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JZANGA

Si metodiné priemoné skirta jvairiems sveikatos priezidros, ugdymo ir socialinés pagalbos jstaigy
specialistams, savo darbe tiesiogiai susiduriantiems su sunkiy ir uzsitgsusiy psichikos ir elgesio
sutrikimy turinciais vaikais ir paaugliais.

Sioje metodikoje vaiky sunkiais ir uZsitesusiais psichikos ir elgesio sutrikimais (toliau VSUPES)
jvardinami tokie sutrikimai, kurie prasideda vaikystéje ar paauglystéje ir tesiasi iki suaugusio
amziaus, sukeldami sunkius simptomus ir kasdieninio funkcionavimo sutrikimus. Tai apima
ankstyvos pradzios Sizofrenija, pasikartojantj depresinj sutrikimg ir bipolinj afektinj sutrikima.
Siems sutrikimams reikalingas sudétinis gydymas, apimantis ambulatorines ir stacionarines gydymo
paslaugas, medikamentinj ir nemedikamentinj gydyma, psichinés ir somatinés sveikatos prieziiira,
medicining ir psichosocialing reabilitacijg, socialing ir pedagoginge pagalba. Todél svarbus
bendradarbiavimas tarp vaiky sveikatos ir psichinés sveikatos priezitiros specialisty, tarpinstitucinis
bendradarbiavimas su vaiky teisiy apsaugos ir kity socialiniy tarnyby, mokykly ir kity ugdymo jstaigy
specialistais. Toks bendradarbiavimas leidzia koordinuotai naudoti turimus resursus ir uztikrinti, kad
VSUPES turintys vaikai gauty visg jiems reikiamg gydyma ir pagalba. Tai reikalauja visose Siose
grandyse dirbanciy specialisty iSmanymo apie vaiky VSUPES, jy keliamas problemas, jgudziy jas
atpazinti ir suteikti reikiamg pagalbg.

Siuo metodiniu dokumentu siekiama pagilinti jvairiy specialisty, dirbanéiy su VSUPES turinéiais
vaikais ir paaugliais asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros, socialinés pagalbos bei ugdymo
Istaigose, Zinias, pagerinti minétos tikslinés grupés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir
kokybe, mazinant teritorinius sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo netolygumus tarp didziyjy
miesty ir rajony savivaldybiy.

AKTUALUMAS

Tarptautiniy epidemiologiniy tyrimy ir metaanaliziy rezultatai rodo, kad psichikos ir elgesio
sutrikimai pasireiSkia 10-20 proc. vaiky ir paaugliy iki 18 m. amziaus [Kessler 2007]. Lietuvoje
atliktos apklausos, vertinant nepilnameciy emocing sveikata, leidZzia manyti, kad miisy Salyje Sioje
amziaus grupé¢je psicikos ir elgesio sutrikimy paplitimas yra panasus [Lesinskiené 2018]. COVID-19
viruso sukelta pandemija ir ja lyd€je socialinio gyvenimo bei mokymosi pokyciai reikSmingai
padidino psichikos ir elgesio problemy vaikams ir paaugliams Lietuvoje [Leskauskas 2022].
DidZiausig neigiamg poveikj pajuto vaikai, turéje sunkiy psichikos ir elgesio sutrikimy, jtakos tam
turéjo ir sumaZzejgs pagalbos prieinamumas tiek sveikatos priezitros, tiek ugdymo jstaigose
[Stevanovic 2021]. Tai rodo tiek iSaugusj kompleksinés pagalbos poreikj vaikams ir paaugliams,
turintiems sunkiy psichikos ir elgesio sutrikimy ar padidinta rizika jiems iSsivystyti, tiek
nepakankama Sios pagalbos prieinamuma.

Tiek retrospektyviniy, tiek prospektyviniy kohortiniy tyrimy rezultatai rodo, kad iki 50 proc.
suaugusiems pasireiSkian¢iy psichikos sutrikimy prasideda iki 18 mety amziaus [Solmi 2022].
Sékminga ankstyva diagnostika ir efektyvus pirmyjy ligos epizody gydymas koreliuoja su geresne
ligos eigos prognoze ir geresne pacienty gyvenimo kokybe [Rabalo 2021]. Savalaikei diagnostikai ir
efektyviam sudétiniam gydymui uztikrinti reikalingas specialisty, dirbanciy su vaikais pirminéje
sveikatos priezitros grandyje ir ugdymo jstaigose bendradarbiavimas su vaiky psichinés sveikatos
priezitros specialistais. Jie gali pastebéti pirmuosius psichikos ar elgesio sutrikimo pozymius,
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nukreipti ir motyvuoti specializuotam gydymui, dalyvauti uztikrinant sudétinj gydyma, stebéti jo
efektyvuma.

Geresnis su vaikais dirbanciy specialisty iSmanymas apie vaiky psichikos ir elgesio sutrikimus bei
juos lydin¢iy problemy valdyma leis s€kmingiau juos gydyti, uztikrinti geresng Siy vaiky ir jy Seimy
gyvenimo kokybe, o specialistams padés lengviau ir efektyviau spresti Siy sutrikimy keliamas
problemas, dirbant su jy turinciais vaikais.

LITERATUROS APZVALGA
Vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy epidemiologija

Tarptautiniy epidemiologiniy tyrimy ir metaanaliziy rezultatai rodo, kad psichikos ir elgesio
sutrikimai pasireiSkia 10-20 proc. vaiky ir paaugliy iki 18 m. amziaus [Kessler 2007]. Dalis Siy
sutrikimy — nuo pirmyjy gyvenimo mety stebimi raidos sutrikimai, trunkantys visg gyvenima,
reikalaujantys ankstyvosios reabilitacijos ar abilitacijos paslaugy, atsiliekanciy sugebéjimy ugdymo,
pagalbos gerinant psichosocialing adaptacija, bet salyginai retai reikalaujantys intensyvaus gydymo
(pvz. vaikystés autizmas, specifinis kalbos iSraiSkos sutrikimas). Kita dalis sutrikimy — vaikystei
specifiski  psichikos ir elgesio sutrikimai, kuriems dazniausiai reikalingas gydymas
nemedikamentiniais metodais ir pavyksta pasiekti pasveikima (pvz. atsiskyrimo nerimo sutrikimas,
neorganiné enureze, prieStaraujancio neklusnumo sutrikimas). Paauglystéje iSauga sergamumas ir
suaugusiems biidingais psichikos sutrikimais, tame tarpe depresija, bipoliniu sutrikimu, Sizofrenija.
Tiek retrospektyviniy, tiek prospektyviniy kohortiniy tyrimy rezultatai rodo, kad iki 50 proc.
suaugusiems pasireiskianc¢iy psichikos sutrikimy prasideda iki 18 mety amziaus [Solmi 2022].
Ligotumas depresija paauglystéje pasiekia ir suaugusiems buidingg daznj (4-8 proc., 3 kartus didesnis
merginy nei vaikiny tarpe). Sergamumas ankstyvos pradzios Sizofrenija ir bipoliniu afektiniu
sutrikimu vyresniame amziuje dar auga; Vis gi, iki pilnametystés suserga 15 proc. $izofrenijos ir 50-
60 proc. bipolinio afektinio sutrikimo pacienty. Iki 18 m. amzZiuje ligotumas Sizofrenija pasiekia 0,15
proc., o bipoliniu afektiniu sutrikimu 0,6 proc. [Merikangas 2009].

Vaiky sunkiis ir uZsitese psichikos ir elgesio sutrikimai

Bet kuris vaikystéje prasidéjes psichikos ar elgesio sutrikimas gali jgyti léting eigg ir testis net
sulaukus pilnametystés. Pavyzdziui, vaikystéje prasidéjusios socialinés fobijos ar atsiskyrimo
nerimas gali pasireik§ti pacientui ir, tapus suaugusiu, jtakoti vengian€io ar priklausomo tipo
asmenybes sutrikimy i$sivystyma. Jie gali sukelti didelius sunkumus pacientui ir Seimai, sumazinti
kasdieninio funkcionavimo lygj ir gyvenimo kokybe, neigiamai veikti psichosocialing raida ir
asmenybés formavimasi. Kita vertus, pavyzdZiu pateikti nerimo sutrikimai gali buti sékmingai
18gydomi ir neturéti ilgalaikiy neigiamy pasekmiy pacientams.

Tokios palankios prognozés galima tikétis gydant vaikystéje prasidedancius sutrikimus, kuriems
atsirasti didesne¢ jtakg turi psichologiniai ir socialiniai veiksniai — tai nerimo sutrikimai, elgesio
sutrikimai (prieStaraujanc¢io neklusnumo ir asocialaus tipo), adaptacijos sutrikimai, kai kurie
depresijos epizodai. Psichikos sutrikimai, kuriems atsirasti didesn¢ jtaka turi biologiniai veiksniai,
pazeidziantys galvos smegeny struktiirg ir funkcija, pasizymi maziau palankia prognoze. Juos gydant
tikétina pasiekti ilgalaike remisija (simptomy sumaZzéjima) ir kaip galima geresnj kasdieninj
funkcionavima bei gyvenimo kokybe. Jiems biidinga létiné, uZsitgsusi eiga su simptomy patiméjimais
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ir remisijomis, sunkesné ligos nasta pacientui ir Seimai, gydymui reikalingos sudétinés
medikamentinés ir psichosocialinés priemones.

Sioje metodikoje vaiky sunkiais ir uZsitgsusiais psichikos ir elgesio sutrikimais (toliau VSUPES)
jvardinami tokie sutrikimai, kurie prasideda vaikystéje ar paauglystéje ir tesiasi iki suaugusio
amziaus, sukeldami sunkius simptomus ir kasdieninio funkcionavimo sutrikimus. Tai apima
ankstyvos pradzios Sizofrenija, pasikartojantj depresinj sutrikimg ir bipolinj afektinj sutrikima.

Vaiky sunkiy ir uzsitesusiy psichikos ir elgesio sutrikimy pasekmés

VSUPES kelia rimtus sunkumus vaiko ir jo Seimos gyvenimui. Nordentoft atlikta tarptautiniy tyrimy
rezultaty metaanalizé parodé, kad sunkis psichikos sutrikimai 10-15 mety sutrumpina pacienty
tikéting gyvenimo trukme [Nordentoft 2013]. Erskine ir bendraautoriy duomenimis 0-24 mety
amziaus vaiky ir jaunuoliy grupéje psichikos ir PAM vartojimo sutrikimai yra didziausia nejgalume
praleisty mety (angl. years lived with disability (YLDs)) priezastis pasaulyje, lemianti ketvirtadalj Sio
rodiklio (54,2 milijonai) [Erskine 2015].

Sunkiy psichikos sutrikimy simptomai, jy paiim¢jimai kelia pacientams pasikartojancius skaudzius
neigiamus iSgyvenimus (dvasing kancig), pasikartojancias krizes paciam pacientui ir jo Seimai.
Uzsitgsusi sutrikimy eiga lemia ne tik medicinines, bet ir psicho-socialines problemas, dél kuriy
sutrinka kasdieninis funkcionavimas daugumoje svarbiausiy gyvenimo sri¢iy, Krenta gyvenimo
kokybé, nukencia normalus vystymasis, did¢ja predispozicija nejgalumui. Todél VSUPES
serganciam pacientui reikalingas ne tik efektyvus psichiatrinis gydymas ir simptomy kontrolé, bet ir
kompleksiné jvairiy specialisty pagalba jveikiant sutrikimg lydincias problemas.

VSUPES neigiamos pasekmés vaikui:

» socialin¢ izoliacija dél stigmos ir diskriminacijos, ribojanti galimybes gauti pagalbg ir gydyma
[SAMSA 2006];

* mokymosi sunkumai: dél ligos paZeisty kognityviniy funkcijy (démesio, atminties, mastymo)
apsunkintas naujy Ziniy jsisavinimas ir prastesni mokymosi rezultatai; pamoky praleidimai
del ligos pauméjimy [Wagner 2006];

» somatinés sveikatos sutrikimai dé¢l VSUPES jtakoty gyvenimo btuido pokyc¢iy (nepakankamas
fizinis aktyvumas, mityba, psichoaktyviy medziagy (toliau PAM) naudojimas), nesugebéjimo
laikytis asmens higienos, kreiptis pagalbos d¢l jau€iamy simptomy, daZniau patiriamy traumy,
nepageidaujamo gydymui skiriamy vaisty poveikio;

» jsitraukimas ] pavojingg elgesi: PAM vartojima, nesaikingg interneto, kompiuterio ir mobilaus
telefono naudojimg, rizikingg seksualin] elgesj, nusikalstamg elges), jsitraukimg |
marginalines bendraamziy, socialines ar religines grupes [WHO 2003].

VSUPES neigiamos pasekmés Seimai:
* su ligos gydymu susijusios finansinés, laiko sgnaudos;
+ sunkumai Seimos nariy tarpusavio santykiuose dél vaiko ligos keliamo streso;

* tévy emocinés problemos de¢l bejégiSkumo jausmo, nerimo dél ateities, nezinojimo ir
nepasitenkinimo savo sugebé¢jimu padéti serganciam vaikui [Farmer 1996].
4



Vaiky sunkiy ir uzsitesusiy psichikos ir elgesio sutrikimy gydymas

Ankstyvoji intervencija ir efektyvus sudétinis gydymas VSUPES sergantiems pacientams
reikSmingai pagerina ne tik jy savijautg, funkcionavima, bet ir ligos eigg bei prognozg¢ [Correll 2018].
Tam svarbu, kad gydymas bty orientuotas ne tik j ligos simptomy kontrolg, bet ir j psichinés
sveikatos gerinimg, kam reikalinga kompleksiné jvairiy specialisty pagalba [Salazar de Pablo 2020].
Tokiam gydymui uztikrinti reikalinga vaiky sveikatos prieziliros sistema, apjungianti jvairiy
specialisty teikiamas paslaugas ir pagalbg vaikams, turintiems VSUPES. Rekomenduojami tokie
pagrindiniai Sios sistemos principai [Winters 2011]:

+ individualiai pritaikyta sveikatos priezilira, atsizvelgiant ne tik j probleminius, bet ir i}
stipriuosius vaiko, Seimos ir bendruomenés ypatumus, j individualius paciento ir Seimos
poreikius bei pasirinkimus;

» Seimos nariy jtraukimas j visus klinikinius procesus ir prieziiiros sistemos formavima;

» jvairiy vaikams psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iy jstaigy bei specialisty
bendradarbiavimas ir koordinuotas jy paslaugy integravimas kiekvieno paciento gydyme;

 turi biti atsizvelgiama j kultrinius ypatumus;

* gydymas uztikrinamas pacientams jy bendruomengje (Seimoje, gyvenamoje vietoje,
mokykloje) ar, esant biitinybei, medicinos jstaigose, kaip galima maziau ribojanc¢iose paciento
laisve (pvz. dienos stacionare) ir kaip galima daugiau iSnaudojant natiiralius bendruomenés
pagalbos resursus.

Tokia vaiky sveikatos prieziliros sistema suprantama ne kaip struktiirinis, o funkcinis darinys. Jos
veikimas remiasi bendradarbiavimu tarp jvairiy specialisty ir koordinuotu jvairiy institucijy resursy
naudojimu, uztikrinant Siems vaikams reikiama gydyma, pagalba ir paslaugas. Lietuvoje tai apima
psichinés sveikatos, vaiky sveikatos ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigas (pirminiai psichinés
sveikatos centrai, konsultacinés poliklinikos, ligoninés, pirminiai sveikatos prieZiliros centrai,
visuomenes sveikatos centrai, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai), Svietimo ir ugdymo jstaigas
(mokyklos, profesinio rengimo centrai, pedagoginé psichologiné tarnyba), vaiky teisiy apsaugos ir
socialinés pagalbos jstaigas (vaiky teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos, savivaldybiy socialinés
paramos tarnybos), nevyriausybines organizacijas (psichologinés pagalbos telefonu organizacijos,
kriziy centrai, jaunimo centrai, psichologing ir socialing pagalbg teikiancios organizacijos). Vaikams,
sergantiems VSUPES ir jy Seimoms reikaling0s $iy juose dirbanciy specialisty paslaugos: gydytojy
vaiky ir paaugliy psichiatry, Seimos ir vaiky ligy gydytojy, psichology, slaugytojy, socialiniy
darbuotojy, atvejo vadybininky, mokytojy, socialiniy pedagogy, savanoriy. | VSUPES serganciy
vaiky sveikatos prieziliros sistemg turéty biti jtraukiamos ir integruojamos $i0s iSvardinty jstaigy
teikiamos paslaugos [Winters 2011]:

» vaiky ir paaugliy psichiatro konsultavimas,
» psichoterapija ir psichologinis konsultavimas (individualus, grupinis ar Seimos nariy),
» vaiky sveikatos prieziiiros paslaugos,

« dienos stacionarai ir centrai,



vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriali,

atvejo vadyba (paslaugy koordinatorius),

psichologiniy kriziy intervencijos ir telefoninés pagalbos paslaugos,
pagalba Seimai (psichologiné, socialing, teising),

apsaugos ir atstovavimo paslaugos,

kriziy centry teikiamos saugaus apgyvendinimo paslaugos,
laikinos globos paslaugos,

savitarpio pagalbos ir paramos grupés,

laisvalaikio praleidimo ir uzimtumo paslaugos,
transportavimo paslaugos,

pedagoginés ir specialiojo mokymo paslaugos,

mokymo, §vietimo, jgiidZiy formavimo paslaugos.

Ivairiy specialisty jsitraukimas i vaiky, sergan¢iy VSUPES sveikatos prieziirg

Ivairiy specialisty ir jstaigy jsitraukimas | VSUPES serganciy vaiky sveikatos prieziiirg yra svarbus
dél eilés faktoriy.

Riboti finansiniai ir zmogiskieji resursai vaiky psichinés sveikatos priezitiroje. Lietuvoje
vaiky ir paaugliy psichiatriniy paslaugy prieinamumas pasiskirstes netolygiai, jos praktiskai
neteikiamos kai kuriuose regionuose [Stoniené 2015]. Todél koordinuotas bendradarbiavimas
tarp jvairiose institucijose dirbanciy specialisty sudaro galimybe uztikrinti tokias trikstamas
paslaugas kaip psichologinis konsultavimas, Seimos nariy konsultavimas ir psichoedukacija.
Tokioms, VSUPES lydin¢ioms ir jy eigg apsunkinanc¢ioms problemoms, kaip mokymosi ir
adaptacijos mokykloje sunkumai, saugumo ir adekvacios priezitros uztikrinimas namy
aplinkoje, reikalinga $vietimo ir socialinés apsaugos jstaigy specialisty turima kompetencija.
Dél psichikos sutrikimus ir jy gydyma lydincios stigmos, tiek patiems pacientams, tiek jy
Seimos nariams gydyma bei psichologing pagalba gali biiti lengviau ir priimtiniau gauti ne
psichikos sveikatos prieziliros jstaigose, o pas Seimos gydytoja, mokykloje ar
nevyriausybinéje organizacijoje.

Specialistai, susiduriantys su vaikais pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje, ugdymo
Istaigose ar, teikiantys socialing pagalbg rizikos grupés vaikams, turi galimybe pastebéti
pirmuosius psichikos sutrikimo pradzios ar paiim¢jimo pozymius. Tai sudaro sglygas antrinei
prevencijai rizikos grup¢je ar ankstyvajai intervencijai.

VSUPES serganciy vaiky sveikatos priezitiros sistema, integruojanti jvairiy specialisty teikiamas
paslaugas pacientui artimoje aplinkoje, uztikrina geresnj pacienty ir Seimy jsitraukimg j gydyma,
paslaugy prieinamumg ir geresnius gydymo rezultatus [Grimes 2018].

Specialistams, susiduriantiems su VSUPES serganciais vaikais ir Seimomis, reikalingos Zinios apie

Siuos sutrikimus ir juos lydin¢ias problemas, motyvacija ir jgiidZiai teikti jiems reikiamg pagalba
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[Vallance 2011]. Sios rekomendacijos skirtos suteikti esming informacija apie vaiky ir paaugliy
sunkius ir uzsitgsusius psichikos ir elgesio sutrikimus, juos lydincias sveikatos ir psicho-socialines
problemas, jiems reikalingg sudétinj gydyma ir jvairiy specialisty pagalba.

ATPAZINIMAS, DIAGNOSTIKA, STEBEJIMAS, GYDYMAS

Bendri VSUPES atpaZinimo ir diagnostikos principai
Vaiky ir paaugliy VSUPES atpazinti leidzia naujai atsiradg ir/ar pasikartojantys emocinés biisenos,
elgesio, bendravimo, mokymosi poky¢iai. Specialistas juos gali tiesiogiai pastebéti bendraudamas su
vaiku, iSgirsti vaiko i§sakomuose nusiskundimuose ir/ar suzinoti i§ vaiko tévy/globéjy. Pastebéjus
tokius pozymius, specialistas turéty kilusius jtarimus aptarti su paciu vaiku ir jo tévais/globéjais.
Vaiko reikéty paklausti:
- arteisingai specialistas pastebéjo atsiradusius pokycius, pvz. paklausti apie nuotaika, energija,
padidéjusj nerima, sunkuma susikaupti;
- apie galimas tokiy pokyc¢iy priezastis, pvz. paklausti, ar nekyla problemy namuose, moksle,
santykiuose su bendraamziais.
Su tévais/globéjais reikéty aptarti savo pastebétus vaiko savijautos ir elgesio pokycius bei paklausti:
- arjie pasteb&jo Siuos ar panasius pozymius;
- apie galimas vaiko savijautos pokyciy priezastis;
- ar jie jau kreipesi dél Siy vaiko savijautos pokyc¢iy i gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg ar
psichologa;
- jeigu kreipéesi:

o ar buvo suteikta pagalba, paskirtas gydymas;

o ar jie laikosi pagalbos/gydymo plano (pvz. ar vaikas lankosi pas psichologa, vartoja
paskirtus vaistus);

- jeigu nesikreipé:

o ar mano, kad tokia pagalba bty reikalinga;

o ar turi priezas¢iy vengti tokios pagalbos (pvz. mano, kad pagalba tiktai mokama; bijo,
kad vaikas sulauks jvairiy socialiniy apribojimy d¢l apsilankymo pas psichiatrg; bijo,
kad jsiki$ socialinés tarnybos ir apribos jy teises, ir pan.);

o ar supranta, kad nesikreipiant pagalbos, problemos nedings ir kels vis didesniy
sunkumy vaikui, Seimai, jas bus sunkiau spresti;

o ar zino kur ir kaip gali kreiptis j gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra ar psichologa.

Jeigu vaikas ir/ar tévai/globéjai patvirtina specialisto pastebéjimus dél vaiko savijautos pokyciy,
detalesniam jvertinimui dél galimo psichikos ar elgesio sutrikimo jie turéty bati nukreipti gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai. Nukreipiant $iai konsultacijai rekomenduojama paaiskinti
tokios konsultacijos priezastj, poreikj, kreipimosi tvarka ir vieta, motyvuoti vaika ir tévus/globéjus,
nuraminti nepagrijstas baimes dél konsultacijos, atsakyti i kitus kilusius klausimus.
Planinei gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai galima nukreipti j:
- pirminj psichikos sveikatos centrg pagal registracijos vieta; Siuo atveju Seimos ar kito
gydytojo siuntimas néra biitinas, bet padidina tikimybe, kad tévai/globé¢jai laikysis Sios
rekomendacijos;



- konsultacing poliklinika, kuri teikia specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas; Siuo atveju reikalingas Seimos ar kito gydytojo siuntimas gydytojui
vaiky ir paaugliy psichiatrui; konsultacinés poliklinikos paprastai veikia stambiosiose miesty
poliklinikose ar ligoninése (pvz. LSMUL Kauno Klinikose ir Kauno miesto poliklinikoje).

Skubi gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija reikalinga, jei stebimi stipriai iSreiksti vaiko
savijautos poky¢iai, dél kuriy kyla pavojus jo ar artimyjy sveikatai ar gyvybei. Toks pavojus gali kilti
del:

- iSsakomy ketinimy nusizudyti;

- save zalojancio elgesio, pvz. odos pjaustymo, deginimo, ty€inio apsinuodijimo ir pan.;

- dezorganizuoto elgesio, pvz. agresyvaus elgesio kaip reakcijos j psichozés metu kylancias
haliucinacijas ar kliedesius, ginantis nuo jsivaizduojamo pavojaus.

Skubiai gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai vaikas ir tévai gali biiti nukreipti j:

- pirminj psichikos sveikatos centra, jei tuo metu dirba gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras
ar gydytojas psichiatras, galintys suteikti skubig konsultacija;

- vaiky skubios pagalbos centrg ligoninéje, teikiancioje vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
(zr. prieda nr. 4).

Afektiniy sutrikimy atpaZinimas ir diagnostika
Afektiniai sutrikimai (pasikartojantis depresinis sutrikimas ir bipolinis afektinis sutrikimas)
pasireiSkia uzsitgsusiais stipriais nuotaikos ir veiklos poky¢iais. Gali pasireiksti pazemintos nuotaikos
ir veiklos slopinimo epizodai — depresija, arba neadekvaciai pakilios nuotaikos ir padidinto aktyvumo
epizodai —manija. Afektinj sutrikimg reikéty jtarti, jei vaikui ar paaugliui daznai pasikartoja epizodai,
kuriy metu pasireiskia:
e pazeminta (prislégta, litidna, irzli) nuotaika, neadekvaciai pakili (euforiska arba dirgli)
nuotaika arba stipriis nuotaikos svyravimai;
e tampa vangus, stokoja energijos, greitai pavargsta arba tampa perdétai aktyvus, gali
nesilaikyti socialiniy elgesio normy ar taisykliy;
e atsiriboja nuo draugy ir artimyjy, apleidzia anks€iau meégtas veiklas arba tampa perdétai
kalbus, nejaucia socialinés distancijos, imasi daugybés naujy veikly;
e nepatenkintas ir nepasitikintis savimi arba perdétai pasitikintis ir pervertinantis savo
galimybes;
e krinta mokymosi rezultatai, nes tampa sunku susikaupti, jsiminti, nuosekliai mastyti;
e gali pasireik$ti nevaldoma agresija, nukreipta j save (save Zalojantis elgesys, bandymai
nusiZzudyti) arba kitus (konfliktai, daikty gadinimas);
o gali pakisti apetitas ir miegas (tick sumazéti, tick padidéti);
e gali atsirasti nusiskundimai nuovargiu, silpnumu, pasikartojanciais galvos ar kity sriciy
skausmais, ,,funkciniais“ Sirdies ar virSkinimo trakto sutrikimais.
Jeigu vaikas ir/ar tévai/globéjai patvirtina specialisto pastebé&jimus dél vaiko savijautos pokyciy,
detalesniam jvertinimui dé¢l galimo psichikos ar elgesio sutrikimo jie turéty biiti nukreipti gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai. Nukreipiant Siai konsultacijai rekomenduojama paaiSkinti
tokios konsultacijos priezastj, poreikj, kreipimosi tvarka ir vieta, motyvuoti vaikg ir tévus/glob¢jus,
nuraminti nepagjstas baimes dél konsultacijos, atsakyti j kitus kilusius klausimus.



Seimos, vaiky ligy gydytojams bei gydytojams specialistams rekomenduojama atlikti diferencine
afektiniy sutrikimy diagnostika. Afektiniai sutrikimai turi baiti diferencijuojami nuo:

- normalaus nuotaiky svyravimo (daznai biidingo paauglyst¢je), kurio atveju simptomai néra
tokie sunkds, ilgai trunkantys, nesukelia reik§mingo kasdieninio funkcionavimo sutrikimo;

- nuotaiky ir aktyvumo pokyc¢iy, sukelty piktnaudziavimo PAM;

- kai kuriy somatiniy ar neurologiniy susirgimy komplikacijy arba jy gydymui skiriamy
vaisty/procediiry nepageidaujamo poveikio.

Vaiky ir paaugliy depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo atpazinimo, diagnostikos ir diferencinés
diagnostikos algoritmai pateikiami $ios metodikos 1, 2 ir 3 prieduose.

Atpazjstant afektinius sutrikimus, didesnis démesys turéty buti skiriamas vaikams ir paaugliams,
turintiems padidintg rizikg susirgti. Didesne rizika susirgti depresija turi vaikai ir paaugliai, kurie:

- patiria emociskai svarbias netektis — tévy, globéjy, seneliy, kity artimyjy mirtis, tévy skyrybas,
draugy praradimus, kt.;

- patiria netinkamg kity zmoniy elgesj — tévy nepriezitira, fizinj, seksualinj ar emocinj smurta,
patycias (mokykloje, socialiniuose tinkluose, kt.);

- patiria daznus rimtus konfliktus Seimoje ir/ar su bendraamziais;

- daznai patiria frustruojancias nesékmes — mokymosi problemas, neatitikimg sau ar kity
keliamiems reikalavimams;

- serga kitais psichikos ar somatiniais susirgimais — psichikos (pvz. nerimo sutrikimai, valgymo
sutrikimai, PAM vartojimas, aktyvumo ir démesio sutrikimas), somatiniais (pvz. cukrinis
diabetas, hipotirozé);

- turi depresija serganciy Seimos nariy.

Didesne rizikg susirgti bipoliniu afektiniu sutrikimu turi vaikai ir paaugliai, kurie:

- turi rizikos veiksnius depresijos i§sivystymui ar yra sirge sunkia depresija,

- turi temperamentg, kuriam biidingi stipriis ar ilgalaikiai nuotaiky poky¢iai (distimiSka ar
hipertimiska temperamentg);

- piktnaudZiauja PAM ar yra gydomi psichostimuliuojanciais vaistais (metilfenidatu) arba
antidepresantais;

- turi bipoliniu afektiniu sutrikimu serganciy Seimos nariy.

Ankstyvos pradzios Sizofrenijos atpaZinimas ir diagnostika

Ankstyvos pradzios Sizofrenija labai retai prasideda iki 13 m. amziaus, paauglystéje jos tikimybe
padidéja. Ligos pradzia dazniausiai létiné. Nuo mazens gali baiti stebimi premorbidiniai asmenybés
bruozai: noro bendrauti su aplinkiniais stoka, uzdarumas, emocinis Saltumas, socialinis atsiribojimas,
apatija, jtarumas, prieSiSkumas kity atzvilgiu, keisti interesai ir poelgiai, mokymosi problemos,
nesirlipinimas asmenine higiena. Prie$ iSsivystant psichozés simptomams gali pasireiksti prodromo
simptomai: nerimo ir baimiy (daZniausiai socialiniy ar nerealistiS8ko turinio) sustipréjimas,
depresiskumas, psichosomatiniai nusiskundimai, re¢iau agresyvus elgesys, melavimas. Dél nerimo,
mastymo procesy sutrikimy gali kristi mokymosi produktyvumas, rezultatai.

DaZniausiai liga atpaZjstama kai pasireiSkia psichozés arba ,,pozityvis® simptomai:

- Suvokimo sutrikimai, dazniausiai haliucinacijos. Vaikas girdi, mato, uzuodzia ar savo viduje
patiria pojucius, kurie neturi realaus Saltinio (stimulo). DaZniausiai girdimi jvairlis garsai ar
zmogiski balsai, matomi Zmonés, jvairiis objektai ar jy siluetai. Gali gydytojui iSsakyti
nusiskundimus nejprastais pojuciais, pvz. deginimo ar karS¢io jausmu vidaus organuose,
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verziancio lanko ar la§¢jimo jausmu smegenyse, ir pan.. Gali atrodyti, kad vaikas iSsigalvoja,
meluoja, nes pasakoja apie nebuvusius ar nerealius dalykus kaip apie tikrus. Gali kaltinti kitus,
kad apie jj kalba ar galvoja blogus dalykus. Jtarus haliucinacijas, rekomenduojama vaiko apie
jas paklausti, pvz.:

o Ar kada nors girdéjai balsus, ar kitus garsus, kuriy negirdéjo kiti?

o Ka girdéti balsai saké, gal komentavo tavo elgesj, mintis, arba liepé kg nors daryti?

o Ar matei dalyky, kuriy negaléjo matyti kiti zmonés? Ar tau kada nors susivaideno?

- Mastymo sutrikimai, dazniausiai kliedesiai. Tai klaidingi, tikrove iSkreipiantys jsitikinimai.
Vaikams ir paaugliams dazniausiai pasireiSkia santykio (isitikinimai, kad kiti nusiteike
priesiskai, nori pakenkti, apkalbingja, tyCiojasi), persekiojimo (kiti stebi, filmuoja, renka
kitokig informacija), poveikio (kiti manipuliuoja, ,,skaito” mintis, ver¢ia kazkaip elgtis),
didybés (turi ypatinga galig ar misijg) kliedesiai. Kartais pokalbio ar atsiskaitymy moksle
metu galima pastebéti mastymo formos sutrikimus, pvz. mastymo smulkmeniSkuma,
klampuma, minciy eigos nutriikimg ar nesugebéjima generuoti mintis. Jtarus kliedesius,
rekomenduojama vaiko apie juos paklausti, pvz.:

o Ar kada atrodeé, kad kiti Zmonés apie tave kalba ar atkreipia ypatingg démes;,
persekioja?
o Ar kada nors gavai nejprasty, tau skirty zinuéiy i$ telefono, interneto ar aplinkos?
o Ar manai, kad tau kas nors specialiai nori pakenkti?
o Ar kada nors jauteisi ypatingai svarbus ar galintis tai, ko Kiti negali?
[tarus Siuos psichozés pozymius, rekomenduojama jvertinti, ar vaikui néra buidingi ir kiti §izofrenijos
simptomai:

- Negatyvis Sizofrenijos simptomai: emocijy blankumas ir neadekvatumas, socialinis
atsiribojimas, pasyvumas, spontaniskumo stoka, tikslingo elgesio ir iniciatyvos silpnéjimas,
sunkumas pradéti ir uzbaigti veikla, socialinés veiklos vengimas, interesy rato siauréjimas.

- Kognityviniy funkcijy sutrikimai: asociatyvaus ir abstraktaus mastymo sutrikimai, démesio
koncentracijos sutrikimai, kalbos laisvumo ir spontaniSkumo trilkumas, informacijos
apdorojimo sunkumai.

- FElgesio sutrikimai: gali pasireik$ti agresyvus ar nerimastingas elgesys kaip reakcija |
haliucinacijas ar kliedesius, kitiems nesuprantamas keistas elgesys, betikslis dezorganizuotas
elgesys.

Sizofrenijos simptomai vaikui gali pasireiksti nepertraukiamai arba epizodiskai (su pageréjimo ir
pablogéjimo laikotarpiais). Stebint Sizofrenijos simptomy patiméjima, rekomenduojama jvertinti, kas
tai gal¢jo iSprovokuoti ir, pagal galimybg koreguoti Siuos veiksnius. DaZniausios Sizofrenijos
patiméjimo prieZastys:

- Umus ar uzsiteses stresas (pvz. klasioky patyc€ios, artéjantys egzaminai);

- psichoaktyviy medziagy vartojimas;

- gydymo nutraukimas.

Jeigu vaikas ir/ar tévai/glob¢jai patvirtina specialisto pastebéjimus dél vaiko savijautos pokyciy,
detalesniam jvertinimui dél galimo psichikos sutrikimo jie turéty buti nukreipti gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijai. Nukreipiant Siai konsultacijai rekomenduojama paaiskinti tokios
konsultacijos prieZast], poreikj, kreipimosi tvarka ir vieta, motyvuoti vaika ir tévus/globéjus,
nuraminti nepagrjstas baimes dél konsultacijos, atsakyti j kitus kilusius klausimus.
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Seimos, vaiky ligy gydytojams bei gydytojams specialistams rekomenduojama atlikti diferencine
jtariamos $izofrenijos diagnostika. Ankstyvos pradzios Sizofrenija turi buti diferencijuojama nuo:

- psichozés ar delyro dél somatinio susirgimo, neurologinio susirgimo, traumos, intoksikacijos;
psichozés simptomus gali sukelti Sios ligos/buklés: hipoglikemija ar hiperglikemija; sepsis;
elektrolity disbalansas ar medziagy apykaitos sutrikimai; autoimuniniai sutrikimai;
endokrininiai sutrikimai (pvz.: KuSingo liga, cukrinis diabetas, skydliaukés patologija);
neurologinés biiklés (pvz.: encefalitas, epilepsija); mitybos salygotos biklés (pvz.: vitamino
B trikumas); onkologiniai susirgimai (pvz.: kiau$idziy teratoma), genetiniai susirgimai
(Hantingtono liga, Prader Willi sindromas); vaisty saveikos ar nutraukimas;

- PAM vartojimo ar jo nutraukimo;

- vaikiSko fantazavimo (pvz. bendravimo su jsivaizduojamu draugu);

- vaikystés autizmo ar kity raidos sutrikimy;

- Umios psichozeés dél patirtos sunkios psichologinés traumos.

Pavojingo elgesio jvertinimas
VSUPES jtakoje vaikui ar paaugliui gali pasireiksti sau ir kitiems pavojingas elgesys. Pavojingas
elgesys — agresyvus, griaunantis elgesys, keliantis realy pavojy, grésmg paties vaiko ir/ar aplinkiniy
asmeny gyvybei, sveikatai, fiziniam saugumui arba turtui. DaZniausiai pasireiskiancios pavojingo
elgesio formos:
- grasinimai kitiems zmonéms ar savizudybe;
- fizinis ar seksualinis smurtas;
- neatsargus elgesys, dél kurio kyla pavojus pac¢iam vaikui ar aplinkiniams (pvz. padegimas);
- tyCinis savo sveikatos Zalojimas ar apsinuodijimas;
- bandymai nusizudyti.
Su VSUPES serganciais vaikais dirbantis specialistas tokj elgesj gali atpazinti:
- pastebéjes tiesiogiai (pvz. agresyvus elgesys mokykloje, gydymo jstaigoje);
- pastebéjes tokio elgesio pasekmes (pvz. pamatyti susizalojimus ranky ar kojy odoje,
Kraujosruvas ar nudegimus);
- suzinojes apie tokj elgesj i§ vaiko bendraamziy ar tévy/globéjy pasakojimo.
I$siaiskinus pavojingg elgesj, reikia jvertinti, ar vaikas dél tokio elgesio jau buvo konsultuotas
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba psichologo, ar jo tévai/glob¢jai Zino, kokiy priemoniy
reikia imtis Kilus pavojingam elgesiui.
Jeigu toks elgesys kartojasi, bet vaikas dél to dar nebuvo konsultuotas gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro ar psichologo, arba, jy paskirtos korekcijos priemonés neveiksmingos, reikia nukreipti
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai.
- Jeigu savizudybés ar kito pavojingo elgesio rizika vertinimo metu yra maza ar vidutine,
nukreipiama planinei konsultacijai.
- Jeigu savizudybés ar kito pavojingo elgesio rizika vertinimo metu yra didelé, nukreipiama
skubiai konsultacijai.
Savizudybés rizika yra didele, kai:
» Pacientui diagnozuota sunki depresija, psichozé¢ su imperatyvinémis (liepianc¢iomis kazka
daryti) haliucinacijomis arba kliedesiais apie mirt], pacientas apimtas beviltiSkumo, saves
nuvertinimo minc¢iy, iSreikStas pyktis ir prieSiSkumas.
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Nuolatinés/konkre¢ios mintys apie savizudybe¢ su aiskiais ketinimy jrodymais, praeityje yra
buves bandymas su didele letaliSkumo rizika.

Siuo metu stebima intoksikacija, piktnaudziavimas ar priklausomybé PAM.

Pacientas atsisako pagalbos; néra palaikanciy santykiy tinklo ar priesisSki santykiai; artimieji
nepasiekiami, negali padéti, serga psichikos liga, smurtauja ar vartoja PAM.

Turi aiSky plang, numatytg laikg ir priemones savizudybei.

Savizudybeés rizika yra vidutiné, kai:

Vidutinio sunkumo depresija, saikingas litidesys, beviltiSkumas, kai kurie psichozinio
sutrikimo simptomai, vidutiniskai iSreikstas pyktis, prieSisSkumas.

Daznos mintys apie savizudybe, pasikartojantys grasinimai, praeityje buve suicidiniai
bandymai su maza letaliSkumo rizika.

Intoksikacijos, zalingo vartojimo ar priklausomybés PAM rizika.

Paciento poziiiris j savo poelgj ir tolimesn¢ pagalbg ambivalentiskas (abejojantis); gali buti
ribotas artimyjy palaikymas, bet artimieji nepageidauja ar nesugeba palaikyti ilga laika;
vidutiniskai iSreiksti psichikos sutrikimy simptomai Seimos nariy tarpe, Seimos nestabilumas
ar disfunkcinis aukléjimas.

Savizudybés rizika yra maza, kai:

Néra depresijos arba lengva depresija, liidesys, néra psichozés simptomy, optimistiskas
pozidris | ateitj, néra ar mazai iSreiksStas pyktis, priesisSkumas.

Néra arba nekonkrecios mintys apie savizudybe, néra buve suicidiniy bandymy praeityje, ar
buves vienas su mazu letaliSkumu.

PAM nenaudojamos arba retai naudojamos.

Pacientas priima pagalbg, pavyksta uzmegzti bendradarbiavimg su konsultantu; geri
tarpusavio santykiai su artimaisiais, yra pastovus jy palaikymas, palanki atmosfera Seimoje.

Save Zalojancio vaiko ar paauglio jvertinimo tvarka detaliai reglamentuojama Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-856 “Savizudybés krize
1Sgyvenan¢iy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos aprase” ir metodinése rekomendacijose
,,Metodika specialistams darbui su save zalojanciais vaikais ir paaugliais®.

VSUPES gydymas ir stebéjimas

VSUPES pasizymi ilgalaike (dazniausiai visag gyvenimg trunkancia) eiga, sutrikimo patiméjimo ir
remisijos (simptomy sumazéjimo) epizodais. VSUPES gydymo tikslas — pasiekti optimalig ilgalaike
sutrikimo eigos kontrole — kaip galima ilgesne varginanciy simptomy remisija, kaip galima geresng
gyvenimo kokybe ir kasdienio funkcionavimo lygj. Siekiant $io tikslo rekomenduojama laikytis tokiy
gydymo principy:

Uztikrinti ilgalaik; sudétinj gydyma, apimant] nemedikamentinius gydymo metodus
(psichologing, socialing, pedagoging pagalba) ir gydyma vaistais.

Uztikrinti nepertraukiamg ilgalaikj gydyma. Sudétinis gydymas reikalingas ne tik VSUPES
paiimejimy, bet ir remisijy metu. Taip uZtikrinama, kad remisija trukty kuo ilgiau, biity
kokybiskesné, biity iSvengiama sutrikimo patimejimy.

Uztikrinti, kad sudétinis gydymas nenutriikty keiciantis gydymo vietai — grjzus po gydymo
ligoningje, dienos stacionare ar, pakeitus gyvenama vietg, mokykla.
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Siems tikslams ir principams jgyvendinti svarbus bendradarbiavimas tarp institucijy ir specialisty.
Specialistams, dirbantiems su VSUPES serganciais vaikais, svarbu suprasti jy poreikius ir kylan¢ius
sunkumus, reikalinga specialisto pagalba.

Nemedikamentiniai VSUPES gydymo metodai

Psichoedukacija — pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie liga bei sveikata, siekiant, kad jie geriau
suprasty savo biuklg, biity motyvuoti bendradarbiauti gydymo procese. Svarbu suteikti informacija
apie ligos atsiradimo ir paiméjimy priezastis, keliamas problemas, gydymo svarbg ir ypatumus,
sveikatos ir remisijos iSsaugojimo priemones, atsakyti i visus kylancius klausimus. Paprastai
psichoedukacija vykdo gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai, bet pacientai ir tévai/globéjai kartais
labiau pasitiki Seimos ar vaiky ligy gydytojy, psichology nuomone.

Psichologinis konsultavimas — tai psichologo teikiama pagalba pacientams, skirta padéti jiems
suprasti ir iSmokti spresti asmenines arba tarpasmenines su psichologine savijauta ir elgesiu susijusias
problemas. Tévy konsultavimas — specialisty pagalba tévams, siekiant padéti jiems geriau atlikti tevy
vaidmenyj, ripinantis VSUPES serganciu vaiku — tiek stebéti bei suprasti vaiko savijauta, tiek jgyti
reikiamy bendravimo, emocinio palaikymo ir elgesio kontrolés jguidziy. VSUPES atvejais reikalingas
ilgalaikis konsultavimas, pagalba susiduriant su jvairiais ligos keliamais sunkumais. Turéty uztikrinti
psichologai, dirbantys su vaiku pirminiuose psichinés sveikatos centruose, visuomenés sveikatos
centruose, mokykloje.

Psichoterapija, kognityvioji elgesio terapija — kvalifikuoto psichoterapeuto pagalba pacientui geriau
suprasti ir koreguoti tuos psichologinius mechanizmus, kurie sukelia psichikos sutrikimy simptomus

ir susijusias psichosocialinio gyvenimo problemas.

Psichosocialiné reabilitacija — jvairios priemongs, skirtos VSUPES serganc¢iam vaikui i§saugoti ar
atstatyti sveikg savarankiSkumo ir savivertés vystymasi bei funkcionavimg svarbiausiose srityse —
santykiuose Seimoje ir su bendraamziais, moksluose, laisvalaikyje ir kitoje savirealizacijos veikloje,
gyvenimo kokybe. Svarbu, kad §ios priemonés biity jgyvendinamos vaiko socialin¢je aplinkoje — ne
tik gydymo jstaigoje, bet ir namuose, ugdymo jstaigoje, nevyriausybinése organizacijose (pvz.
jtraukimas ] popamoking ar savanoriavimo veikla, socializavimosi skatinimas ir palaikymas).
Specialioji pedagoginé pagalba — priemonés, kuriomis siekiama didinti VSUPES sergancio vaiko
ugdymosi veiksminguma, jveikti ligos sukeliamus mokymosi sunkumus (pvz. dél pablogéjusio
susikaupimo, jsiminimo, nepasitikéjimo savimi, pertrauky mokymosi procese dél ligos paiméjimy ir
gydymo ligoninéje). Jos pobuidj, apimtj nustatyti ir jgyvendinima uztikrinti turi ugdymo jstaiga. Turéty
biiti atsizvelgiama j vaiko ypatumus (pvz. jei yra raidos sutrikimai, pedagoginé neprieZilira namuose) ir
ligos eiga (pvz. intensyviau teikiama pagalba po ligos patiméjimo, gydymo ligoninéje, maziau
intensyviai, jei pasiseka pasiekti ilgalaike remisijg).

Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos biitiny socialiniy jgtidZiy ir pagalbos priemoniy, paramos
pritaikymui, stengiantis kurti geresne (sveikesne¢) paciento aplinkg. VSUPES gydyme apima tokias
veiklas: sprendziamos paciento socialinés problemos, uztikrinamas socialinis saugumas, sprendziami
globos klausimai, ginamos pacienty teisés ir teiséti interesai. Svarbus uzdavinys — uztikrinti sudétinio
gydymo testinuma kai to neuZtikrina tévai/glob¢jai. Jgyvendinama Vaiky teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnybos ir/ar savivaldybiy socialinés paramos tarnyby specialisty.

VSUPES gydymas vaistais
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VSUPES gydymo vaistais tikslas — sumazinti ligos simptomus, pasiekti ir iSlaikyti ilgalaike remisija,
iSvengti ligos patim¢jimo. Gydymas vaistais apima ligos paiméjimy gydyma (Gimios psichozés,
depresijos arba manijos) ir palaikomaji gydymga tarp ligos patiméjimy.

Sprendimg pradéti gydyma vaistais turi priimti gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, jvertings
paciento psichikos bikle, ligos anamneze ir fazg, anksCiau taikyto gydymo efektyvuma, nustates
diagnoz¢ ir sudares gydymo plang. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turi reguliariai stebéti
tesiamg gydyma vaistais, esant reikalui koreguoti skiriamus vaistus, jy dozes, priimti sprendima apie
gydymo vaistais uzbaigimg. Kai kuriais atvejais gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras gali deleguoti
VSUPES palaikomojo gydymo pratesima gydytojui psichiatrui arba Seimos gydytojui;
rekomendacijos tokiam gydymo pratesimui turi biiti pateikiamos Siam gydytojui adresuotame
medicinos dokumenty iSrase (forma F027/a).

Medikamentinj vaiky depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo gydyma sudaro esamo epizodo
(depresijos arba manijos) bei palaikomasis gydymas antidepresantais, antipsichoziniais ir nuotaika
stabilizuojanciais vaistais. Medikamentinj ankstyvos pradzios Sizofrenijos gydyma sudaro psichozés
epizodo bei palaikomasis gydymas antipsichoziniais vaistais. VSUPES rekomenduojama gydyti
vienu pirmo pasirinkimo vaistu (turin€iu Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos registracija Siam
sutrikimui gydyti vaiky amziuje). Dél gretutiniy sutrikimy (pvz. nerimo sutrikimo, priklausomybés
PAM) ar, pasireiSkus nepageidaujamiems skiriamy vaisty poveikiams (pvz. padidéjusi raumeny
itampa, sustipréjusios mintys apie savizudybe), gali biiti papildomai skiriami kity grupiy vaistai (pvz.
benzodiazepiny grupés nerimg mazinantys ar anticholinerginio poveikio vaistai). Detalios
rekomendacijos VSUPES gydymui vaistais pateiktos metodikose ,,Vaiky ir paaugliy depresijos ir
bipolinio afektinio sutrikimo prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas® ir ,,Vaiky ir paaugliy
psichoziniy sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas®.

VSUPES gydymas vaistais turéty biiti tesiamas ilga laika, daugumai pacienty visg gyvenima, nes jo
nutraukimas zenkliai padidina ligos paiméjimo rizika. Kai kuriems pacientams, pavykus pasiekti
stabilig remisija, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras gali priimti sprendimg uzbaigti gydyma
vaistais. UZbaigus gydyma vaistais rekomenduojama testi gydymg nemedikamentinémis
priemonémis ir steb&jimag dél ligos paiméjimo rizikos iki 12 ménesiy. Nerekomenduojama VSUPES
gydyma vaistais nutraukti be gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos.

VSUPES serganciy vaiky stebéjimas
Specialistai, dirbantys su VSUPES serganciais vaikais (gydytojai, slaugytojai, psichologai,
pedagogai, socialiniai darbuotojai), pagal savo kompetencija turi stebéti juos dél:

- psichikos buklés pasikeitimo, galimo ligos simptomy sustipréjimo;

- galimo psichozés, minCiy apie savizudybe, save Zalojan¢io ar Kitokio pavojingo elgesio

atsiradimo ar sustipréjimo;

- gydymo efektyvumo, toleravimo, nepageidaujamy poveikiy, gydymo rezimo laikymosi.
Pirmieji vaiko psichikos biiklés pasikeitimus gali pastebéti dazniausiai su juo ar jo tévais/globéjais
bendraujantys specialistai, pvz. mokytojai, psichologai. Pastebéjus psichinés biklés ar elgesio
pablogéjima arba nepageidaujamus vaisto poveikius, specialistas tai turéty aptarti su paciu vaiku ir jo
teévais/globéjais. Reikéty pasitikslinti, ar teisingi specialisto pastebéjimai, paklausti apie galimas jy
prieZastis ir apie gydymo plano laikymasi. Pasitvirtinus pastebéjimams, vaikui ir jo tévams/globéjams
reikéty rekomenduoti kreiptis gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai. Pastebéjus
pavojingg psichinés buklés pasikeitimg (patiméjusi elgesj dezorganizuojanti psichozé, save zalojantis
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elgesys ar savizudybés rizika), turi biiti informuojami tévai/globéjai ir vaikas nukreipiamas skubiai
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai.

Padidintas specialisty démesys VSUPES sergantiems vaikams reikalingas tokiais Kritiniais
momentais kaip grizimas ir reintegracija j gyvenima po timaus ligos periodo ir/ar gydymo ligoningje,
griztant ] mokykla po atostogy ar skirto namy mokymo, semestro ir mokslo mety pabaigoje, ruosiantis
egzaminams, kei¢iant ugdymo jstaiga, patiriant kitas stresogenines situacijas mokykloje ar namuose.
Seimos ar vaiky ligy gydytoju vaidmuo VSUPES sergan¢iy vaiky gydyme ir stebéjime:

jtarus ankstyvos pradzios Sizofrenija, depresija ar bipolinj afektinj sutrikimg, vaiko siuntimas
pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg nustatyti diagnozg ir sudaryti gydymo plana;
diferenciné diagnostika nuo somatiniy ar neurologiniy ligy arba jy gydymo sukeliamy
nepageidaujamy poveikiy;

palaikyti motyvacijg laikytis gydymo plano;

gydant depresija, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro vaikui paskirto gydymo
antidepresiniais vaistais tgsimas iki 6 ménesiy (véliau pacientas siunciamas pas gydytoja
vaiky ir paaugliy psichiatrg j konsultacija);

gydant bipolinj afektinj sutrikima ar ankstyvos pradZios Sizofrenija, po gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijos Seimos medicinos gydytojas gali testi paskirta gydyma, jei
tai yra nurodyta gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos iSrase (medicinos
dokumenty iSrase F027/a);

paciento siuntimas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai dél gydymo
koregavimo, jei stebimas psichikos biiklés pablogéjimas, gydymas neefektyvus ar pasireiskia
netoleruojami nepageidaujami poveikiai;

paciento steb¢jimas kaip aprasyta auksciau,

o jei pacientui skiriami antipsichoziniai vaistai, dél padidéjusios metabolinio sindromo
rizikos rekomenduojama jvertinti svorio dinamika, gliukozés koncentracijg kraujyje;
del QTc tarpo prailgéjimo rizikos rekomenduojama EKG jvertinti QTc tarpa pries
vaisto skyrima, ir vaisto skyrimo metu (kas 3-6 mén.); esant QTc tarpo pailgéjimui
daugiau nei 20 ms, rekomenduojama atidziau jvertinti Sirdies ir kraujagysliy funkcija;
QTc pailgéjus daugiau nei 60 ms, medikamentg rekomenduojama nutraukti;

o jei pacientui skiriami li¢io druskos preparatai, rekomenduojama jvertinti inksty ir
skydliaukés funkcijg atspindincius rodiklius (kas 3-6 mén.);

aktyvus paciento somatinés sveikatos stebé¢jimas, nes VSUPES sergantys vaikai daZnai
nesugeba patys kreiptis pagalbos dél somatinés sveikatos sutrikimy, turi sunkumy
pasiriipinti asmenine higiena, turi didesne rizikg tokiems sveikatai Zalingiems veiksniams
kaip nesveika mityba, piktnaudziavimas PAM, nepakankamas fizinis aktyvumas;

esant indikacijoms, paciento nukreipimas j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg
(NDNT) nejgalumo lygio nustatymui,

pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti individualy
mokyma ar kitokig pagalba mokymosi procese.

Ugdymo jstaigos specialisty vaidmuo VSUPES serganciy vaiky gydyme ir steb&jime:

itarus ankstyvos pradzios Sizofrenija, depresija ar bipolinj afektinj sutrikima, informuoti tévus
ir rekomenduoti kreiptis j gydytojg vaiky ir paaugliy psichiatrg detalesniam jvertinimui;
stebéti vaiko sveikatos biikle, pastebéjus jos pablogeéjima, aptarti su paciu vaiku ir informuoti
tévus/globéjus;
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- padéti VSUPES serganc¢iam vaikui mokymosi ir socializavimosi mokykloje procese; jei yra
pozymiy, kad vaikas gali turéti specialiuosius ugdymosi poreikius (SUP), Svietimo jstaigos,
kurioje vaikas ugdomas, vaiko gerovés komisija SUP nustatymui nukreipia vaikg j
pedagogine psichologine tarnyba (PPT), kad vaikui biity nustatyta pagalbos ir paslaugy
reikmé, siekiant sudaryti jam optimalias ugdymo ir ugdymosi salygas;

- teikti vaikui psichologing pagalba, pasitelkiant ugdymo jstaigoje dirbantj psichologa;

- teikti vaikui socialing pagalbg, pasitelkiant ugdymo jstaigoje dirbantj socialinj pedagoga;

- padéti VSUPES serganéiam vaikui reintegruotis j gyvenima po ligos patiméjimo ir/ar gydymo
ligoninéje;

- atrasti stresogeninius veiksnius ugdymo jstaigoje, neigiamai veikiancius vaiko psiching bikle,
ir suteikti pagalba juos sékmingiau jveikti ar suvaldyti (pvz. kompensuoti atsilikimg
moksluose po gydymosi ligoningje);

- sudaryti VSUPES serganc¢iam vaikui saugia aplinka ugdymo jstaigoje, maZinti su psichikos
ligomis susijusia stigma (pvz. uzkirsti kelig bendraamziy patycioms);

- palaikyti motyvacija laikytis gydymo plano;

- bendradarbiauti su psichinés sveikatos priezitros ir kitais specialistais teikiant sudétine
pagalba VSUPES serganciam vaikui.

Vaiky teisiy apsaugos ir socialinés pagalbos jstaigy specialisty vaidmuo VSUPES serganciy vaiky
gydyme ir steb&jime:

- spresti paciento socialines problemas, kylan¢ias dél VSUPES ir/ar neadekvacios tévy/globéjy
prieziuros;

- padeti uztikrinti sudétinio gydymo testinuma kai to neuztikrina tévai/globéjai; esant reikalui,
spresti globos klausimus;

- uztikrinti socialinj sauguma namuose, gyvenamojoje vietoje ir ugdymo jstaigoje, padéti
1§veigti ar sumazinti su psichikos sutrikimu susijusig stigma;

- ginti pacienty teises ir teisétus interesus;

- stebéti vaiko sveikatos biiklg, pastebéjus jos pablogéjima, aptarti su paciu vaiku ir informuoti
tévus/globejus ar tiesiogiai informuoti sveikatos prieziiiros specialistus;

- palaikyti motyvacija laikytis gydymo plano;

- bendradarbiauti su psichinés sveikatos prieziliros ir kitais specialistais teikiant sudéting
pagalba VSUPES serganciam vaikui.
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ALGORITMAI
1 priedas. Vaiky ir paaugliy depresijos atpaZinimo ir diagnostikos algoritmas.

Itarimg keliantys pozymiai:
Pasikeitusi emocingé biisena: bloga nuotaika, energijos stoka, pesimizmas, nepasitikéjimas
Pasikeites elgesys: atsiribojimas nuo bendravimo ir veikly, greitas susierzinimas, saves Zalojimas
Blogéjantis funkcionavimas: sutrikimai moksle, bendravime, laisvalaikyje
Ivertinimas:
Ar yra bent 2 pagrindiniai depresijos poZymiai:
- pazeminta nuotaika (prislégta, litidna, pikta, irzli)
- sumazgje interesai ir pasitenkinimas anks¢iau malonia veikla
- jauiamas energijos trukumas, sumaz¢j¢s aktyvumas ir padidéjes nuovargis
Jeigu TAIP, ar yra bent 2 papildomi simptomai:
- susilpnéjusi koncentracija ir démesys
- sumazgjusi saviverté ir pasitikéjimas savimi
- kaltés ir menkavertiSkumo jausmas
- nidirus ir pesimistinis ateities jsivaizdavimas
- polinkis save Zaloti, mintys apie savizudybe ir savizudiski veiksmai
- sutrikes miegas
- sumazgjes apetitas
Jeigu TAIP, ar tokia savijauta vyrauja daugiau nei 2 savaites?
Jeigu TAIP, ar dél to bendras funkcionavimas pablogéjes bent 30 proc. (VBVS >70%)?
Jeigu TAIP, diagnozuojamas depresijos epizodas (toliau DE)

Ar praeityje yra buves depresijos epizodas ir keliy ménesiy intervalas be reikSmingy nuotaikos pakitimy?
Jeigu TAIP, diagnozuojamas pasikartojantis depresijos sutrikimas su atitinkamu depresijos epizodu

Ar praeityje yra buve neadekvaciai pakilios nuotaikos ir aktyvumo epizody, kurie atitinka manijos ar
hipomanijos kriterijus?
Jeigu TAIP — diagnozuojamas bipolinis afektinis sutrikimas su atitinkamu depresijos epizodu

Diagnozuojant depresijg vaikams ir paaugliams reikia atsizvelgti ] amziui buidingus ypatumus:

Jaunesnio amziaus vaikams depresijos metu gali pasireikSti padidintas dirglumas (pykcio protrikiai,
priestaravimas), nuo aplinkybiy priklausantys nuotaikos pokyc¢iai (pvz. nuotaikos pageréjimas susitikus
draugus), psichosomatiniai skundai (pvz. ,,funkciniai pilvo skausmai, silpnumas).

Paaugliams depresijos metu gali pasireiksti padidintas dirglumas (irzlumas, priesiSkumas, menka tolerancija
frustracijai, pykcio protriikiai), nuo aplinkybiy priklausantys nuotaikos pokyciai (pvz. nuotaikos pageréjimas
susitikus draugus), padidintas mieguistumas, padidintas apetitas ir svorio augimas, psichosomatiniai skundai
(pvz. ,,funkciniai® pilvo skausmai, silpnumas), krastutinis jautrumas atstimimui (kartais tik jsivaizduojamam
menkinimui ar kritikavimui), socialinis atsiribojimas.
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2 priedas. Vaiky ir paaugliy manijos ir bipolinio afektinio sutrikimo atpaZinimo ir
diagnostikos algoritmas.

Itarimg keliantys pozymiai:
Pasikeitusi emocing biisena: perdétai pakili nuotaika, energijos ir minciy antpliidziai

Pasikeites elgesys: padidintas aktyvumas, perdétas kalbumas ir skubumas, familiarumas
[vertinimas:
Ar pasireiskia bent 3 i$ Siy simptomy:

- nepriklausomai nuo aplinkybiy pakili nuotaika

- energijos padidéjimas, atsirades hiperaktyvumas

- skubus ir perdétas kalbéjimas

- sumazgjes miego poreikis ir apetito pokyciai

- padidéjes mastymo tempas, minciy antpliidziai, didelis i$siblaskymas

- padidéjusi saviverte su didybés idéjomis ir perdétu pasitikéjimu savimi

- prarastas socialiniy normy jutimas, todél elgesys biina neapgalvotas, perdétai rizikingas arba

netinkamas ir neadekvatus aplinkybéms

Jeigu TAIP, ar jie pasireiskia bent 7 dienas, didesne dienos dalj?
Jeigu TAIP, ar dél to bendras funkcionavimas pablogéjes bent 30 proc. (VBVS <70%)?
Jeigu TAIP, diagnozuojama manija

Ar kartu pasireiskia Sie simptomai:

kliedesiai (paprastai kongruentiski nuotaikai — didybés, religiniai, bet g.b. ir kitokie)

haliucinacijos

labai dezorganizuotas elgesys — agresija, nesiripinimas maistu ar asmenine higiena
- labai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 40 proc.)

Jeigu TAIP, diagnozuojama manija su psichozés simptomais

Jeigu pasireiskia bent 3 auksc¢iau iSvardinti manijos Simptomai, bet jy trukmé ir/ar intensyvumas mazesni, o
VBVS gali biti > 70 proc., diagnozuojama hipomanija

Ar praeityje buves manijos arba depresijos epizodas bei intervalas be reik§mingy nuotaikos pakitimy?
Jeigu TAIP, diagnozuojamas bipolinis sutrikimas ir atitinkamas manijos arba depresijos epizodas

Diagnozuojant bipolinj sutrikimg vaikams rekomenduojama atsizvelgti j amzinius ypatumus:

- turi pasireiks$ti manijos simptomai;

- euforiSka nuotaika turi pasireiksti didesne dienos dalj bent 7 dienas;

- vaikams iki 11 mety padidintas dirglumas néra reik§mingas diagnostikos kriterijus;

- 12 mety ir vyresniems vaikams (paaugliams) padidintas dirglumas, jeigu yra epizodiskas, stipriai iSreikstas ir
sukelia reikSmingg disfunkcija, gali biiti vertinamas kaip diagnostinis kriterijus;

- bipolinio afektinio sutrikimo diagnozé neturéty remtis tik depresijos simptomais ir bipolinio sutrikimo $eimoje
anamneze;

- manijos metu nuotaika gali buti pakili, kartu ir disforiska (dirgli), bet pakili nuotaika néra bitinas pozymis
diagnozuoti manija paaugliams;

- manijos ir/ar depresijos epizodai, sergant bipoliniu afektiniu sutrikimu, turi testis periodais (dienomis,
savaitémis), o ne vienos dienos eigoje atsirandanciais nuotaiky pokyc¢iais;

- asmenys, kurie periodiskai bendrauja su bipoliniu afektiniu sutrikimu serganciu vaiku (pvz. tévai, mokytojai),
turéty pastebéti ir jvardinti vaiko elgesio ir nuotaikos pasikeitimo epizodo pradzig, trukme, pobudj;

- paaugliams, lyginant su suaugusiy populiacija, kartojasi daznesni ligos patiméjimai.
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Priedas 3. Vaiky nuotaikos (afektiniy) sutrikimy diferencinés diagnostikos algoritmas.
Vaiky nuotaikos (afektiniy) sutrikimy diferenciné diagnostika turi atsakyti j klausimus:

1. Ar simptomai, dél kuriy jtariamas nuotaikos sutrikimas, néra sukelti psichoaktyviy medziagy (PAM)
vartojimo?
2. Ar simptomai, dél kuriy jtariamas nuotaikos sutrikimas, néra sukelti somatinio susirgimo ar jam
taikomo gydymo nepageidaujamy poveikiy?
3. Ar simptomai, dél kuriy jtariamas nuotaikos sutrikimas, néra kito psichikos ar elgesio sutrikimo
pozymiai?
1.1. Diferencijuojant nuotaikos sutrikimus su PAM vartojimo sukeltais nuotaikos pokyciais reikia atsakyti |
klausimus:
1.1.1. Ar ] manija panasiis simptomai pasireiskia tik intoksikacijos PAM periodais?
1.1.2. Arj depresijg panasSis simptomai pasireiskia tik praéjus intoksikacijai ir abstinencijoje?
1.1.3. Ar kliniSkai reikSmingi nuotaikos sutrikimai pasireiské iki PAM vartojimo?
1.1.4. Ar nuotaikos sutrikimo simptomai pasireiskia ir ilgg laika susilaikant nuo PAM vartojimo?

......

pasireiskia nepriklausomai nuo PAM vartojimo.

2.1. Nuotaikos (afektiniy) sutrikimy simptomai dazniausiai pasireiskia sergant: skydliaukés susirgimais,
Adisono liga, KusSingo liga, hipopituitarizmu, jgyto imunodeficito sindromu, mononukleoze, gripu, epilepsija,
traumine smegeny liga, migrena, iSsétine skleroze.

2.2. Nuotaikos (afektiniy) sutrikimy simptomus gali sukelti $iy somatiniams susirgimams gydyti skiriamy
vaisty nepageidaujami poveikiai: beta adrenoblokatoriai, kortikosteroidai, nesteroidiniai analgetikai,
imunosupresantai, interferonas, onkologijoje naudojami vaistai.

2.3. Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai gali lydéti somatinius susirgimus, tod¢l turi biiti kartu diagnozuojami, jei
ju klinikiné iSraiska atitinka visus diagnostinius kriterijus.

2.4. Siais atvejais pasirenkant gydymo taktika svarbu uztikrinti efektyvy ir saugy somatinio susirgimo gydyma
bei kontrole, suteikti psichologine pagalbg jveikiant susirgimo keliamg stresg.

3.1. Depresija turéty buti diferencijuojama su:

3.1.1. paauglystei biidingais nuotaikos svyravimais — simptomai neatitiks visy depresijos diagnostiniy
kriterijy, mazesnis neigiamas poveikis bendram funkcionavimui;

3.1.2. adaptacijos sutrikimy su nuotaikos poky¢iais — simptomai neatitiks visy depresijos diagnostiniy
kriterijy, pradzia ir eiga susije¢ su aiskaus stresogeninio faktoriaus veikimu, trumpesné trukmé;

3.1.3. nerimo sutrikimus lydinc¢io socialinio atsiribojimo ir vengiancio elgesio — nuo sutrikimo pradzios
vyrauja nerimo simptomai; veiklos ir bendravimas apribojami dél baimiy, ne dél pazemintos
nuotaikos; depresija gali komplikuoti nerimo sutrikima, tada turéty buti diagnozuojama kaip
gretutinis sutrikimas;

3.1.4. Sizofrenijai biidingy negatyviy simptomy — pasireiks biidingi mastymo bei suvokimo sutrikimai,
dezorganizuotas elgesys; anamnezéje svarbu jvertinti, ar pasireiSké Sizofrenijai budingi
premorbidiniai bruozai; vyraus emocinis blankumas, apatija ir abulija, 0 ne paZzeminta nuotaika;
nepasiduos gydymui antidepresantais;

3.1.5. elgesio sutrikimg lydin¢iy nuotaikos pokyciy — gali pasireiksti pyktis, greitas susierzinimas, saves
zalojimas ar suicidiniai ketinimai, taciau jy trukmé trumpesné, jie paprastai apspresti susidariusiy
aplinkybiy (gresiancios atsakomybés uz savo poelgius, negaléjimo patenkinti savo norus ir pan.),
néra lydimi anhedonijos, energijos stokos; jeigu kartu pasireiskia diagnostinius kriterijus
atitinkantis elgesio sutrikimas ir diagnostinius kriterijus atitinkanti depresija, turi bti
diagnozuojamas depresinis elgesio sutrikimas (pagal TLK-10 AM kodas F92.0)

3.2. Manija turéty buti diferencijuojama su:
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3.2.1. aktyvumo ir démesio sutrikimu — manijos atveju hiperaktyvumas ir nedémesingumas prasideda
vélesniame (mokykliniame) amziuje, pasireiskia epizodiSkai ir praeina, kai normalizuojasi
nuotaika; abu sutrikimai diagnozuojami kaip gretutiniai, jeigu anks¢iau buvusiam hiperaktyviam
vaikui epizodiskai atsiranda naujy, manijai budingy simptomy (pvz. savo sugebéjimy ar
reik§mingumo pervertinimo idéjos, haliucinacijos, euforiSka nuotaika);

3.2.2. priestaraujan¢io neklusnumo ir kitais elgesio sutrikimais — manijos atveju elgesio sutrikimo
simptomai pasireiskia pakitus nuotaikai ir praeina kai nuotaika normalizuojasi;

3.3. Manija arba sunkus depresijos epizodas su psichozés simptomais turéty biiti diferencijuojami su
Sizofrenija — svarbu jvertinti anamneze ir paciento steb&jimo duomenis, nuotaikos sutrikimy atveju
mastymo ir kalbéjimo sutrikimai stebimi epizodiSkai pasikeitus nuotaikai, iSlieka gyvesné emociné
iSraiska, geresnis jsitraukimas j bendravimag su gydytoju.
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Priedas 4. VSUPES gydymo ir paciento kelio algoritmas.

ReikSmingi nuotaikos,
psichomotorinio aktyvumo,
suvokimo ir/ar mastymo poky¢iai

Pacientas su tévais/globéjais
kreipiasi tiesiai j stacionarines VPP
paslaugas teikiancia ASP)

Ar yra indikacijos skubiai medicinei
pagalbai:

- savizudybés rizika

- psichozé, dezorganizuojanti elgesj

Pacientas su tévais/globéjais
kreipiasi j ambulatorines VPP
paslaugas teikiancig ASP)

pagalbai
pacientas nukreipia

YRA indikacijos skubiai medicinos

teikiancig ASP), kur pradedamas
stacionarinis gydymas

mas j

stacionarines VPP paslaugas -

— 1

pasieki
skub

Tesiamas stacionarinis gydymas kol

ama remisija arba nelieka
ios medicinos pagalbos
indikacijy

Esant indikacijoms, pacientas
nukreipiamas gydymui j dienos
stacionarg tokias paslaugas
teikiancioje ASP)

NERA indikacijy skubiai medicinos
pagalbai

pacientas nukreipiamas j
ambulatorines VPP paslaugas
teikiancig ASP), kur pradedamas
ambulatorinis gydymas

Esant indikacijoms, pacientas
===t nukreipiamas j psichosocialing arba
medicinine reabilitacija

——

Tesiamas ambulatorinis gydymas,
kol pasiekiama remisija,

atsiradus indikacijoms, nukreipiamas
kitokioms paslaugoms

/

Pasiekus ilgalaike remisijg, gydymas
uzbaigiamas, tesiamas stebéjimas
ASP|, teikiancioje ambulatorines VPP
paslaugas

Pacientas nukreipiamas tolimesniam
ambulatoriniam gydymui ir
stebéjimui j ASP], teikiancig

ambulatorines VPP paslaugas
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