 10 kcal/kg arba puse¢ jprastiniy porcijy dydzio). Kitais atvejais
rekomenduojama pradéti maitinima didesniais maisto medziagy ir kalorijy kiekiais
(3/4 ar visa jprasta porcija). Vidutiné paros kalorijy norma 20-45 kcal/kg,



maksimali 60 kcal/kg. Jei reikalingas svorio augimas, paros maisto medziagy ir
kalorijy kiekis laipsniSkai didinamas. Esant reikalui skiriami maisto papildai.
Rekomenduojamas paros maisto normg iSdalinti 5-6 valgymams — 3 pagrindiniai ir
3 uzkandziai.
12.3.2.2.2.2. Esant didelei dehidratacijai, hipoglikemijai ar elektrolity trilkumui,
rekomenduojama juos atstatyti parenteriniu budu, skiriant intravenine infuzija.
Sprendimg  skirti  intravenines infuzijas priima gydantis = gydytojas
konsultuodamasis su gydytoju dietologu arba vaiky ligy gydytoju. Infuzija skiriamy
tirpaly sudétj, apimtj ir laSinimo tempa nustato gydytojas dietologas arba vaiky ligy
gydytojas. Kol skiriama parenteriné skysciy ir elektrolity korekcija,
rekomenduojama kasdien atlikti elektrolity, gliukozés kiekio kraujyje tyrimus.
Ligos istorijoje ir slaugos lapuose turi biiti registruojamas sulasinty tirpaly kiekis,
Slapimo kiekis, sekamas skysc¢iy balansas.
12.3.2.2.2.3. Esant dideliam iSsekimui ir pacientei kategoriskai atsisakant
bendradarbiauti gydyme ir suvalgyti mitybos plane numatyta maisto kiekj,
rekomenduojama mitybg uztikrinti nazogastriniu zondu. Nazogastrinis zondas
naudojamas iki tol, kol pacienté tampa pajégi pati suvalgyti biiting maisto kiekj.
Pacienté turi biiti motyvuojama kaip galima greifiau atstatyti jprasta valgyma.
Sprendimg pradéti ir uzbaigti maitinimg nazogastriniu zondu priima gydantis
gydytojas konsultuodamasis su gydytoju dietologu arba vaiky ligy gydytoju. Per
nazogastrini zonda supilamo maisto ir skys¢iy kiekj, sudét] ir tempa nustato
gydytojas dietologas ar vaiky ligy gydytojas. Rekomenduojama paros maisto
medziagy kiekj supilti per 5-6 kartus, iSlaikant jprastas valgymo valandas. Pacientés
ligos istorijoje ir slaugos lapuose turi biiti registruojamas kiekvieng dieng supilamy
maisto medziagy ir skysciy kiekis, sekamas skysciy balansas ir tustinimosi funkcija.
12.3.2.2.2.4. Esant dideliam i$sekimui ir skiriant intensyvy gydyma jam atstatyti,
rekomenduojama paciente stebéti dél atmaitinimo sindromo (angl. re-feeding
syndrome). Jam budinga bradikardija, arteriné hipotenzija, edemos ir
hipofosfatemija (manoma, kad hipofosfatemija sukelia visus simptomus), gali
pasireiksti delyras, samonés sutrikimai. DidZiausia atmaitinimo sindromo rizika
pirmaja savaite pacientéms, kurios yra labai iSseke, neteke skysCiy, elektrolity,
keleta dieny visiskai badave. Sioms padidintos rizikos pacientéms
rekomenduojama atmaitinimg pradéti mazesniu maisto kiekiu, 1éc¢iau ji didinti,
pasireiSkus atmaitinimo sindromo simptomams — dazniau vertinti elektrolity kiekj
kraujyje (ypatingai fosforo koncentracijg), susilaikyti nuo maisto kiekio ir kalorazo
didinimo kol biikle stabilizuosis. Fosforo koncentracija rekomenduojama vertinti
2-r3, 5-t3 gydymo diena, o véliau kas 7 dienos. < 0,4 mmol/l fosforo koncentracija
kraujyje rodo atmaitinimo sindromo rizika.
12.3.2.2.3. Kad wuztikrinti mitybos plano laikymagsi, gydymo pradzioje
rekomenduojamas pacientés stebéjimas valgymo metu ir 1 val. po valgio. Taip siekiama
sumazinti galimybe atsikratyti maistu jj slepiant, iSmetant, atiduodant kitam, iSvemiant.
Ambulatorinio gydymo eigoje steb&jima turi uztikrinti pacientés tévai/globéjai, gydymo
paaiskinti steb¢jimo svarba, tiksla, tvarka. Stebéjimas uZzbaigiamas jsitikinus, kad
paciente pati laikosi mitybos plano.
12.3.2.2.4. Mitybos plano jgyvendinimg stebi ir vertina gydantys gydytojai — vaiky ir
paaugliy psichiatras, dietologas, vaiky ligy ir Seimos gydytojas bei pacientés
tévai/globéjai. Specialistai ir tévai/globéjai turi suprantamai sutarti, kokios bus
kiekvieno jy funkcijos stebint mitybos plano jgyvendinimg. Mitybos plano
veiksmingumo rodikliai — normalios mitybos ir kiino svorio atsistatymas.



12.3.2.2.5. Esant pavojingai somatinei biisenai pacient¢ rekomenduojama sverti
kiekvieng dieng. Esant vidutiniSkai ar mazai pavojingai somatinei busenai
rekomenduojama sverti 1-2 kartus savaitéje (didesnés pertraukos tarp svérimy pratina
paciente toleruoti nerima dél svorio augimo). Rekomenduojama sverti tomis paciomis
svarstyklémis ryte po tualeto, apsirengus tik apatiniais riibais. Reikia stebéti, ar pacienté
nebando klastoti svérimo rezultaty pries tai iSgerdama daugiau skys¢iy, sulaikydama
Slapinimagsi ir tuStinimgsi, rubuose paslépdama svorius, sugadindama svarstykles.
Svoriui stabiliai augant ir pasiekus normaly, paciente sverti rekomenduojama reciau.
12.3.2.2.6. Mitybos plano laikymasi ir veiksminguma rekomenduojama reguliariai
aptarti su paciente ir tévais/globéjais. Jeigu nepavyksta laikytis mitybos plano arba jis
nepakankamai veiksmingas, rekomenduojama gydytojo dietologo konsultacija ir
pacientés aptarimas su gydyme dalyvaujanciais sveikatos prieziliros specialistais,
mitybos plano korekcija.

12.3.2.2.7. Mitybos plano jgyvendinimui gali biti ribojamas pacientés fizinis
aktyvumas. Jeigu pacientés somatin¢ biisena labai pavojinga ar pavojinga, arba jeigu
kitaip nepavyksta uztikrinti svorio augimo, gali buti skiriamas gulimas rezimas. Fizinis
aktyvumas gali biiti ribojamas, jeigu pacienté stengiasi intensyviai sportuoti ar dirbtinai
didinti fizinj aktyvuma (pvz. be perstojo vaiks¢iodama po ligoninés skyriy, atlikdama
raumeny tempimo pratimus), kad iSvengti reikiamo svorio augimo. Jeigu pacientés
svoris normalus (nervinés bulimijos ar netipinés nervinés anoreksijos atvejais),
rekomenduojama kineziterapeuto konsultacija sveiko fizinio aktyvumo planui sudaryti
ir apmokyti.

12.3.2.3. Valgymo sutrikimo komplikacijy gydymas gali buti reikalingas dél psichiatriniy

ir/ar somatiniy komplikacijy.
12.3.2.3.1. Dazniausios somatinés komplikacijos iSvardintos 12.2.3.4.3.3. -
12.2.3.4.3.6. $io metodinio dokumento punktuose. Dauguma jy koreguojasi sékmingai
gydant pagrindinj valgymo sutrikima, tac¢iau kartais reikalingas specialus gydymas.
12.3.2.3.2. Somatines komplikacijas jvertinti, diagnozuoti ir gydyti turi Seimos ar vaiky
ligy gydytojas, ar gydytojas specialistas. Jeigu pacienté kreipési | Siuos gydytojus dél
somatiniy komplikacijy, jie turéty jvertinti, ar pacienté konsultuota gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro, ar jai diagnozuotas valgymo sutrikimas, ar laitkomasi kompleksinio
gydymo plano. Jeigu pacienté nekonsultuota gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar
nesilaiko kompleksinio gydymo plano (pvz. nesilanko pas psichoterapeuta, nesilaiko
mitybos rezimo), ji turi biiti nukreipta Sio specialisto konsultacijai.
12.3.2.3.3. Dazniausios valgymo sutrikimy psichiatrinés komplikacijos — depresija, save
zalojantis  elgesys, piktnaudZiavimas psichoaktyviomis medZiagomis arba
liuosuojamaisiais vaistais, létinio nuovargio sindromas. Dauguma jy koreguojasi
s¢kmingai gydant pagrindin} valgymo sutrikimg, taciau kartais reikalingas specialus
gydymas.

12.3.3. Vaiky valgymo sutrikimy gydymas vaistiniais preparatais.

12.3.3.1. Siuo metu Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (VVKT) néra registravusi vaisty

valgymo sutrikimams gydyti. Psichotropiniy vaisty efektyvumas ir saugumas vaiky valgymo

12.3.3.2. Nerekomenduojama vaiky valgymo sutrikimy gydymui skirti psichotropiniy

vaisty, kuriy Salutinis poveikis yra apetito ir svorio augimas (pvz. mirtazepinas,

olanzepinas). Jy efektyvumas ir saugumas vaiky valgymo sutrikimy gydyme néra

patvirtintas.

12.3.3.3. Vaistai rekomenduojami skirti tik gydant valgymo sutrikima lydincius sutrikimus.



12.3.3.4. Sprendima skirti vaistus somatinés biisenos gydymui priima, jy efektyvuma vertina
ir uzbaigia Seimos ar vaiky ligy gydytojas arba gydytojas specialistas.
12.3.3.5. Sprendimg pradéti gydyma psichotropiniais vaistais priima gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras. Jeigu pradedamas gydymas vaistais, turi buti tgsiamas ir gydymas
nemedikamentiniais metodais.
12.3.3.6. Gydymo psichotropiniais vaistais galimybg¢ rekomenduojama svarstyti tik dél
valgymo sutrikimy komplikacijy arba gretutiniy sutrikimy. Vaistus rekomenduojama skirti
tik kai Siy biukliy nepavyksta efektyviai gydyti nemedikamentiniais metodais ir kai yra
patvirtintas $iy vaisty efektyvumas ir saugumas Sioms bikléms gydyti vaiky amziuje.
12.3.3.6.1. Jeigu pacientei kartu su valgymo sutrikimu pasireiSkia depresija ir jos
nepavyksta gydyti nemedikamentiniais metodais, ji apsunkina valgymo sutrikimo
gydyma ar kelia savizudybés rizikg, gali buti paskiriamas gydymas antidepresantu.
Pirmo pasirinkimo vaistas — fluoksetinas.
12.3.3.6.1.1. Indikacijos skirti gydyma vaistais dél depresijos (turi atitikti visus
pozymius): diagnozuotas vidutinio sunkumo ar sunkus depresijos epizodas;
depresija reikSmingai sutrikdo pacientés bendra funkcionavimg ir valgymo
sutrikimo gydyma; gydymas nemedikamentiais metodais neduoda pageidaujamo
efekto; pacientés somatiné buisena leidzia skirti gydyma pasirinktu vaistu.
12.3.3.6.2. Jeigu pacientei kartu su valgymo sutrikimu pasireiSkia obsesinis-
kompulsinis sutrikimas ir jo nepavyksta gydyti nemedikamentiniais metodais, jis
apsunkima valgymo sutrikimo gydyma, gali biiti paskiriamas gydymas VVKT S$iai
indikacijai registruotais antidepresantais — sertralinu arba fluvoksaminu. Turi biti
laikomasi obsesinio-kompulsinio sutrikimo gydymo principy — Klinikinio efekto
tikimasi per 3 mén. laikotarpj, gali reikéti didesniy vaisto doziy nei gydant depresija.
Siuo metu yra daugiau duomeny apie tokio gydymo efektyvumga gydant obsesinj-
kompulsinj sutrikima susijusj su nervine bulimija.
12.3.3.6.2.1. Indikacijos skirti gydymag vaistais dél obsesinio-kompulsinio
sutrikimo (turi atitikti visus pozymius): diagnozuotas obsesinis-kompulsinis
sutrikimas; obsesinis-kompulsinis sutrikimas reikSmingai sutrikdo pacientés
bendra funkcionavimg ir valgymo sutrikimo gydyma; gydymas nemedikamentiais
metodais neduoda pageidaujamo efekto; pacientés somatiné biisena leidzia skirti
gydyma pasirinktu vaistu.
12.3.3.6.3. Jeigu pacientei kartu su valgymo sutrikimu pasireiSkia elgesio sutrikimas
(pvz. prieStaraujan¢io neklusnumo sutrikimas) ir jo nepavyksta gydyti
nemedikamentiniais metodais, jis apsunkima valgymo sutrikimo gydymga ar kelia save
zalojancio elgesio rizika, gali biiti skiriamas trumpalaikis gydymas S§iai indikacijai
registruotais antipsichoziniais vaistais — tiapridu, risperidonu.
12.3.3.6.3.1. Indikacijos skirti gydyma vaistais dél elgesio sutrikimo (turi atitikti
visus pozymius): diagnozuotas elgesio sutrikimas; elgesio sutrikimas reikSmingai
sutrikdo pacientés bendra funkcionavimg ir valgymo sutrikimo gydyma; gydymas
nemedikamentiais metodais neduoda pageidaujamo efekto; pacientés somatiné
biisena leidZia skirti gydyma pasirinktu vaistu.
12.3.3.7. Valgymo sutrikimu serganciai pacientei dél iSsekimo, sutrikusios medziagy
apykaitos ir kity somatinés sveikatos biikliy yra didesné nepageidaujamy vaisty poveikiy
rizika. Todél pries skiriant vaisty rekomenduojama jvertinti somating biikle, kad jsitikinti, ar
saugu juos skirti. Tesiant gydyma vaistais, rekomenduojama periodiskai vertinti pacientés
somatine buseng dél galimy nepageidaujamy poveikiy, jiems atsiradus koreguoti arba
nutraukti gydyma vaistu.
12.3.3.7.1. Skiriant gydyma vaistais rekomenduojama atlikti bendrg kraujo tyrimg ir
EKG, esant reikalui — biocheminius kraujo ar kitus tyrimus. EKG vertinamas dél



laidumo sutrikimy ir QTc tarpo pailgéjimo rizikos; jeigu QTc tarpas prailgéja >20 ms
nuo normos, reikalingas atidus steb¢jimas, jeigu pailgéja >60 ms, vaisty
rekomenduojama nutraukti. Biocheminiuose tyrimuose vertinamas elektrolity ir
gliukozeés kiekis kraujyje, bendrame kraujo tyrime — kraujodaros rodikliy ir
hemoglobino kiekio poky¢iai. Esant stebimy rodikliy pokyCiams gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras turéty nukreipti paciente vaiky ligy gydytojo ar gydytojo specialisto
(pvz. vaiky kardiologo) konsultacijai ir atsizvelgti j konsultanto nuomong dé¢l tolimesnio
vaisty skyrimo.

12.3.3.8. Skiriant gydyma vaistais dél valgymo sutrikimg lydin¢iy sutrikimy,

rekomenduojama laikytis principy, pateikty vaiky ir paaugliy depresijos, nerimo sutrikimy

ir elgesio sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo rekomendacijose.

12.3.4. Vaiky valgymo sutrikimy gydyme invaziniy ir intervenciniy metody naudojimag
apsprendzia pacientés somatiné buklé. Rekomendacijos nazogastrinio zondo naudojimui
apraSytos Sio dokumento 12.3.2.2.2.3. poskyryje. Sprendimus d¢l kity invaziniy ir intervenciniy
metody naudojimo priima pacientg dél somatinés biklés sutrikimy (pvz. kraujavimo i$
virSkinimo trakto) konsutuojantys gydytojai specialistai, pvz. vaiky chirurgas, gydytojas
gastroenterologas ir kt.

12.3.5. Vaiky valgymo sutrikimy gydymas visada sudétinis (kompleksinis), derinant psichikos
sutrikimo gydyma nemedikamentiniais metodais, mitybos korekcija, somatinés buklés korekcija
ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais. Konkre¢iam pacientui individualy sudétinio gydymo
plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, atsizvelgdamas j Seimos ar vaiky ligy
gydytojo, gydytojo dietologo ir gydytojy specialisty rekomendacijas. Taip pat atsizvelgiama |
valgymo sutrikimo pobtdj (nustatytg kliniking diagnoz¢), sutrikimo eiga, mitybos ir somatine
biikle, esamus gretutinius sutrikimus ir komplikacijas, pacientés amziy, reikSmingas psicho-
socialines aplinkybes.
12.3.5.1. Sudétinio valgymo sutrikimo gydyma vaikams uZtikrina sveikatos prieZiiiros
specialisty komanda. Specialisty komandos sudétis priklauso nuo individualiy pacientés
poreikiy, sutrikimo ypatumy, gydymo vietos. Minimali specialisty komandos sudétis —
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapeutas ar medicinos psichologas, Seimos
ar vaiky ligy gydytojas, gydytojas dietologas. D¢l pacientés somatinés biuklés | sudétinj
gydyma gali biiti jtraukti gydytojai specialistai — ginekologas, endokrinologas, kardiologas,
gastroenterologas, kineziterapeutas. Gydant stacionare specialisty komandoje dalyvauja
slaugytojai, ergoterapeutai, meno terapeutai. Sutétinio gydymo efektyvumui uztikrinti
svarbus jame dalyvaujanéiy specialisty bendradarbiavimas, reguliarus pasikeitimas
informacija, esant reikalui bendras pacientés aptarimas.
12.3.5.2. Sudétinio valgymo sutrikimy gydymo tikslas vaikams — pasveikimas — psichinés,
somatinés sveikatos ir sveiko vystymosi atstatymas. Jeigu Sis tikslas pasiekiamas dalinai,
gydymo rezultatas vertinamas kaip daliné remisija.
12.3.5.2.1. Pasveikimo kriterijai vaiky valgymo sutrikimui (turi atitikti visus kriterijus):
12.3.5.2.1.1. normali mityba — valgo normaly kiekj pilnavertés sudéties maisto, néra
persivalgymo ir atsikratymo maistu epizody;
12.3.5.2.1.2. amziui ir ly¢iai normalus kiino svoris ir Ugis;
12.3.5.2.1.3. atsistatgs normalus psichologinis, fizinis vystymasis ir lytinis
brendimas;
12.3.5.2.1.4. néra kity valgymo sutrikimui biidingy psichikos, elgesio ar somatiniy
simptomuy;
12.3.5.2.1.5. normalus bendras funkcionavimas, VBVS jvertis > 70.



12.3.5.2.2. Dalinés remisijos kriterijai vaiky valgymo sutrikimui (turi atitikti bent vieng
i8§ kriterijy):
12.3.5.2.2.1. pasiekti vienas ar keli, bet ne visi pasveikimo Kkriterijai (pvz.
atsistaciusi mityba, somatin¢ bukl¢, bet iSlicka baimé priaugti svorio,
nepasitenkinimas savo i§vaizda);
12.3.5.2.2.2. pasveikimo kriterijai pasiekti tik i§ dalies (pvz. pasiektas normalus
svoris, bet iSlicka amenoréja; valgo pakankamg maisto kiekj, bet vengia tam tikry
produkty).
12.3.5.3. Sudétinio gydymo atsakg vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir/arba
Seimos medicinos gydytojas:
12.3.5.3.1. vertinamas pacientés psichikos ir somatinés buklés bei bendro
funkcionavimo pokytis gydymo eigoje;
12.3.5.3.1.1. vertinami mitybos poky¢iai — ar normalizuojasi suvalgomo maisto
kiekis, ar valgomas jvairus pilnavertis maistas; ar nesikartoja persivalgymo ir
atsikratymo maistu epizodai;
12.3.5.3.1.2. vertinami tokie simptomai kaip baimé valgyti, susiripinimas maistu,
nepasitenkinimas savo i§vaizda ir svoriu;
12.3.5.3.1.3. vertinami svorio poky¢iai kaip aprasyta Siy rekomendacijy 12.3.2.2.5.
punkte;
12.3.5.3.1.4. vertinami somatinés sveikatos pokyciai — ar geréja buve simptomai, ar
neatsiranda naujy;
12.3.5.3.1.5. vertinamas pacientés bendras funkcionavimas naudojant VBVS skale,
atsizvelgiant | simptomy sunkumg, tarpasmeniniy santykiy kokybe, mokymasi ir
laisvalaikio veiklas.
12.3.5.3.2. Teigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos ir somatinés
buklés bei bendro funkcionavimo geréjimas.
12.3.5.3.3. Neigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos buklés ir
bendro funkcionavimo blogéjimas.
12.3.5.3.4. Néra gydymo atsako, jei psichikos buklé, psichikos sutrikimo simptomai ir
bendras funkcionavimas gydymo eigoje nesikeicia.
12.3.5.3.5. Pasveikimas nustatomas, jei pacienté atitinka 12.3.5.2.1. punkte apibréztus
Kriterijus.
12.3.5.3.6. Daliné remisija nustatoma, jei pacienté atitinka 12.3.5.2.2. punkte apibréztus
Kriterijus.
12.3.5.3.7. Kaip daznai vertinamas gydymo atsakas priklauso nuo pacientés sveikatos
biiklés sunkumo ir taikomo gydymo; pvz. jeigu pacientés somatiné bikle labai
pavojinga ir ji gydoma vaiky intensyvios terapijos skyriuje, buklé vertinama kas kelios
valandos, jeigu pacientés somatineé buklé stabili ir ji gydoma ambulatoriskai, bikle
vertinama kartg j savaite ar ménes;.
12.3.5.3.8. | sudétinio gydymo plang rekomenduojama jtraukti sprendimus kokie
specialistai ir kokiu dazniu vertins kokius gydymo atsako rodiklius.
12.3.5.4. Valgymo sutrikimo gydymas vaikams koreguojamas jeigu (atitinka bet kurj
kriterijy):
12.3.5.7.1. taikant sudétinj gydyma néra pasiekiamas teigiamas gydymo atsakas arba
pacientés psichikos ir/ar somatiné biklé blogeja;
12.3.5.7.2. taikant sudétinj gydyma atsiranda naujy psichikos ar somatinés sveikatos
sutrikimy simptomy, reikalaujan¢iy démesio ir gydymo;
12.3.5.7.3. taikant sudétinj gydyma pasiekiamas teigiamas gydymo atsakas ir galima
atsisakyti kai kuriy gydymo elementy (pvz. atsistaius mitybai ir augant svoriui
nebereikalingi maisto papildai, gydytojo dietologo konsultacijos retinamos).



12.3.5.5. Jei sudétinis gydymas nepasiekia teigiamo atsako arba stebimas psichinés ir/ar
somatingés biiklés blogé¢jimas, rekomenduojama:
12.3.5.5.1. jvertinti, ar laikomasi sudaryto sudétinio gydymo ir mitybos plano, jei ne —
uztikrinti jo laikymasi;
12.3.5.5.2. jvertinti ir koreguoti kitus veiksnius, galin¢ius mazinti gydymo efektyvuma
(pvz. lydincius psichikos ir somatinius sutrikimus, nepalankias socialines aplinkybes);
12.3.5.5.3. spresti dél nukreipimo | specializuotg ambulatorinés pagalbos lygj, dienos
stacionarinj ar stacionarinj gydyma, medicining ar psichosocialing reabilitacija.

12.3.6. Vaiky valgymo sutrikimy gydymo metody eiliSkumas ir etapiSkumas, pasirinkimo
kriterijai aprasyti 12.3.2. ir 12.3.3. poskyriuose ir pateikiami 6 bei 7 prieduose.

12.3.7. Gydymo metody poveikis, atsizvelgiant j rizikos grupes, kurioms priskiriami pacientai.

12.3.7.1. Rizikos grupés vaiky valgymo sutrikimy gydyme:

12.3.7.1.1. pavojingos somatinés buklés pacientes;

12.3.7.1.2. gretutiniy sutrikimy turin¢ios pacientés;

12.3.7.1.3. suicidiniy ketinimy turinCios pacientés;

12.3.7.1.4. socialinés rizikos grupés pacientgs.
12.3.7.2. Pavojingos ir labai pavojingos somatinés buklés pacientéms jgyvendinant mitybos
plang gali iSsivystyti atmaitinimo (angl. re-feeding) sindromas. Saugus mitybos plano
vykdymas tokiu atveju aprasytas 12.3.2.2.2.4. punkte.
12.3.7.3. Pavojingos ir labai pavojingos somatinés biiklés pacientéms didesné rizika sulaukti
nepageidaujamo vaisty poveikio. Todél rekomenduojama susilaikyti nuo nebiitino
psichotropiniy vaisty skyrimo.
12.3.7.4. Gydant valgymo sutrikimg cukriniu diabetu serganciai pacientei svarbu mitybos
plang sudaryti atsizvelgiant j $ig liga, ji igyvendinant stebéti, ar nesutrinka cukraus kiekio
kraujyje kontrolé. Susirgusios valgymo sutrikimu §ios pacientés gali savavaliskai nutraukti
ar sumazinti insulino vartojima.
12.3.7.5. Pacientés, turin¢ios minc¢iy apie savizudybe ir padidintg savizudisko elgesio rizika,
jei joms pradedamas gydymas antidepresantu, turi biiti stebimos dél galimo tokiy minciy ar
elgesio sustipréjimo per pirmasias gydymo savaites. Rekomenduojama apie tai jspéti
pacient¢ ir tévus/globéjus, paaiSkinant kur kreiptis jei taip nutikty; tuo laikotarpiu skirti
daznesnes gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar psichologo konsultacijas; esant didelei
rizikai, trumpam laikui kartu skirti impusly kontrol¢ stiprinantj antipsichozinj vaista arba
gydyma antidepresantais pradéti stacionare.
12.3.7.6. Pacientéms, priskiriamoms socialinés rizikos grupéms (pvz. patirian¢ioms
nepriezilira namuose), 1 gydymo plang rekomenduojama jtraukti socialing pagalbg. Tai
bitina uztikrinant sudétinio gydymo testinuma, taisiklingg gydymo metody taikyma. Tokiu
atveju kreipiamasi j regioninj Vaiky teisiy apsaugos skyriy.

12.3.8. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.

12.3.8.1. Indikacijos gydyojy specialisty konsultacijoms gydant valgymo sutrikimus

vaikams.
12.3.8.1.1. Diferencinés diagnostikos tikslu, kai reikalinga gydytojo vaiky
gastroenterologo konsultacija (kai jtariama virSkinimo trakto patologija, sukelianti
pasikartojant] vémimg ar sunkumg valgyti), vaiky neurologo ar neurochirurgo (jei
Jtariami neurologiniai sindromai, galintys sukelti persivalgymus ar vémimg), vaiky
endokrinologo (jei jtariami skydliaukés susirgimai ar kita endokrininé patologija, galinti
sukelti persivalgymus ar amenor¢jg) konsultacija.



12.3.8.1.2. Gydymo tikslu gydytojy specialisty konsultacijos reikalingos jvertinant,
diagnozuojant ir gydant valgymo sutrikimo somatines komplikacijas.
12.3.8.1.2.1. Visais valgymo sutrikimy atvejais rekomenduojama gydytojo
dietologo konsultacija. Konsultacijy tikslai — jvertinti mityba, jos trikuma, sudaryti
mitybos plang, paaiSkinti jj pacientei ir tévams/globéjams, stebéti mitybos plano
vykdyma, ji koreguoti, konsultuoti pacient¢ sveikos mitybos klausimais.
Rekomenduojama, kad paciente konsultuoty dietologas, turintis patirties ir
besidomintis vaiky valgymo sutrikimy gydymu.
12.3.8.1.2.2. Kity gydytojy specialisty konsultacijos reikalingos pagal vyraujancius
somatinés sveikatos sutrikimus; daZzniausiai reikalingos gydytojo ginekologo,
endokrinologo, gastroenterologo, kardiologo, ortopedo-traumatologo
konsultacijos.
12.3.8.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacientg nukreipia gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba Seimos ar vaiky ligy gydytojas. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP],
teikianciose atitinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas.

12.3.9. Vaiky valgymo sutrikimai daugumai pacienciy sukelia reikSmingy psichiatriniy ir
somatiniy komplikacijy. Veiksmingiausia $iy komplikacijy prevencija — ankstyva valgymo
sutrikimo diagnostika ir efektyvus gydymas bei tikslingas pacientés jvertinimas dél galimy
komplikacijy gydymo eigoje.
12.3.9.1. Dazniausios somatinés komplikacijos i§vardintos 12.2.3.4.3.3. — 12.2.3.4.3.6. §io
dokumento punktuose. Dauguma jy koreguojasi sékmingai gydant pagrindinj valgymo
sutrikimg, taciau kartais reikalingas specialus gydymas, skiriamas Seimos ar vaiky ligy
gydytojo ar gydytojo specialisto.
12.3.9.2. Dazniausios valgymo sutrikimy psichiatrinés komplikacijos — depresija, save
zalojantis elgesys, piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis arba liuosuojamaisiais
vaistais, létinio nuovargio sindromas. Dauguma jy koreguojasi sekmingai gydant pagrindinj
valgymo sutrikima, taciau kartais reikalingas specialus gydymas. Gydyma dél psichiatriniy
komplikacijy skiria paciente gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
12.3.9.3. Daznos valgymo sutrikimy komplikacijos vaikams — mokymosi, psicho-socialinio
funkcionavimo blog¢jimas. Tokiais atvejais 1 gydymo plang turéty biti jtraukiama
pedagoginé ir socialiné pagalba ugdymo jstaigoje, psicho-socialiné reabilitacija.

12.3.10. Daugiadalyke gydytojy specialisty komanda rekomenduojama kviesti kai reikia skubiai
spresti sudétingus valgymo sutrikimo diagnostikos arba gydymo klausimus. Komadg sudaro
gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai, Seimos ar vaiky ligy gydytojai ir gydytojai specialistai,
priklausomai nuo sveikatos sutrikimy pobtidzio. Komandos priimti sprendimai jgyvendinami
tyrimo ir gydymo plane.

12.3.11. Vienas didziausiy trikdziy efektyviam valgymo sutrikimy gydymui — nepakankama ir
svyruojanti pacientés motyvacija gydytis. Ja lemia klaidingi jsitikinimai apie savo kiing, baime
priaugti svorio ir géda dél persivalgymy. Pacientés tévy/globéjy motyvacija uztikrinti gydyma
gali maZinti vengimas pripazinti, kad jy vaikas serga psichikos sutrikimu, pac¢iy turimi psichikos
sutrikimai, neigiama patirtis su psichikos sveikatos priezilirps sistema. To pasekoje gali biti
siekiama tik somatinés buklés gydymo, vengiant pagrindinio sutrikimo psichiatrinio gydymo.
Todél gydant valgymo sutrikimus vaikams svarbu uztikrinti, kad pacienté ir jos tévai/globéjai
suprasty susirgima bei motyvuotai dalyvauty gydymo procese. Siam tikslui pasiekti svarbi
psichoedukacija, bendradarbiavimas gydymo procese ir pacientés savikontrolés stiprinimas.



12.3.11.1. Psichoedukacija pacientei ir tévams/globéjams suteikia informacijg apie
sutrikimo diagnozg, jo esamus ir galimus klinikinius pozymius, susirgimo ir recidyvy
priezastis ir rizikos veiksnius, gydyma, reabilitacijg ir recidyvy prevencija.

12.3.11.2. Pacientés bendradarbiavimui gydyme ir savikontrolei uztikrinti rekomanduojama
reguliariai ir iSsamiai aptariant psichikos ir somatin¢ biiklg, jos pokycius, jtakojancius
veiksnius, ligos nasta, subjektyviai jauiamg gydymo veiksmingumg ir nauda, gydymo
rezimo laikymosi svarbg. Tuos pacius klausimus periodiskai rekomanduojama aptarti ir su
pacientés tévais/globé¢jais.

12.3.11.3. Valgymo sutrikimais serganc¢ioms pacientéms rekomenduojama vesti savistabos
zurnalus, kuriuose zyméti suvalgyto maisto kiekj ir sudeéty, persivalgymo ir atsikratymo
maistu epizodus, elges;j jtakojusius veiksnius ir lydin¢ius emocinés savijautos pokycius,
svorio pokycius.

12.3.11.4. Rekomenduojama pacientés motyvacijos ir savikontrolés stiprinimui démes]
skirti individualioje ir/ar grupingje psichoterapijoje arba kognityvinéje elgesio terapijoje,
konsultacijose tévams/globéjams.

12.3.12. Gydymo prieinamumo, efektyvumo ir kokybés vertinimo kriterijai:
12.3.12.1. valgymo sutrikimu serganc¢iai pacientei teikiamos visos sudétinj gydyma
sudarancios sveikatos priezitiros paslaugos;
12.3.12.2. laiku atliekamos visy sveikatos priezitiros specialisty konsultacijos;
12.3.12.3. laiku atlikti ir jvertinti instrumentiniai ir laboratoriniai tyrimai;
12.3.12.4. laikomasi Sio valgymo sutrikimy metodinio dokumento rekomendacijy;
12.3.12.5. pacientés psichikos ir somatin¢ biiklé geréja, iSvengiama ligos recidyvy ir
komplikacijy, maz¢ja stacionarinio gydymo poreikis;
12.3.12.6. nebuvo klaidy vertinant pacientés bikle, skiriant sudétinj gydyma, bendraujant su
paciente ir tévais/globg¢jais;
12.3.12.7. pacienty pasitenkinimo teikiamomis stacionarinémis ir ambulatorinémis asmens
sveikatos prieziliros paslaugomis vertinimas aprasytas $io dokumento 15 skyriuje;
12.3.14.8. siame dokumente pateikty rekomendacijy jgyvendinimo audito tvarka aprasyta
17 skyriuje.

12.4. Slauga.

12.4.1. Psichikos sveikatos slaugytojas gydant valgymo sutrikimus vaikams atlieka savo
kompetencijai priskiriamas funkcijas daugiadalykéje specialisty komandoje:
12.4.1.1. savarankiSkai nustato slaugos poreikius, sudaro slaugos plang, ji jgyvendina,
dokumentuoja ir, esant reikalui, koreguoja; slaugant valgymo sutrikimu sergancig paciente
dokumentuojamas svoris ir jo pokyc¢iai, suvalgomas maistas, suvartojamy skysciy kiekis ir
balansas, tustinimasis, atsikratymo maistu atvejai; svarbi slaugos plano dalis — mitybos plano
ir adekvataus fizinio aktyvumo laikymosi uztikrinimas;
12.4.1.2. teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas vaikui, sergan¢iam valgymo
sutrikimu, ir jo Seimai, atsizvelgdamas i kity asmens sveikatos priezitiros komandos nariy
rekomendacijas, bei vykdo gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro paskyrimus; suteikia
psichologinj palaikyma pacientei, padedant jveikti valgymo ir kiino pokyc¢iy baime,
atrandant ir palaikant motyvacija gydytis;
12.4.1.3. pagal kompetencija teikia btingja medicinos pagalba, pvz. zaizdy sutvarkymas
save zalojanciai, infuzoterapija iSsekusiai pacientei, nazogastrinio zondo jvedimas, priezitira
ir naudojimas enterinei mitybai;
12.4.1.4. tiesiogiai stebi vaiky psichiatrijos stacionare gydomg paciente viso gydymo metu;
valgymo sutrikimu serganti pacienté stebimas visg valgymo laikg ir 1 val. po valgio, taip



siekiama uztikrinti viso reikiamo maisto kiekio suvalgyma ir neleisti juo atsikratyti; stebima
del nustatyto fizinio aktyvumo laikymosi; stebimi valgymo sutrikimui budingo elgesio
poky¢iai (pvz. sunkumas valgyti, savo kiino nuziiirin¢jimas ir pan.);
12.4.1.5. laiku informuoja gydytoja apie pacientés sveikatos biiklés pokycius — atsisakyma
valgyti, atsikratymag maistu, psichinés ir somatinés buklés pokycius;
12.4.1.6. pacientei, turinCiai ketinimy ar rizika nusizudyti, slaugytojas turi uztikrinti
tiesioginj steb¢jima, sauguma, suteikti palaikyma, padéti atgauti savikontrolg.
12.4.2. Vaiky psichiatrijos stacionare gydomai pacientei slaugytojas pildo slaugos istorija.
Slaugos istorijoje sudaromas pacientés stebéjimo planas ir jraSomi pastebéjimai apie pacientés
psichikos ir somatine biikle. Jeigu gydytojo skiriamas intensyvus steb&jimas, jrasai atlickami
kasdien, kitais atvejais jraSai atlickami atsizvelgiant | pacientés biiklg, pastebéjus jos pokycius,
bet ne reciau nei kartg per savaite.

12.5. Reabilitacija
Vaiky valgymo sutrikimai daznai trunka ilgai, sunkiai pasiduoda gydymui, reik§mingai sutrikdo ne
tik vaiko psiching sveikatg, bet ir jo vystymasi bei funkcionavimg svarbiausiose srityse — santykiuose
Seimoje ir su bendraamziais, moksluose, laisvalaikyje ir kitoje savirealizacijos veikloje, sutrikdo
savarankiskumo ir savivertés formavimasi, gyvenimo kokybe. Kad grazinti sveikatg, iSsaugoti ar
atstatyti sveikg vystymasi ir funkcionavima, gydant valgymo sutrikimus vaikams gali bti reikalingos
reabilitacijos priemones.
12.5.1. Vaikams, gydomiems dél valgymo sutrikimo, gali buti teikiamos psichosocialinés
reabilitacijos ir medicininés reabilitacijos paslaugos.
12.5.1.1. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos yra ambulatorinés ir
stacionarinés. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos yra
trumpalaikes ir ilgalaikés.
12.5.1.2. Medicininé reabilitacija vaikams, gydomiems dél nervinés anoreksijos (TLK-10
AM kodas F50.0), taikoma trimis etapais. Pirmasis medicininés reabilitacijos
(nemedikamentinio gydymo) etapas pradedamas wmiu sutrikimo periodu, jei néra
kontraindikacijy, ambulatoriskai arba stacionare. Antrasis etapas — specializuotos
stacionarinés reabilitacijos paslaugos — pradedamas pabaigus imaus etapo gydyma. Treciojo
etapo paslaugos teikiamos ASP] ambulatorinés reabilitacijos skyriuose, jei po pirmojo arba
antrojo reabilitacijos etapo neatsistato pacientés biosocialinés funkcijos, bet néra reikalingas
stacionarinis gydymas. Vaikams, sergantiems Kkitais valgymo sutrikimais (TLK-10 AM
kodas F50.1 — F50.9) gali bati taikomos tik pirmojo medicininés reabilitacijos etapo
paslaugos.
12.5.2. Psichosocialinés ir medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems bio-psicho-
socialiniy funkcijy sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu.
Poreikj, indikacijas ir tikslus reabilitacijai jvertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir/arba
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.
12.5.2.1. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos
skiriamos pacientéms po vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar stacionarinio
gydymo, kai yra bent dvi i$ $iy salygy:
12.5.2.1.1. kai toliau reikia stebéti ir koreguoti pacientés psichikos ir somating biikle;
12.5.2.1.2. kai reikia padéti valgymo sutrikimy turinéioms pacientéms integruotis arba
reintegruotis ] bendruomeng ir Seima;
12.5.2.1.3. kai reikia sustiprinti pacientés socialinius rySius, socialinius jgiidzius bei
adaptacija.
12.5.2.2. Trumpalaiké ambulatoriné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija skiriama
kai reikia sustiprinti pacientés socialinius rysius, socialinius jgiidzius bei adaptacijg ir kai
pacientés vertinimo pagal VBVS rodiklis yra 60-70 baly. Per 40 kalendoriniy dieny



suteikiama 1ki 12 trumpalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy. Vienos trumpalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos suteikimo metu taikomi ne maziau kaip 3
diagnostikos ir gydymo metodai.
12.5.2.3. Ilgalaiké ambulatoriné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija skiriama po
trumpalaikés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos, kai per trumpalaike vaiky ir
paaugliy psichosocialing reabilitacijg pacientés vertinimo pagal VBVS rodiklis yra 71-80
baly. Ilgalaiké ambulatoriné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija teikiama iki 9
ménesiy, skiriant iki 35 apsilankymy. Vienos ilgalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos suteikimo metu taikomi ne maziau kaip 3
diagnostikos ir gydymo metodai.
12.5.2.4. Stacionariné¢ vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija skiriama tik po
stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio gydymo, kai pacientés vertinimo pagal VBVS
rodiklis yra 50-59 baly. Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos pacientei teikiamos iki 15 lovadieniy vieno gydymo kurso metu.
12.5.2.5. Indikacijos medicininei reabilitacijai — persirgti arba esami valgymo sutrikimai,
pagal TLK-10 AM koduojami F50.0-F50.9.
12.5.3. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos
ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziliros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ir
paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas. Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos
ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikiancig teise teikti
stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Ambulatorinés ir stacionarinés
medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, sergantiems ar persirgusiems depresija, teikiamos
ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikiancig teise teikti
atitinkamas paslaugas Siai pacienty grupei.
12.5.3.1. Stacionarines ir ambulatorines vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas teikia specialisty komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos
psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, Kiti specialistai
(psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas, ergoterapeutas, kineziterapeutas, meno
terapeutas ir kiti) pagal poreikj.
12.5.3.1.1. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugoms gauti pacienta
siuncia gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Siuntime turi biiti nurodyti vertinimo
pagal VBVS rezultatai ir prie siuntimo pridéta forma 027/a, kurioje apraSytas taikytas
gydymas vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare ar vaiky ir paaugliy
psichiatrijos stacionare.
12.5.3.1.2. Ambulatorinés ir stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos procesa sudaro psichikos buklés vertinimo, paciento konsultavimo,
mokymo, psichosocialiniy jgiidZiy atkiirimo ir stiprinimo paslaugos.
12.5.3.1.3. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras yra atsakingas uZ individualaus vaiky
ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos plano sudaryma, papildymg ir (ar)
koregavima, plano jvykdymo rezultaty apraS§yma formoje 025/a ir pakartotinés vaiky ir
paaugliy psichosocialinés reabilitacijos skyrimg (rekomendavimg).
12.5.3.1.4. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, teikdamas ambulatorinés ir
stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:
12.5.3.1.4.1. vertina paciento psichikos biiklg;
12.5.3.1.4.2. dalyvauja sudarant ir vykdant psichosocialinés reabilitacijos plang;
12.5.3.1.4.3. vykdo psichoedukacijg pacientui ir jo atstovams pagal jstatyma;
12.5.3.1.4.4. teikia informacijg ir konsultacijas psichosocialinés reabilitacijos
specialisty komandos nariams;



12.5.3.1.4.5. vadovauja taikant aplinkos terapija.
12.5.3.1.5. Medicinos psichologas, teikdamas ambulatorinés ir stacionarinés vaiky ir
paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:
12.5.3.1.5.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos plana;
12.5.3.1.5.2. atlieka psichologinj paciento jvertinima;
12.5.3.1.5.3. atlieka psichologines intervencijas (psichologinj konsultavimg, taiko
psichologinio poveikio priemones, psichoterapines technikas) individualiai ir
grupgje;
12.5.3.1.5.4. konsultuoja paciento atstovus pagal jstatyma;
12.5.3.1.5.5. pagal kompetencijg vykdo psichologinj mokyma.
12.5.3.1.6. Socialinis darbuotojas, dalyvaudamas teikiant ambulatorinés ir stacionarinés
vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:
12.5.3.1.6.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos plana;
12.5.3.1.6.2. jvertina paciento socialinj funkcionavimg, socialinius rySius bei
socialinius jgiidZius;
12.5.3.1.6.3. konsultuoja pacienta dél psichosocialiniy galimybiy, individualios
priezitiros, kitos kasdieninés ir savarankiSkos veiklos ijgiidziy, vykdo kitg
psichosocialinj konsultavimg ir (ar) mokyma;
12.5.3.1.6.4. moko individualiai ir grupése individualios prieziiiros, kitos kasdienés
ir savarankiSkos veiklos jgiidziy;
12.5.3.1.6.5. taiko aplinkos terapija;
12.5.3.1.6.6. konsultuoja paciento atstovus pagal jstatymg dél paciento
individualios priezitros, kitos kasdienés ir savarankiskos veiklos bei galimybiy;
12.5.3.1.6.7. stebi paciento individualios prieziiiros ir savarankiSkumo vystymasi ir
pokycius;
12.5.3.1.6.8. ripinasi paciento ry$iy su aplinka atkiirimu;
12.5.3.1.6.9. informuoja ir konsultuoja pacientus ir jy artimuosius apie socialinés
pagalbos poreik] ir priemones;
12.5.3.1.6.10. tarpininkauja ir vykdo bendradarbiavimg su paciento mokyklos,
valstybés vaiko teisiy apsaugos tarnybos, policijos ir kity institucijy specialistais,
siekiant pasalinti klititis, trukdancias pacientui sveikti.
12.5.3.1.7. Psichikos sveikatos slaugytojas, teikdamas ambulatorinés ir stacionarinés
vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:
12.5.3.1.7.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos plang;
12.5.3.1.7.2. padeda pacientui atkurti prarastus ir jtvirtinti turimus bendravimo
1gidzius;
12.5.3.1.7.3. vertina paciento bukle ir jos pasikeitimus;
12.5.3.1.7.4. stebi paciento savarankiSkumo vystymasi ir poky¢ius;
12.5.3.1.7.5. vykdo aplinkos terapija;
12.5.3.1.7.6. teikia konsultacing pagalbg pacientui bei jo artimiesiems d¢l vaisty
vartojimo, psichosocialiniy jgtidziy atkiirimo ir palaikymo.
12.5.3.1.8. Stacionarin¢ vaiky ir paaugliy psichosocialin¢ reabilitacija skiriama tik po
stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio gydymo, kai paciento vertinimo pagal
VBVS rodiklis yra 50-59 baly. Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugos pacientui teikiamos iki 15 lovadieniy vieno gydymo kurso
metu.



12.5.3.1.9. Teikiant vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas taikomi
Sie diagnostikos metodai:
12.5.3.1.9.1. klinikiné diagnostika, psichosocialinis vertinimas;
12.5.3.1.9.2. jvairiy specialisty atlickamas vaiko elgesio, bendravimo klinikinis
steb&jimas;
12.5.3.1.9.3. vaiko elgesio, psichikos btuklés, tévy ir vaiko santykiy vertinimo
metodai;
12.5.3.1.9.4. Kklinikinis interviu;
12.5.3.1.9.5. pazintiniy funkcijy (démesio, atminties, mastymo ir kity), raidos,
intelekto, emocinés buisenos, emociniy ir elgesio sunkumy, asmenybés ir kity
psichologiniy savybiy vertinimas psichologinio jvertinimo instrumentais;
12.5.3.1.9.6. bendradarbiavimu gristas savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas;
12.5.3.1.9.7. vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai.
12.5.3.1.10. Teikiant vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas taikomi
Sie gydymo metodai:
12.5.3.1.10.1. konsultacijos (individualios, grupinés, Seimos);
12.5.3.1.10.2. psichoterapija (individuali, grupiné, Seimos) ir psichoterapiniy
techniky taikymas (pacientui, atstovams pagal jstatyma);
12.5.3.1.10.3. socialiniy jgtidziy ugdymas;
12.5.3.1.10.4. psichoedukacija, psichologinis Svietimas (pacienty, tévy/globéjy,
bendruomenés nariy);
12.5.3.1.10.5. i$pléstiné gydytojo vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty
konsultacija, kurios metu bendradarbiaujama su institucijomis, teikiamos ugdymo
rekomendacijos;
12.5.3.1.10.6. aplinkos terapija;
12.5.3.1.10.7. jvairiis meno terapijos metodai.
12.5.3.1.11. Kiekvienos vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos metu
turi buti taikomi ne maziau kaip 3 diagnostikos ir (ar) gydymo metodai.
12.5.3.2. Medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, sergantiems valgymo sutrikimais ir
turintiems biosocialiniy funkcijy sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu. D¢l paslaugy poreikio pacientg konsultuoja fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas, kuris paskiria atitinkamas paslaugas. Sias paslaugas teikia
medicininés reabilitacijos komandos nariai: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas,
Kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos psichologas, bendrosios praktikos slaugytojas,
socialinis darbuotojas ir kt. Nervine anoreksija sergantiems ar persirgusiems vaikams gali
biti skiriamos pirmo, antro ir/arba trecio etapo medicininés reabilitacijos paslaugos. Kitais
valgymo sutrikimais sergantiems ar persirgusiems vaikams gali biiti skiriamos pirmo etapo
medicininés reabilitacijos paslaugos.
12.5.3.2.1. Ambulatorinio gydymo metu fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas
jvertina paciento biosocialines funkcijas ir pagal poreikj skiria pirmojo etapo
ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugg (-as), teikiamg (-as) individualiai ar
grupei Zmoniy, taip pat nusprendzia, ar tikslingas kitas apsilankymas. Jei liga yra létiné
ir nepatiméjusi, suteikus paskirtg paslaugg (-as), apsilankymas pas fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytoja néra privalomas. Kai suteikiama pirmojo etapo ambulatoriné
medicininés reabilitacijos paslauga (teikiama individualiai ar grupei Zmoniy), asmens
sveikatos prieziiiros specialistas (kineziterapeutas, ergoterapeutas ar masazuotojas)
duomenis apie suteiktg paslaugg (taikyta (-as) medicininés reabilitacijos priemong (-€S))
iveda i privalomojo sveikatos draudimo informacing sistema ,,Sveidra®.
12.5.3.2.2. Vieno gydymo epizodo metu gali baiti taikoma iki 25 medicininés
reabilitacijos priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —



PSDF) biudzeto 1éSomis (i jy bent 10 turi bati taikomos individualiai). Jei
pasinaudojama visomis pirmojo etapo ambulatorinés medicininés reabilitacijos
teikiamomis galimybémis, taikant ne maziau kaip 20 medicininés reabilitacijos
priemoniy (i$ jy bent 10 turi buti taikomos individualiai), taciau reikiamas reabilitacijos
rezultatas nepasiekiamas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas priima sprendima
dél ambulatorinés medicininés reabilitacijos skyrimo.
12.5.3.2.3. Visus savo sprendimus, priimtus dél pirmojo etapo ambulatoriniy
medicininés reabilitacijos paslaugy (individualiy ar grupiniy) teikimo ir ambulatorinés
medicininés reabilitacijos skyrimo, gydytojas fiksuoja asmens sveikatos istorijoje
(forma Nr. 025/a, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999
m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél Sveikatos priezitros jstaigy veiklos apskaitos
ir atskaitomybés tvarkos®) arba formoje EO025 ,, Ambulatorinio apsilankymo
apraSymas*, pildomoje Elektroninéje sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacingje sistemoje (ESPBI IS).
12.5.3.2.4. Pasibaigus Gimiam ligos periodui ir jvykdzius pirmojo reabilitacijos etapo
programg, paciento biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj turi jvertinti fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Sis reikalavimas néra privalomas suteikus pirmojo
etapo ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas, kai liga yra létiné ir
nepalimejusi.
12.5.3.2.5. Biosocialiniy funkcijy sutrikimams nei$nykus, pacientei, serganciai nervine
anoreksija, gali buti skiriamas antrasis reabilitacijos etapas specializuotame
stacionarinés reabilitacijos skyriuje, vadovaujantis specialiaisiais reikalavimais.
12.5.3.2.6. Vaikams, sergantiems nervine anoreksija, kuriems néra galimybiy suteikti
pirmojo etapo paslaugas, antrojo medicininés reabilitacijos etapy paslaugos skiriamos
po fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos, kurios metu jvertinami
vaiko biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir rekomenduojama atitinkamo lygio
medicininés reabilitacijos paslauga (antrasis etapas).
12.5.3.2.7. Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos (antras medicininés
reabilitacijos etapas) skiriamos po pirmojo reabilitacijos etapo, kai fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo konsultacijos metu nervine anoreksija Serganciai pacientei
nustatomi biosocialiniy funkeijy sutrikimai ir reikia testi atitinkamo lygio medicininés
reabilitacijos paslaugas.

12.5.3.2.7.1. Esant diagnozuotai nervinei anoreksijai (kodas pagal TLK-10-AM

F50.0), gali buti skiriamas sveikatg grazinamasis gydymas.

12.5.3.2.7.2. Specializuotos vaiky stacionarinés reabilitacijos paslaugos teikiamos

asmens sveikatos prieziliros jstaigy stacionarinés reabilitacijos skyriuose.

12.5.3.2.7.3. Paslaugos, teikiamos vienam ligoniui per 10 darbo dieny:

kineziterapija— 10 procediiry, ergoterapija — 4 procediiros, masazas — 6 procediiros,

fizioterapija — 6 procediros, 3 psichologo konsultacijos ir (arba) uzsiémimai,

socialinio darbuotojo konsultacijos, esant indikacijy.

12.5.3.2.7.4. Paslaugos, teikiamos pagal indikacijas: medikamentinis gydymas,

ligonio ir jo artimyjy mokymas ir kt. paslaugos.

12.5.3.2.7.5. Tyrimy mastas vienam ligoniui per 10 darbo dieny: funkciniai tyrimai

— 1, Kiti tyrimai, esant indikacijy.
12.5.3.2.8. TreCio etapo ambulatorinés reabilitacijos paslaugos nervine anoreksija
serganciai pacientei gali buti skiriamos, kai:

12.5.3.2.8.1. biosocialinés funkcijos neatsistato po antrojo stacionarinés

reabilitacijos etapo ir paciento biiklé atitinka treCiojo etapo ambulatorinés

reabilitacijos reikalavimus;

12.5.3.2.8.2. po pirmojo medicininés reabilitacijos etapo fizinés medicinos ir



reabilitacijos gydytojas konsultacijos metu nustato biosocialiniy funkcijy
sutrikimus, taciau jie yra mazesnio laipsnio, nei biosocialiniy funkcijy sutrikimai,
kuriems esant pacientui skiriama stacionarin¢ reabilitacija.
12.5.3.2.8.3. jei biosocialinés funkcijos atsistato grei¢iau nei per nustatytg antrojo
reabilitacijos etapo normatyving trukme¢ ir paciento biklé atitinka treciojo
reabilitacijos etapo reikalavimus, stacionariné reabilitacija nutraukiama ir
reabilitacija tesiama pagal treciojo etapo reikalavimus.
12.5.3.2.8.4. Trecio etapo paslaugos teikiamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy,
kuriose teikiamos vaiky ligy specialisty paslaugos, ambulatorinés reabilitacijos
skyriuose.
12.5.4. Psichosocialinés arba medicininés reabilitacijos metu vaikams, sergantiems valgymo
sutrikimais, turi bati tesiamas sudétinis gydymas, uztikrinamas mitybos plano vykdymas, pagal
reikalg skiriamos gydytojy specialisty konsultacijos ir vykdomos jy rekomendacijos.
12.5.4.1. Psichosocialinés reabilitacijos metu sprendimus dél sudétinio gydymo uztikrinimo
priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
12.5.4.2. Medicininés rabilitacijos metu sprendimus dél sudétinio gydymo uztikrinimo
priima gydytojas reabilitologas, atsizvelgdamas j gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro bei
kity gydytojy specialisty rekomendacijas.
12.5.4.3. Paciento ir jo tévy/glob¢jy konsultavima dél reikalingy gyvenimo pokyciy,
sveikatos mokymo, psichologing ir socialing pagalbg savo kompetencijos ribose teikia
psichosocialinés ar medicininés reabilitacijos komandos nariai, atsizvelgdami j pacientui
nustatytus poreikius individualaus jvertinimo etape.

12.6. Valgymo sutrikimy pasveikimo prognozé ir (ar) remisijos kriterijai vaikams.
12.6.1. Gydant valgymo sutrikimus vaikams tikétina prognozé — pasveikimas. Daliai pacienciy

valgymo sutrikimai jgyja léting eiga, gali trukti daug mety ar visg gyvenima, pereiti i kitg
valgymo sutrikimo forma, tokiais atvejais tikétina prognozé — pasiekta ilgalaiké remisija ir geras
bendras funkcionavimas.

12.6.2. Valgymo sutrikimy pasveikimo prognoze nustato gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
atsizvelgdamas | sutrikimo sunkumg, trukme, eiga, komplikacijas ir gretutinius sutrikimus,
atsaka ] gydyma, asmenines paciento savybes, socialines ir Seimynines aplinkybes, galimos
rizikos veiksnius.
12.6.2.1. Pasveikimo prognoze bloginantys veiksniai: ilgesné negydyto sutrikimo eiga,
nesékmingi bandymai gydyti sutrikimg praeityje, praeityje buve Kiti valgymo sutrikimai
(pvz. didelis isrankumas maistui vaikystéje), gretutiniai sutrikimai (pvz. depresija,
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medZiagomis), asmenybés bruozy akcentuacija ir
stipriai iSreik$tas pasiprieSinimas gydymui, tévy/globéjy nebendradarbiavimas gydyme
ir/arba nesugebéjimas uztikrinti sudétinio gydymo bei mitybos plano vykdymo, rimtos
santykiy problemos $eimoje, pasikartojantys psichotraumuojantys veiksniai (pvz. patiriamas
smurtas).
12.6.3. Vaika dél nervinés anoreksijos gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba
Seimos gydytojas, nustates diagnozg ir atsizvelges j tai, kad, taikant gydyma ir (ar) medicininés
reabilitacijos priemones, iSliecka bendryjy ir specifiniy psichikos funkcijy sutrikimy, gali
nukreipti paciente ir jos tévus/globéjus j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg (NDNT),
nejgalumo lygio nustatymui.
12.6.3.1. Indikacijos nukreipti nejgalumo lygio nustatymui:
12.6.3.1.1. Nerviné anoreksija, kai kartu yra nuotaikos (afektinis) ir (ar) nerimo, ir (ar)
obsesinis-kompulsinis sutrikimas, uZzsitesusi ilgiau nei 6 mén., nepaisant taikomo
gydymo.



12.6.3.1.2. Nervinés anoreksijos diagnoze patvirtino gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras.
12.6.3.2. Nejgalumo lygis vaikams, sergantiems valgymo sutrikimais nustatomas laikantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2005 m.
kovo 23 d. jsakymu Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 patvirtinto Nejgalumo lygio nustatymo
Kriterijy ir tvarkos apraso.
12.6.4. Pasveikimo arba remisijos kriterijai gydant valgymo sutrikimus vaikams:
12.6.4.1. Pasveikimo kriterijai vaiky valgymo sutrikimui (turi atitikti visus kriterijus):
12.6.4.1.1. normali mityba — valgo normaly kiekj pilnavertés sudéties maisto, néra
persivalgymo ir atsikratymo maistu epizody;
12.6.4.1.2. amziui ir ly¢iai normalus kiino svoris ir Gigis;
12.6.4.1.3. atsistatgs normalus psichologinis, fizinis vystymasis ir lytinis brendimas;
12.6.4.1.4. néra kity valgymo sutrikimui biidingy psichikos, elgesio ar somatiniy
simptomy;
12.6.4.1.5. normalus bendras funkcionavimas, VBVS jvertis > 70.
12.6.4.2. Dalinés remisijos kriterijai vaiky valgymo sutrikimui (turi atitikti bent vieng i§
kriterijy):
12.6.4.2.1. pasiekti vienas ar keli, bet ne visi pasveikimo kriterijai (pvz. atsistaciusi
mityba, somatiné¢ biiklé, bet iSlicka baimé priaugti svorio, nepasitenkinimas savo
iSvaizda);
12.6.4.2.2. pasveikimo kriterijai pasiekti tik i§ dalies (pvz. pasiektas normalus svoris,
bet iSlieka amenoréja; valgo pakankama maisto kiekj, bet vengia tam tikry produkty).

12.7. Vaiky, gydomy dél valgymo sutrikimy stebésena
12.7.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, Seimos ar vaiky ligy gydytojas, ir Kiti specialistai
(gydytojas dietologas, gydytojai specialistai, psichikos sveikatos slaugytojas), gydantys pacienta
dél valgymo sutrikimy, pagal kompetencijg stebi ligos eiga.
12.7.1.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir Seimos ar vaiky ligy gydytojas vertina
sudétinio gydymo plano laikymasi ir efektyvuma:
12.7.1.1.1. ar pacienté ir tévai/globe¢jai lankosi pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra,
dalyvauja psichoterapiniame gydyme arba psichologiniame konsultavime;
12.7.1.1.2. vertinami psichikos busenos poky¢ai, tokie simptomai kaip baimé valgyti,
susirlipinimas maistu, nepasitenkinimas savo i§vaizda ir svoriu;
12.7.1.1.3. ar laikomasi gydymo plano dél gretutiniy sutrikimy (pvz. gydymo vaistais
del depresijos, savisaugos plano d¢l savizudiSky ketinimy) ir jy simptomy poky¢iai.
12.7.1.2. Gydytojas dietologas, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir Seimos ar vaiky
ligy gydytojas vertina mitybos plano laikymasi:
12.7.1.2.1. ar suvalgomas mitybos plane numatytas maisto kiekis, ar valgomas jvairus
pilnavertis maistas;
12.7.1.2.2. ar nesikartoja persivalgymo ir atsikratymo maistu epizodai;
12.7.1.2.3. ar pacient¢ ir tévai/globéjai konsultuojami gydytojo dietologo pagal sudaryta
plana.
12.7.1.3. Psichinés sveikatos slaugytojas (gydant stacionare), gydytojas dietologas,
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir/arba Seimos ar vaiky ligy gydytojas vertina svorio
pokycius kaip apraSyta Siy rekomendacijy 12.3.2.2.5. punkte.
12.7.1.4. Seimos ar vaiky ligy gydytojas, gydytojai specialistai pagal vyraujangia patologija
ir gydymo plang vertina somating biiklg ir jos poky¢ius.
12.7.2. Vertinimo daZnj nustato uZ jj atsakingi sveikatos priezitiros specialistai, priklausomai nuo
pacientes psichinés ir somatinés biiklés sunkumo, gydymo vietos:



12.7.2.1. esant labai pavojingai somatinés sveikatos buklei ir gydant stacionare
rekomenduojamas intensyvus stebé¢jimas;
12.7.2.2. esant pavojingai psichinés ir somatinés sveikatos biiklei ir gydant stacionare
rekomenduojamas kasdieninis buklés vertinimas;
12.7.2.3. esant vidutiniSkai ar mazai pavojingai psichinés ir somatinés sveikatos biiklei ir
gydant ambulatoriskai vertinimo intervalai nustatomi individualiai, atsizvelgiant j pacientei
budingg patologija ir gydymo plana.
12.7.3. Pakartotiniy vizity, konsultacijy, atliekamy tyrimy laikg ir intervalus nustato paciente¢
gydantys sveikatos prieziiiros specialistai, o jy laikymagsi stebi gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras ir Seimos ar vaiky ligy gydytojas.
12.7.4. Pacientés sveikatos biiklés stebésenos trukme:
12.7.4.1. pacientes psichinés ir somatinés sveikatos buklé stebima visg gydymo laikotarpj;
12.7.4.2. uzbaigus gydyma, rekomenduojama 12 mén. stebéti paciente dél galimo to paties
valgymo sutrikimo recidyvo arba kitos formos valgymo sutrikimo pasireiskimo;
12.7.4.3. pacientei sulaukus pilnametystés bitina uztikrinti jos tolimesnj gydymg ir
stebéjimg sveikatos priezitiros paslaugas suaugusiems teikian¢ioje ASP].
12.7.5. Informacija apie gydymo ir sveikatos biiklés stebésenos tvarka rekomenduojama pateikti
pacientei ir tévams/globéjams rastu, jos laikymasi aptarti kiekvieno apsilankymo pas gydytoja
vaiky ir paaugliy psichiatra ir Seimos ar vaiky ligy gydytoja metu.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

13.1. Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai

13.1.1. Tikslas — uztikrinti valgymo sutrikimais sergantiems vaikams kokybisky ambulatoriniy
bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos ir medicininés reabilitacijos paslaugy
prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai — jdiegti vaiky valgymo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo
algoritma visose vaiky psichinés sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iose ASPI, kad bty
teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos, S$iuolaikinés diagnostikos ir gydymo,
reabilitacijos, slaugos paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai.

13.2. Vaikams dél valgymo sutrikimy psichinés sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos pirminiame
ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir specializuotame stacionariniame lygmenyse.
Vaikams dél valgymo sutrikimus lydinciy somatinés sveikatos sutrikimy sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir
specializuotame stacionariniame lygmenyse (valgymo sutrikimu sergancio vaiko kelio organizavimo
algoritmas pateiktas 6 priede).
13.2.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos
teikiamos psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos
priezitros licencija, suteikianCig teis¢ teikti pirmines ambulatorines psichikos sveikatos
priezilros paslaugas. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos
sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau — komanda). |
komandos, gydancios vaiky valgymo sutrikimus darbg rekomenduojama jtraukti gydytoja
dietologg ir vaiky ligy gydytoja.
13.2.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP],
turiniose jstaigos asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikiancig teise teikti ambulatorines
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras bei medicinos psichologas. | specialisty komanda, gydancig valgymo sutrikimus,



rekomenduojama jtraukti gydytoja dietologa ir vaiky ligy gydytoja; gali biiti jtraukiami ir
socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas.

13.2.2.1. Specifiskai vaiky valgymo sutrikimams specializuotas ambulatorines paslaugas

$iuo metu teikia Valgymo sutrikimy centras (VS] Vilniaus m. Psichikos sveikatos centro

padalinys).

13.2.2.2. Vaiky valgymo sutrikimams specializuotos ambulatorinés paslaugos teikiamos ir

kituose ASP], teikianciuose Sio lygio vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas visy sutrikimy

gydymui.
13.2.3. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP], turin¢ioje jstaigos
asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancia teis¢ teikti stacionarines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikia specialisty
komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapijos paslaugas teikiantis
specialistas, medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas,
slaugytojo padéjéjas, ergoterapeutas, meno terapeutas. I specialisty komanda, gydancia valgymo
sutrikimus, rekomenduojama jtraukti gydytoja dietologa ir vaiky ligy gydytoja. Atsizvelgiant j
daznai ilga stacionarinio gydymo trukme, rekomenduojama jo metu uztikrinti mokyklinio
ugdymo testinuma.

13.3. Valgymo sutrikimu serganc¢iam vaikui teikiamy asmens sveikatos prieziiros prevencijos,
diagnostikos, gydymo ir priezitiros paslaugy teikimo organizavimo etapai.
13.3.1. Valgymo sutrikimy prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpazinima ir rizikos
mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar mazinant jy patogeninj poveikj, gydant/koreguojant
iki-klinikines buisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos grupiy vaikus/pacientus kaip
aprasyta $iy rekomendacijy 12.1. skyriuje.
13.3.1.1. Pirming vaiky valgymo sutrikimy prevencija turi jgyvendinti visuomenés sveikatos
priezitiros ir ugdymo jstaigy specialistai, mokykly psichologai ir slaugytojai.
13.3.1.2. Antriné prevencija vykdoma pirminiame ambulatoriniame lygyje Seimos gydytojo,
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro. Sie gydytojai stebi vaikus, turindius rizika susirgti
valgymo sutrikimu, skiria psicho-socialing pagalba mazinant rizika susirgti (pvz. skiria
psichologo konsultavima, kad koreguoti valgymo sutrikimui predisponuojancius asmenybés
ypatumus, ugdyti socialinius ir problemy sprendimo jguidzius), ankstyva intervencija
pastebéjus pradinius valgymo sutrikimo pozymius.
13.3.1.3. Efektyviai vaiky valgymo sutrikimy prevencijai reikalingas tarpinstitucinis
bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitros, ugdymo jstaigy, masinés informacijos
priemoniy.
13.3.2. Vaiky valgymo sutrikimy diagnostikos, gydymo ir priezitiros paslaugos teikiamos
pirminiame ambulatoriniame,  specializuotame ambulatoriniame ir  specializuotame
stacionariniame lygmenyse.
13.3.2.1. Pastebéjus ar jtarus valgymo sutrikimo simptomus vaikas ir tévai/globéjai turi
kreiptis ] jiems pirmines ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iose ASP]
(PSC arba PSPC) dirbancius gydytojus — Seimos gydytoja arba gydytoja vaiky ir paaugliy
psichiatrg. Jeigu Siose ASP] néra galimybés gauti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
paslaugas, jose dirbantis Seimos gydytojas ar gydytojas psichiatras nukreipia vaikg gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai | specializuotas ambulatorines vaiky psichinés
sveikatos prieziliros paslaugas teikiancig ASP].
13.3.2.2. Valgymo sutrikimg gali pastebéti arba jtarti Seimos ar vaiky ligy gydytojas ar
gydytojas specialistas, kuris konsultuoja ar gydo paciente dél valgymo sutrikimg lydin¢iy
somatinés veikatos sutrikimy. Tokiu atveju Sis gydytojas turi neatidéliotinai nukreipti
pacientg ir jos tévus/globéjus gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai j pirminj
arba specializuota ambulatorinj psichinés sveikatos prieziiiros lygj. Gydytojas, siysdamas



pacientg gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai, formoje Nr. 027/a ,,Medicinos
dokumenty iSrasas/siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos
apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo® (toliau — forma 027/a) turi nurodyti siuntimo pricZastj, atlikto sveikatos
jvertinimo rezultatus, suteiktas paslaugas.
13.3.2.2.1. Nukreipiant paciente ir tévus/glob&jus vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai svarbu suprantamai paaiskinti to priezastis, jtarimus keliancius ligos
simptomus, sudétinio gydymo biitinybe ir galimas rizikas jo vengiant. Tai padeda
sumazinti ar jveikti daznai budingg pasiprieSinimg pripazinti ir gydyti valgymo
sutrikima kaip psichikos sutrikima.
13.3.2.3. Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai gauti siuncia:
13.3.2.3.1. seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, gydytojas psichiatras, kai PSC, prie
kurios prisirasiusi pacienté, nedirba gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras — diagnozei
nustatyti ir gydymui skirti ir/ar keisti;
13.3.2.3.2. PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia patikslinti
diagnoze ir PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas
ambulatorinis gydymas yra neefektyvus;
13.3.2.3.3. gydytojas specialistas, konsultacijos metu nustates, kad reikalinga vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacija dél valgymo sutrikimo.
13.3.2.4. | vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg siuncia gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos
pacientéms, kurioms vidutini$kai ar stipriai iSreiksti valgymo sutrikimo simptomai ir jie
atitinka bent vieng i$ Siy salygy:
13.3.2.4.1. jvertinus paciento psichosocialing bukle, paciento funkcionavimo rodiklis
pagal VBVS yra mazesnis nei 70;
13.3.2.4.2. baigus aktyvy stacionarinj gydyma, paciento funkcionavimo rodiklis pagal
VBVS yra maZesnis nei 70.
13.3.2.5. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, siysdamas pacientg j vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionarg dél valgymo sutrikimo, formoje Nr. 027/a:
13.3.2.5.1. nurodo siuntimo priezastj, apraso paciento ir t€vy/gobéjy nusiskundimus,
valgymo sutrikimo eigg, paciento psichikos bikle ir nurodo vertinimo pagal VBVS
rezultatus;
13.3.2.5.2. apraSo pacientui suteiktas psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas, nurodo
ambulatorinio gydymo neefektyvuma ir vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro
paslaugy indikacijas;
13.3.2.5.3. nurodo vaiky ligy gydytojo ir/ar gydytojy specialisty nustatytas somatiniy
sutrikimy diagnozes ir rekomendacijas gydymui/stebéjimui;
13.3.2.5.4. nurodo suteiktas vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines, stacionaro
ar dienos stacionaro psichiatrijos paslaugas, pateikty vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikianc¢iy specialisty komandos rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus
(siunciant pakartotinai).
13.3.2.6. Valgymo sutrikimo gydymui j vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarg siuncia
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Jeigu dél valgymo sutrikimo ir lydinéiy psichikos
bei somatiniy sutrikimy yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (saviZzudybés rizika,
sunki depresija, pavojinga somatiné bukl¢), pacienté ir/ar tévai/globéjai gali patys kreiptis
arba turi biiti jg konsultavusio gydytojo nukreipta | specializuotas stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancig ASP].
13.3.2.6.1. Vaikams ir paaugliams, sergantiems valgymo sutrikimais, psichiatrijos
stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos ASP] vaiky ir paaugliy



psichiatrijos skyriuose ir vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuose. Siuo metu néra
ASP], teikianCiy stacionariniy paslaugy specifiSkai vaiky valgymo sutrikimais
sergantiems vaikams.
13.3.2.6.2. ASP], teikiancCiose stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
hospitalizuojamos pacientés, turincios sioje ASP] dirbanéio gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro arba budincio gydytojo psichiatro siuntimg gauti stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas, kai pacientei nustatytas valgymo sutrikimas (kodai
F50.0-F50.9 pagal TLK-10-AM)), kuris vidutiniskai ar sunkiai sutrikdé bendrg pacientés
funkcionavimg (vertinimas pagal VBVS mazesnis nei 50 baly), ir/ar siuntime nurodyta,
kad ambulatorinis gydymas buvo neefektyvus.
13.3.2.6.3. Indikacijos vaiky valgymo sutrikimo stacionariniam gydymui (turi atitikti
bent vieng kriterijy):
13.3.2.6.3.1. pacientés psichikos biisena kelia grésme jos sveikatai ar gyvybei (dél
savizudybés grésmés arba sunkios depresijos, arba timios psichozés) ;
13.3.2.6.3.2. labai pavojinga arba pavojinga pacientés somatiné biisena Kkaip
aprasyta $iy rekomendacijy 12.2.3.4.4.1. ir 12.2.3.4.4.2. punktuose;
13.3.2.6.3.3. ambulatorinis gydymas neefektyvus, iSlieka vidutiniSkai ar stipriai
iSreiksti simptomai, zenkliai sutrikgs bendras funkcionavimas (VBVS < 50);
13.3.2.6.3.4. reikalingas iStyrimas diagnozes patikslinimui ar gydymo korekcijai,
kuris galimas tik stacionaro salygomis.
13.3.2.6.4. Diagnozuotas valgymo sutrikimas (kodai pagal TLK-10-AM F50.0-50.9)
yra indikacija vaiko gydymui vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuje. Kartu turi
biiti nustatytas vienas ar keli i§ Siy psichikos ir elgesio sutrikimy:
13.3.2.6.4.1. savizudiskos mintys (kodas pagal TLK-10-AM R45.81), blogo elgesio
sindromas (kodas pagal TLK-10-AM T74), suzalojimas, apsinuodijimas (tyCinis
saves zalojimas ar pasikésinimas ir pan.), problemos, susijusios su socialine aplinka
(kodas pagal TLK-10-AM Z60), problemos, susijusios su vaikystéje patirtais
neigiamais iSgyvenimais (kodas pagal TLK-10-AM Z61), problemos, susijusios su
aukléjimu (kodas pagal TLK-10-AM Z62), kitos problemos, susijusios su artimais
asmenimis, jskaitant Seimines aplinkybes (kodas pagal TLK-10-AM Z63),
problemos, susijusios su tam tikromis psichosocialinémis aplinkybémis (kodas
pagal TLK-10-AM Z64), buvusi psichologiné trauma, save zalojantis elgesys
(kodai pagal TLK-10-AM Z91.4, Z91.5).
13.3.2.7. Gydymo vietg pacientei dél valgymo sutrikimo nustato gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, atsizvelgdamas j pacientés psiching ir somating buklg, pavojy gyvybei ir
sveikatai, taikomo gydymo efektyvuma, vaiky ligy gydytojo ir gydytojy specialisty
rekomendacijas, specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj. Gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, konsultacijos metu jvertings pacientés psichikos ir somating bukle, gali:
13.3.2.7.1. teikti iSvadg ir rekomendacijas siuntusiajam gydytojui;
13.3.2.7.2. skirti iSplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty
konsultacijg;
13.3.2.7.3. skirti psichoterapijos seansus;
13.3.2.7.4. skirti vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas;
13.3.2.7.5. siysti pacientg | vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg arba
stacionarg;
13.3.2.7.6. siysti pacienta konsultuoti pas kitg gydytoja specialista.
13.3.2.8. Daznai valgymo sutrikimu serganti pacienté ir jos tévai/globéjai pradzioje kreipiasi
1 Seimos ar vaiky ligy gydytoja ar gydytoja specialista (pvz. ginekologa, gastroenterologa,
kardiologa) dél valgymo sutrikima lydin¢iy somatinés sveikatos sutrikimy. Tuomet Sie
gydytojai priima sprendima apie gydymo vieta ir plang. Pacienté gali biti gydoma



ambulatoriSkai arba nukreipiama stacionariniam gydymui jei yra 13.3.2.6.3. punkte
nurodytos indikacijos.
13.3.2.8.1. Jeigu d¢l labai pavojingos ar pavojingos somatinés buklés, ar reikiamy
sveikatos tyrimy pacienté stacionarizuojama j vaiky ligy skyriy, tyrimy ir gydymo plang
sudaro bei vykdo jos gydantis gydytojas Siame skyriuje. Rekomenduojama dar
stacionarinio gydymo vaiky ligy skyriuje metu pacientei, kuriai jtariamas valgymo
sutrikimas, ir jos tévams/glob¢jams uztikrinti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacija. I Sio konsultanto i§vadas ir rekomendacijas turi biiti atsizvelgta nustatant
klinikine diagnoze, gydant pacientg, uztikrinant adekvacig slauga mitybos plano
vykdymui. Kad uztikrinti sudétinj valgymo sutrikimo gydyma, gali blti priimamas
sprendimas perkelti pacientg j vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriy. Tokj sprendimag
priima gydantis gydytojas, atsizvelgdamas j konsultavusio vaiky ir paaugliy psichiatro
rekomendacijas ir gavegs pacientés irfarba jos tévy/globéjy sutikimg. Todél
rekomanduojama pacientes, kurioms jtariamas valgymo sutrikimas nukreipti
stacionarinam gydymui ;| ASP], turin€ias vaiky ir paaugliy psichiatrijos padalinius arba
konsultuojantj gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra.
13.3.2.8.2. Jeigu nusprendZiama pacientés somatinés buklés sutrikimus gydyti
ambulatoriskai, | tyrimy ir gydymo plang turi biti jtraukiamas gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, kad buty uztikrintas biitinas sudétinis gydymas. Seimos, vaiky ligy
gydytojas ar gydytojas specialistas nukreipia paciente ir tévus/globéjus vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacijai kaip aprasyta $iy rekomendacijy 13.3.2.2. punkte.
13.3.2.9. Gydymo psichiatrijos stacionare trukmg ir rekomendacijas tolimesniam gydymui
nustato pacient¢ Stacionare gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras (gydymo
stacionare uzbaigimo kriterijai pateikti §io metodinio dokumento 12.3.1.4. punkte). ISraSant
1§ stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancios ASP], gydantis
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras uzpildo formg 027/a ir joje nurodo ambulatorinio
gydymo rekomendacijas. Atsizvelgiant | pacientés psichikos ir somating biiseng ir
tolimesnio gydymo poreikius, ji gali biiti nukreipiama gydyma testi:
13.3.2.9.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikiancioje ASP];
13.3.2.9.2. vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikianc¢ioje ASPI;
13.3.2.9.3. psichosocialinés reabilitacijos paslaugas ir/arba medicininés reabilitacijos
paslaugas vaikams teikian¢ioje ASP;
13.3.2.9.4. kitoje specializuotas vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarines paslaugas
teikian¢ioje ASP], jei reikalingos tik joje teikiamos diagnostikos, gydymo ar
reabilitacijos paslaugos.
13.3.2.10. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukmé ne
ilgesné kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant j pacientés sveikatos bukle gydytojy konsiliumo
sprendimu gydymo kursas gali biiti pratgstas 1 kartg, taciau ne daugiau kaip 30 darbo dieny.
UZbaigus gydyma dienos stacionare, pacienté, atsizvelgiant j jos psichikos ir somating
biseng ir tolimesnio gydymo poreikius, gali biiti nukreipiama gydyma testi:
13.3.2.10.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikiancioje ASPJ;
13.3.2.10.2. biiklei pablogejus ir atsiradus indikacijoms, j vaiky ir paaugliy psichiatrijos
stacionaro paslaugas teikian¢ig ASPI.
13.3.2.11. Sprendima apie gydymo dél valgymo sutrikimo uzbaigima priima pirmines arba
specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianc¢ioje ASP]
dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Uzbaigus gydyma rekomenduojama toje
pacioje ASP] testi pacientés stebéjimg dél galimo sutrikimo recidyvo arba susirgimo Kitos



formos valgymo sutrikimu iki 12 ménesiy. Rekomenduojamas stebéjimo daznis — ne maziau
kaip 6 mén..
13.3.3. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy Seimos ar vaiky
ligy gydytojy kompetencijai, gydant valgymo sutrikimus vaikams, priskiriama:
13.3.3.1. jtarus valgymo sutrikimg, pirminis pacientés psichinés ir somatinés buklés
jvertinimas,
13.3.3.2. sprendimas apie gydymo vietg kaip apraSyta Siy rekomendacijy 13.3.2.8. punkte;
13.3.3.3. pacientés ir tévy/glob¢jy nukreipimas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai kaip aprasyta Siy rekomendacijy 13.3.2.2. punkte;
13.3.3.4. pagal savo kompetencijg ir numatytas funkcijas dalyvavimas sudétiniame valgymo
sutrikimo gydyme;
13.3.3.5. sudétinio gydymo plano jgyvendinimo uztikrinimas, daugiadalykés komandos
specialisty darbo koordinavimas gydymo procese, gydytojy specialisty konsultacijy ir
rekomendacijy vykdymas;
13.3.3.6. pacientés stebéjimas kaip aprasyta Siy rekomendacijy 12.7. skyriuje;
13.3.3.7. esant indikacijoms, pacientés nukreipimas j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT) nejgalumo lygio nustatymui (kaip apraSyta Sio metodinio dokumento
12.6.3. punkte);
13.3.3.8. rekomedavimas pagal individualius pacientés poreikius ugdymo jstaigai skirti
individualy mokyma ar kitokia pagalba mokymosi procese.
13.3.4. Pirmines ar specializuotas psichinés sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikiancio
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro kompetencijai gydant valgymo sutrikimus priskiriama:
13.3.4.1. pacientés psichiatrinis jvertinimas, valgymo sutrikimo ir lydin¢iy psichikos
sutrikimy diagnozavimas;
13.3.4.2. sudétinio gydymo plano sudarymas ir vykdymas, gydymo nemedikamentiniais
metodais ir vaistais derinimas, daugiadalykés komandos specialisty darbo koordinavimas
gydymo procese;
13.3.4.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose (pvz.
psichoterapijos, psichoedukacijos);
13.3.4.4. pacientés tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais;
13.3.4.5. esant indikacijoms — gydymo psichotropiniais vaistais skyrimas, jo saugumo ir
efektyvumo vertinimas bei uZbaigimas;
13.3.4.6. pacientés stebésena ir atsako j gydyma vertinimas kaip apraSyta Siy rekomendacijy
12.7. skyriuje;
13.3.4.7. esant indikacijoms — pacientés nukreipimas gydymui j stacionarg arba dienos
stacionarg;
13.3.4.8. pacientei sulaukus pilnametystés, sudétinio gydymo testinumo uZztikrinimas
nukreipiant gydytojui psichiatrui ir informuojant Seimos gydytoja;
13.3.4.9. pasveikusios pacientés gydymo ir stebésenos uzbaigimas;
13.3.4.10. esant indikacijoms, pacientés nukreipimas j psichosocialing reabilitacija arba
reabilitologo konsultacijai, dél medicininés reabilitacijos skyrimo (kaip apraSyta S§io
metodinio dokumento 12.5. skyriuje);
13.3.4.11. esant indikacijoms, pacientés nukreipimas j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio nustatymui (kaip apraSyta $io metodinio dokumento
12.6.3. punkte);
13.3.4.12. rekomendavimas pagal individualius pacientés poreikius skirti mokyma namie
arba nuotolin} mokyma, nuotolinio mokymo paslaugas teikianciose mokyklose ar kitokig
pagalba mokymosi procese;
13.3.4.13. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.



13.4. Reikalavimai ASP], teikian¢ioms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gydant valgymo
sutrikimus.
13.4.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos
teikiamos vadovaujantis Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugsé¢jo 17 d.
jsakymu Nr. V-861 ,,Dé¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo®, psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turin¢iuose jstaigos
asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teise teikti pirmines ambulatorines psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugas.
13.4.1.1. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikia specialisty
komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos
sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau — komanda).
Komandoje gali dirbti ir kiti specialistai, kuriy veikla susijusi su sveikatos priezitira.
13.4.1.1.1. T komandos, gydancios vaiky valgymo sutrikimus darbg rekomenduojama
itraukti gydytoja dietologg ir vaiky ligy gydytoja.
13.4.1.2. Maziausig pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
komanda sudaro gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis
darbuotojas ir medicinos psichologas. Kai komandoje néra gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro, psichikos sveikatos priezitiros paslaugas vaikams gali teikti gydytojas psichiatras.
Vaiky konsultavimui turi biiti jrengta atskira patalpa.
13.4.1.2.1. Gydant vaiky valgymo sutrikimus, biitino sudétinio gydymo uztikrinimui
rekomenduojama organizuoti daugiadisciplinés komandos bendradarbiavima, kurioje
dalyvauty gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapeutas ar psichologas,
gydytojas dietologas, $eimos ar vaiky ligy gydytojas. Sios komandos darba
rekomenduojama koordinuoti gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui, taip pat uztikrinti
bendradarbiavimg su gydytojais specialistais, reikalingais dél pacientei biidingos
somatingés patologijos.
13.4.1.3. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visiems
prie psichikos sveikatos centro prisiraSiusiems gyventojams.
13.4.1.4. Prisirasiusiems gyventojams turi biiti uZtikrinama visy amzZiaus grupiy asmeny
psichikos sveikatos prieziiira bei priklausomybeés ligy gydymo paslaugos.
13.4.1.5. Maksimalus aptarnaujamy gyventojy skai¢ius kiekvienam komandos nariui yra 17
000.
13.4.1.6. Psichikos sveikatos centras uztikrina komandoje dirbanciy specialisty pirminiy
ambulatoriniy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg ne maziau kaip 6 val.
kiekvieng darbo diena.
13.4.1.7. Asmens sveikatos priezitros jstaigos (toliau — ASP]) privalo pacientams ir jy
Seimos nariams sudaryti galimybe kreiptis 1 bet kurj psichikos sveikatos centro, teikiancio
pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, komandos narj pagal ASP]
vadovo nustatytg tvarka.
13.4.1.8. Pacientams ar jy atstovams psichikos sveikatos centre turi biiti sudaryta galimybé
kreiptis | gydytoja psichiatra ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg, ar medicinos
psichologg jstaigos vadovo nustatyta tvarka ir gauti nuotolines pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas.
13.4.1.9. Psichikos sveikatos centras, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas, vykdo $ias funkcijas:
13.4.1.9.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos
pagalba;
13.4.1.9.2. vykdo ambulatoring psichikos sveikatos priezitira:
13.4.1.9.2.1. propaguoja sveika gyvensena;



13.4.1.9.2.2. vykdo psichikos sutrikimy prevencija;
13.4.1.9.2.3. dalyvauja jgyvendinant vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
stiprinimo bei prieziiiros priemones;
13.4.1.9.2.4. teikia pirminio lygio psichologinés-psichoterapinés intervencijos
paslaugas asmeniui, grupei ar Seimai;
13.4.1.9.2.5. atlieka savizudybés kriz¢ iSgyvenanciy asmeny psichosocialinj
vertinima;
13.4.1.9.2.6. atlicka pirminj asmens psichikos sveikatos buklés patikrinima;
13.4.1.9.2.7. atlieka ankstyvajj rizikos vartojant alkoholj jvertinima;
13.4.1.9.2.8. teikia psichologing pagalbg asmenims, turintiems psichikos sutrikimy,
ir jy Seimos nariams;
13.4.1.9.2.9. vykdo psichikos ligoniy, kuriems daznai patiméja psichikos sutrikimai
ir tai kelia pavojy jy paciy ir (ar) aplinkiniy sveikatai arba gyvybei, stebésena;
13.4.1.9.2.10. teikia psichofarmakoterapijos, asmens, Seimos konsultavimo,
psichiatrings abilitacijos, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas;
13.4.1.9.2.11. teikia priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos pirminio lygio
paslaugas;
13.4.1.9.2.12. teikia psichikos sveikatos slaugos, socialinés pagalbos paslaugas;
13.4.1.9.2.13. vykdo létiniais psichikos ir elgesio sutrikimais serganciy pacienty
priezilira;
13.4.1.9.3. pagal kompetencija atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus;
13.4.1.9.4. i8duoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;
13.4.1.9.5. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiskiais atvejais siuncia
pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy gauti;
13.4.1.9.6. teikia psichikos sveikatos priezitiros paslaugas namuose pagal ASP] vadovo
nustatyta tvarka;
13.4.1.9.7. pagal kompetencija siuncia asmenis dél nejgalumo, darbingumo lygio ir
specialiyjy poreikiy nustatymo;
13.4.1.9.8. nustato medicinines indikacijas ir kontraindikacijas dél asmeny
apgyvendinimo socialinés globos jstaigoje;
13.4.1.9.9. vykdo asmeny, kuriems teismo sprendimu taikomos priverciamosios
medicinos priemoneés, ambulatorinj steb¢jima; teikia iSvada teismui dél priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo pratesimo, riiSies pakeitimo ar jy taikymo panaikinimo;
13.4.1.9.10. bendradarbiauja su socialinés globos ir ripybos jstaigomis,
organizacijomis, teikiant psichikos sutrikimy turintiems asmenims socialing pagalbg,
reabilitacijos ir abilitacijos paslaugas;
13.4.1.9.11. tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir kitus privalomosios
atskaitomybés duomenis;
13.4.1.9.12. pranesa apie suzalotus pacientus, kuriems zala galéjo biiti padaryta
nusikalstama veika, teis€saugos institucijoms;
13.4.1.9.13. informuoja apie galimai pazeistas vaiko teises vaiko teisiy apsaugos
skyrius;
13.4.1.9.14. bendradarbiauja su Seimos gydytojais, slaugos bei socialiniais darbuotojais
ir kitais specialistais, dirbanciais sveikatos prieziiiros ar kitose jstaigose;
13.4.1.9.15. teikia kitas sveikatos priezitiros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos
Respublikos teisés aktuose.
13.4.1.10. Psichikos sveikatos centras kartg per ménesj teritorinei ligoniy kasai (toliau —
TLK) pateikia psichikos sveikatos centro darbuotojy skai¢iy (pagal specialybes). Psichikos
sveikatos centras kiekvieng ménes] pagal Privalomojo sveikatos draudimo informacinés
sistemos ,,Sveidra® duomenis rengia praéjusio ataskaitinio laikotarpio (praéjusio ménesio)



prisirasiusiy prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy asmeny
skaiCiaus suderinimo protokolg (toliau — suderinimo protokolas). Suderinimo protokolas
pateikiamas TLK derinti Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — VLK) direktoriaus jsakymu nustatyta tvarka ir terminais.
13.4.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP],
turinciose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancia teise¢ teikti ambulatorines
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
priezitros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.
13.4.2.1. Vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines psichiatrijos paslaugas teikiancioje
ASPI turi buti vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo kabinetas su baldais ir
jranga, pritaikytais pacientui ir Seimai konsultuoti.
13.4.2.2. Specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos yra:
13.4.2.2.1. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija;
13.4.2.2.2. i$pléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija.
13.4.2.3. ISplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacijg teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras bei medicinos
psichologas. | specialisty komandg gali biiti jtraukiami ir socialinis darbuotojas, ir (ar)
psichikos sveikatos slaugytojas.
13.4.2.3.1. Gydant vaiky valgymo sutrikimus, biitino sudétinio gydymo uZtikrinimui
rekomenduojama organizuoti daugiadisciplinés komandos bendradarbiavima, kurioje
dalyvauty gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapeutas ar psichologas,
gydytojas dietologas, Seimos ar vaiky ligy gydytojas. Sios komandos darba
rekomenduojama koordinuoti gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui, taip pat uztikrinti
bendradarbiavimg su gydytojais specialistais, reikalingais pacientei biidingos somatinés
patologijos diagnostikai ir gydymui.
13.4.2.4. I$plesting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija sudaro visi
Sie veiksmai:
13.4.2.4.1. bendra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo
konsultacija (vidutiné trukmeé — 1 valanda): kompleksinis vaiko emocijy ir elgesio, jo
socialinés aplinkos, Seimos problemy iStyrimas;
13.4.2.4.2. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo pagal skirtingus
diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos Seimai metodus teikiama paslauga (vidutiné
trukmé — 4 valandos);
13.4.2.4.3. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo atlieckamas
psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozés nustatymas, individualaus gydymo plano
sudarymas, rekomendacijy Seimai teikimas (vidutiné trukmé — 1 valanda).
13.4.2.5. ISpléstine vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija tam paciam
pacientui teikiama ne daZniau kaip 2 kartus per kalendorinius metus.
13.4.2.6. Suteiktos specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos
apraSomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija“,
patvirtintoje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 025/a), bei
uzpildoma forma Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortele®,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d.
jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma
025/a-LK).



13.4.2.7. ASP], teikianti specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas, turi turéti Siuos medicinos prietaisus:
13.4.2.7.1. medicinines svarstykles;
13.4.2.7.2. tgio matuoklj;
13.4.2.7.3. arterinio kraujospiidzio matavimo aparatg;
13.4.2.7.4. stetofonendoskopa.
13.4.3. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASP], kuri turi
jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas. Istaigos asmens sveikatos priezitiros licencija,
suteikianti teis¢ teikti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas, iSduodama
ASP], kuri atitinka Siame skyriuje nustatytus reikalavimus ir turi jstaigos asmens sveikatos
prieziiiros licencija, suteikiancCig teis¢ teikti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos arba
stacionarines vaiky ligy paslaugas. Reikalavimai vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro
paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.
13.4.3.1. Siuntimo vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugoms gauti tvarka
ir indikacijos aprasytos Siy rekomendacijy 13.3.2.4. punkte.
13.4.3.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASP] turi
buti: gydytojo, medicinos psichologo ir socialinio darbuotojo kabinetai su baldais ir jranga,
pritaikytais pacientui bei Seimai konsultuoti, daugiafunkcinés (fizinio aktyvumo, uzimtumo)
patalpos (2 kabinetai), slaugytojo / procediiry kabinetas.
13.4.3.3. ASP] vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro padaliniuose turi biiti jrengta
ne maziau kaip 5 vietos.
13.4.3.4. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare paslaugas pacientams teikia
specialisty komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos psichologas,
socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, psichoterapijos paslaugas teikiantis
specialistas. Komandos darbg koordinuoja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
13.4.3.4.1. ] specialisty komanda gydancia vaiky valgymo sutrikimus rekomenduojama
jtraukti gydytoja dietologa ir kineziterapeuta.
13.4.3.5. ASP] turi uztikrinti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy
teikimg ne trumpiau kaip 5 dienas per savaitg ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.
13.4.3.6. Pirmg atvykimo dieng pacientui sudaromas diagnostikos ir gydymo planas, kuris
gali biiti koreguojamas gydymo metu.
13.4.3.7. Pacientui per dieng taikomi ne maziau kaip 2 diagnostikos ir (ar) gydymo metodai,
nurodyti apraso 28—29 punktuose.
13.4.3.8. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu gali biiti
taikomi Sie diagnostikos metodai: kompleksiné psichodiagnostika; klinikiné diagnostika;
raidos, standartizuoti intelekto, paZintiniy funkcijy, autizmo spektro sutrikimy, vaiky elgesio
ir emociniy sunkumy, vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai, vaiko zaidimo steb&jimas,
psichosocialinis vertinimas, psichosocialinis Seimos buklés tyrimas, kiti Lietuvoje taikomi
vaiko psichikos bei vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai bei instrumentai,
bendradarbiavimu grjstas savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas.
13.4.3.8.1. Gydant vaiky valgymo sutrikimus rekomenduojama kartg per savaite sverti
pacientg ir vertinti svorio pokycius.
13.4.3.9. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu taikomi
Sie gydymo metodai: vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, psichologinés intervencijos
(psichologinis  konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés, psichoterapinés
technikos), Seimos konsultavimas, individuali psichoterapija, Seimos psichoterapija, grupiné



psichoterapija, tévy ir vaiky santykiy terapija, individuali ar grupiné¢ Zaidimy terapija,
individuali ar grupiné elgesio terapija, meno terapija, aplinkos terapija, individualus ar
grupinis tévy mokymas, jei reikia, gydymas vaistais.
13.4.3.9.1. Gydant vaiky valgymo sutrikimus rekomenduojama j gydymo plang jtraukti
mitybos plano vykdymo, jam trukdanéiy ir padedanc¢iy veiksniy, aptarimus, sveikos
mitybos ir gyvensenos aptarimus, savo kiino suvokimo aptarimus.
13.4.3.10. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukmé ne
ilgesné kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant | paciento sveikatos bukle gydytojy konsiliumo
sprendimu gydymo kursas gali biiti pratgstas 1 kartg, taciau ne daugiau kaip 30 darbo dieny.
13.4.3.11. ASP], teikianti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas, turi
turéti Siuos medicinos prietaisus:
13.4.3.11.1. medicinines svarstykles;
13.4.3.11.2. tigio matuoklj;
13.4.3.11.3. arterinio kraujospiidzio matavimo aparatg;
13.4.3.11.4. stetofonendoskopa;
13.4.3.11.5. termometra.
13.4.4. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASPI, turincioje jstaigos
asmens sveikatos prieziliros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti stacionarines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas. Istaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikianti teis¢ teikti
stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, iSduodama ASP], kuri atitinka Siame
skyriuje nustatytus reikalavimus. Reikalavimai stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.
13.4.4.1. ASP], teikiancioje stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi biti
uztikrinama (gali buiti uztikrinama pagal sutartis su kitomis ASP]):
13.4.4.1.1. pagal paciento sveikatos biikle — kity gydytojy specialisty konsultacijos;
13.4.4.1.2. laboratoriniai tyrimai: bendras kraujo tyrimas, biocheminis kraujo tyrimas,
elektrolity balanso nustatymas, vaisty koncentracijos kraujyje nustatymas,
elektroencefalografija, elektrokardiografija;
13.4.4.1.3. galvos smegeny vaizdinis (kompiuteriné tomografija arba magnetinis
rezonansas) tyrimas;
13.4.4.1.4. oftalmoskopija ir akiy dugno tyrimas.
13.4.4.2. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikia specialisty komanda:
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas,
medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, slaugytojo
padéjéjas, ergoterapeutas. | specialisty komandg gali biiti jtrauktas meno terapeutas.
13.4.4.2.1. Gydant vaiky valgymos sutrikimus j specialisty komanda rekomenduojama
itraukti gydyoja dietologa ir vaiky ligy gydytoja (pageidautina — iSmanancius darbo su
vaiky valgymo sutrikimais ypatumus).
13.4.4.3. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikian¢ioje ASP] turi biiti
patalpos, tinkamos stacionarinéms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugoms teikti
(specialisty komandos nariy kabinetas (-ai), palatos, procedurinis kabinetas).
13.4.4.4. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiantis gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, medicinos psichologas ir psichikos sveikatos slaugytojas, dirbantys
vieno etato kriiviu, vaiky ir paaugliy psichiatrijos padalinyje paslaugas teikia ne daugiau kaip
6 pacientams.
13.4.4.5. Padalinyje, teikianCiame stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
visg parg uZtikrinamas gydytojo budéjimo postas. Budéjimo ASP] metu (nakties metu,
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ar gydytojas psichiatras, budintis stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikian¢ioje ASPI.
13.4.4.6. Rekomenduojama, kad vaiky ir paaugliy psichiatrijos padaliniuose biity ne daugiau
kaip 15 lovy.
13.4.4.7. Siuntimo specializuotoms vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionaro paslaugoms
gauti tvarka ir indikacijos apraSytos $iy rekomendacijy 13.3.2.6. punkte.
13.4.4.8. Stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimo metu taikomi Sie
gydymo metodai: vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, psichologinés intervencijos
(psichologinis  konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés, psichoterapinés
technikos), Seimos konsultavimas, individuali ir grupiné psichoterapija, Seimos
psichoterapija, tévy ir vaiky santykiy terapija, aplinkos terapija, meno terapija, intensyvi
psichiatriné slauga, socialinio darbuotojo paslaugos, individualus ar grupinis tévy mokymas,
jei reikia — gydymas vaistais, kity gydytojy specialisty skiriamas gydymas.
13.4.4.9. Teikiant stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas taikomi metodinio
dokumento 13.4.3.8. punkte nurodyti diagnostikos metodai.
13.4.4.10. Pacientui per dieng taikomi ne maziau kaip 3 diagnostikos ir (ar) gydymo metodai,
nurodyti metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.4.8. punktuose (i$skyrus atvejus, kai dél
sunkios paciento biiklés taikoma tik intensyvi psichiatriné slauga).
13.4.4.11. ASP], teikianti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi turéti
Siuos medicinos prietaisus:
13.4.4.11.1. medicinines svarstykles;
13.4.4.11.2. tigio matuoklj;
13.4.4.11.3. arterinio kraujospiidZio matavimo aparata;
13.4.4.11.4. stetofonendoskopa;
13.4.4.11.5. termometrg.
13.4.5. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos yra stacionarinés asmens sveikatos
priezitros paslaugos, kurios teikiamos ASP], turiniose licencija teikti stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos ar vaiky ligy paslaugas. Reikalavimai vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos
paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.
13.4.5.1. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos turi bti teikiamos atskirame ASP]
padalinyje.
13.4.5.2. Padalinyje, teikianc¢iame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, turi biiti:
gydytojo, medicinos psichologo ir socialinio darbuotojo kabinetai, pritaikyti vaikams ir
paaugliams bei Seimai konsultuoti, atskiros daugiafunkcinés (fizinio aktyvumo, uzimtumo)
patalpos jaunesnio amziaus vaikams ir paaugliams, relaksacinis kabinetas, vienvietés ir
dvivietés palatos, slaugytojo / procediiry kabinetas, slaugytojo postas, pacienty lankymo
patalpa, valgykla, uzdaras kiemas (judriems lauko Zaidimams).
13.4.5.3. Padalinyje, teikianciame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, turi buiti
saugi aplinka su antivandaline (saugia) jranga.
13.4.5.4. Padalinyje, teikianciame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, turi biiti
ne daugiau kaip 15 lovy.
13.4.5.5. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas teikia specialisty komanda:
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras (komandos koordinatorius), medicinos psichologas,
socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas ir (ar) bendrosios praktikos
slaugytojas, slaugytojo padéjéjas. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas
gali dalyvauti ir psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas, meno terapeutas bei Kiti
specialistai.



13.4.5.6. Kiekvienas vaiky ir paaugliy psichiatras ir medicinos psichologas, dirbantis vieno
etato kriiviu, paslaugas teikia ne daugiau kaip 6 pacientams.

13.4.5.7. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas atsizvelgiant j paciento
sveikatos biikle turi buti uztikrinamos kity specialisty konsultacijos.

13.4.5.8. Padalinyje, teikianciame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, visg parg
uztikrinamas gydytojo budéjimo postas. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuje ar
padalinyje turi biiti uztikrinama gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro
konsultacija naktimis, poilsio ir Svenéiy dienomis.

13.4.5.9. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos pacientui teikiamos ne ilgau kaip
15 dieny.

13.4.5.10. Indikacijos vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugoms teikti aprasytos Siy
rekomendacijy 13.3.2.6.4. punkte.

13.4.5.11. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi metodinio
dokumento 13.4.3.8. punkte nurodyti diagnostikos metodai.

13.4.5.12. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi Sie gydymo
metodai: intensyvi psichiatriné slauga, kriziy intervencija, psichologinés intervencijos
(psichologinis konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés, psichoterapinés technikos,
Seimos konsultavimas, individuali psichoterapija, Seimos psichoterapija, grupiné
psichoterapija, tévy ir vaiky santykiy terapija, aplinkos terapija, individuali ar grupiné
zaidimy terapija, meno terapija, socialinio darbuotojo konsultacija, asmens savisaugos plano
sudarymas), vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, jei reikia, gydymas vaistais.
13.4.5.13. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi ne maziau kaip
3-4 metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.5.12. punktuose nurodyti diagnostikos ir (ar)
gydymo metodai, i§skyrus tuos atvejus, kai dél sunkios paciento buklés taikoma tik intensyvi
psichiatriné slauga.

13.4.5.14. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas pacientams,
patiriantiems savizudybés grésme ar iSgyvenantiems savizudybés krize, vadovaujamasi ir
Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir
savizudybés kriz¢ iSgyvenusiems asmens teikimo tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymu Nr. V-859 ,,Dél
Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir
savizudybes krizg iSgyvenusiems asmenims teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

13.5. Reikalavimai vaiky ir paaugliy pirminiy ambulatoriniy, specializuoty ambulatoriniy ir
stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui, reikalingoms medicinos priemonéms,
patalpoms reglamentuoti:
13.5.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugs¢jo 17 d. jsakymu Nr. V-
861 ,,D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo*;
13.5.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr.
V-730. ,,Del vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo*.

13.6. Siame metodiniame dokumente apraomy sveikatos prieZiiros paslaugy teikimo ir
organizavimo procese informacinés ir rySio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI
IS, jstaigos informacine sistema, kaip tai apibrézia dabar galiojantys teisiniai aktai.

13.6.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas
Nr. V-120 ,,.D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*



13.6.2. https://sam.Irv.It/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-
gaires

13.7. Reikalavimai personalui:
13.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priezitros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy prevencijoje, gydyme ir reabilitacijoje:

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr.
V-730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-
577 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras* patvirtinimo*.

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-
601 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras®
patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugsé€jo 17 d. jsakymas Nr. V-
861 ,,D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo*.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr.
V-714 | D¢l Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas*
patvirtinimo*.

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas
Nr. V-544 | D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.

« Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas
Nr. V-627 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas®
patvirtinimo*.

« Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 1 d. jsakymas Nr.
V-93 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas*
patvirtinimo*.

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d. jsakymas
Nr. V-457 ,,Dél meno terapeuto veiklos reikalavimy apraso patvirtinimo*.

13.7.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gali teikti tik galiojanc¢ig Valstybinés
akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg
licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis specialistas.

13.7.3. Daugiadalykés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas valgymo sutrikimy atvejais
teikiancios specialisty komandos sudétis apibrézta §i0 metodinio dokumento 13.4. skyriuje.
Komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobudzio, lygmens ir
paslaugas teikiancios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras, atsakingas uz vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas Sioje ASPI.
Komandos vadovo atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles
apibrézianciuose dokumentuose. Reikalavimai vadovo ir nariy kvalifikacijai ir kompetencijai
apibreti 13.7.1. punkte nurodytuose jsakymuose.

13.7.4. Specialistai, teikiantys vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi reguliariai kelti
profesine kvalifikacijg dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos,
universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo
mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai dométis naujausia moksline
literatiira, atnaujinti Zinias ir jgiidzius. Gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry kvalifikacija
keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas
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gydytojas kas 5 metai turi pateikti 120 kreditiniy valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos kélimg
einamaisiais 5 metais.

14. Metodinio dokumento diegimo konkretaus lygio paslaugas teikiancioje ASP] tvarkos
aprasSymas

14.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicining¢ jranga Sioms paslaugoms
teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus §io metodinio dokumento 13.4. poskyryje.

14.2. Rekomenduojama ASP] jdiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy prevencijos,
diagnostikos ir gydymo protokola.

14.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikianCiy specialisty vaiky psichikos sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo jgidziai,
atitinkantys jy profesines normas bei mokéjimas juos taikyti vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy
atvejais.

14.4. Diegiant §] metodinj dokumentg numatyti mokymai vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiantiems specialistams, kad supazindinti su $iuo dokumentu bei jame iSdéstytu vaiky ir paaugliy
valgymo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmu; $iy mokymy finansavimas
numatytas 1§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1é8y bendrai finansuojamo projekto Nr. 08.4.2-
ESFA-V-622-01-0009 ,,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas
psichikos, elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams.

14.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte aprasytuose mokymuose, jo
jdiegimg koordinuojanéioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligonin¢ Kauno klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky ir paaugliy
psichinés sveikatos specialisty tobulinimo kursuose, auks$ciau iSvardinty institucijy internetinése
svetainése bei socialiniuose tinkluose.

14.6. Metodinio dokumento jdiegimo ASPI, teikianciose vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, praéjus 6
ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama specialisty
nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvuma ir
rezultatyvuma.

15. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieZitiros paslaugomis vertinimo apraSymas

15.1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis vertinimas
vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarkg ir keliamus
reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.

15.1.1. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos
prieZiliros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 ,,D¢l asmens sveikatos priezitiros
jstaigy, teikian€iy ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybés ir
efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”
(suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 8.

15.1.2. Paciento ir/ar jo tévy/glob&jy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos
prieZiliros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieZitiros



jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybeés ir
veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sgrasy ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo* (suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 9.

15.1.3. Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir
jo artimiesiems pateikiama anoniminé anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildyta anketa asmuo
palieka specialioje ankety dézutéje prie jéjimo/is¢jimo dury.
15.2. Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteiktomis
sveikatos priezitros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11
klausimg stacionariniy paslaugy anketoje bty 7-10.
15.3. ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty
ankety duomeny analizg ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6
ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)

anketinius duomenis $ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1

2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2

3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3

4, Anketos, kuriose jvertinimas ,,4*

5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5

6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6*

7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9

10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10°

11. IS viso tinkamai uZpildyty ankety

12. IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety

15.3.1. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi biiti
vykdomas reguliariai anketavimo budu, siekiant apklausti ne maZiau nei 10 proc. pacienty ir

(arba) jy artimyjy.

15.3.2. ASP] vadovo sprendimu j anketg gali biiti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams
pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei
jvertinti.

15.3.3. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitros paslaugomis lygis
(atsakymas ] 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy



paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety
skaiCiaus santykis.

15.3.4. Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose
1 6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose i 11-tg klausima pateiktas tik vienas
atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkinimas
ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinamas 7—10:

Pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis asmens sveikatos =
priezitiros paslaugomis lygis

Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety
skaiCius

16. Metodinio dokumento atnaujinimas

1. Galiojancio metodinio dokumento
paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio metodinio dokumento | Rekomenduojama dokumentg perzitiréti ir
atnaujinimo data pagal poreikj atnaujinti kas penkis metus
3. Ankstesnés metodinio dokumento
versijos ir metodinio dokumento
atnaujinimo (jei metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. y.
kas atnaujinta, palyginti su anksc¢iau
patvirtinta metodinio dokumento
versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
iniciatorius
5. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
vykdytojai
6. Kitos perzitros, atnaujinimo data | 2027

17. Metodinio dokumento audito apraSymas

17.1. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobiidzio. Auditas atlickamas remiantis
LR SAM jsakymu 2019 m. lapkri¢io 15 d. Nr. V-1296 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. balandZio 29 d. jsakymo Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio dokumento kontrolg¢ atlieka
ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

17.2. Auditas atliekamas vieng karta per 12 mén. ASP] aliekamas jdiegto metodinio dokumento
efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biti atlieckamas ir dazniau.

17.3. Audito uzdavinys — vaiky valgymo sutrikimy atpazinimo, diagnostikos ir gydymo jvertinimas.
17.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

17.4.1. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a);



17.4.2. dienos stacionaro ligonio kortelé;

17.4.3. gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);

17.4.4. elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema (ESPBI IS);

17.4.5. jstaigos informaciné sistema;

17.4.6. VLK duomenys;

17.4.7. pacienty atsiliepimai (paciento pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros

paslaugomis vertinimo anketa).

17.5. Audito vertinimo Kriterijai - atvejy, kai vaiky valgymo sutrikimai buvo diagnozuoti ir gydyti
laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skai¢ius (procentais).

17.6. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per 12
mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus auditoriy ir
audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis atliekant audita. Audito ataskaitos pagrindu,
jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio dokumento
ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiSkinty neatitik¢iy pasalinimui, rekomendacijy
igyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas audito grupés narys patikrina, ar
koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraSo audito ataskaitoje. Audito metu nustacius
neatitiktis, galinCias turéti neigiamg jtaka atlickamoms paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis
vidaus medicininis auditas jgyvendinty koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio
medicininio audito ataskaita skelbiama ASP] tinklalapyje.

17.7. Atlikto medicininio audito dokumentacijos tvarkyma nusistato pati ASP] pagal savo patvirtinta
dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

17.8. Audita vykdanciy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

17.8.1. Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darbg nustato audito vadovas. [staigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos prieziiiros
specialisty, vidaus medicininio audito veikla vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo arba ji
vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. Jstaigoje, kurioje dirba daugiau kaip 50
asmens sveikatos priezitiros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.

17.8.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél vaiky valgymo sutrikimy besikreipusiy
pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (F003/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy
(FO25/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

17.8.3. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui,
kuris uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti
sios valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus
medicinin] auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi biti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldis
audituojamo proceso vadovams.

17.8.4. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitikciai pildoma atskira



neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei
audito metu nustatoma neatitiktis).

18. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

18.1. Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy
paplitimg, ambulatoriniy apsilankymy dél vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy pas vaiky ir paaugliy
psichiatrus daznj, dél Siy sutrikimy teikiamy paslaugy vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionare, kriziy intervencijos skyriuje, vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare skaiCiy, kartotiniy
hospitalizacijy vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare daznuma bei ASP], naudojancios savo darbe
vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmg, paslaugy
kokybés rodikliy pokyc¢ius pagal paslaugy gavéjy anketas kas 12 mén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Prof. Dr. Darius Leskauskas, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gyd. vaiky ir paaugliy psichiatras,
mob.nr.: +37068568388, el. pastas: darius.leskauskas@kaunoklinikos. It
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21. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti valgymo sutrikimy
paplitima vaiky ir paaugliy tarpe, atrasti rizikos grupes, i kurias turéty biiti orientuotos prevencijos
priemonés. Rekomenduojami pakartotiniai gydymo efektyvumo tyrimai, kad jvertinti Sio algoritmo
efektyvumag atskirose vaiky ir paaugliy, sergan¢iy valgymo sutrikimais grupése.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

22.1.Svarbiausia informacija
+ Kiekviena mergina ir vaikinas paauglystéje rupinasi dél savo i§vaizdos, jau¢ia sumis§imag dél
brendimo metu besikei¢ian¢io kiino. Pusé merginy paauglystéje laikosi dietos, kartais tai
iSprovokuoja prieSingg reakcija — persivalgymus, o juos lydi bandymai atsikratyti suvalgytu
maistu. Jeigu susirGpinimas mityba ir savo iSvaizda tampa svarbesni uz visa kita, nuo
pasikeitusiy valgymo jpro¢iy nukencia psichine ir fiziné sveikata, galima jtarti prasidéjus
valgymo sutrikima.

* Nerviné anoreksija ir nerviné bulimija (kartu vadinamos valgymo sutrikimais) yra pavojingos
ligos, pazeidziancios tiek psiching, tiek fizing sveikatg, griaunanéios gyvenima. Valgymo
sutrikimai néra tik paaugliy mergaiciy liga, jomis serga ir jaunesni vaikai, ir berniukai.

 Jei jtariate, kad jusy vaikui pasireiskia valgymo sutrikimas, bitinai kreipkités pagalbos |
specialistus — Sseimos ar vaiky ligy gydytoja, vaiky ir paaugliy psichiarg ar psichologa.

» Vaikai ir paaugliai, sergantys valgymo sutrikimu, gali pasveikti, bet negydant gali sirgti
daugybe mety ar net mirti nuo iSsekimo. Todél svarbu gydyma pradéti kuo anksCiau ir
neapsiriboti tik fizinés sveikatos gydymu, bet jveikti ir liguistas baimes apie valgyma ir savo
iSvaizda.

22.2. Normalus dietos laikymasis ir valgymo sutrikimai

Dietos laikymasis, vegetarizmas ar veganizmas, sveikos mitybos rinkimasis populiarus Siuolaikiniy
vaiky ir paaugliy tarpe. Vardan sveikatos, iSvaizdos ar ekologiniy jsitikinimy atsisakoma nesveiky ar
nepriimtiny maisto produkty. DaZniausiai jie pakeiCiami kitais: pvz. vegetaré atsisako meésos, bet
baltymus gauna valgydama daugiau sojos produkty ar rieSuty, o riebalus i§ aliejaus. ISlaikoma
pusiausvyra tarp visy reikiamy maisto medziagy (baltymy, riebaly, angliavandeniy), su maistu
gaunamas visas reikiamas enegrijos (kalorijy) kiekis. Kiinas ir smegenys gauna visko, ko reikia
sveikam funkcionavimui ir vystymuisi. Prasidéjus valgymo sutrikimui dieta tampa sekinanti —
atsisakoma produkty, kurie suprantami kaip ,,storinantys®, bet jie nepakaiCiami kitais. DaZnai
atsisakoma bet kokiy riebaly, apribojamas baltymy turin¢ios mésos ar pieno produkty vartojimas,
dienos racione paliekami tik angliavandeniy ir skaiduly turintys produktai (darzovés ir vaisiai).
Mazinamas bendras suvartoty kalorijy kiekis, valgymy skaicius per dieng. Organizmas nebegauna
jam reikiamy maisto medzaigy ir energijos, tod¢l pradeda vartoti savo rezervus, o jiems iSsekus
prasideda vidaus organy irimas. Kad dieta jau néra sveika rodo ir atsirandantys sveikatos sutrikimai



— nebeauga svoris ir Tigis, sutrinka arba neatsiranda menstruacijos, ima slinkti plaukai, i§saus¢ja oda,
ima trukti energijos, alpstama. Daznai kartu prarandamas dziaugsmas ir nuotaika, bendravimas ir
pamegtos veiklos, sukausto baimé priaugti bent grama svorio, visas gyvenimas sukasi tik aplink
valgyma. Tai pastebéjus artimiesiems reikia susirlipinti ir traukti vaikg i§ bédos, nes jam/jai baimé
priaugti svorio tampa daug stipresné nei baimé sirgti ar net mirti.

22.3. Valgymo sutrikimy pozymiai
Dazniausi ir pavojingiausi valgymo sutrikimai — nerviné anoreksija ir nerviné bulimija. Jiems bendri
pozymiai — didelis démesys mitybai, sutrike valgymo jprociai, nepasitenkinimas savo iSvaizda ir
baimé sustoréti.
Nervinei anoreksijai budingi Sie poZymiai:
* sutrikes savo kiino jsivaizdavimas — nuolat sau atrodo per stora/storas, net jei yra normalaus
sud¢jimo ar iSsekusi/es; ikyri baimé priaugti svorio ar sustoréti; dél to gali daznai svertis,
,»nuzitrinéti* savo kiing ar veida pries veidrodj, slépti kiing apsmukusiais riibais;

* sgmoningas svorio mazinimas atsisakant ,,storinan¢io maisto® ar juo atsikratant; dél to gali
slépti ar iSmesti maista, meluoti, kad valgé kitiems nematant, po valgio vemti, intensyviai
sportuoti, vartoti liuosuojancius vaistus, slopinti alkj daug geriant;

+ kiino svoris bent 15 % mazesnis nei turéty buti pagal amzZiaus ir lyties normas, arba kiino
masés indeksas nesiekia 17,5; jei liga prasidéjo vaikystéje, svoris tiesiog neauga kaip turéty, jeigu
liga prasidéjo paauglystéje — svoris krenta;

» endokrininiai sutrikimai, pasireiSkiantys amenoréja (menstruacijy nebuvimu bent 3 meén.)
mergaitéms, spermatogenezeés sutrikimu berniukams; gali sutrikti ir skydliaukés bei kity
endokrininiy liauky veikla;

* lytinio brendimo sulétéjimas ar sustojimas: nesivysto arba nyksta antriniai lytiniai poZymiai
(kino formos, plaukuotumas), mergaitéms neprasideda menstruacijos, berniukams spermos
gamyba; dél to atrodo jaunesni nei turéty pagal amziy.

Nervinei bulimijai budingi Sie pozymiai:

* nuolatinis susirlipinimas valgymu ir nenugalimas potraukis valgyti; negali susilaikyti nuo
persivalgymo epizody, kai per trumpa laika suvalgomas labai didelis maisto kiekis (daugiau nei
sveiko Zmogaus pietils); paprastai persivalgoma slapcia nuo kity ir artimieji ligos pradZios
nepastebi;

*  stengiasi prieSintis "storinan¢iam" persivalgymo poveikiui vienu $iy biidy: sukelia vémima,
piktnaudziauja liuosuojanciaisiais ar Slapimg varanciais vaistais, badauja; paprastai maistu
atsikratoma tik po persivalgymo epizody, kai jaucia stiprig kalt¢, pasibjauréjima, baime; toks
elgesys taip pat slepiamas;

* nuolat jaucia liguista baime nutukti, ir nustato sau grieztg svorio ribg, esancig daug Zemiau
buvusio ir normalaus kiino svorio; svoris paprastai yra artimas normaliam, bet gali svyruoti keliy
kilogramy ribose; praeityje gali biiti anoreksijos epizodai.



Daznai valgymo sutrikimus lydi fizinés sveikatos sutrikimai, atsirade dél organizmo iSsekimo,
svarbiy maisto medziagy ir skys¢iy netekimo, pvz. silpnumas, alpimas, odos, plauky, danty
pazeidimai ir kt.. Bet jy nebuvimas nereiskia, kad néra valgymo sutrikimo.

22.4. Valgymo sutrikimy priezastys

Néra vienos priezasties valgymo sutrikimams atsirasti. Kadangi jy pradzia dazniausiai sutampa su
Iytinio brendimo laikotarpiu, manoma, kad ligg sukelia psichologiniai ir socialiniai rizikos faktoriai,
apsunkinantys prisitaikymg prie brendimo atneSamy pokyc¢iy. Kiino iSvaizdos ir funkcijos
pasikeitimai pries lytinj brendimg ir jo metu visiems Vvaikams kelia rapes¢iy. Hormony
persitvarkymas sukelia nemaza sumaistj ir galvoje. Keic€iasi ir santykiai su aplinkiniais. Daznai Siuos
pokycius paaugliai bando suvaldyti laikydamiesi dietos, sportuodami, laikg leisdami su ta patj
iSgyvenanciais draugais. Paprastai tai leidzia palaikyti pasitenkinimg savimi ir savo besikeicianciu
ktnu. Taciau daliai vaiky ir paaugliy dél jy asmeniniy savybiy ir nepalankiy socialiniy aplinkybiy
toks elgesys virsta valgymo sutrikimu.

Socialiniai rizikos veiksniai: televizijos ir socialiniy tinkly formuojama nuostata, kad tik liesas kiinas
yra grazus, kad liesumas leidZia pasiekti populiaruma, sekme ir pasitenkinimg savimi; perdétas svorio
metimo priemoniy reklamavimas.

Rizikos veiksniai Seimoje: valgymo sutrikimas Seimos nariy tarpe; pasiekimy, auksciausiy rezultaty
ir konkurencijos skatinimas nuo vaikystés; sunkumai sveikai spresti konfliktus ir priimti vaiko
paauglystés atnestus pasikeitimus.

Individualis rizikos veiksniai: vaikystéje buves iSrankumas maistui, prasta mityba; buves virssvoris,
dél kurio sulaukdavo kritikos ar patyciy; patirta lytiné prievarta arba patycios; dalyvavimas tokiose
veiklose kap modeliy mokykla, Sokiai, baletas, sceninis dainavimas, vaidyba, kai kurios sporto Sakos;
tokie charakterio bruozai kaip perfekcionizmas, siekimas biiti visur geriausia; stoka sveikesniy budu
spresti paauglystés atnestas psichologines ir santykiy problemas.

22.5. Valgymo sutrikimy nustatymas (diagnozavimas)

Valgymo sutrikimus vaikams ir paaugliams diagnozuoja gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai. Tam
jie turi pabendrauti su vaiku ir tévais/globéjais. Bendraujant su vaiku ar paaugliu jvertinama jo/jos
psichologiné biisena, poziliris i mityba ir iS§vaizda, valgymo jprociai. Siekiama iSsiaiskinti, ar
pasireiskia valgymo sutrikimui biidingi pozymiai, kokj poveikj jie turi psichinei ir fizinei sveikatai,
kasdieniniam gyvenimui. Taip pat vertinama, ar Sie poZzymiai yra ne dél kito psichikos ar elgesio
sutrikimo. Bandoma iSsiaiSkinti ir galimas sutrikimo priezastis (kartais tam reikia daugiau laiko ir
papildomy tyrimy). Daznai vaikai ir paaugliai vengia pasakoti apie turima valgymo sutrikimag, nes
bijo gydytis (valgyti, priaugti svorio) arba gédijasi (dél nesuvaldomy persivalgymy). Todél svarbu,
kad savo pastebéjimus apie pasikeitusj valgyma, psichologinius ir fizinius pokycCius pasakyty
tévai/globéjai. Kad jvertinti, kiek stipriai liga pakenké fizing sveikata, ar reikalingas skubus jos
gydymas ligoningje, reikia atlikti kraujo ir §lapimo tyrimus, elektrokardiograma, konsultuotis su
vaiky ligy gydytoju ar Kitu specialistu (pvz. dietologu, kardiologu, ginekologu).

DaZnai valgymo sutrikimu susirgusio vaiko tévai/globéjai pradzioje kreipiasi j Seimos ar vaiky ligy
gydytoja dél atsiradusiy fizinés sveikatos sutrikimy. Jeigu Siems gydytojams kyla jtarimas ir jie
rekomenduoja pasikonsultuoti su vaiky ir paaugliy psichiatru, reikéty tg ir padaryti neatidéliojant. Jei
apsiribosite tik fizinés sveikatos gydymu, bet nespresite pagrindinés priezasties — psichikos pokyciy
— vienas komplikacijas keis kitos, liga taps 1étine ir ja gydyti bus vis sunkiau.



22.6. Valgymo sutrikimy gydymas

Valgymo sutrikimai pazeidzia ir psiching, ir fizing sveikatg. Tod¢l ir gydymo reikia tiek psichinei,
tiek fizinei sveikatai atstatyti.

Psichinei sveikatai atstatyti reikia padéti jveikti baime valgyti ir priaugti svorio, pakeisti sutrikusj
saves ir savo kiino vertinimg, jgyti sveikesniy biidy spresti asmenines ar tarpasmeniniy santykiy
problemas. Tai pasiekiama taikant psichologines gydymo priemones — psichoterapija, kognityvine
elgesio terapijg, psichologinj konsultavimg. | §] procesg prasoma jsitraukti ir tévus/globéjus, kad jie
geriau suprasty vaiko savijautg ir ligg, mokéty uztikrinti normalig mitybg ir suteikti reikiama pagalba,
lanksc¢iau spresty kylancius konfliktus. Vaisty valgymo sutrikimams gydyti §iuo metu néra, taciau
kartais vaistus gali rekomenduoti lydin¢ioms psichikos problemos (depresija, saves Zalojimas,
jkyrumai) gydyti.

Fizinés sveikatos atstatymui svarbu uztikrinti normalig mityba, atsisakyti atsikratymo maistu, gydyti
sveikatos sutrikimus. Gydymo pradzioje turi biti sudaromas mitybos planas, kuriame aiskiai
numatoma kiek kokiy maisto produkty reikia suvalgyti per dieng, kiek daznai reikia valgyti, Kiek
galima sportuoti. Gydantis dél nervinés bulimijos svarbi mitybos plano dalis — vémimo ir kitokio
atsikratymo metu atsisakymas. Sio plano tikslas — sugrazinti normaly svorj ir normaly santykj su
maistu. Kad zinoti, ar Sis planas veikia, reikia 1 kartg per savaite sverti vaikg ir uzsiraSyti svorio
poky¢ius. Sverti rekomenduojama tomis pac¢iomis svarstyklémis ryte po tualeto ir nieko nevalgius,
negérus. Jeigu plano nepavyksta vykdyti, svoris neatsistato, reikia mitybos plang perzitiréti. Tam
reikalingos gydytojo dietologo konsultacijos.

Dauguma fizinés sveikatos sutrikimy, atsiradusiy dél valgymo sutrikimo, atsistato jei pavyksta
atstatyti normalig mityba ir svorj. Taciau kartais tie sutrikimai biina labai pavojingi, o mitybos
atsistatymas uztrunka. Tokiais atvejais prireikia gydymo, kurj paskiria gydytojai specialistai (pvz.
ginekologas, kardiologas, endokrinologas). Svarbu laikytis $iy gydytojy rekomenduoto gydymo ar
stebéjimo plano. Apie jy rekomendacijas turéty Zinoti ir Seimos ar vaiky ligy gydytojas, todél
infomuokite jj apie tai.

DidZiausia klititis gydyti valgymo sutrikimus — pacientés pasiprieSinimas dél stiprios baimés priaugti
svorio ar gédos de¢l pasikartojanciy persivalgymy. Todél svarbi kantri tévy/globéjy ir specialisty
parama atrandant ir palaikant motyvacijg gydytis. Jeigu nepavyksta gydymo ir mitybos plano
uztikrinti namuose, atsiranda pavojingi sveikatos sutrikimai ar elgesys, gali prireikti gydymo
ligoninéje. Vaiky valgymo sutrikimai gydomi vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriuose. Gydymas
ligoninéje duos svarbig pradzig, bet neiSgydys ligos, gydyma reikés testi grjzus j namus, tam svarbu
laikytis gydytojy sudaryto plano.

22.7. Kur kreiptis, jei vaikui jtariate valgymo sutrikima

Vaikui jtarus valgymo sutrikima, reikéty kreiptis j vaiky ir paaugliy psichiatrg ar psichologg toje
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje jusy vaikas yra registruotas. Galite dél to pasitarti su
savo Seimos ar vaiky ligy gydytoju. Jeigu vaikui pasireisSkia sunkiis i§sekimo simptomai ar jis/ji iSsako
ketinimus nusizudyti, rekomenduojama skubos tvarka kreiptis j artimiausios ligoninés vaiky skubios
pagalbos skyriy arba Greitosios medicinos pagalbos tarnyba.

23. PRIEDAI
Metodinio dokumento priedy sarasas:



1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé.

2 priedas. Mergaiciy (2-18 m. amziaus) svorio priklausomybés nuo tigio dvimaté diagrama ir
lytinio brendimo pozymiy formavimosi datos.

3 priedas. Berniuky (2-18 m. amziaus) svorio priklausomybés nuo figio dvimaté diagrama ir
lytinio brendimo pozymiy formavimosi datos.

4 priedas. Vaiky valgymo sutrikimy diagnostikos algoritmas.

5 priedas. Vaiky valgymo sutrikimy diferencinés diagnostikos algoritmas.

6 priedas. Vaiky valgymo sutrikimy gydymo ir paciento kelio algoritmas.

7 priedas. Vaiky valgymo sutrikimy gydymo algoritmas.

8 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa

9 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

10 priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos prieziiiros
paslaugas vaikams ir paaugliams.

11 priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichinés sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams ir paaugliams.



1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé

VAIKU BENDRO VERTINIMO SKALE
(angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment scale)
4—16 mety vaikams

Ivertinamas vaiko funkcionavimo sutrikimo lygis tam tikru gyvenimo laikotarpiu. Vertinant pasirenkamas
Zemiausias funkcionavimo sutrikimo lygis, kuris atspindi vaiko funkcionavimg atsizvelgiant j ligos—sveikatos sampratos
vientisuma.

Ivertinamas realus funkcionavimas, o ne gydymas ar prognozé. Pateikti elgesio pavyzdziai yra tiktai iliustratyviis
ir nebiitina vertinant j juos atsizvelgti.

Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 35, 58, 62 balai). Vertinamas laikotarpis — 1 ménuo.

Balai Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

100-91 |Labai geras funkcionavimas visose srityse (namie, mokykloje ir su bendraamziais), vaikas
isitraukia | jvairig veikla ir turi daug interesy (pvz., turi hobj ar dalyvauja popamokinéje veikloje,
priklauso organizuotai grupei, pvz., skautams ir pan.). Mégstamas, pasitikintis savimi, gerai mokosi
mokykloje. Psichikos sutrikimy simptomy néra.

90-81 |Geras funkcionavimas visose srityse. Vaikas saugiai jauciasi Seimoje, mokykloje ir su
bendraamziais. Gali biiti trumpalaikiy sunkumy ir jprastinio nerimo (pvz., lengvas nerimas, susijes su
svarbiu egzaminu, Kartkartémis konfliktai su broliais ar seserimis, tévais ar bendraamziais).

80-71 |Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas (namie, mokykloje ar su bendraamziais). Gali
pasitaikyti Siek tiek sutrikes elgesys ar emocinis distresas reaguojant j stresinius gyvenimo jvykius
(tévy skyrybos, mirtis, brolio ar sesers gimimas), bet §i reakcija yra trumpa ir greitai praeina.
Aplinkiniai tokio vaiky elgesio nelaiko sutrikusiu.

70-61 |Bendras funkcionavimas geras, bet yra tam tikry elgesio sutrikimy (pvz., sporadiniai ar izoliuoti
asocialiis veiksmai, tokie kaip neatvykimas j mokykla, smulkios vagystés, nuolatinés nedidelés
problemos mokykloje, trumpi nuotaikos pasikeitimai, baimé ir nerimas, dél kuriy neatsiranda rySkus
vengiancio tipo elgesys, abejojimas savimi). Vaikas turi reikSmingy tarpasmeniniy santykiy.
Nepazjstantys vaiko, nelaiko jo elgesio sutrikusiu, o tie, kurie pazjsta, pastebi tam tikry sutrikimy.
60-51 | Besikeiciantis funkcionavimo lygis, atsiranda sporadiniy sunkumy ar simptomuy keliose, bet ne
visose socialinése srityse. Psichikos sutrikimas aiSkiai pastebimas sutrikus vaiko funkcijoms.

50-41 | Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sri¢iy ar rySkus funkcionavimo
sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti dél savizudisko elgesio ar min¢iy, mokyklos baimés ar
kity nerimo formy, obsesiniy ritualy konversijos simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos
agresijos, taciau reik§mingi socialiniai santykiai islieka.

40-31 |Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negaléjimams funkcionuoti vienoje i§ jy —
namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ar visuomengéje, pvz., nuolatinis agresyvumas; ryski
socialiné izoliacija dél nuotaikos ar mgstymo sutrikimy; bandymai zudytis aiskiai siekiant mirti.
Tokiems vaikams reikia specialaus mokymo ir (ar) hospitalizacijos arba dél savo sutrikimy pobtudZio
jie negali lankyti mokyklos (bet tai néra pakankamas kriterijus priskirti prie $ios grupés).

30-21 |Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., biidamas namuose, ligoninéje visai
nedalyvauja socialingje veikloje ar visg dieng guli lovoje arba yra ryskus realybés suvokimo
sutrikimas, rySkus bendravimo sutrikimas (pvz., kartais inkoherentiskas arba socialiai nepriimtinas).
20-11 |Reikalinga rimta prieZiiira, kad nesuzeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz., daznai pasitaikantis
agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai zudytis), taip pat dél riipinimosi asmenine higiena; ryskus
visy formy bendravimo (zodinio ar neZodinio) sutrikimas, ryski socialiné izoliacija, stuporas ir pan.
10-1 Reikalinga nuolatiné priezitira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus elgesio, labai ryskaus
realybés suvokimo sutrikimo, dél didelio bendravimo, mastymo, emocijy sutrikimo, dél visisko
nesugebéjimo riipintis asmenine higiena.




2 priedas. Mergaiciy (2-18 m. amziaus) svorio priklausomybés nuo tigio dvimaté diagrama ir
lytinio brendimo poZymiy formavimosi datos
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3 priedas. Berniuky (2-18 m. amZiaus) svorio prikalusomybés nuo tigio kitimo dvimaté
diagrama ir lytinio brendimo poZymiy formavimosi datos
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4 priedas. Vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy diagnostikos algoritmas

Nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos diagnostika ir diferenciacija

Nerviné anoreksija Nervin¢ bulimija

Jtarima dél valgymo sutrikimo keliantys simptomai:

Sutrikes savo kiino formos jsivaizdavimas ir neadekvaciai Zemos svorio ribos nusistatymas (1)
Patologiné baimé valgyti ir priaugti svorio

Pasikeites valgymas ir atsikratymas maistu
Nuolatinis samoningas ,,storinan¢io* maisto
ribojimas ir/arba atsikratymas juo vemiant,
piktnaudZziaujant liuosuojanciai vaistais ir
intensyviai sportuojant (2)

Pasikartojantys persivalgymo epizodai, kai
prarandama savikontrolé ir suvalgomas
nenormaliai didelis maisto kiekis (daugiau nei
sveiko Zmogaus sotiis pietis) (2)

Gali skystis persivalgymo epizodais, bet jy metu
suvalgomas maisto kiekis paprastai nevirsija
sveiko zmogaus suvalgomos normalios porcijos

Periodiskai stengiamasi prieSintis "storinanciam"
persivalgymo poveikiui vienu §iy budy:
sukeliant vémima; badaujant; piktnaudziaujant
livosuojanciaisiais, vaistais slopinanciais apetita,
skydliaukés preparatais ar diuretikais (3)

Svorio pokyc¢iai
Kino svoris islieka bent 15 % maZesnis
(prarastas ar niekada nepasiektas) nei turéty buti,
arba Quetelet‘o kiino masés indeksas KMI (ktino
svoris kilogramais, padalintas i$ tigio metrais
kvadrato) yra 17,5 arba mazesnis (vyresniems
kaip 16 m.) (3)

Kino svoris dazniausiai vidutinis ar kiek
didesnis, bet gali biiti anoreksijos epizody su
svorio kritimu

Organizmo funkcijy sutrikimai

Bendras endokrininis sutrikimas apima
pagumburio-hipofizés-gonading asj,
pasireik§damas moterims amenoréja, o vyrams —
seksualinio potraukio ir potencijos sumazéjimu

(4)

Jei sutrikimas prasideda pries lytinio brendimo
pradzia, tai pastarasis gali sulététi ar i§ viso
sustoti (Zmogus neauga; mergaitéms nesivysto
kriitys ir biina pirminé amenoré¢ja; berniukams
gentalijos lieka juvenilinés) (5)

Paprastai menstruacijy ciklas ir spermatogenezé
nesutrike, gali biiti impulsy (seksualiniy ir
agresijos) kontrolés sutrikimy epizody

Paprastai prasideda jau vykstant brendimui ir jo
reik§mingai nesutrikdo

Ar budingi visi skai¢iais pazyméti simptomai?
Taip: diagnozuojama nerviné anoreksija (F50.0) Taip: diagnozuojama nerviné bulimija (F50.2)
Biidingi ne visi simptomai: diagnozuojama

Biidingi ne visi simptomai: diagnozuojama
netipiné nervin¢ anoreksija (F50.1)

netipiné nerviné bulimija (F50.3)

Diagnozuojant valgymo sutrikimus vaikams ir paaugliams rekomenduojama atsizvelgti j Sio metodinio
dokumento 12.2.1. poskyryje i§vardintus principus.



5 priedas. Vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy (VS) diferencinés diagnostikos algoritmas.

Sutrikimai

Panasumai su VS

Skirtumai nuo VS

Psichikos sutrikimai

Specifinés fobijos:

Bijo ir atsisako valgyti ir gerti, dél to

Néra sutrikusio savo kiino suvokimo,

springimo ar gali kristi svoris, iSsekti néra baimés priaugti svorio, néra
vémimo atsikratymo maistu
Yra stipri baimé uZspringti ar vemti
Depresija* Dél apetito nebuvimo gali mazai Néra savo kiino formos suvokimo
valgyti, kristi svoris sutrikimo, baimés priaugti svorio,
Moterims gali sutrikti menstruacijy samoningo svorio metimo, nuolatinio
ciklas (ne tik dél svorio kritimo) galvojimo apie maista, iSrankumo
nekaloringam maistui, atsikratymo
maistu
Vyrauja paZzeminta nuotaika,
pesimizmas
Sizofrenija* Dél nuodijimo kliedesiy gali atsisakyti | Pasireiskia haliucinacijos ir kliedesiai,
maisto, dél abulijos gali nesirtipinti dezorganizuotas elgesys, mastymo
valgymu ir netekti svorio turinio ir formos pakitimai arba
Dél nepageidaujamo antipsichoziniy ,hegatyviis simptomai“, kurie nebiidingi
vaisty poveikio gali biiti nevaldomas VS
apetitas ir svorio augimas
Piktnaudziavimas Gali biiti persivalgymo epizodai (dél Neéra savo kiino formos suvokimo
psichoaktyviomis kanabinoidy) arba nuslopintas apetitas | sutrikimo, nuolatinio galvojimo apie
medziagomis* ir svorio kritimas (dél opioidy ir maistg, atsikratymo maistu, kartojasi

psichostimuliuojanciy narkotiky)

apsvaigimo epizodai

Somatiniai susirgimai

Létinés infekcijos,
onkologinés ligos,
skydliaukes ligos,
cukrinis diabetas,
Adisono liga,
uzdegiminés
zarnyno ligos,
skrandzio ir
stemplés opos,
celiakija, trumpos
plonosios Zarnos
liga, jungiamojo

audinio ligos, cistiné

fibrozé

Gali slopinati apetita, sukelti svorio
netekimg arba neaugima, iSsekimg ir su
juo susijusias somatines komplikacijas

Neéra savo kiino formos suvokimo
sutrikimo, baimés priaugti svorio,
sgmoning0 SVOrio metimo, démesio
akcentavimo ] maistg, iSrankumo
nekaloringam maistui, atsikratymo
maistu.

Ligos anamnezéje — liga prasideda
fiziniais, o ne psichologiniais ir elgesio
simptomais

Centrinés nervy
sistemos augliai,
Klein-Levin
sindromas, Kluver-
Bucy sindromas,
virskinamojo trakto
obstrukcijos,
gastropareze

Gali sukelti nekontroliuojamg apetita,
persivalgymus arba vémimus

Neéra savo kiino formos suvokimo
sutrikimo, baimés priaugti svorio,
samoningo svorio metimo, démesio
akcentavimo ] maistg, iSrankumo
nekaloringam maistui, atsikratymo
maistu

Ligos anamnezéje — prasideda fiziniais
ar neurologiniais, o ne psichologiniais ir
elgesio simptomais

* Sie sutrikimai gali pasireiksti kartu su valgymo sutrikimais ir diagnozuojami kaip gretutiniai sutrikimai, jei
pacienté psichikos biiklé ir ligos anamnez¢ atitinka abiejy sutrikimy diagnostinius kriterijus




Atliekant valgymo sutrikimy diferencing diagnostika vaikams ir paaugliams rekomenduojama atsizvelgti |
Sio metodinio dokumento 12.2.4. poskyryje iSvardintus principus.



Priedas 6. Vaiky valgymo sutrikimy (VS) gydymo ir paciento kelio algoritmas.

Pacientei/ui pasireiskia valgymo sutrikimui biidingi simptomai
Pacienté/as ir tévai kreipiasi |

Pacienté/as ir tévai kreipiasi | Pacienté/as ir tévai
gydytoja vaiky ir paaugliy kreipiasi i ligoninés Seimos ar vaiky ligy gydytoja
psichiatra (GVPP) vaiky skubios (SVG)
. o pagalbos skyriy, kur »
Atliekamas psichiatrinis : S Nukreipiama GVPP jvertinimui
konsultuojama SVG
ir/arba GVVPP ir diagnozés nustatymui

jvertinimas, nustatoma VS

diagnozé
[vertinama somatiné biiklé

Atlieka SVG savo kompetencijos ribose ir

Atlieka GVPP savo kompetencijos ribose ir
ivertindamas gydytojy specialisty (GS) i§vadas

jvertindamas SVG ir GS isvadas
Somatiné buklé labai pavojinga arba pavojinga

Somatiné buklé vidutiniSkai arba mazai pavojinga
Ivertinama psichikos buklé dél psichiatriniy skubios medicininés pagalbos (SMP) indikacijy
(savizudybés ar savizalos rizika, sunki depresija, psichoz¢)
Atlieka SVG arba nukreipia GVPP

Atlieka GVPP
Néra SMP, reikalaujanc¢iy skubaus Yra SMP, reikalaujanciy skubaus stacionarizavimo

stacionarizavimo
Yra somatinés SMP

Yra psichiatrinés SMP
indikacijos indikacijos
Pradedamas sudétinis ambulatorinis gydymas, Pradedamas gydymas Pradedamas gydymas
bendradarbiaujant GVPP, vaiky ir paaugliy vaiky ligy stacionare, j
psichoterapeutui/psichologui, SVG, gydytojui psichiatrijos stacionare, j sudétinj gydyma
dietologui ir kitiems GS pagal poreikj sudétinj gydyma jtraukiami GVPP, GS ir
jtraukiami GS ir SVG SVG

Pasiekus daling remisijg (nepavojinga somatiné buiklé,
laikosi mitybos plano, auga svoris, geréja psichikos
buklé) nukreipiama/s ambulatoriniam gydymui ar
reabilitacijai

Esant poreikiui ir indikacijoms, pacienté/as
nukreipiama/s j medicining arba psichosocialing
reabilitacija

Esant poreikiui ir indikacijoms, pacienté/as
nukreipiama/s j vaiky ir paaugliy psichiatrijos arba
Valgymo sutrikimy centro dienos stacionarg
Ambulatorinis sudétinis gydymas tgsiamas kol pasiekiamas pasveikimas

Pasiekus pasveikima rekomenduojamas 12 mén. GVPP arba SVG stebéjimas dél VS recidyvo

Jei sudétinis gydymas pirminiame ambulatoriniame lygyje nepasiekia teigiamo atsako arba stebimas psichinés ir/ar
somatinés biiklés blogéjimas, spresti dél nukreipimo j specializuota ambulatorinés pagalbos lygi GVPP konsultacijai ar

dienos stacionariniam gydymui

Jei sudétinis gydymas pirminiame ar specializuotame ambulatoriniame lygyje neefektyvus arba atsiranda SMP
indikacijos dél psichinés ar somatinés sveikatos biklés, nukreipti stacionariniam gydymui

Jei pasveikimas nepasiekiamas iki 18 m. amziaus, uZztikrinti sudétinio gydymo tgstinuma ASP], teikiancioje psichinés
sveikatos prieziliros paslaugas suaugusiems

Algoritme naudojamos santraukos: GS — gydytojas specialistas, SMP — skubi medicinos pagalba, SVG — $eimos ar
vaiky ligy gydytojas, GVPP — gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, VS — valgymo sutrikimai




Priedas 7. Vaiky valgymo sutrikimy (VS) gydymo algoritmas.

Vaiky valgymo sutrikimy gydymo tikslas — pacientés/o pasveikimas.

Vaiky valgymo sutrikimy gydymo uzdaviniai — koreguoti psichikos sutrikimg, mitybg ir somating bukle.

Psichikos sutrikimo korekcija

Mitybos korekcija

Somatinés biiklés korekcija

Grindziamas nemedikamentiniais
metodais:

psichoedukacija,

psichoterapija ar kognityvine elgesio
terapija,

tévy konsultavimu ar Seimos
psichoterapija,

psichologiniu konsultavimu.

Gydant stacionare ar dienos
stacionare taip pat taikoma aplinkos
terapija,

ergoterapija,

meno terapija.

Vaikams iki 13 m. amzZiaus
rekomenduojamas pirmo pasirinkimo
metodas — j valgymo sutrikimg
orientuota Seimos psichoterapija,
kartu skiriant individualias
konsultacijas vaikui.

13 m. amziaus ir vyresniems vaikams
rekomenduojamas pirmo pasirinkimo
metodas — j valgymo sutrikimg
orientuota individuali psichodinaminé
psichoterapija arba kognityviné
elgesio terapija, kartu skiriant
konsultacijas Seimai.

Vaiky VS gydymas svorj didinanciais
psichotropiniais vaistais
nerekomenduojamas.

Vaistai gali buti skiriami tik dél VS
lydin¢iy sutrikimy, tik kai $iy bukliy
nepavyksta efektyviai gydyti
nemedikamentiniais metodais ir kai
yra patvirtintas $iy vaisty
efektyvumas ir saugumas Sioms
bukléms gydyti vaiky amziuje.
Gydyma vaistais skiria gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, jvertings
tokio sprendimo sauguma ir galimos
naudos bei rizikos santyki.

Sudaromas ir jgyvendinamas
mitybos planas.

Mitybos plano tikslas — atstatyti
normalig mitybg ir normaly svorj.
Nervinés anoreksijos atveju —
atstatyti pilnavert¢ mityba ir svorj;
Nervinés bulimijos atveju —
atstatyti reguliary normalaus
maisto kiekio valgyma, atsisakant
persivalgymy ir juos
kompensuojancio atsikratymo
maistu bei badavimo.

Mitybos planas, jo jgyvendinimo
priemongés sudaromos
individualiai, atsizvelgiant |
pacientés/0 issekimo laipsnj,
somating biiklg, pacientés/o
bendradarbiavimg gydymo eigoje.

Mitybos plang sudaro, vertina ir
koreguoja gydytojas dietologas
ir/ar Seimos/vaiky ligy gydytojas.

Mitybos plano laikymasi turéty
uztikrinti pacientés tévai/globéjai,
0 gydant stacionare - gydantis
gydytojas ir slaugytojai.

Mitybos plano jgyvendinimui,
esant indikacijoms, gali buti
taikoma parenteriné mityba,
mityba nazogastriniu zondu,
skiriami maisto papildai,
stebé&jimas valgymo metu ir po jo.

Pradéjus vykdyti mitybos plang
reikia stebéti dél atmaitinimo
sindromo, ypac iSsekusias/us
pacientes/us.

Mitybos plano jgyvendinimo
atsakas vertinamas stebint mitybos
elgesio ir svorio pokycius.

Somatinés buklés korekcija
reikalinga kai yra nustatyti
jos sutrikimai dél
sutrikusios mitybos ar
atsikratymo maistu, jie
neatsistato koregavus
mityba arba yra pavojingi ir
reikalauja neatidéliotino
gydymo.

Somatinés buklés
sutrikimus jvertinti,
diagnozuoti ir gydyti turi
Seimos/vaiky ligy gydytojas
ar gydytojas specialistas
pagal savo kompetencija.




Vaiky VS gydymas visada sudétinis, derinant psichikos sutrikimo gydyma nemedikamentiniais metodais,
mitybos korekcija, somatinés buklés korekcija ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais.

Konkreciai/m pacientei/ui individualy sudétinio gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, atsizvelgdamas j Seimos/vaiky ligy gydytojo, gydytojo dietologo ir gydytojy specialisty
rekomendacijas, VS pobidj, eiga, mitybos ir somating btikle, lydinéius sutrikimus, pacientés/o amziy,
reikSmingas psicho-socialines aplinkybes.

Sudétinj VS gydyma vaikams uztikrina sveikatos priezitiros specialisty komanda. Minimali specialisty
komandos sudétis: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapeutas ar medicinos psichologas,
Seimos ar vaiky ligy gydytojas, gydytojas dietologas. Pagal poreikj gali buti jtraukti gydytojai specialistai
— ginekologas, endokrinologas, kardiologas, gastroenterologas, kineziterapeutas. Gydant stacionare
specialisty komandoje dalyvauja slaugytojai, ergoterapeutai, meno terapeutai.

Sutétinio gydymo efektyvumui uZztikrinti svarbus jame dalyvaujanciy specialisty bendradarbiavimas,
reguliarus pasikeitimas informacija, esant reikalui, pacientés/o aptarimas daugiadisciplinéje komandoje.

Vaiky VS gydomi ASP], teikianCiose ambulatorines (pirminio ir/ar specializuoto lygio) ir/arba
specializuotas stacionarines vaiky sveikatos ir vaiky psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas.

Gydymo vietg nustato VS serganéia/tj pacient¢/a konsultuojantis ar gydantis gydytojas, atsizvelgdamas j
psichinés ir somatinés sveikatos bikle, pavojy gyvybei ir sveikatai, atsaka | taikoma gydyma, specifiniy
diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj.

Indikacijos vaiky VS stacionariniam gydymui (turi atitikti bent viena i§ iSvardinty salygy):

- labai pavojinga arba pavojinga somatinés sveikatos biisena;

- pavojinga psichikos biisena dél savizudybés ar savizalos rizikos, sunkios depresijos ar psichozés;

- ambulatorinis gydymas neefektyvus, iSlieka vidutiniskai ar stipriai iSreiksti VS simptomai, vidutiniskai
pavojinga ar blogé¢janti somatiné biisena, ambulatorinémis salygomis nepavyksta uztikrinti gydymo rézimo
laikymosi (pacienté atsisako suvalgyti reikiamg maisto kiekj, toliau atsikrato maistu, nesilanko pas psichinés
sveikatos prieziliros specialistg), Zzenkliai sutrikgs bendras funkcionavimas (VBVS < 50);

- reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris galimas tik stacionaro
salygomis.

Stacionarinis VS gydymas turéty biti vykdomas ASP], galinGiose uztikrinti sudétinj gydymg — tiek
psichinés, tiek somatinés sveikatos.

Svarbu uztikrinti gydymo testinuma tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo etapy, bei tarp vaiky ir
suaugusiy sveikatos prieziiiros jstaigy ir specialisty, pacientei/ui sulaukus 18 mety

Ypatingas démesys ir papildomos priemonés turi buti skiriami gydant padidintos rizikos pacientes/us:
- labai issekusias/us, pavojingos somatinés buklés;
- turincias/us tokiy lydiné¢iy sutrikimy kaip cukrinj diabeta;
- turinias/us padidinta savizudybés ir/ar saves zalojimo rizika;
- patirian¢ias/us nepriezitirg ar kitas nepalankias socialines aplinkybes, kurios apsunkina psichikos
bukle ir/ar neleidzia uztikrinti pilnavercio sudétinio gydymo.

Sudétinio gydymo atsaka vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir/arba Seimos/vaiky ligy gydytojas.
Vertinamas pacientés/o psichikos ir somatinés biiklés bei bendro funkcionavimo pokytis gydymo eigoje:

- mitybos poky¢iai: ar normalizuojasi suvalgomo maisto kiekis, ar valgomas jvairus pilnavertis maistas; ar
nesikartoja persivalgymo ir atsikratymo maistu epizodai;

- tokie psichiatriniai simptomai kaip: baimé valgyti, susiriipinimas maistu, nepasitenkinimas savo i§vaizda
ir svoriu;

- svorio pokyciai;

- somatinés sveikatos pokyciai: ar geréja buve simptomai, ar neatsiranda naujy;

- pacientés/0 bendras funkcionavimas naudojant VBVS skale.




Pasveikimo kriterijai gydant vaiky VS (turi atitikti visus Kriterijus):

- normali mityba: valgo normaly kiekj pilnavertés sudéties maisto, néra persivalgymo ir atsikratymo maistu;
- amziui ir ly¢iai normalus kiino svoris ir Gigis;

- atsistates normalus psichologinis, fizinis vystymasis ir lytinis brendimas;

- néra kity valgymo sutrikimui biidingy psichikos, elgesio ar somatiniy simptomy;

- normalus bendras funkcionavimas, VBVS jvertis > 70.

Dalinés remisijos Kriterijai gydant vaiky VS (turi atitikti bent vieng i§ kriterijy):

- pasiekti vienas ar keli, bet ne visi pasveikimo kriterijai (pvz. atsistaciusi mityba, somatiné biiklé, bet islieka
baimé priaugti svorio, nepasitenkinimas savo iSvaizda);

- pasveikimo kriterijai pasiekti tik i§ dalies (pvz. pasiektas normalus svoris, bet iSlicka amenoréja; valgo
pakankama maisto kiekj, bet vengia tam tikry produkty).

VS gydymas vaikams koreguojamas jeigu (atitinka bet kurj kriterijy):

- taikant sudétinj gydyma néra pasiekiamas teigiamas gydymo atsakas arba pacientés/0 psichikos ir/ar
somatiné buklé blogéja;

- taikant sudétinj gydyma atsiranda naujy psichikos ar somatinés sveikatos sutrikimy simptomy,
reikalaujanciy démesio ir gydymo;

- taikant sudétinj gydyma pasiekiamas teigiamas gydymo atsakas ir galima atsisakyti kai kuriy gydymo
elementy (pvz. atsistacius mitybai ir augant svoriui nebereikalingi maisto papildai, gydytojo dietologo
konsultacijos retinamos).

Jei sudétinis gydymas nepasiekia teigiamo atsako arba stebimas psichinés ir/ar somatinés buklés
blogéjimas, rekomenduojama:
- jvertinti, ar laikomasi sudaryto sudétinio gydymo ir mitybos plano, jei ne — uztikrinti jo laikymasi;
- jvertinti ir koreguoti kitus veiksnius, galincius mazinti gydymo efektyvuma (pvz. lydin¢ius
psichikos ir somatinius sutrikimus, nepalankias socialines aplinkybes);
- spresti dél nukreipimo | specializuotg ambulatorinés pagalbos lygj, dienos stacionarinj ar
stacionarinj gydyma, medicining ar psichosocialine reabilitacijg.

Vaiky VS gydymas uzbaigiamas pasiekus pasveikima, vaiky ir paaugliy psichiatro sprendimu.
Pasiekus pasveikimg rekomenduojamas 12 mén. vaiky ir paaugliy psichiatro ir/ar Seimos/vaiky ligy
gydytojo stebéjimas dél VS recidyvo




8 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty lukesCius atitinkancias
sveikatos priezitiros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai pras§ytume uzpildyti
Sig anketa. Anketa anoniming, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu,
todél neturés jokios jtakos Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su misy gydymo
istaigos personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jisy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):
Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis
Pensininkas
Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)
Labai | Gerai | Vidutiniskai | Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate misy gydymo
istaigos registrattiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo
istaigos slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate misy gydymo
istaigos gydytojy darba?
4. Ivertinkite, ar suteikta informacija

apie Jusy ligg ir tolesnj gydyma
buvo aiski, ar jos suteikta
pakankamai?

Eil. Nr. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Klausimas Tikrai | Galbut Abejoju | Galbut | Tikrai
taip taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo
draugams ir pazjstamiems pasirinkti
misy gydymo jstaigg?
6. PraSome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:

Atsakymai (Zymeéti tik vieng)

Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.



9 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),
Dékojame, kad pasirinkote misy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe,

todél Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jiis (Jiisy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma
(gydymo etapa) miisy ligoninéje. Maloniai prasytume uzpildyti Sig anketa. Anketa anonimine, Jisy
atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios jtakos Jusy (Jusy
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jiusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jisy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):
Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (zyméti tik vieng)
Nr. Labai Gerai | Vidutiniskai | Blogai Labai
gerai blogai

1. |Kaip Jis vertinate ligoninés gydytojy
darba?

2. | Kaip Jas vertinate ligoninés slaugytojy
ir (ar) akuSeriy darbg?

3. |Kaip Jus vertinate ligoninés maisto
kokybe?

4. |Kaip Jus vertinate personalo pagarba
gydymo ligoninéje metu?

5. |Kaip Jus vertinate ligoninés patalpy
$varg ir jaukuma?

6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus gyde
gydytojai suteiké Jums (ar Jusy
atstovaujamam pacientui) svarbia
informacija?

7. | Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar) akuserés
suteike Jums (ar Jisy atstovaujamam
pacientui) svarbia informacija?

Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (zyméti tik vieng)
Tikrai | Galbat | Abejoju | Galbat | Tikrai
taip taip ne ne
8. Ar personalas atsizvelgé j Jusy

nuomong, priimant sprendimus dél
tyrimy ir gydymo eigos?

9. Ar Js rinktumétés $ig ligonine dar
kartg?

10. Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje
ligoninéje savo artimam zmogui?

11. PraSome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1
iki 10:

Atsakymai (zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 |8 9 10 Labai
blogai gerai




Dékojame Jums uZ atsakymus ir linkime geros sveikatos

10 priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichikos sveikatos prieZiiiros
paslaugas vaikams ir paaugliams

Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
(teirautis gydymo jstaigoje)
1. VSI Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro, | Vasaros g. 5, Vilnius Vilniaus m.
psichikos sveikatos dietologo (ambulatoriné sav.
centras specializuota)
2. Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy psichiatro | Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m.
moksly universiteto (ambulatoriné specializuota) sav.
ligoniné Kauno klinikos
3. Klaipédos sutrikusio Vaiky ir paaugliy psichiatro | Turisty g. 28, Klaipéda Klaipédos m.
vystymosi kiidikiy namai | (ambulatoriné specializuota) sav.
4. Respublikinis Vaiky ir paaugliy psichiatro | Giedraiciy g. 8, Kaunas Kauno m.
priklausomybés ligy (ambulatoriné specializuota) sav.
centras
5. Respublikinis Vaiky ir paaugliy psichiatro | Gerosios Vilties g. 3, Vilnius Vilniaus m.
priklausomybés ligy (ambulatoriné specializuota) | Savanoriy pr. 74, Vilnius sav.
centras
6. UAB ,Medica“ klinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro | Kreivasis skg. 1, Vilnius Vilniaus m.
(ambulatoriné specializuota) | Laisvés pr. 64A, Vilnius sav.
Zirmiiny g. 2, Vilnius
Juodasis kelias 35, Vilnius
Geniy g. 2, Vilnius
J. Bal¢ikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius
7. UAB ,Nefridos* Vaiky ir paaugliy psichiatro | Nidos g. 3A, Klaipéda Klaipédos m.
klinika (ambulatoriné specializuota) | Zardininky g. 8-1, Klaipéda sav.
Nidos g. 1B, Klaipéda
8. UAB ,,SK Impeks* Vaiky ir paaugliy psichiatro | V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus m.
medicinos diagnostikos (ambulatoriné specializuota) sav.
centras
9. UAB ,,Vilniaus Vaiky ir paaugliy psichiatro | A.J. Povilai¢io g. 18, Vilnius Vilniaus m.
sveikatos namai‘ (ambulatoriné specializuota) | VirSuliskiy g. 34, Vilnius sav.
10. UAB Baltijos ir Vaiky ir paaugliy psichiatro | Nemen¢inés pl. 54A, Vilnius Vilniaus m.
Amerikos terapijos ir (ambulatoriné specializuota) sav.
chirurgijos klinika
11.. UAB Vaiky ir Vaiky ir paaugliy psichiatro | M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius Vilniaus m.
jaunimo klinika (ambulatoriné specializuota) sav.
,Empatija“
12. V§] Centro poliklinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro | Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus m.
(ambulatoriné specializuota) sav.
13. V3] Karoliniskiy Vaiky ir paaugliy psichiatro | L. Asanavi€ilités g. 27A, Vilnius Vilniaus m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) sav.
14. V§] Kauno miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Balty pr. 7, Kaunas Kauno m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) | A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas sav.




15. V§] Klaipédos vaiky | Vaiky ir paaugliy psichiatro | K. Donelaicio g. 5, Klaipéda Klaipédos m.
ligoniné (ambulatoriné specializuota) | K. Donelaicio g. 7, Klaipéda sav.

K. Donelaicio g. 9, Klaipéda

J. Karoso g. 13, Klaipéda

Taikos pr. 76, Klaipéda
16. . V3] Respublikiné Vaiky ir paaugliy psichiatro | Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos m.
Klaipédos ligoniné (ambulatoriné specializuota) sav.

17. V8] Respublikiné
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(ambulatoriné specializuota)

Smeélynés g. 38, Panevézys

Panevézio m.
sav.

18. . V§I Respublikiné Vaiky ir paaugliy psichiatro | Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m.
Siauliy ligoniné (ambulatoriné specializuota) sav.

19. V3] Respubliking Vaiky ir paaugliy psichiatro | Parko g 21, Vilnius Vilniaus m.
Vilniaus psichiatrijos (ambulatoriné specializuota) sav.
ligoniné

20. B] Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Zolyno g. 47, Vilnius Vilniaus m.
kompleks}niq paslaugy (ambulatoriné specializuota) sav.

centras ,,Seimos slénis*

ASP], teikiancios vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas vaikams ir
paaugliams

Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas

Savivaldybé

1. V3] Vilniaus miesto
psichikos sveikatos
centras, Valgymo
sutrikimy centras

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Vasaros g. 5, Vilnius
Telef.: (85) 2154881

Vilniaus m. sav.

2.Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Eiveniy g. 2, Kaunas
Registratiiros
telef..:837326984
Telef. 837327178

Kauno m. sav.

3.Vs] Karoliniskiy
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

27A, Vilnius, Telef.
(8 5) 245 8417

Vilniaus m. sav.

4.V3] Kauno miesto

Vaiky ir paaugliy

Nepriklausomybés a. 10,

Kauno m. sav.

poliklinika psichiatrija (dienos Kaunas
stacionaro) Telef.:: (8 37) 409 808
5.VSI Respublikiné Vaiky ir paaugliy Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos m. sav.

Klaipédos ligoniné

psichiatrija (dienos
stacionaro)

Telef.: 8 46 404421

6.Vs] Respubliking
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Smélynés g. 38, Panevézys
Tel. 8 (45) 50 15 18

Panevézio m. sav.

7.Vs] Respublikiné Siauliy
ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Moters ir vaiko klinika,
Architekty g. 77, Siauliai
Telef.:8 (41) 523 042

Siauliy m. sav.

8.V3I Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

J.Kairitks¢io g. 2, Vilnius.
Telef.:(8 5) 278 0399,

Vilniaus m. sav.

9.VSs] Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos

stacionaro)

Naujoji g. 48, Alytus
Telef. 8-673-83140.

Alytaus m. sav.




11 priedas. ASPI], teikiancios specializuotas stacionarines psichikos sveikatos prieZiiiros
paslaugas vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
V3] Respublikiné Siauliy Vaiky ir paaugliy Moters ir vaiko Klinika, Siauliy m. sav.
ligoniné psichiatrija Architekty g. 77, Siauliai

(stacionaring) Telef.: (8 41) 523 034
Lietuvos sveikatos moksly Vaiky ir paaugliy Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
universiteto ligoniné Kauno | psichiatrija Telef.:8(37)326891
klinikos (stacionaring)
V3] Respubliking Vilniaus Vaiky ir paaugliy Parko g 21, Vilnius Vilniaus m. sav.
psichiatrijos ligoniné psichiatrija Telef.:

(stacionaring) (8 5) 267 27 26
Vs3I Respublikiné Klaipédos | Vaiky ir paaugliy Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos m. sav.
ligoniné psichiatrija Telef.: 8 46 404421

(stacionaring)
V3I Viniaus universiteto Vaiky ir paaugliy J.Kairitks¢io g. 2, Vilnius Vilniaus m. sav.
ligoniné Santaros klinikos psichiatrija Telef.: (85) 273 14 56

(stacionaring)




