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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky ir
paaugliy agresyvaus elgesio diagnostikos, gydymo ir prevencijos taktika, siekiant pagerinti pacienty
gydymo rezultatus, kad jie galéty gyventi visavert] gyvenima neribodami kasdienés veiklos.

6.2. Algoritmas apibrézia psichikos sveikatos prieziiiros specialisty veiksmus teikiant pagalbg
vaikams ir paaugliams (toliau bendrai — vaikams), kuriems pasireiSkia agresyvus elgesys, sergant
jvairiais psichikos ir elgesio sutrikimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) zZymimy kodais F06, F10-
F19, F20-F29, F30-F33, F40-F43, F70-F79, F84, F90-F92, F95 ar turin¢iy padidinty rizika jais
susirgti. Sie veiksmai apima rizikos grupei priklausanéiy ir psichikos ir elgesio sutrikimais serganéiy
vaiky atpazinimg, agresyvaus elgesio diagnostika ir gydymg. Algoritme apibréziami vaiky
agresyvaus elgesio ambulatorinio ir stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo bei
prevencijos principai.

6.3. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky psichikos
sveikatos priezitros 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 agresyviai besielgiantiems
vaikams, sergantiems jvairiais psichikos ir elgesio sutrikimais, ir, priimant sprendimus,
rekomenduojama vadovautis §iuo metodiniu dokumentu visa apimtimi, tac¢iau kiekvienu individualiu
atveju turi biti atsizvelgiama j individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

6.5. Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir tatkomas organizuojant darbg vaiky psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas teikian¢iose Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau ASP]).

6.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.5.1.1. atrenkant vaikus, turinCius padidintg rizikg elgtis agresyviai, siekiant imtis
prevenciniy priemoniy ir i§vengti agresyvaus elgesio pasireiskimo;

6.5.1.2. atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas agresyvus elgesys, kad kaip galima
ankstesnése sutrikimo stadijose pacienta nukreipti vaiky ir paaugliy psichiatro
diagnostiniam jvertinimui ir gydymo ar prevencijos priemoniy taikymui;

6.5.1.3. diagnozuojant vaiky agresyvy elgesj ir gretutinius raidos/elgesio/psichikos
sutrikimus;



6.5.1.4. gydant vaiky agresyvy elges; nemedikamentinémis ir medikamentinémis
priemonémis ambulatoringje ir stacionaringje vaiky 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 agresyviai besielgiantiems vaikams;

6.5.1.7. vertinant agresyviai besielgianc¢io vaiko gydomo efektyvumg, gydymo
tolerancijg ir Salutiniy poveikiy pasireiSkimg, psichikos biklés pasikeitimus, galimas
mintis apie savizudybg, savizudisko elgesio atsiradimg ar sustipréjimg, gydymo rezimo
laikymasi;

6.5.1.8. uzbaigiant vaiko agresyvaus elgesio gydyma ir stebint d¢l galimo sutrikimo
atsikartojimo.

6.5.2. Vaiky ir paaugliy agresyvus elgesys gali pasireiksti esant psichikos ir elgesio sutrikimams,

kurie Sisteminiame ligy saraSe, tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos
desimtoje redakcijoje, Australijos modifikacija (toliau - TLK-10-AM) Zymimi kodais F06, F10-F19,
F20-F29, F30-F33, F40-F43, F70-F79, F84, FO0-F92, F95:

F06 Kiti psichikos sutrikimai del galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir somatinés ligos;

F10 - F19 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo;

F20 - F29 Sizofrenija, $izotipinis ir kliedesiniai sutrikimai;

F30 - F33 Nuotaikos [afektiniai] sutrikimai;

F40 - F43 Neuroziniai, stresiniai sutrikimai;

F70 - F79 Protinis atsilikimas;

F84 ]vairiapusiai raidos sutrikimai;

F90 Hiperkineziniai sutrikimai;

F91 Elgesio sutrikimai;
F92 Misris elgesio ir emocijy sutrikimai;

F95 Tikai.
6.6. Metodinio dokumento jdiegimag koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

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



6.7. Algoritmas parengtas vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais diagnostikos ir gydymo
metodiniy dokumenty rengima, vaiky psichikos sveikatos prieziiira, joje dalyvaujanciy specialisty

pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas. 1995 m. birzelio 6 d. Nr. I-
924.

Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. 1-1234.
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas. 1996 m. BirZelio 6 d. Nr. [-1367.
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio
3d. Nr. 1-1562.

Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinés priezitiros jstatymas. 2007 m. birzelio 28
d. Nr. X-1238.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr. V-
730. ,,D¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo.*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-
208,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo”.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 m. kovo
23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,D¢l nejgalumo lygio nustatymo Kkriterijy 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
,Del Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras‘ patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 6 d. jsakymas Nr. V-841.
»D€l  depresijos ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo patvirtinimo”.

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

Lietuvos respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministro 2012 m. rugs¢jo 26 d. jsakymas Nr.
V-1405 ,,D¢l Mokiniy mokymo stacionarinéje asmens sveikatos priezilros 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 2015 m. birzelio 11 d. jsakymas Nr. V-
741 ,,Dél vaiky hiperkineziniy sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais tvarkos apraso 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 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. V-
552 ,,D¢l atvejo vadybos, teikiant pirmines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, tvarkos
apraSo patvirtinimo*.



e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandZio 16 d. jsakymas Nr. V-
419 ,,D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos
priezitros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir Siy rodikliy
duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

e 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*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-856
»Dél savizudybeés kriz¢ iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso
patvirtinimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-859
,»Dé€l pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés kriz¢ iSgyvenantiems ir
savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims*

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. geguzés 29 d. jsakymas Nr. V-
643 ,,Dél fizinio suvarZymo priemoniy taikymo psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems
pacientams ir fizinio suvarzymo priemoniy taikymo stebésenos (monitoringo) tvarkos
apraso patvirtinimo*.

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Www.vvkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautingé 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 Didzioji Britanija,
Jungtinés Amerikos Valstijos, Kanada, patirt] bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sanaudas
kokybei uztikrinti.

6.9. Metodinis dokumentas skirtas vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio diagnostikai, gydymui ir
prevencijai. Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta
ir papildyta leidimg Australijos modifikacijg (toliau TLK-10-AM) agresyvus elgesys gali pasireiksti
esant sutrikimams zymimiems kodais FO6, F10-F19, F20-F29, F30-F33, F40-F43, F70-F79, F84,
FI0-F92, F95 (detalus diagnoziy saraSas auksciau).

7. AUTORIAI

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

7.2. Prof. Dr. Darius Leskauskas, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, el. pastas: darius.leskauskas@kaunoklinikos.lt;

7.3. Juratée Baltréene, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatre, el.
pastas: jurate.baltrene@kaunoklinikos.lt.

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


http://www.vvkt.lt/

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

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Sgvokos ir jy apibréztys

8.1.1. Agresija - tai zmogaus elgesys, nukreiptas prie§ kitag zmogy, gyva biitybe arba negyva
objekta. Juo siekiama sukelti skausmg arba padaryti zalos (fizinés, materialinés, psichologinés).
(Visuotin¢ lietuviy enciklopedija, www.vle.lt).

8.1.2. Antidepresiniai vaistai — vaistai, kurie pagal anatoming teraping cheming klasifikacija,
patvirtintg Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — ATC klasifikacija), grupuojami j NO6A
grupg.

8.1.3. Antipsichoziniai vaistai — psichozés simptomus slopinanciu poveikiu pasiZymintys
vaistai, pagal ATC klasifikacija grupuojami § NOSA grupg.

8.1.4. Centrinio veikimo simpatomimetikai — pagal anatoming teraping cheming¢ klasifikacija,
patvirtintg Pasaulio sveikatos organizacijos, prie NO6BA grupés priskiriami vaistai, taikomi
gydant hiperkinezinius elgesio sutrikimus.

8.1.5. Elgesio sutrikimai — tai sutrikimai, kuriems biidingas pasikartojantis ir nuolatinis
asocialaus, agresyvaus arba nepaklusnaus elgesio stereotipas. Toks elgesys, pasiekes stipriausia
iSraiSkos biida, sutrikdo Siam amziui biidingas socialines elgesio normas, todé¢l tai néra paprastas
vaikiSkas iSdykavimas arba paauglio maisStavimas. Be to, toks elgesio modelis turi biiti ilgai
trunkantis (maziausiai 6 ménesius). Pagal TLK-10-AM koduojami F91.

8.1.6. Fiksacija — manualiniy metody ar priemoniy, kurios tvirtinamos prie paciento kiino ir
riboja paciento judesiy laisve ar neleidzia pasiekti savo kiino ir ji supancios aplinkos,
panaudojimas.

8.1.7. Hiperkineziniai sutrikimai — tai grupé sutrikimy, kuriems buidinga ankstyva pradzia
(paprastai per pirmuosius penkerius gyvenimo metus), sugebéjimo uZsiimti veikla, reikalaujancia
pazintiniy funkcijy, stoka, polinkis nebaigus vienos veiklos, uZsiimti kita ir dezorganizuotas,
sunkiai kontroliuojamas ir perdétas aktyvumas. Kartu gali bati ir kelios kitos susijusios
anomalijos. Pagal TLK-10-AM koduojami F90.

8.1.8. Ivairiapusiai raidos sutrikimai - tai psichikos sutrikimai, kurie apibidinami kokybinémis
socialinio bendravimo ir komunikacijos anomalijomis bei ribotu, stereotipiniu ir pasikartojanciu
interesy ir veiklos ratu. Pagal TLK-10-AM koduojami F84.

8.1.9. Kiti psichikos sutrikimai dél galves smegeny paZeidimo, disfunkcijos ir somatinés
ligos -tai jvairtis psichikos sutrikimai, atsirandantys, kai sutrinka smegeny veikla dél pirminés
smegeny ligos, dél sisteminés ligos, antriniu biidu pazeidziancios smegenis, dé¢l egzogeniniy
toksiniy medziagy arba hormony, dél endokrininiy sutrikimy ar kitos somatinés ligos. Pagal
TLK-10-AM koduojami F06.



8.1.10. Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos priezitiros, Svietimo, psichologinés ir
kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal jstatyma
uztikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos gerove.

8.1.11. MiSrus elgesio ir emociju sutrikimai — tai sutrikimy grupé, apibiidinama nuolatinio
agresyvaus, asocialaus arba jzulaus elgesio bei aiskiy ir rimty depresijos, nerimo arba kity
emociniy sutrikimy simptomy deriniu. Pagal TLK-10-AM koduojami F92.

8.1.12. Neuroziniai, stresiniai sutrikimai — tai psichikos sutrikimai, kuriems btidingas nerimas,
baimés, jkyrios mintys ir veiksmai bei dé¢l patirto streso ar ilgalaikés traumos tiesioginés jtakos
atsirade emocijy, elgesio, miego sutrikimai. Pagal TLK-10-AM koduojami F40 — F43.

8.1.13. Nuotaika stabilizuojantys vaistai — vaistai, turintys nuotaikg stabilizuojantj ir bipoliniy
afektiniy sutrikimy profilaktini poveikj. Jiems priskirami: Li¢io karbonatas (ATC kodas
NO5ANO1), kai kurie vaistai epilepsijai gydyti (ATC kodas N03) bei kai kurie atipsichoziniai
vaistai (ATC kodas NO3).

8.1.14. Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai — §iy psichikos sutrikimy svarbiausias poZymis yra
afekto arba nuotaikos pakitimai, apibiidinami kaip depresija (su susijusiu nerimu arba be jo) arba
nuotaikos pakilimas. Pagal TLK-10-AM koduojami F30- F33.

8.1.15. Pavojingas elgesys — veiksmai, keliantys grésme paciento ir (ar) aplinkiniy asmeny
gyvybei, sveikatai, fiziniam saugumui arba turtui.

8.1.16. Pavojingo elgesio korekcijos priemonés — veiksmai, kuriy tikslas numalSinti pavojinga
elges] ir nuraminti jj demonstruojant] pacienta — jtampos mazinimo priemoneés, fizinis
atskyrimas, simptomams specifinis medikamentinis gydymas, papildomas medikamentinis
gydymas, fiksacija.

8.1.17. Pavojingo elgesio korekcijos komanda (toliau — komanda) — ligoninés personalo
komanda teikianti pagalbg neramiems ir agresyviems pacientams ir atliekanti pavojingo elgesio
korekcija.

8.1.18. Protinis atsilikimas - tai sulétéjusios arba neuzbaigtos protinés raidos biisena, kai

sutrinka jgiidziai, pasireiSkiantys vystymosi metu ir lemiantys bendraji intelekto lygi, t. y.
pazintinius, kalbinius, motorinius ir socialinius sugebéjimus. Pagal TLK-10-AM koduojami F70-
F79

8.1.19. Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyju medZiagy vartojimo - tai platus
spektras psichikos sutrikimy, kurie skiriasi sunkumu ir klinikine iSraiSka, bet visus juos galima
susieti su vienos arba daugiau psichoaktyviyjy medziagy vartojimu. Pagal TLK-10-AM
koduojami F10- F19.

8.1.20. Smurtas pries vaika — veikimu ar neveikimu vaikui daromas tiesioginis ar netiesioginis
ty€inis fizinis, psichologinis, seksualinis poveikis, jeigu dé¢l to vaikas mir¢, buvo sutrikdyta jo
sveikata, normali raida, jam sukeltas skausmas ar pavojus gyvybei, sveikatai, normaliai raidai ar
pazeminta vaiko garbé ir (ar) orumas. Smurtu prie§ vaikg taip pat laikoma vaiko neprieziiira.
Smurtu nelaikomi veiksmai, kuriais prie§ vaikg panaudojama fiziné jéga ir vaikui sukeliamas
fizinis ar psichinis skausmas, kai Siais veiksmais siekiama iSvengti didesnio pavojaus vaiko
fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar gyvybei ir to negalima pasiekti kitomis
priemoneémis.



8.2.

8.1.21. Seimos medicinos gydytojas — $iame metodiniame dokumente tai $eimos arba vaiky
gydytojas, teikiantis pacientui pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas.

8.1.22. Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai — psichikos sutrikimai, kuriems
budingi mastymo, suvokimo, afekto, valios, elgesio sutrikimai. Pagal TLK-10-AM koduojami
F20- F29.

8.1.23. Tikai - tai nevalingi, staigis, pasikartojantys ir neritmiski raumeny judesiai (dazniausiai
apimama ribota raumeny grupé) arba staiga prasidedanti ir betikslé vokaliné produkcija. Pagal
TLK-10-AM koduojami F95.

8.1.24. Vaikas — pacientas iki 18 mety amzZiaus.

8.1.25. Vaiky bendro vertinimo skalé — vaiky psichikos sutrikimy simptomy sunkumo ir
psichikos sutrikimus turinciy vaiky funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé.

8.1.26. Vaiko minimali ir vidutiné prieZiura — vaikui teikiama Svietimo pagalba, socialinés,
sveikatos priezitiros ir kitos paslaugos, kuriomis siekiama teigiamy jo elgesio pokyc¢iy.

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

Sutrumpinimai

8.2.1. ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

8.2.2. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
8.2.3. PAM - psichoaktyvios medziagos

8.2.4. PSC — psichikos sveikatos centras

8.2.5. TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

8.2.6. VBVS — Vaiky bendro vertinimo skalé (angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment
scale) — vaiky psichikos ligy simptomy sunkumo ir psichikos ligomis serganciy vaiky
funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé

8.2.7. VPP — vaiky ir paaugliy psichiatrija

8.2.8. VVKT — Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1

Algoritmas, diagnostika, agresyvus elgesys, gydymas, paaugliai, prevencija, vaikai.



10. IVADAS

10.1. Glaustas ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.

Siame metodiniame dokumente reglamentuojama vaiky agresyvaus elgesio, kuris gali pasireiksti
esant jvairiems psichikos sutrikimams, prevencija, diagnostika ir gydymas.

Agresyvus elgesys — tai tai vaiko ar paauglio veiksmai, nukreipti pries$ kita zmogy, gyva biitybg arba
negyva objekta. Juo siekiama sukelti skausmg arba padaryti zalos (fizinés, materialines,
psichologinés).

Nors yra jvairls agresijos tipai, Siame metodiniame dokumente nagriné¢jama impulsyvi agresija —
dezadaptyvios agresijos forma, kuri yra reaktyvi ir atvira, 0 jos pasireiSkimas perzengia priimtinas
socialinio konteksto ribas. Impulsyvi agresija apibudinama, kaip staiga atsirandanti, intensyvi
agresija pasireiSkianti tarpusavio santykiuose, kaip reakcija j provokuojancius aplinkos veiksnius.
Gali buti dazni agresijos epizodai, sunkumas nutraukti agresija ir gailestis, kai agresijos epizodas
pasibaigia.

Pasikartojantis agresyvus elgesys atsiranda jau vaikystéje ir yra dazna priezastis, dél kurios
kreipiamasi pagalbos i vaiky ir paaugliy psichiatrus. Agresyvus elgesys, kuris t¢siasi ne maziau, kaip
6 ménesius ir sutrikdo vaiko funkcionavima, gali buti vienu i§ elgesio sutrikimo diagnostiniy
kriterijy. Agresyvaus elgesys, pasireiSkiantis impulsyvia agresija, dazniau, kaip simptomas, btidingas
hiperkineziniams sutrikimams, autizmo spektro sutrikimams, trauminiams galvos smegeny
pazeidimams, depresijai, bipoliniam afektiniam sutrikimui, psichozei, potrauminio streso sutrikimui.

10.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.

10.2.1. JAV atliktame 14 ménesiy trukmes, 7 — 9 mety amziaus 579 vaiky, kuriems diagnozuotas
aktyvumo ir démesio sutrikimas, tyrime nustatyta, kad prie§ medikamentin} gydyma agresija
pasireiské 54 procentams vaiky, taikant gydyma — 26 procentams. (The MTA Cooperative Group: A
14-month randomized clinical trial of treatment strategies for attention-deficit/hyperactivity disorder.
Multimodal Treatment Study of Children with ADHD. Arch Gen Psychiatry 56:1073-1086, 1999.).
129 vaiky ir paaugliy tyrime, kurie buvo nukreipti dél isreiksto agresyvaus elgesio, 93 proc. buvo
diagnozuotas priestaraujancio neklusnumo sutrikimas, 38 proc. socializuoto ir nesocializuoto elgesio
sutrikimas. (Turgay A: Aggression and disruptive behavior disorders in children and adolescents.
Expert Rev Neurother 4:623-632, 2004.).

Metaanalizéje, apimancioje penkiolika tyrimy kuriuose dalyvavo 3294 pirmaji psichozés epizoda
patye asmenys, nustatyta, kad smurtiniai veiksmai budingi 31 proc. tiriamyjy.( Winsper C,
Ganapathy R, Marwaha S, Large M, Birchwood M, Singh SP: A systematic review and meta-
regression analysis of aggression during the first episode of psychosis. Acta Psychiatr Scand 128:
413-421, 2013.). Atliekant 417 vaiky, turinCiy sunky protinj atsilikimg, 15-18 mén. trukmés



stebéjimg, nustatyta, kad agresija pasireiSké 68 proc. asmeny (Davies LE, Oliver C: Self-injury,
aggression, and destruction in children with severe intellectual disability: Incidence, persistence and
novel, predictive behavioural risk markers. Res Dev Disabil 49-50: 291-301, 2016.). Agresyvus
elgesys biidingas nuo 23 iki 40 proc. serganc¢iy Tureto sindromu (Kumar A, Trescher W, Byler D:
Tourette syndrome and comorbid

neuropsychiatric conditions. Curr Dev Disord Rep 3:217-221, 2016). Tiriant epilepsija sergancius
pacientus, agresija nustatyta 4-7 proc. jy ir dazniau btidinga popriepuoliniu periodu (Brodie MJ,
Besag F, Ettinger AB, Mula M, Gobbi G, Comai S, Aldenkamp AP, Steinhoff BJ: Epilepsy,
antiepileptic drugs, and aggression: An evidence-based review. Pharmacol Rev 68:563— 602, 2016).

10.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

10.3.1. 2018 metais publikuotame S. Lesinskienés ir bendraautoriy 3309 Lietuvos vaiky ir paaugliy
tyrime nustatyta, kad pagal TLK -10 psichikos sutrikimai badingi 13,1 proc. tirtos imties. Dazniausi
buvo elgesio sutrikimai — 6,6 proc. (7,1 proc. vaiky ir 6,0 proc. paaugliy), nerimo sutrikimai — 5,0
proc. (5,9 proc. vaiky ir 6,0 proc. paaugliy imtyje). Hiperkineziniai sutrikimai badingi 2,0 proc. (2,7
proc.vaiky ir 1,2 proc. paaugliy imties), depresija - 2,4 proc. paaugliy, tikai 1 proc. vaiky ir 0,7 proc.
paaugliy, autizmo spektro sutrikimai 0,9 proc. vaiky ir 0,1 proc. paaugliy (Sigita Lesinskiene, Sigita
Girdzijauskiene , Grazina Gintiliene , Dovile Butkiene , Dainius Puras , Robert Goodman and Einar
Heiervang. Epidemiological study of child and adolescent psychiatric disorders in Lithuania. BMC
Public Health (2018) 18:548 https://doi.org/10.1186/s12889-018-5436-3). Duomeny, apie vaiky ir
paaugliy agresyvaus elgesio paplitima atskiry psichikos sutrikimy struktiiroje Lietuvoje néra. 2013-
2014 metais 30 Europos Saliy buvo atlikta studija, kurioje dalyvavo 172 829 vienuolikos—penkiolikos
mety paaugliai. Agresyvaus elgesio balas buvo nustatomas remiantis dvejomis dedamosiomis: kiek
karty per 12 mén. dalyvauta musStynése ir kiek karty tyciotasi i§ kity mokykloje. Didesni balai rode
agresyvesnj elgesi. IS 30 Europos Saliy, Lietuvos paaugliai buvo antroje vietoje. Didesnj balg surinko
Latvijos paaugliai (Anne M. Hendriks, Meike Bartels , Gonneke W. J. M. Stevens, Sophie
D. Walsh, Torbjgrn Torsheim, Frank J. Elgar, and Catrin Finkenauer. National Child and Adolescent
Health Policies as Indicators of Adolescent Mental Health: A Multilevel Analysis of 30 European
Countries. The Journal of Early AdolescenceVolume 40, Issue 4, April 2020, Pages 537-565.
https://doi.org/10.1177/0272431619858413). Sie duomenys leidzia daryti iSvada, kad paaugliy
agresyvaus elgesio problema yra labai aktuali.

10.4. Klinikiné problematika. Agresyvus elgesys gali biiti ne tik medicining, bet ir socialine,
pedagoginé, teisiné problema. Sioje metodikoje apsiribojama agresyviu elgesiu, kuris susijes su
psichikos ir fizinés sveikatos sutrikimais.

10.4.1. Agresyvus elgesys yra vienas dazniausiy nusiskundimy, dél kuriy kreipiamasi i
ambulatorines, dienos stacionaro bei stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiancias jstaigas. Dél sunkiai kontroliuojamo agresyvaus elgesio vaikams specializuota
psichiatriné pagalba ypac reikalinga pradiniy klasiy laikotarpiu. Véliau, paauglystés laikotarpiu,
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augantis nuotaikos sutrikimy bei save zalojancio elgesio paplitimas tarp mergaiciy paslepia
nusiskundimus d¢l agresyvaus elgesio. Klinikingje praktikoje gana daznai stebime, kad agresyvus
elgesys gali biiti vienu i§ depresijos pasireiSkimo simptomy. Nepaisant, ar agresija pasireiskia
eksternalizuotu ar internalizuotu sutrikimu, labai svarbu jg laiku atpazinti, imtis tinkamy korekcijos
priemoniy. Savalaikis agresyvaus elgesio suvaldymas gali turéti lemiama reikSme vaiko gyvenime.
Tyrimais jrodytas iSreikstos agresijos ankstyvojoje vaikystéje rySys su didesne smurto tikimybe
vélesniais metais: jei vaikas serga prieStaraujanc¢io neklusnumo sutrikimu, jis turi didesne tikimybe
susirgti socializuotu ar nesocializuotu elgesio sutrikimu, turi didesne rizikg susiformuoti asocialaus
tipo asmenybés sutrikimui. Tyrimai jrodé agresyvaus elgesio vaikystéje sgsajas su depresijos ir
nerimo sutrikimy i$sivystymu, socialinio funkcionavimo sutrikimais, fizinés sveikatos
problemomis, tokiomis, kai Sirdies ir kraujagysliy ligos, neurologinés ligos suaugusiems.

Dazniausiai teikiant psichiatring pagalbg agresyvus elgesys pasireiSkia psichiatrijos
stacionariniuose skyriuose, toliau seka ligoniniy priémimo skyriai bei ambulatorinés
psichiatrinés pagalbos skyriai. Smurto ir agresijos pasireiSkimas priklauso nuo vidiniy veiksniy,
tokiy, kaip asmenybés savybes, psichikos sutrikimas, bei iSoriniy veiksniy, tokiy, kaip personalo
poziiiris, personalo veiksmai, fiziné aplinka, bet kokie paslaugos gavéjo laisvés apribojimai,
derinio. Todél agresyvaus elgesio seékmingai korekcijai reikalingos kompleksinés priemongs,
nukreiptos j vidinius ir iSorinius veiksnius.

10.4.2. Klinikiné problematika susijusi su agresyvaus elgesio diagnostika ir gydymu.
10.4.3. Agresyvaus elgesio diagnostika vaiky ir paaugliy amziuje apsunkina veiksniai:

- agresyvaus elgesio diagnostikg apsunkina tai, kad patys pacientai dazniausiai nelinke
bendradarbiauti, vengia eiti pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg ar kitg specialista,
slepia ar neigia budingus simptomus;

- agresyvus elgesys nediagnozuojamas, nes daznai pasireiSkia vaikams, augantiems
socialiai probleminése Seimose, kuriose tévai/globéjai vengia ar dél kity priezas¢iy
nesikreipia ] gydytojus ar kitus specialistus;

- agresyvus elgesys klaidingai jvertinamas kaip elgesio sutrikimo simptomas, nors
agresyviu elgesiu gali pasireiksti kiti psichikos sutrikimai (pvz. nerimo, depresijos
sutrikimai, priklausomybés);

- truksta specialisty, ypatingai pirmin¢je sveikatos ir psichikos sveikatos priezitiros
grandyje, mokanciy atpaZinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy agresyvy elges;.

10.4.4. Agresyvaus elgesio gydyma vaiky ir paaugliy amziuje apsunkina veiksniai:

- pacienty motyvacijos stoka keisti savo elgesj;

- daznai gydymg apsunkina nepalankiis socialiniai veiksniai artimoje aplinkoje, pvz.
vaiko nepriezilira ar smurtas Seimoje, patyCios mokykloje ar jsitraukimas |
nusikalstama grupe;

- daznas paciento tévy/glob¢jy vengimas ar nesugeb¢jimas keisti problemiska savo
elges], aukléjimo metodus, palaikancius vaiko agresyvy elgesj;

- agresyvaus elgesio gydymo efektyvumas yra menkas, jei neuZtikrinamas
multidisciplininé kompleksiné pagalba ir apsiribojama tik vaisty skyrimu;

- Lietuvoje nepakankamas kvalifikuoto psichoterapinio gydymo prieinamumas vaikams
ir paaugliams, kuris yra privaloma efektyvaus agresyvaus elgesio gydymo dalis.

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



10.5.1. pagerinti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciy specialisty zinias ir
jgiidzius diagnozuojant ir kompleksiskai gydant vaiky ir paaugliy agresyvy elgesj;
10.5.2. pagerinti vaiky agresyvaus elgesio diagnostikg ir sutrumpinti laika nuo agresyvaus
elgesio pasireiskimo iki gydymo pradzios;

10.5.3. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima uZztikrinant vaiky agresyvaus elgesio
gydymo kompleksiSskumag, t¢stinumg ir efektyvuma;

10.5.4. pagerinti vaiky agresyvaus elgesio ir ji lydin¢iy medicininiy bei socialiniy problemy
prevencija.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11. Sio metodinio dokumento jgyvendinimo prioritetai:

11.1. Vaiky agresyvaus elgesio diagnostikos, gydymo ir prevencijos algoritmo sukiirimas ir
idiegimas ] kasdiening praktikg specialistams, teikiantiems psichikos sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams asmens sveikatos priezitros jstaigose (ASP]), tokiu biidu uztikrinant paslaugy
kokybe Siai pacienty grupei.

11.2. Metodiné pagalba psichikos sveikatos priezitiros specialistams atpazinti vaiky agresyvaus
elgesio rizikos veiksnius ir imtis §io elgesio bei jo komplikacijy prevencijos.

11.3. Aiskaus, TLK-10-AM diagnostiniais Kriterijais pagrjsto, vaiky agresyvaus elgesio
diagnostikos algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikianciose psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams.

11.4. Nuoseklaus multidisciplininio kompleksinio gydymo priemoniy taikymo, atsizvelgiant j jy
pasirinkimo eiliSkumg ir konkretaus paciento gydymo poreikius, algoritmo jdiegimas visose
Salies ASP], teikianCiose psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams.

11.5. Pacienty ir jy tévy (glob&jy) mokymas geriau suprasti vaiky agresyvy elgesj ir jo gydyma,
atpaZinti jo pasireiSkimg ir buklés pokyc€ius, gauti reikiamg specialisty pagalba.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS
12.1. Prevencija

Vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio prevencija grindZiama rizikos veiksniy mazZinimu ir apsauginiy
veiksniy stiprinimu. I$skiriama pirming, antring ir tretiné prevencija. Pirminé orientuota j bendraja
populiacija, ja siekiama iSvengti agresyvaus elgesio i§sivystymo. Tai tévy/globéjy ir vaiky Svietimu,
kompetencijy (tévystes, aukléjimo, konflikty sprendimo, atsparumo neigiamai jtakai ir pan.) ugdymu
pagristos priemonés. Antrin€ prevencija orientuota j padidintg rizikg pasireiksti agresyviam elgesiui
turincius vaikus ir jy Seimas. Antriné prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpaZinima ir
rizikos mazinima eliminuojant rizikos veiksnius ar maZinant jy patogeninj poveikj,
gydant/koreguojant iki-klinikines biisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos grupiy



vaikus/pacientus ir jy tévus/glob&jus. Tretiné prevencija orientuota j ilgalaikiy neigiamy pasekmiy
mazinimg vaikams ir paaugliams, kuriems jau pasireiSké agresyvus elgesys. Tai intervencijos,
kuriomis siekiama gydyti elgesio ir kitus psichikos sutrikimus, kad sumazinti jy daromg zala
pacientams ir aplinkiniams bei i§vengti probleminio, agresyvaus ar nusikalstamo elgesio t3sos
suaugusiame amziuje. Siame metodiniame dokumente démesys akcentuojamas j antring ir treting
prevencijg. Prevencija yra ne tik mediky, bet ir vaiko ugdymo, socialinés apsaugos, teisésaugos
institucijy ir specialisty pareiga.

12.1.1. Rizikos veiksniai, skatinantys agresyvaus elgesio atsiradimg vaikystéje ar paauglystéje:

12.1.1.1. biologiniai veiksniai — apsunkintas paveldéjimas, perinatalinés komplikacijos,
galvos smegeny traumos ir ligos;

12.1.1.2. individualios psichologinés raidos veiksniai — ,,sunkus* temperamentas, aktyvumo
ir démesio sutrikimas, kalbos iSraiSkos ir suvokimo raidos sutrikimas, Zemesnis nei vidutinis
intelektas, emocinis $altumas, abejingumas kitiems;

12.1.1.3. rizikos veiksniai Seimoje — patirtas netinkamas elgesys su vaiku (neprieZiiira,
fizinis, seksualinis ar emocinis smurtas), destruktyvaus ar asocialaus elgesio pavyzdys
Seimoje, dazni ir efektyviai neiSsprendziami tévy konfliktai, nenuoseklumas aukléjime,
nesirtipinimas paauglio laiko leidimo biidu, skurdas;

12.1.1.4. rizikos veiksniai platesn¢je socialinéje aplinkoje — patyCios mokykloje,
nepriémimas | sveika bendraamziy grupe ir jsitraukimas ] nusikalstamg grupe, gyvenimas
socialiai probleming¢je kaimynystéje;

12.1.1.5. nustatyti psichikos sutrikimai: hiperkineziniai sutrikimai, afektiniai sutrikimai,
jvairiapusiai raidos sutrikimai, kiti psichikos sutrikimai deél galvos smegeny pazeidimo,
disfunkcijos ir somatinés ligos, neuroziniai, stresiniai sutrikimai, protinis atsilikimas,
psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo, Sizofrenija,
Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai, tikai.

12.1.1.6. gydymui skiriamy vaisty Salutinis poveikis: selektyviy seratonino reabsorbcijos
inhibitoriy, centrinio poveikio simpatomimetiky (metilfenidatas), gliukokortikoidy.

12.1.2. Agresyvaus elgesio sutrikimy prevencija vaikystéje ir paauglysteje:

12.1.2.1. rizikos veiksniy eliminavimas — netinkamo elgesio pries vaikus Seimose bei patyciy
mokykloje prevencija; psichosocialiniy salygy gerinimas globoje ar emigracijoje
gyvenantiems vaikams; psichoaktyviy medziagy patrauklumo ir prieinamumo
nepilnamec¢iams mazinimas; psichosocialiné pagalba padidintos socialinés rizikos Seimoms
ir tévams/glob&jams auginant vaikus;

12.1.2.2. savalaike psichosocialin¢ pagalba vaikams ir paaugliams, patyrusiems smurtg ir/ar
neprieziiira, stipry iimy ar uzsitesusj stresg Seimose;

12.1.2.3. savalaiké hiperkineziniy, afektiniy, jvairiapusiy raidos sutrikimy, kity psichikos
sutrikimy dél galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir somatinés ligos, neuroziniy,



stresiniy sutrikimy, protinio atsilikimo, psichikos ir elgesio sutrikimy dé¢l psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo, Sizofrenijos, $izotipinio ir kliedesiniy sutrikimy, tiky diagnostika bei
efektyvus gydymas;

12.1.2.4. psichologiné, socialiné ir pedagoginé pagalba vaikams ir paaugliams, turintiems
specifinius psichologinés, kalbinés raidos sutrikimus, jy kompetencijy ugdymas;

12.1.2.5. psichologinés, socialinés, specialios pedagoginés pagalbos pricinamumo bei
kokybés vaikams/paaugliams ir t€évams/glob¢jams gerinimas.

12.1.5. Vaikus, turincius padidintg agresyvaus elgesio rizikg turéty stebéti Seimos ir vaiky ligy
gydytojai bei gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai. Seimos ar vaiky ligy gydytojui kilus jtarimui
dél didelés agresyvaus elgesio rizikos arba prasidéjusio agresyvaus elgesio, vaikas turéty biiti
neatidéliotinai nukreipiamas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro (jo nesant — gydytojo
psichiatro) arba psichologo jvertinimui.

12.1.6. Vaikai, gydyti dél agresyvaus elgesio ir turintys rizikg jam atsikartoti, turi biiti stebimi
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.

12.2. Vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio diagnostika
12.2.1. Bendrieji agresyvaus elgesio diagnostikos principai.

12.2.1.1. Agresyvus elgesys gali biiti psichikos sutrikimo simptomas. Agresyvy elgesj
salygojusi psichikos sutrikimg vaikams ir paaugliams diagnozuoja gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras. Seimos, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas
specialistas, jtares agresyvy elgesi, ji salygojusio psichikos sutrikimo diagnozés nustatymui
ir gydymo plano sudarymui vaika turéty nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai, 0 nesant jo konsultacijos galimybei — gydytojui psichiatrui.

12.2.1.2. Agresyvus elgesys, kuris yra psichikos sutrikimo simptomas, pagal TLK -10-AM
priskiriamas elgesio sutrikimy kategorijai F91, miSriy elgesio ir emocijy sutrikimy
kategorijai F92, nuotaikos (afektiniy) sutrikimy kategorijai F30-F33, neuroziniy, stresiniy
sutrikimy kategorijai F40-F43, Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy kategorijai
F20-F29, diagnozuojamas remiantis diagnozavimo principais apraSytais toliau
1Svardintuose algoritmuose: Vaiky ir paaugliy elgesio sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir
gydymo algoritmas; Vaiky ir paaugliy depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo
prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas; Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy
prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas; Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir
potrauminio streso sutrikimo prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas; Vaiky ir
paaugliy psichoziniy sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas.
Hiperkineziniai sutrikimai, pagal TLK-10-AM priskiriami F90 kategorijai, diagnozuojami
laikantis principy, kurie aprasyti LR SAM 2015 m. birZelio 11 d. jsakyme Nr. 741 ,,Dél
Vaiky hiperkineziniy sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos
apraso patvirtinimo*.

12.2.1.3. Diagnozuojant agresyvy elgesj salygojusj psichikos sutikimg reikia atsizvelgti i jo
sukeliamg kasdieninio funkcionavimo sutrikimo laipsnj, jvertinant Vaiky bendro vertinimo
skale (toliau — VBVS, metodinio dokumento 1 priedas). Psichikos sutrikimas

diagnozuojamas, jei VBVS jvertis yra < 70 proc.



12.2.1.4. Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinto standartizuoto vaiky agresyvaus elgesio
diagnozavimo instrumento ar psichologinio tyrimo. Kai kurie Lietuvoje adaptuoti ir
naudojami instrumentai gali biiti naudojami, kad jvertinant kai kuriuos elgesio ir gretutiniy
sutrikimy simptomus, rizikos turin€iy vaiky atrankai ar diferencinei diagnostikai, pvz. Galiy
ir sunkumy klausimynas (SDQ-Lit), lietuviskas AHDH-IV variantas, intelekto vertinimo
instrumentai.

12.2.1.4.1. Agresyvus elgesys gali buti psichikos sutrikimo simptomas, todél
psichodiagnostinis vaiko emocinés biiklés, asmenybés, mastymo, intelekto tyrimas gali
reikSmingai padéti gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui priimti sprendimg dél
diagnozés, jvertinti gretutinius raidos ir emocinius sutrikimus, asmenybés ypatumus.
Tuo tikslu gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turi nukreipti pacientg medicinos
psichologo iStyrimui, nurodydamas nukreipimo priezastis, suformuluodamas klausimus
ir jvertinti psichologo pateiktus iStyrimo rezultatus. Psichodiagnostinio tyrimo metodus
pasirenka jvertinimg atliekantis medicinos psichologas, atsizvelgdamas j nukreipimo
priezastis, suformuluotus klausimus ir savo kompetencija.

12.2.1.5. Agresyvaus elgesio vertinimas pagristas nusiskundimy, vyraujanc¢io psichikos
sutrikimo ir gyvenimo anamnezés bei paciento stebéjimo duomenimis. Informacijg apie
budingus sutrikimo simptomus, jy sunkuma, trukme, pasireiskimo aplinkybes ir pasekmes
kasdieniniam funkcionavimui bitina surinkti i$ paties vaiko/paauglio ir tévy/globéjy. Kai
reikia ir jmanoma, informacija rekomenduojama gauti ir i§ ugdymo jstaigos, teisésaugos,
socialiniy tarnyby darbuotojy.

12.2.1.6. Diferencinei diagnostikai ir gydymo planavimui reikia jvertinti informacijg ir apie:
veiksnius, galinCius jtakoti agresyvy elgesi; vyraujant psichikos sutrikima, galimus kitus
psichikos ir/ar raidos sutrikimus; psichoaktyviy medziagy vartojima; organing galvos
smegeny patologija; problemas socialinéje aplinkoje; budingus tévy bendravimo ir
aukléjimo metodus, problemin;j elgesj ir psichopatologija.

12.2.1.61. Rizikos veiksniy Seimoje jvertinimui gali buti reikalinga socialinio
darbuotojo konsultacija ir/ar jvertinimas. Tuo tikslu pacientas ir jo tévai/glob¢jai gali
biti nukreipti ASP] dirbancio socialinio darbuotojo konsultacijai arba kreipiamasi }
Vaiky teisiy apsaugos tarnybg

12.2.1.6.2. Psichoaktyviy medziagy vartojimui jvertinti gali buti tikslinga
priklausomybiy ligy gydytojo konsultacija ir/ar atlikti testag narkotinéms medZiagoms
Slapime nustatyti.

12.2.1.7. Diagnozuojant agresyvy elgesj svarbus démesys turi biiti skiriamas savizudiskiems
ketinimams, poelgiams ir/ar save zalojanCiam elgesiui. Jie daznai budingi vaikams ir
paaugliams, turintiems afektiniy, elgesio, sutrikimy. Jy pasireiSkimas rodo, kad pacientas
gali biiti pavojingas sau, ] tai reikia atsizvelgti priimant sprendimus dél gydymo taktikos
(pvz. stacionarinio gydymo, ar gydymo vaistais). Esant savizudybés rizikai, ji turéty buti
jvertinta laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d.
isakymo Nr. V-856 ,,Dél savizudybés krizg iSgyvenancéiy asmeny psichosocialinio vertinimo
tvarkos apraSo patvirtinimo*.



12.2.3. Agresyvaus elgesio diferenciné diagnostika. Agresyvus elgesys gali buti sSimptomas,
kurio etiologija - platus sutrikimy spektras:

12.2.3.1. elgesio sutrikimams (TLK-10 AM koduojami F91-F92) budingas pasikartojantis
ir nuolatinis asocialaus, agresyvaus arba nepaklusnaus elgesio stereotipas, trunkantis ne
maziau 6 ménesiy;

12.2.3.2. vaikystéje ar paauglystéje prasidéje afektiniai sutrikimai (TLK-10 AM koduojami
F30 - F33) gali pasireiksti pavieniais agresyvaus elgesio simptomais dirglios, pazemintos ar
neadekvaciai pakilios nuotaikos epizody metu;

12.2.3.3. nerimo sutrikimai (TLK-10 AM koduojami F40 - F41) — agresyvus elgesys
pasireiSkia kaip reakcija  stimula, kuris vaikui kelia baime¢ ar nerimg, kartu yra nerimo ar
fobiniam sutrikimui budingas vengiantis elgesys bei autonominés vegetacinés nervy
sistemos simptomai;

12.2.3.4. hiperkineziniai sutrikimai (TLK-10 AM koduojami F90) — galimi impulsyviai
atliekami agresyvis poelgiai bei nustatyty elgesio normy nesilaikymas dél hiperaktyvumo,
kartu pasireiskiant nedémesingumo salygotoms mokymosi problemoms;

12.2.3.5. $izofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai (TLK-10 AM koduojami F20 -
F29) — kartu su agresyviu elgesiu pasireiskia mastymo, suvokimo, kognityviniy funkcijy,
socialinio bendravimo sutrikimo simptomai;

12.2.3.6. potrauminio streso, adaptacijos sutrikimai (TLK-10 AM koduojami F43) — po
reik§mingo stresinio jvykio ar pokycio gali pasireiksti agresyvus elgesys, kurio trukmé
nesiekia 6 ménesiy.

12.2.3.7. jvairiapusis raidos sutrikimas (TLK-10 AM koduojami F84) — agresyvus elgesys
pasireiskia vaikams, kuriems nuo mazens stebimos kokybinés socialinio bendravimo ir
komunikacijos anomalijos bei ribotas, stereotipinis ir pasikartojantis interesy ir veiklos ratas;

12.2.3.8. protinis atsilikimas su elgesio sutrikimu (TLK-10 AM koduojami F70-F79) —
agresyvus elgesys pasireiSkia vaikams, kuriems nuo mazens sutrikusi bendra protiné raida.

12.2.3.9. psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo (TLK-10
AM koduojami F10-F19) — agresyvus elgesys pasireisSkia pavartojus psichoaktyvias
medziagas ar abstinencijos metu, yra duomeny apie alkoholio ar narkotiniy medziagy
vartojima;

12.2.3.10. tikai (TLK-10 AM koduojami F95) — agresyvus elgesys pasireiskia labai
sustipréjus motoriniams ir vokaliniams tikams;

12.2.3.11. kiti psichikos sutrikimai dél galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir
somatinés ligos (TLK-10 AM koduojami FO6) — agresyvus elgesys gali biiti sglygotas
skausmo, impulsy kontrolés praradimo dé¢l galvos smegeny traumos, sgmongs, suvokimo,
jutimy sutrikimy ar kitos ligos, yra duomeny apie somating liga.

12.3. Vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio gydymas

12.3.1. Vaiky ir paaugliy agresyvy elgesi, kuris yra psichikos sutrikimo simptomas, gydo gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras (kai néra galimybés gauti gydytojo vaiky ir



paaugliy psichiatro konsultacijag) ASPI], teikian¢iose ambulatorines (pirminio ir/ar specializuoto
lygio) ir/arba specializuotas stacionarines vaiky psichinés sveikatos priezitiros paslaugas.

12.3.1.1. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo
psichiatro, atsizvelgiant j agresyvy elgesj salygojusio psichikos sutrikimo simptomy sunkuma,
paciento psichikos biikle, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy
diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj.
12.3.1.2. Paprastai agresyvy elgesi salygojusio psichikos sutrikimo gydymas pradedamas ir
teikiamas ambulatorines vaiky psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCiose ASP] —
psichinés sveikatos centruose, konsultacinése poliklinikose ir dienos stacionaruose.
12.3.1.3. Indikacijos agresyvy elgesj salygojusio psichikos sutrikimo stacionariniam gydymui
(turi atitikti bent vieng i$ iSvardinty salygy):
12.3.1.3.1. paciento psichikos biisena kelia pavojy jo ar artimyjy sveikatai ar gyvybei;
12.3.1.3.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, islieka vidutiniSkai ar stipriai iSreiksti
simptomai, zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);
12.3.1.3.3. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris
galimas tik stacionaro saglygomis.
12.3.1.4. Jeigu agresyvy elgesi salygojes psichikos sutrikimas yra lydimas nusikalstamo elgesio,
teisiniy nusizengimy ar mokyklos nelankymo ir kitos priemonés neleidzia pasiekti Sio elgesio
korekcijos, vaiko nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybés administracijos direktorius gali
sitilyti taikyti vaiko minimalios ar vidutinés prieziiiros priemones. Taikant vaiko vidutine
priezitira, kompleksinés gydymo priemonés taikomos socializacijos centre ir jam vaiky psichikos
sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose ASP].
12.3.2. Vaiky ir paaugliy agresyvy elgesj salygoje psichikos sutrikimai visada turi buti gydomi
kompleksiskai, atsizvelgiant | konkretaus paciento ypatumus, derinant jvairius nemedikamentinius
gydymo metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais.

12.3.2.1. Nemedikamentiniai vaiky agresyvy elgesj salygojusiy sutrikimy gydymo metodai:
psichoedukacija, psichologinis konsultavimas, psichoterapija ar kognityviné elgesio terapija,
tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, aplinkos terapija, ergoterapija, meno terapija,
specialioji pedagoginé pagalba, socialiné pagalba.

12.3.2.2. Medikamentj vaiky agresyvy elgesj salygojusiy sutrikimy gydyma sudaro pagrindinio
sutrikimo gydymas antipsichoziniais, benzodiazepiny grupés, centrinio veikimo
simpatomimetiniais, antidepresiniais ar nuotaika stabilizuojanciais vaistais bei trumpalaikis
agresyvaus elgesio gydymas antipsichoziniais ir benzodiazepiny grupés vaistais.

12.3.2.3. Kompleksiniam agresyvy elgesi salygojusiy sutrikimy gydymui daznai reikalingas
tarpdisciplininis bendradarbiavimas su ugdymo, vaiky teisiy apsaugos ir/ar teisésaugos
institucijomis.

12.3.3. Agresyvaus elgesio gydymo nemedikamentiniais metodais tvarka.

12.3.3.1. Pagrindinis vaidmuo gydant agresyvy elgesi skiriamas nemedikamentiniams
metodams. Jy taikymo uzdaviniai:

- padéti vaikui pasiekti teigiamy elgesio pokycCiy — atsisakyti socialiai nepriimtiny elgesio,
bendravimo, konflikty sprendimo biidy ir i§siugdyti socialiai priimtinus biidus;

- ugdyti atsparumg neigiamai socialinei aplinkai ir sveika socializacija skatinancCias
nuostatas;



- ugdyti vaiko gyvenimo jgiidzius, asmenybés tapatumo ir priklausymo bendruomenei
jausma, atsakomybés uz savo poelgius supratima, pagarbg Zzmogaus teiséms ir laisvéms;

- uztikrinti vaiko sauguma, nutraukti netinkamg elgesj su vaiku (neprieziiirg ar smurtg jo
atzvilgiu), nutraukti vaiko sveikatai ir gerovei pavojinga elgesi (pvz. PAM vartojima ir kitus
zalingus jprocius, jsitraukima j nusikalstamg elgesi);

- keisti agresyvy elgesj skatinantj ir/ar palaikantj tévy elgesj ir aukl¢jimo biidus, koreguoti
disfunkcinius santykius Seimoje;

- spresti agresyvy elgesj jtakojancias ir/ar palaikancias problemas mokymo/ugdymo procese
(pvz. patyCias mokykloje ar mokymosi sunkumus dél specifinio mokymosi jgiidziy raidos
sutrikimo).

12.3.3.2. Nemedikamentiniai agresyvaus elgesio gydymo ar korekcijos metodai yra orientuoti j
pat] pacientg ir/ar ] jo socialing aplinka.

12.3.3.2.1. | pacientg orientuoti metodai: psichologinis konsultavimas, psichoterapija,
kognityviné elgesio terapija, aplinkos terapija, ergoterapija, meno terapija, specialioji
pedagoginé pagalba, socialiné pagalba, vaiko minimali ir vidutiné prieziiira.

12.3.3.2.2. | paciento aplinkg orientuoti metodai: tévy/globéjy psichoedukacija,
konsultavimas, Seimos psichoterapija, aplinkos terapija, specialioji pedagoginé pagalba,
socialiné pagalba.

12.3.3.2.3. Psichoedukacija — pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie liga bei sveikata,
remiantis mokslinémis medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau
isisgmoninty savo biikle, bei pagerinti bendradarbiavimg gydymo procese.

12.3.3.2.4. Psichologinis konsultavimas — tai medicinos psichologo teikiama pagalba
pacientams, skirta padéti jiems suprasti ir iSmokti spresti asmenines arba tarpasmenines su
psichologine savijauta ir agresyviu elgesiu susijusias problemas.

12.3.3.2.5. Psichoterapija — samoningas psichologiniy intervencijy ir tarpasmeniniy santykiy
naudojimas tam, kad kvalifikuotas psichoterapeutas padéty pacientui geriau suprasti ir
koreguoti tuos psichologinius mechanizmus, kurie lemia psichikos sutrikimy simptomus ir
susijusias psichosocialinio gyvenimo problemas. Vaiky psichoterapija — rySiu su
psichoterapeutu grindziama pagalba vaikui, siekiant iSspresti jo emocines, elgesio ir
tarpasmenines problemas, trukdancias normaliam vystymuisi.

12.3.3.2.6. Kognityviné elgesio terapija — moksliskai pagristas ir jrodytas tikslingas minciy
ir elgesio keitimo metodas, kuriuo siekiama paSalinti psichikos sutrikimo simptomus ar
geriau adaptuotis.

12.3.3.2.7. Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos prieziiiros specialisty pagalba tévams,
siekiant padéti jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku jgudziy, tiek
gebéjimo stebéti bei suprasti vaika, prasme).

12.3.3.2.8. Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis j tarpasmeninius
santykius Seimoje ir uz jos riby, padedama spresti asmenines ir Seimos problemas;
skatinamas pozityvus vaiko aukléjimas, ugdomi tévy ir visos Seimos geb€jimai spresti
konfliktus ir problemas, tuo biidu mazinamas stresas tévams ir vaikams.

12.3.3.2.9. Aplinkos terapija — pacientui ir (ar) jy grupei vaiky ir paaugliy psichiatrijos
dienos stacionaro, stacionarines ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikianciose
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose 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 pasekmes ir samoningai rinktis tinkamus elgesio biidus bei
jsisavinti jgidzius, bitinus socialinei kompetencijai atkurti, ir kuri apima struktiiruotos
aplinkos sukiirimg, mokymo, uzimtumo ir fizinio aktyvumo organizavima, paciento elgesio
valdyma, terapinés erdvés, suskirstytos | zonas, jrengima.

12.3.3.2.10. Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, sickiant asmens /
grupiy geroveés, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg j prasmingg (-as) veiklg (-as), ugdant
reikiamus jgudzius, jprocius, vaidmenis kasdienéje, mokymosi, darbingje / profesinéje bei
laisvalaikio aplinkose namuose ir bendruomengje.

12.3.3.2.11. Meno terapija — kiirybinio meno ar raiskos meno terapija, skatina zmones
reiksSti, suprasti emocijas per mening raiskg ir kiirybinj procesa. Meny terapijos jungia dailés,
muzikos, dramos, judesio, Sokio, poezijos kryptis.

12.3.3.2.12. Specialioji pedagoginé pagalba — priemonés, kuriomis siekiama didinti asmens,
turin¢io specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymosi veiksminguma.

12.3.3.2.13. Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos biitiny socialiniy jgtidziy ir pagalbos
priemoniy, paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresne (sveikesne) paciento aplinka.
Vaiky psichikos sutrikimu gydyme apima tokias veiklas: sprendziamos paciento socialinés
problemos, uztikrinamas socialinis saugumas, sprendziami globos klausimai, ginamos
pacienty teisés ir teiséti interesai.

12.3.3.2.14. Vaiko minimali ir vidutiné priezitira — vaikui teikiama Svietimo pagalba,
socialings, sveikatos priezitiros ir kitos paslaugos, kuriomis siekiama teigiamy jo elgesio
poky¢iy.

12.3.3.3. Efektyviausi kompleksiniai gydymo metodai ir programos, kurie orientuoti tiek }
pacienta, tiek i jo aplinkg. Pavyzdys — programa ,,VEIK®, integruojanti elgesio sutrikimy
turin€iy ar rizikos grupés vaiky mokyma atpazinti destruktyvy pykti provokuojancias
situacijas, netinkamos pykc¢io/agresijos iSraiskos suvaldymo, efektyviy ir socialiai priimtiny
konflikty sprendimo biidy, socialiai priimtiny nuostaty formavimg bei tévy/globéjy ir
pedagogy psichoedukacija, konsultavimg. Kita programa - ,,Zipio draugai“ moko vaikus,
kaip jveikti kasdienius emocinius sunkumus: atstimimg, vienatve, patyCias ar
priekabiavimg, sunkius pokycius. Padeda suvokti ir skatina kalbéti apie savo jausmus,
ieSkoti budy su tais jausmais susitvarkyti. Moko vaikus empatijos, susirasti draugy, kreiptis
paramos ir j3 priimti bei padéti aplinkiniams.

12.3.3.4. Kompleksiniy gydymo metody jgyvendinimui reikalingas multidisciplininis
bendradarbiavimas tarp psichikos sveikatos priezitiros, $vietimo/ugdymo, socialinés riipybos,
teisésaugos institucijy. Tuo tikslu ASP], kurioje dél psichikos sutrikimo ir agresyvaus elgesio
gydosi vaikas, jgaliotas darbuotojas kreipiasi ;] gydymo tikslams jgyvendinti reikalingas
institucijas.

12.3.3.5. Kompleksinis agresyvaus elgesio gydymas nemedikamentiniais metodais tgsiamas kol
pasiekiamas pasveikimas arba remisija, kurios kriterijai aprasyti $io metodinio dokumento
12.3.5. skirsnyje.

12.3.4. Vaiky agresyvaus elgesio gydymo vaistiniais preparatais tvarka.

12.3.4.1. Agresyvaus elgesio, kuris yra nustatyto psichikos sutrikimo (pvz.: hiperkinezinio
elgesio sutrikimo, nesocializuoto elgesio sutrikimo ir kt.) simptomas, gydymo vaistiniais
preparatais efektyvumas ribotas ir trumpalaikis, todél turéty bati taikomas tik kartu tesiant
nemedikamentinj gydyma. Medikamentinis diagnozuoto psichikos sutrikimo gydymas
reikalingas, kai nemedikamentinis gydymas yra nepakankamas ir reikalinga papildoma



agresyvaus ir/ar destruktyvaus elgesio kontrolé, kad iSvengti ir/ar sumazinti pavojingas jo
pasekmes.
12.3.4.2. Sprendimg pradéti agresyvaus elgesio gydyma vaistais priima gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, jvertings paciento psichikos biikle, ligos anamneze, anksciau taikyto
gydymo efektyvuma, nustates diagnozg ir sudargs gydymo plana.
12.3.4.2.1. Skiriant gydyma vaistais, turi btiti numatyti jo skyrimo tikslai (pvz. impulsyvaus
save zalojancio elgesio kontrol¢).
12.3.4.2.2. Paskyrus gydyma vaistais, turi biiti tesiamas ir gydymas nemedikamentiniais
metodais.
12.3.4.3. Gydytojas vaisty vaikui gydyti gali skirti gaves paciento (jei jam suéje 16 m.) arba
vaiko tévy/globéjy (atstovy) sutikimg. Jaunesniam nei 16 m. amziaus vaikui gydymas vaistais
pradedamas gavus tévy/globéjy sutikima.
12.3.4.4. Agresyvaus elgesio gydymas vaikams vaistais be tévy/globéjy sutikimo gali bati
pradétas, jei vaiko psichikos biikl¢ atitinka skubios medicininés pagalbos indikacijas, kelia
pavojy paciento ir/ar aplinkiniy sveikatai ir/ar gyvybei, reikalauja skubaus gydymo, o skubiai
gauti sutikima 1§ tévy/globéjy néra galimybés. Tokiu atveju, skiriant gydyma vaistais, turi biiti
laikomasi Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 18
straipsnio nuostatomis.
12.3.4.5. Pries skiriant gydyma vaistais rekomenduojama jvertinti fizing sveikata — atlikti bendra
kraujo tyrimg ir EKG, esant reikalui — biocheminius kraujo ar kitus tyrimus.
12.3.4.5.1. Skiriant antipsichozinius vaistus dél padidéjusios metabolinio sindromo rizikos,
rekomenduojama jvertinti svorio dinamika, gliukozés koncentracijg kraujyje; dél QTc tarpo
prailgéjimo rizikos rekomenduojama EKG jvertinti QTc tarpg pries§ vaisto skyrima, ir vaisto
skyrimo metu; esant QTc tarpo pailgéjimui daugiau nei 20 ms, rekomenduojama atidziau
jvertinti Sirdies ir kraujagysliy funkcija; QTc pailgéjus daugiau nei 60 ms, medikamenta
rekomenduojama nutraukti.
12.3.4.5.2. Pries skiriant gydyma centrinio veikimo simpatomimetikais, jvertinamas Sirdies
susitraukimy daZnis, arterinis kraujo spaudimas, Tigis ir svoris; registruojama ir jvertinama
EKG, jei vaiko ir jo Seimos nariy anamnezéje biita kardiovaskulinés sistemos ligy.
12.3.4.5.3. Skiriant li¢io druska, rekomenduojama jvertinti inksty ir skydliaukés funkcija
atspindincius rodiklius.
12.3.4.6. Vaistais gydant agresyvy elgesj rekomenduojama laikytis monoterapijos principo —
skirti vieng vaistg minimalia efektyvia doze, nesant atsako j gydyma doze didinti, o kitg vaista
skirti tik esant klinikinei butinybei.
12.3.4.7. Agresyvaus elgesio gydymg vaistais vaikams rekomenduojama pradéti ir tgsti pirmo
pasirinkimo vaistais. Pirmo pasirinkimo vaistai yra antipsichoziniai vaistai, turintys VVKT
registruotas indikacijas elgesio sutrikimy gydymui vaiky amziuje — haloperidolis (nuo 6 m.
amziaus), risperidonas (nuo 5 m. amziaus), tiapridas (nuo 6 m. amziaus).

12.3.4.8. Jei gydymas pirmo pasirinkimo vaistu nepakankamai efektyvus arba netoleruojamas
de¢l nepageidaujamy poveikiy, rekomenduojama jj pakeisti kitu pirmo pasirinkimo vaistu.

12.3.4.9. Agresyvaus elgesio gydymui vaistus rekomenduojama skirti peroraline forma.
Injekcines formas rekomenduojama skirti tik kai reikalinga skubi sau ir/ar aplinkiniams
pavojingo elgesio korekcija, kad apsaugoti nuo zalos sau ir/ar aplinkiniams padarymo, o
gydymas peroraliniais vaistais nepakankamai efektyvus arba nejmanomas, nes pacientas atsisako
bendradarbiauti.

12.3.4.10. Atsiradus stipriam antipsichoziniy vaisty nepageidaujamam poveikiui, gali buti
skiriami kity farmakoterapiniy grupiy vaistai: anticholinerginiai vaistai ir (ar) bendzodiazepinai.
Benzodiazepinai gali biiti skiriami ir trumpalaikei azituoto/agresyvaus elgesio korekcijai.



12.3.4.11. Jei gydymas pirmo pasirinkimo vaistais nepakankamai efektyvus arba netoleruojamas
dél nepageidaujamy poveikiy, rekomenduojama ji pakeisti antro pasirinkimo vaistu. Antro
pasirinkimo vaistai yra vaistai, neturintys VVKT registruoty indikacijy elgesio sutrikimy
patvirtintus jrodymus apie jy efektyvuma ir sauguma vaiky amziuje — Kiti antipsichoziniai vaistali,
nuotaikg stabilizuojantys, prieSepilepsiniai, benzodiazepinai. Antro pasirinkimo vaistas turi biiti
skiriamas jvertinus tikéting naudos ir rizikos santykj, individualiai atsizvelgus ] paciento
ypatumus, vyraujan¢ius simptomus, pasaliniy poveikiy toleravima.

12.3.4.11.1. Jeigu vaistas Lietuvoje neturi uzregistruotos indikacijos gydyti nurodyto
amziaus vaikus, jiems gydyti jis gali biiti skiriamas tik gavus vaiko tévy/globéjy (atstovy)
sutikimg ir vadovaujantis ASP] vadovo patvirtintu atitinkamo psichikos sutrikimo
diagnostikos ir gydymo protokolu, suderintu su sveikatos ASP] medicinos etikos komisija.

12.3.4.12. Jei gydymas antro pasirinkimo vaistu neefektyvus, gali biiti skiriama dviejy vaisty
kombinacija.

12.3.4.13. Pirmo pasirinkimo vaistai gydyti agresyvy elgesj vaikams — vaistai, kuriy indikacijas
vaiky elgesio sutrikimy gydymui registravo VVKT.

12.3.4.13.1. Haloperidolum. Antipsichozinis vaistas nuolatinio, sunkaus agresyvumo
gydymui vaikams ir paaugliams nuo 6 iki 17 mety, sergantiems autizmu arba jvairiapusiais
raidos sutrikimais, kai kitos priemonés buvo neveiksmingos arba netoleruojamos.
Psichomotorinés azitacijos, nerimastingumo, agresyvaus ar pavojingai impulsyvaus elgesio
trumpalaikiam gydymui. Vaikams, kuriems biidingas sujaudinimas, vaistinio preparato
rekomenduojama skirti atsargiai, padalijus paros dozg j 3 dalis. Gydymo pradZioje skiriama
minimali efektyvi dozé. Vaikams nuo 6 iki 11 mety rekomenduojama dozé 0,5-3 mg per
para, paaugliams nuo 12 iki 17mety 0,5-5 mg per para, vartojant 2-3 kartus per diena,
atsizvelgiant i klinikinj atsakg ir toleravimg. Po 6 savaiciy biitina i§ naujo jvertinti, ar reikia
testi gydyma.

12.3.4.13.2. Risperidonum. Antipsichozinis vaistas 5 mety ir vyresniy vaiky bei paaugliy,
elgesio sutrikimy simptominiam gydymui, kai dél agresyvaus arba kitokio specifinio elgesio
biitinas farmakologinis gydymas. Skiriama minimali efektyvi dozeé. Vaikams, kurie sveria
50 kg ar daugiau, rekomenduojama vartoti pradine 0,5 mg doz¢ vieng kartg per parg. Jeigu
reikia, §ig doz¢ galima individualiai didinti po 0,5 mg vieng kartg per para, bet ne dazniau
kaip kas antrg dieng. Vaikams, kurie sveria maziau kaip 50 kg, rekomenduojama vartoti
prading 0,25 mg dozg¢ vieng kartg per parg. Jeigu reikia, §ig doze galima individualiai didinti
po 0,25 mg vieng kartg per para, bet ne dazniau kaip kas antrg dieng. Geriamasis tirpalas yra
tinkama farmaciné forma 0,75 mg dozei vartoti. Gydant ilgg laika, reikia reguliariai jvertinti,
ar biitina risperidono vartoti toliau.

12.3.4.13.3. Tiapridum. Skiriamas sunkiy elgesio sutrikimy, pasireiskianciy azitacija ir
agresija, gydymui vaikams nuo 6 m. amziaus, 3-6 mg/kg vaistinio preparato per parg,
dozuojama po 100-150 mg per para, didziausia paros dozé 300 mg per para, skiriant per 2-
3k/d.

12.3.4.14. Antro pasirinkimo vaistai gydyti vaiky agresyvy elges;j:



12.3.4.14.1. Chlorprothixenum. Antipsichozinis vaistas, skiriamas elgesio sutrikimy
simptominiam gydymui, kai dél agresyvaus arba kitokio specifinio elgesio bitinas
farmakologinis gydymas. Vaikams nuo 6 iki 12 mety dozé nuo 10 mg iki 25 mg 3-4 kartus
per dieng. Paaugliams nuo 12 mety dozé iki 50 mg 3-4 kartus per diena.

12.3.4.14.2. Chlorpromazinum. Antipsichozinis vaistas, skiriamas elgesio sutrikimy
simptominiam gydymui, kai dél agresyvaus arba kitokio specifinio elgesio bitinas
farmakologinis gydymas. Vyresniems nei 5 mety vaikams (kai svoris 22,7 — 45,5 kg)
skiriama iki 75 mg/p per 2-4 k/d. Paaugliams skiriama iki 200 mg/p per 2-4 k/d.

12.3.4.14.3. Levomepromazinum. Antipsichozinis vaistas, skiriamas elgesio sutrikimy
simptominiam gydymui, kai dél agresyvaus arba kitokio specifinio elgesio bitinas
farmakologinis gydymas. Vaikams iki 12 mety iki 37,5 mg/p per 2-3 k/d; vyresniems nei 12
mety vaikams iki 200mg/p per 3-4 k/d.

12.3.4.14.4. Aripiprazolum. Antipsichozinis vaistas, skiriamas elgesio sutrikimy
simptominiam gydymui, kai dél agresyvaus arba kitokio specifinio elgesio biitinas
farmakologinis gydymas. Skiriamas vaikams nuo 13 mety amziaus. Pradiné dozé 2 mg/p, po
2 dieny doze¢ galima didinti iki 5 mg/p, po 4 dieny iki 10 mg/p. Jeigu reikia dozé didinama
po 5 mg kas 2 savaites. Maksimali dozé 30 mg/p.

12.3.4.14.5. Diazepamum. Benzodiazepinas, gali buti skiriamas kai reikalinga greita
trumpalaike aZituoto arba agresyvaus elgesio kontrolé. 1-12 mety amziaus vaikams doze yra
1-2,5 mg arba 0,12-0,8 mg/kg 3—4 kartus per parg skiriant peroraliai. Doze galima
palaipsniui didinti, atsizvelgiant j vaisto efektyvumg ir galimus nepageidaujamus reiskinius.
Nuo 12 mety dozé 2-10 mg 2-4 kartus per dieng. Skiriant diazepamg ] raumenis vienos
injekcijos dozé 1,5-10 mg arba 0,04-0,3 mg/kg kas 2-4 valandas, maksimali paros dozé
vaikams iki 12 m. 20 mg, vyresniems nei 12 m. vaikams — 30 mg.

12.3.4.14.6. Lithii carbonas. Vardinis vaistinis preparatas. Nuotaikg stabilizuojantis vaistas,
gali biiti skiriamas depresinio elgesio ar kito miSraus elgesio ir emocijy sutrikimo gydymui,
kai reikalingas nuotaikos (afekto) ir impulsyvaus, savidestruktyvaus elgesio simptomy
kontrolé. Skiriamas vaikams nuo 12 mety amzZiaus, 2 kartus dienoje, pailginto atpalaidavimo
tabletémis, titruojant dozg, kad li¢io koncentracija kraujyje buty 0,6 — 1,2 mEg/l. Gydymo
pradzioje li¢io koncentracija kraujyje tiriama kas dvi savaites, kol bus pasiekta pastovi
koncentracija (siekiama iSlaikyti 0,8 — 1,2 mEq/l koncentracijg), véliau - kartg per 1 meénes;.
Vengti vienkartinés dozes >900 mg dél galimy pasaliniy reiSkiniy, rekomenduojama doze
paskirstyti dienoje per 2-3 kartus.

12.3.4.14.7. Carbamazepinum. Priesepilepsinis, nuotaikg stabilizuojantis vaistais, gali biti
skiriamas depresinio elgesio ar kito miSraus elgesio ir emocijy sutrikimo gydymui, kai
reikalingas nuotaikos (afekto) ir impulsyvaus, savidestruktyvaus elgesio simptomy kontrol¢.
1-5 mety amziaus vaikams pradiné dozé 100 mg 1-2 kartus per dieng, palaikomoji iki 400
mg/p. 6-10 mety: pradiné dozé 200 mg/p, iki 600 mg/p, 11-15 mety nuo 200 mg iki 1 g/p.
Vyresniems pradiné doz¢ 200 mg, véliau iki 1,2 g/p.

12.3.4.14.8. Acidum vaplroicum et Natrium valproatum. PrieSepilepsinis, nuotaika
stabilizuojantis vaistais gali biiti skiriamas depresinio elgesio ar kito miSraus elgesio ir



emocijy sutrikimo gydymui, kai reikalingas nuotaikos (afekto) ir impulsyvaus,
savidestruktyvaus elgesio simptomy kontrolé. IS pradziy paprastai vartojama 5-15 mg/kg
kiino svorio paros doz¢, véliau ji didinama iki optimalios, atsizvelgiant j klinikinj atsakg ir
toleravima, kuri paprastai yra 20-30 mg/kg kiino svorio, 1-2 kartus per dieng. Valproatai
nerekomenduojami germinacinio amziaus moterims ir merginoms dél didelés teratogeninio
poveikio rizikos néStumui, todé¢l turéty biiti skiriami tais atvejais, kai gydymas kitais vaistais
neefektyvus ar netoleruojamas.

12.3.4.14.9. Lorazepamum. Benzodiazepinas, gali biiti skiriamas kai reikalinga greita
trumpalaiké azituoto arba agresyvaus elgesio kontrolé. 6 — 12 mety amziaus vaikai:
vienkartin¢ doz¢ 0,5 mg — 1 mg, arba turi biti nevirsijama 0,05 mg/kg kiino svorio doz¢.
13 — 18 mety amziaus paaugliai: 1 mg —4 mg. Skiriamas 2-3 kartus per parg peroraliai.
Nevirsyti 4 mg paros dozés.

12.3.4.15. Indikacijos agresyvaus elgesio gydymui pirmo pasirinkimo vaistu (biitinos visos
indikacijos):

12.3.4.15.1. Diagnozuotas psichikos sutrikimas, kurio metu pasireiskia agresyvus elgesys
(FO6, F10-F19, F20-F29, F30-F33, F40-F43, F70-F79, F84, F90-F92, F95).

12.3.4.15.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikimg daugelyje
socialiniy sfery ar rysky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje (VBVS < 50).

12.3.4.15.3. Nemedikamentinio gydymo priemonés yra nepakankamos ir reikalinga
papildoma agresyvaus ir/ar destruktyvaus elgesio kontrolé, kad iSvengti ir/ar sumazinti
pavojingas jo pasekmes.

12.3.4.16. Indikacijos agresyvaus elgesio gydymui antro pasirinkimo vaistu (bitinos VisS0S
indikacijos):
12.3.4.16.1. Diagnozuotas psichikos sutrikimas, kurio metu pasireiskia agresyvus elgesys

(FO6, F10-F19, F20-F29, F30-F33, F40-F43, F70-F79, F84, F90-F92, F95).

12.3.4.16.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikimg daugelyje
socialiniy sfery ar rySky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje (VBVS < 50).

12.3.4.16.3. Nemedikamentinio gydymo priemonés yra nepakankamos ir reikalinga
papildoma agresyvaus ir/ar destruktyvaus elgesio kontrol¢, kad iSvengti ir/ar sumazinti
pavojingas jo pasekmes.

12.3.4.16.4. Gydymas pirmo pasirinkimo vaistais nepakankamai efektyvus arba
netoleruojamas dél nepageidaujamy poveikiy.

12.3.4.17. Indikacijos agresyvaus elgesio gydymui papildyti dviejy vaisty kombinacija (btitinos
visos indikacijos):

12.3.4.17.1. Diagnozuotas psichikos sutrikimas, kurio metu pasireiskia agresyvus elgesys
(FO6, F10-F19, F20-F29, F30-F33, F40-F43, F70-F79, F84, F90-F92, F95).



12.3.4.17.2. Sutrikimas sukelia vidutin; ar didelj funkcionavimo sutrikimg daugelyje
socialiniy sfery ar rySky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje (VBVS < 50).

12.3.4.17.3. Nemedikamentinio gydymo priemonés yra nepakankamos ir reikalinga
papildoma agresyvaus ir/ar destruktyvaus elgesio kontrol¢, kad iSvengti ir/ar sumazinti
pavojingas jo pasekmes.

12.3.4.17.4. Gydymas pirmo ir antro pasirinkimo vaistu bei nemedikamentinémis
priemonémis nepakankamai efektyvus gydant adekvaciomis dozémis ir laikantis paskirto
gydymo rézimo.

12.3.4.18. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras ir
kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas), gydantys
pacientg dél agresyvaus elgesio, pagal kompetencija turi stebéti vaistais gydomg pacientg dél:

12.3.4.18.1. gydymo efektyvumo;
12.3.4.18.2. gydymo toleravimo ir vaisty nepageidaujamy poveikiy;
12.3.4.18.3. elgesio ir psichikos biiklés pasikeitimo;

12.3.4.18.4. galimo minciy apie savizudybe ir savizudisko elgesio, pavojy kitiems keliancio
elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

12.3.4.18.5. gydymo rezimo laikymosi;

12.3.4.18.6. jeigu stebimas pavojingas psichinés biiklés ar elgesio pablogéjimas ar
netoleruojami nepageidaujami vaisto poveikiai, pacientas turi biiti nukreipiamas skubiai
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai.

12.3.4.19. Agresyvaus elgesio gydymo vaistais trukmé vaikams:
12.3.4.19.1. agresyvaus elgesio gydymas vaistais tesiamas tol, kol pasiekiami jo pradzioje

nustatyti tikslai, po ko palaipsniui uZbaigiamas;

12.3.4.19.2. jeigu sumazinus vaisto doze¢ ar uzbaigus gydyma juo pablogéja paciento biiklé
ir ve¢l atsiranda indikacijos gydymui vaistu, jis turi biiti atnaujinamas ir tgsiamas efektyvia
doze, kol vél bus pasiekti nustatyti tikslai; tokiu atveju, kad i1Svengti pavojingy simptomy
recidyvo, gali biiti reikalingas palaikomasis gydymas minimalia efektyvia vaisto doze iki 3
meénesiy, po ko bandoma gydyma vaistu palaipsniui uzbaigti;

12.3.4.20. Agresyvaus elgesio gydymo vaistais uzbaigimas:

12.3.4.20.1. apie agresyvaus elgesio gydymo vaistais uzbaigima sprendZia gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras;
12.3.4.20.2. priklausomai nuo gydymo vaistais trukmés, jo uzbaigimas gali biiti staigus arba
palaipsninis; palaipsninis uzbaigimas rekomenduojamas, jei gydymo trukmé buvo ne
mazesné nei 3 ménesiai;
12.3.4.20.3. uzbaigus agresyvaus elgesio gydyma vaistais rekomenduojamas stebé&jimas ne
reciau 1 karto per ménesj ne maziau kaip iki 3 ménesiy laikotarpj del galimo pavojingy
simptomy recidyvo, tesiant nemedikamentines gydymo priemones.

12.3.5. Remisijos kriterijai gydant agresyvy elgesj (turi atitikti abu kriterijus):



12.3.5.1. pagrindinio psichikos sutrikimo simptomy néra arba yra ne daugiau kaip 2 simptomai,
agresyvus elgesys nesikartoja;

12.3.5.2. ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar su
bendraamziais (VBVS > 71).

12.3.6. Agresyvaus elgesio gydymas vaikams visada sudétinis (kompleksinis), derinant
nemedikamentinius metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais. KonkreCiam pacientui
individualy sudétinio gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Atsizvelgiama |
nustatytg kliniking diagnoze, sutrikimo priezastis ir eiga, esamus gretutinius sutrikimus, paciento
amziy, raidos ypatumus, reikSmingas psichosocialines aplinkybes.

12.3.6.1. Agresyvaus, pavojingo elgesio korekcijos tvarka pacienta gydant stacionare:

12.3.6.1.1. Pasteb¢jus pavojingai besielgiant] pacienta, jo bukle, vyraujant] simptoma, jo
stipruma bei pavojingo elgesio priezastj jvertina bendrosios praktikos arba psichikos sveikatos
slaugytoja. Ivertinus paciento biikle, agresyvus, pavojingas elgesys malSinamas suteikiant
emocing pagalba, bendraujant.

12.3.6.1.2. Jei agresyvaus, pavojingo elgesio nepavyksta suvaldyti arba islieka tokio elgesio
pasikartojimo rizika, kvieCiama agresyvaus, pavojingo elgesio korekcijos komanda (toliau —
komanda):

12.3.6.1.2.1. Komandg aktyvuoja pavojingg paciento elgesj pastebéjes medicinos
darbuotojas, kai pavojingas elgesys kelia realia grésme paciento ar/ir kito Zmogaus
gyvybei, sveikatai, ir/arba ligoninés turtui, ir galima pagrjstai manyti, jog turimais iStekliais
pavojingo elgesio numalSinti nepavyks.

12.3.6.1.2.2. Komandg sudaro:



12.3.6.1.2.2.1. komandos vadovas — padalinyje dirbantis/ budintis gydytojas;
12.3.6.1.2.2.2. bent vienas padalinyje dirbantis slaugytojas;

darbuotojai;

12.3.6.1.2.2.4. bent vienas apsaugos darbuotojas;

12.3.6.1.2.2.5. kiti slaugos ar gydymo specialistai, administracijos atstovas ar papildomi
apsaugos darbuotojai gali buti kvie¢iami komandos vadovo sprendimu.

12.3.6.1.2.3. Komandos nariai surenkami nedelsiant iSkvieCiant padalinyje dirbantj/
budintj gydytoja, slaugytojg ir bent du pagalbinius darbuotojus bei apsaugos darbuotoja.
12.3.6.1.2.4. Jeigu komandos nariy nepavyko iskviesti i§ jy darbo viety, pavojinga elgesi
pastebéjes medicinos darbuotojas, nedelsiant apie tai skambuciu praneSa Apsaugos
tarnybai. Gavusi praneSimg, Apsaugos tarnyba atsiuncia apsaugos darbuotoja, o dél
biitinybés iSkviesti trukstamus komandos narius informuoja telefonu Operatyvyjj darbo
koordinavimo centrg. Operatyvusis darbo koordinavimo centras nedelsiant susisiekia su
nurodytais darbuotojais, pranesa jiems apie komandos suformavimg ir biitinybe atlikti
pavojingo elgesio korekcija.

12.3.6.1.2.5. Komandos vadovo pareigos:

12.3.6.1.2.5.1. jvertinti paciento biikle, aplinka bei potencialig pavojingo elgesio rizika;
12.3.6.1.2.5.2. nustatyti komandos darbo tiksla (pvz.: palydéti i palata, padéti pacientui
suleisti skirtus vaistus ar kt.);

12.3.6.1.2.5.3. pasirinkti pavojingo elgesio korekcijos priemones, deleguoti komandos
narius atlikti veiksmus (pvz.: paSalinti i§ aplinkos potencialiai pavojingus daiktus ir
dirgiklius, bendrauti su pacientu ar kt.);

12.3.6.1.2.5.4. pabaigus komandos darba, aptarti atveji su komandos nariais ir uzpildyti
formg “Paciento, kuriam taikomos suvarzymo priemongs, stebéjimo lapas® (3 priedas);
12.3.6.1.2.5.5. rastu informuoti ligoninés administracijg ir padalinio vadova, jei komandos
nariai patyré fizin] ar psichologinj smurta, ar buvo suzaloti, arba buvo padaryta Zala
ligoninés turtui.

12.3.6.1.2.6. Komandos nariy pareigos:

12.3.6.1.2.6.1. vykdyti komandos vadovo nurodymus;

12.3.6.1.2.6.2. pavojingo elgesio korekcijai naudoti minimaliai pakankamas priemones;
12.3.6.1.2.6.3. po incidento dalyvauti atvejo aptarime.

12.3.6.1.3. Komandg inicijaves darbuotojas informuoja komandos vadova apie agresyvaus
pavojingo elgesio prieZast], taikytas priemones, paciento fizing ir psiching biisena, pavojus, rizika
ir anks$¢iau pasireiSkusj pavojinga elgesj (jeigu zZinoma).

12.3.6.1.4. Komandos vadovas atlieka paciento somatingés ir, kiek jmanoma, psichikos biikles
jvertinima nustatydamas galimus elgesio sutrikimo, delyro, manijos, psichozés ar kito psichikos
sutrikimo pozymius, intoksikacijg ar abstinencija, paciento sau padarytus suzalojimus.

12.3.6.1.5. Jeigu po buiklés jvertinimo pacientas tesia pavojingus veiksmus — komandos vadovas
taiko pavojingo elgesio korekcijos priemones ( 2 priedas ).

12.3.6.1.6. [tampos mazinimo priemoneés:



12.3.6.1.6.1. Pirmas etapas — elgesio koregavimas jtampos mazinimo priemonémis yra
taikomas, jei pavojingas elgesys pasireiskia tik prieStaraujanciu elgesiu, pyk¢iu, Zodine, bet
ne fizine, agresija.

12.3.6.1.6.2. Sprendima taikyti jtampos mazinimo priemones priima gydytojas specialistas,
0 vykdo jo paskirti darbuotojai.

12.3.6.1.6.3. Jtampos mazinimo priemonés gali buti zodiné deeskalacija; emocinis
palaikymas; papildomas démesys; humoras; padrasinimas ir pagalba; samoningas
ignoravimas; pergrupavimas keiCiant palatg ar pasalinant situacijos; pertrauka (leidziant
nurimti tyloje); suteikiant ribotg kontrol¢ (pvz. leidziant pasirinkti, kur sédeéti).

12.3.6.1.6.4. Mazinant jtampa su pacientu vienu metu bendrauja vienas komandos narys.
Bendraujama ramiu, pagarbiu tonu.

12.3.6.1.6.5. Jeigu jtampos mazinimo priemonémis nepavyko numalSinti pavojingo elgesio
— pradedamas antrasis pavojingo elgesio korekcijos etapas.

12.3.6.1.7. Fizinis atskyrimas ir simptomams specifinis medikamentinis gydymas:

12.3.6.1.7.1. Antras etapas — fizinis atskyrimas ir (ar) specifinis medikamentinis gydymas
gali biti taikomas, jeigu pacientui pasireiskia stipresnis distresas, nerimas, psichomotorinis
sujaudinimas, pacientas grasina arba daro Zalg savo, kity pacienty sveikatai, kelia grésme

gyvybei ar turtui.

12.3.6.1.7.2. Fizinio atskyrimo metu pacientas izoliuojamas paliekant ji vieng palatoje ar
kitoje patalpoje ir neleidZiant savavaliskai i$ jos iSeiti.

12.3.6.1.7.3. Sprendima taikyti fizinj atskyrima gali priimti ir vykdyti gydytojas specialistas
ir (ar) bendrosios praktikos slaugytoja.

12.3.6.1.7.4. Viso fizinio atskyrimo metu pacienta turi stebéti bendrosios praktikos
slaugytoja, kartu su apsaugos darbuotoju, jei tam yra poreikis.

12.3.6.1.7.5. Taikant fizinj atskyrimg pacientas neturi biiti paliktas be priezitiros.

12.3.6.1.7.6. Jeigu fizinis atskyrimas neefektyvus pavojingam elgesiui numalSinti, pacientui
gali biiti skiriamas simptomams specifinis medikamentinis gydymas.

12.3.6.1.7.7. Simptomams specifinj medikamentinj gydyma, atsizvelgdamas j medikamento
pobiidj ir jo dozg, skiria tam kompetencijg turintis gydytojas specialistas, jvertings paciento
bukle ir nustates vyraujant] simptoma.

12.3.6.1.8. Papildomas medikamentinis gydymas:

12.3.6.1.8.1. Trecias etapas — papildomas medikamentinis gydymas ir (ar) fiksacija gali biti
taikomi, jeigu kitos priemonés buvo iSbandytos ir neveiksmingos, o pavojingas elgesys
isliko.

12.3.6.1.8.2. Papildomg medikamentinj gydymga skiria gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras. Vaiky skubios pagalbos skyriuje ir Vaiky intensyviosios terapijos skyriuje, esant



biutinosios pagalbos teikimo indikacijoms, papildoma medikamentinj gydyma gali skirti
kitos specializacijos, tam kompetencija turintis gydytojas.

12.3.6.1.8.3. Paskyrimai privalo biiti fiksuojami paciento medicininiuose dokumentuose.

12.3.6.1.8.4. Papildomo medikamentinio gydymo metu psichotropiniai vaistai (tiapridum,
haloperodolum, risperidonum, diazepamum ar Kiti preparatai) skiriami minimaliomis
efektyviomis dozémis.

12.3.6.1.8.5. Pavojingo elgesio korekcijai medikamentus rekomenduojama skirti peroraline
forma. Injekcine forma rekomenduojama skirti tik kai reikalinga labai skubi pavojingo
elgesio korekcija, o gydymas peroraliniais vaistais nepakankamai efektyvus arba
nejmanomas.

12.3.6.1.8.6. Pacientams, kuriems jau yra paskirtas gydymas antipsichotiniais vaistais ar
benzodiazepinais, pirmenybé teikiama jau skirty medikamenty doziy titravimui, o ne naujy
medikamenty skyrimui.

12.3.6.1.8.7. Jeigu dél pavojingo paciento elgesio yra nejmanoma skirti papildomo
medikamentinio gydymo, pacientas Siam tikslui gali buti fiksuojamas.

12.3.6.1.9. Fiksacija (fizinis suvarzymas):

12.3.6.1.9.1. Fiksacija skiria gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba psichiatras,
i1§skyrus atvejus, kai fizing fiksacijg biitina taikyti nedelsiant. Kuomet fizinio suvarzymo
priemones biitina taikyti nedelsiant, kol atvyks gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba
psichiatras, padalinyje dirbantis/ budintis gydytojas skubiai informuoja gydytoja vaiky ir
paaugliy psichiatrg ar psichiatrg apie sprendimg pradéti taikyti fizinio suvarZymo
priemones per Operatyvyji darbo koordinavimo centra.

12.3.6.1.9.2. Fiksacijos skyrimas pacientui yra pateisinamas tik tada, kai visos Kitos
pavojingo elgesio korekcijos priemonés buvo neefektyvios, iSlieka veiksmai, keliantys
realig grésme padaryti esminés Zalos savo ir (ar) aplinkiniy sveikatai, gyvybei ir (ar) turtui.

12.3.6.1.9.3. Pacientui suprantamu budu paaiSkinama, kodél ir kokia jam yra taikoma
fizinio suvarzymo priemoné, galimos komplikacijos, kurias gali sukelti fizinio suvarZymo
priemoniy taikymas, fizinio suvarZymo priemoniy taikymo eiga.

12.3.6.1.9.4. Paciento Gydymo stacionare ligos istorijoje (forma F003/a) padalinyje
dirbantis/ budintis gydytojas arba vaiky ir paaugliy psichiatras ar psichiatras apraso
paciento psichikos bikle, pagal kurig nuspresta, kad yra pagrindas taikyti fizinio
suvarZymo priemones, taikytas kitas priemones pacientui nuraminti ir apsaugoti jj nuo
galimos grésmés ar priezastis, kod¢él nebuvo galimybés jas taikyti (jei apie tai paciento
medicinos dokumentuose néra jrasyta), taikomas fizinio suvarzZymo priemones, fizinio
suvarzymo priemoniy taikymo pradzios laika bei uzpildo paciento, kuriam taikomos fizinio
suvarZymo priemongs, steb&jimo lapg (3 priedas).

12.3.6.1.9.5.. Rekomenduojama, kad fiksuojant pacienta dalyvauty 5 komandos nariai.
Fiksuojant pacientas paguldomas ant nugaros, o visos galiinés ir (ar) kriitiné pritvirtinami



specialiomis suvarzymo priemonémis. Fiksuojama atsargiai, naudojant kuo maziau fizinés
jégos, laikantis galiiniy suvarzymo tvarkos .

12.3.6.1.9.6. Fizinis suvarzymas rankomis (kiino jéga) gali biiti taikomas tik pradzioje ir kaip
Jmanoma trumpesnj laika, iki bus pritaikytos kitos fizinio suvarzymo priemongés, jei ir toliau
iSliks fizinio suvarzymo priemoniy taikymo pagrindai. Taikant fizinj suvarzyma rankomis
(ktino jéga), turi biiti stengiamasi iSvengti paciento suzalojimo ir fizinio skausmo sukélimo
pacientui.

12.3.6.1.9.7. Fiksacijos taikymo metu pacientas turi buti nuolat stebimas komandos vadovo
paskirto darbuotojo, rekomenduojama kalbéti su pacientu ir paaiskinti, kad fizinio suvarzymo
priemonés taikomos siekiant jj apsaugoti nuo grésmés.

12.3.6.1.9.8. Fiksuoto paciento buklé kas 30 min. turi biti stebima slaugytojo, uzpildant
paciento, kuriam taikomos fizinio suvarzymo priemonés, sveikatos biiklés stebéjimo lapg (4
priedas).

12.3.6.1.9.9. Gydytojas vertina paciento biikle ir fiksacijos tgsimo butinumg, galimas
komplikacijas ne reciau kaip kas 1,5 val., pildo paciento, kuriam taikomos fizinio suvarzymo
priemonés, stebéjimo lapg (3 priedas).

12.3.6.1.9.10. Asmens sveikatos priezitros jstaigos darbuotojai turi saugoti paciento
privatuma ir oruma — prie$ taikant fizinio suvarZymo priemones paprasyti iseiti kitus asmenis
1§ patalpos, jei tai nejmanoma, fizinio suvarzZymo priemoniy taikymo metu naudoti Sirmas.

12.3.6.1.9.11. Fiksacija turi biiti taikoma kuo jmanoma trumpiau. Panaudojus medikamentines
priemones ir nurimus pavojingam elgesiui, palaipsniui atpalaiduojamos atskiros suvarzytos
galiines, kol galiausiai galima visiskai baigti fiksacija.

12.3.6.1.9.12.  Pacientui i$silaisvinus i§ fiksuotos padéties, jis neturéty buti i§ karto
pakartotinai fiksuojamas, jvertinus jo bukle, kartotinai sprendziama, ar yra tikslinga testi
fiksacija.

12.3.6.1.9.13. Kiekvienas fiksavimo epizodas jraSomas paciento medicininiuose
dokumentuose, uzpildomos ir pasirasomos 3 ir 4 priedy formos. Medicininiuose dokumentuose
aprasoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar psichiatro konsultacija, 3 priedo formoje
pasiraSo ir gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba psichiatras.

12.3.6.1.10. Agresyvaus pavojingo elgesio korekcijos pabaiga:

12.3.6.1.10.1. Pavojingo elgesio korekcija uzbaigiama, kai pacientas nurimsta ir atgauna
savikontrole, koreguojasi pavojingas elgesys arba iskilus grésmei asmens sveikatai ir (ar)
gyvybei dél fizinio suvarZymo priemoniy taikymo. Sprendimg uZbaigti pavojingo elgesio
korekcija priima komandos vadovas, informuodamas narius apie komandos darbo pabaigg.
12.3.6.1.10.2. Po pavojingo elgesio korekcijos su pacientu aptariamos suvarZymo priemoniy
taikymo priezastys tam, kad ateityje biity galima iSvengti agresyvaus pavojingo elgesio.

12.3.6.1.10.3. Esant galimybei, paciento atstovai informuojami apie taikytas pavojingo
elgesio korekcijos priemones.



12.3.6.1.10.4. Pavojingo elgesio korekcijos priemonés negali biti taikomos kaip bausmé arba
dél darbuotojy patogumo, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

12.3.6.1.10.5. Jeigu jtariama, kad pavojingo elgesio priezastis yra anksCiau diagnozuoti
sunkiis psichikos ir elgesio sutrikimai, remiantis gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar
psichiatro rekomendacijomis ir gavus tévy/ globéjy sutikimg, pacientas gydymui gali biti
perkeliamas j Psichiatrijos klinika.

12.3.6.1.10.6. Uzsitesus fiksacijai, iSnaudojus rekomenduojamas medikamenty ir jy deriniy
dozes, tikslinga spresti dél paciento perkélimo j vaiky intensyvios terapijos skyriy tikslu testi
medikamentinj slopinimg, monitoruojant gyvybines funkcijas.

12.3.6.2. Rekomenduojama staiga pasireiskusio agresyvaus elgesio korekcija nemedikamentinémis
priemonémis ir, esant reikalui, vaistais, kai diagnozuoti Sie sutrikimai (i§samus atskiry psichikos
sutrikimy gydymas aprasomas kituose prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmuose):

12.3.6.2.1. Delyras: 1) medicininés priezasties korekcija; 2) jvertinti skausma; 3) vengti
benzodiazepiny ir anticholinerginiy vaisty, kurie gali pabloginti delyrg. Vaistai — jei stiprus
sujaudinimas: risperidonas p/o; haloperidolis i/m; jei yra traukuliai arba katatonija -
lorazepamas p/o; i/m, n/g (nasogastrinis zondas).

12.3.6.2.2. Intoksikacija alkoholiu/benzodiazepinais: haloperidolis p/o, i/m.

12.3.6.2.3.  Intoksikacija  stimuliantais, alkoholio/benzodiazepiny  abstinencija:
lorazepamas (p/o; i/m; i/v; n/g); pridéti haloperidolj, jei stiprus sujaudinimas ar
haliucinacijos.

12.3.6.2.4. Intoksikacija neZinoma medziaga: lorazepamas (p/o; i/m; i/v); jei stiprus
sujaudinimas ar haliucinacijos — haloperidolis (p/o; i/m).

12.3.6.2.5. Protinis atsilikimas, jvairiapusis raidos sutrikimas: bandyti deeskalacines
elgesio intervencijas, jvertinkite skausmga, alkj, kitus fizinius poreikius; apsvarstykite
vizualinés komunikacijos priemones; paklauskite, kas paprastai nuramina vaika;
pasiklauskite apie ankstesnj atsakg ] vaistus (teigiamg  arba neigiamg), ypac
benzodiazepinus. Jei vis tiek iSlieka rySkus sujaudintas, apsvarstykite galimybe padidinti
jau naudojamo vaisto dozg¢; venkite benzodiazepiny, nes jie gali sukelti disinhibicijg —
elgesio kontrolés praradima; venkite i/m skyrimo; rekomenduojami antipsichoziniai
vaistai: risperidonas (p/o), chlorprotiksenas p/o, chorpromazinas (p/o, i/m)

12.3.6.2.6. Katatonija su sujaudinimu: lorazepamas (p/o, i/m, i/v, ngz).

12.3.6.2.7. Nerimas, psichologiné trauma, potrauminio streso sutrikimas: diazepamas p/o;
lorazepamas (p/o, i/m, i/v).

12.3.6.2.8. Hiperkinezinis elgesio sutrikimas: risperidonas (p/o), chlorprotiksenas (p/o).

12.3.6.2.9. Mania ar psichozé: papildoma vartojamo antipsichozinio vaisto doz¢, nesant
efekto: risperidonas (p/o0), chlorpromazinas arba haloperidolis (i/m) ir lorazepamas(i/m);



12.3.6.6. Kompleksinio agresyvaus elgesio gydymo atsaka vertina gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras:

12.3.6.6.1. vertinamas paciento agresyvaus elgesio simptomy, psichikos buklés ir bendro
funkcionavimo pokytis gydymo eigoje;

12.3.6.6.2. teigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas agresyvaus elgesio
mazejimas, psichikos biiklés ir bendro funkcionavimo geréjimas, o simptomy skaicius ir
stiprumas mazgja;

12.3. 6.6.3. neigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas agresyvaus elgesio,
psichikos biiklés ir bendro funkcionavimo blogéjimas, o simptomy skaicius ir stiprumas
didé¢ja;

12.3.6.6.4. néra gydymo atsako, jei agresyvaus elgesio simptomai, psichikos biikl¢ ir bendras
funkcionavimas gydymo eigoje nesikeicia;

12.3.6.6.5. sutrikimo remisija nustatoma, jei pacientas atitinka 12.3.5. punkte apibréztus
Kriterijus;

12.3.6.6.6. prad¢jus agresyvaus elgesio ambulatorinj gydyma nemedikamentiniais metodais,

gydymo atsakas vertinamas po 6-12 savaiciy;

12.3.6.6.7. pradéjus agresyvaus elgesio ambulatorinj gydyma vaistais, gydymo atsakas
vertinamas po 2-4 savaiciy;

12.3.6.6.8. individualiais atvejais (pvz. esant sau ar kitiems pavojingam elgesiui, gydant
stacionare) gydymo atsakas turi biiti vertinamas mazesniais laiko intervalais.

12.3.6.7. Agresyvaus elgesio gydymas vaikams koreguojamas jeigu (atitinka bet kurj
kriterijy):
12.3.6.7.1. taikant gydyma nemedikamentiniais metodais pakankamg laiko perioda
negaunamas atsakas j gydyma;

12.3.6.7.2. taikant kompleksinj gydyma adekvaciais nemedikamentiniais gydymo
metodais ir vaistais adekvaciomis dozémis pakankamg laiko periodg néra pasiekiamas
teigiamas gydymo atsakas arba paciento elgesys ir buklé blogéja;

12.3.6.7.3. taikant sudétinj gydymg atsiranda naujy elgesio ar psichikos sutrikimy
simptomy, reikalaujanc¢iy démesio ir gydymo;

12.3.6.7.4. taikant sudétinj gydymga pasireiSkia sunkiai toleruojami nepageidaujami
poveikiai.

12.3.7. Rekomenduojamos staiga pasireiSkusio agresyvaus elgesio nemedikamentinés korekcijos
priemonés ir gydymas vaistais, priklausomai nuo diagnozuoto psichikos sutrikimo, aprasyti 12.3.6.2
punkte ir pateikiami 5 priede.

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



12.3.8.1. Rizikg agresyvaus elgesio gydymo efektyvumui kelia nepakankama pacienty vaiky, o
neretai ir tévy/globéjy, motyvacija dalyvauti gydymo procese ir keisti savo elgesj. Tod¢l viso
gydymo metu svarbu uztikrinti ir stiprinti gydymo dalyviy motyvacijg bei rézimo laikymasi. Tam
reikalingos psichologings, o kartais socialinés ir teisinés priemonés (pvz. vaiko minimalios ar
vidutings priezitiros skyrimas).

12.3.8.2. Pacientams, patiriantiems nepriezilirg ar smurtg artimoje aplinkoje, | gydymo plang
biitina jtraukti socialing pagalba, bendradarbiauti su vaiky teisiy apsaugos istaigomis.

12.3.8.3. Pacientams, turintiems specifinius kalbos ar mokymosi jgiidziy, jvairiapusius ar
protinés raidos sutrikimus, taikant nemedikamentinius gydymo metodus reikia atsizvelgti i Siuos
ypatumus, juos individualiai pritaikyti, o taip pat uztikrinti specialig pedagoging, logopeding ar
kita reikiamg ugdomajg pagalba.

12.3.8.4. Pacientams, turintiems zalingy jpro¢iy (pvz. PAM vartojimas, kompiuteriné
priklausomybé), kurie jtakoja ir palaiko agresyvy elgesi, gydymo efektyvumui uztikrinti gali biiti
reikalingos specifinés priklausomybés sutrikimy gydymo priemonés. Tuos tikslu j gydymo plang
turi buti jtrauktas priklausomybés ligy specialisty konsultavimas/gydymas.

12.3.8.5. Saugaus agresyvaus elgesio gydymo vaistais principai vaikams ir paaugliams aprasyti
Si0 metodinio dokumento 12.3.4. skirsnyje. Skiriant gydyma vaistais reikia atsiZvelgiant j rizikos
grupes, kurioms gali biiti priskiriami pacientai:

12.3.8.5.1. D¢l piktnaudziavimo rizikos metilfenidato ir benzodiazepiny skyrimas
nerekomenduojamas pacientams, vartojantiems PAM.

12.3.8.5.2. Pacientai, turintys minc¢iy apie savizudybe ir padidintg savizudisko elgesio rizika,
jei jiems pradedamas gydymas antidepresantu, turi biiti stebimi dél galimo tokiy minciy ar
elgesio sustipré¢jimo per pirmagsias gydymo savaites. Rekomenduojama apie tai jspéti
pacientg 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 impulsy kontrole stiprinantj antipsichozinj vaistg arba
gydyma antidepresantais pradéti stacionare.

12.3.8.5.3. Dél didelés jgimty apsigimimy rizikos valproinés rtigsties ir druskos preparatai
nerekomenduojami gydant bipolinj afektin] sutrikimg germinacinio amZiaus pacientéms.
Rekomenduojama rinktis gydyma kitais nuotaika stabilizuojanciais vaistais.

12.3.8.5.4. D¢l padidintos svorio ir gliukozés kiekio kraujyje did¢jimo rizikos,
antipsichoziniai vaistai nerekomenduojami vaikams, turintiems padidintg rizikg ar
sergantiems cukriniu diabetu bei metaboliniu sindromu. Jei rizika sveikatai yra didesné
nepaskyrus anipsichoziniy vaisty (pvz. galimas elgesys, keliantis pavojy savo ir kity
sveikatai ar gyvybei), rekomenduojama juos skirti ir stebéti svorio, gliukozés kiekio kraujyje
poky¢ius, skatinti pacientg laikytis dietos, mitybos ir fizinio aktyvumo rezimo.

12.3.8.5.5. Dél padidintos nepageidaujamy poveikiy rizikos li¢io druskos preparatai
nerekomenduojami skirti vaikams, turintiems skydliaukés ar inskty susirgimy bei funkcijos
sutrikimy. Jei skydliaukés funkcijos pokyciai atsiranda gydymo li¢io druska eigoje ir biitina
testi 8] gydyma (pvz. esant savizudybés ar ligos recidyvo rizikai dél $io vaisto nutraukimo),



reikia sekti skydliaukés funkcija gydymo eigoje, konsultuotis su gydytoju vaiky
endokrinologu. Priémus sprendimg pacientui skirti licio drusky preparaty, biitina stebéti licio
jony (Li*) koncentracija kraujyje (kas 2 savaites, kol bus pasiekta pastovi koncentracija,
véliau — 1 kartg per ménesj).

12.3.9. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.
12.3.9.1. Indikacijos gydytojy specialisty konsultacijoms gydant agresyvy elgesj vaikams.

12.3.9.1.1. Jei stebimi ar jtariami neurologiniai galvos smegeny susirgimai/pazeidimai
diagnostikos, diferencinés diagnostikos ir gydymo tikslu gali buti reikalingos gydytojo vaiky
neurologo ar neurochirurgo.

12.3.9.1.2. Gydytojo priklausomybiy ligy specialisto konsultacija reikalinga diagnostikos ir
gydymo tikslu jei stebimi ar jtariami elgesio ir psichikos sutrikimai, susij¢ su PAM vartojimu
arba zalingo elgesio priklausomybés (pvz. kompiuteriui, loSimui).

12.3.9.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacienta nukreipia gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba Seimos gydytojas. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP], teikian¢iose
atitinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas.

12.3.10. Agresyvus elgesys pacientams sukelia reikSmingy komplikacijy. Veiksmingiausia $iy
komplikacijy prevencija — ankstyva agresyvaus elgesio diagnostika ir efektyvus gydymas bei
tikslingas paciento jvertinimas dél galimy komplikacijy gydymo eigoje.

12.3.10.1. Agresyviai besielgiantys vaikai ir paaugliai daznai tgsia asocialius ir/ar nusikalstamus
poelgius ir sulauke pilnametystés, susiformuoja asmenybés sutrikimas, tesiasi ir kartojasi
teisinés, socialinés problemos. Kad sumazinti Siy komplikacijy rizika ir mastg reikalingos
ilgalaikés kompleksinio gydymo ir elgesio bei asmenybés korekcijos priemonés, skatinancios
atsisakyti agresyvaus, asocialaus/nusikalstamo elgesio ir laikytis socialiai priimtino elgesio bei
vertybiy.

12.3.10.2. Dazna agresyvaus elgesio komplikacija paauglystéje — piktnaudZiavimas PAM.
Paciento diagnostinio jvertinimo metu bitina jo ir tévy/globéjy paklausti apie PAM vartojima,
su tuo susijusias problemas. Gydymo eigoje pacientui turi biiti rekomenduojama susilaikyti nuo
PAM vartojimo. Esant priklausomybés nuo PAM poZymiy ar pacientui nepavykstant susilaikyti
nuo jy vartojimo, rekomenduojama priklausomybés ligy specialisto konsultacija.

12.3.10.3. Agresyviai besielgiantiems vaikams dazniau buidingas savizudiskas elgesys, apimantis
mintis apie savizudybg, jos planavimg ir bandymg nusizudyti. Esant savizudiskam elgesiui ar jo
rizikai, ji turéty buti jvertinta laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018
m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-856 ,,Dél savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio
vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo®. | gydymo plang jtraukiamos priemonés, numatytos
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakyme Nr. V-859 ,,Dél
pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés
krize iSgyvenusiems asmenims*.

12.3.10.4. Agresyviai besielgiantiems vaikams yra didesné rizika iSsivystyti depresijai ar nerimo
sutrikimams.



12.3.10.5. Vaikams, kuriems biidingas agresyvus elgesys, daznesni mediciniSkai apleisti
somatiniai susirgimai ir traumos (dél tévy/globéjy nepriezitros, nesiriipinimo savo sveikata ir
nesilaikymo gydymo rézimo, pavojingo elgesio). Siy medicininiy problemy jvertinimas ir
sprendimas turéty biti jtraukiamas j kompleksinio gydymo plang.

12.3.11. Pagrindinis sutrikimas, kurio metu vaikams pasireiskia agresyvus elgesys, daznai lydimas
gretutiniy sutrikimy — aktyvumo ir démesio sutrikimo, depresijos, panikos ir kity nerimo sutrikimy,
piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis, specifiniy psichologinés raidos sutrikimy ir kt.
Daliai vaiky gali pasireiksti daugiau kaip vienas gretutinis sutrikimas. Diagnostikos etape privalomas
jvertinimas d¢l galimy gretutiniy sutrikimy. Jy nustacius, j gydymo plang turi biiti jtraukiamos visy
gretutiniy sutrikimy gydymo priemonés.

12.3.12. Daugiadalyké gydytojy specialisty komanda gali biiti kviec¢iama spresti diagnostikos arba
gydymo klausimus, kai esant psichikos sutrikimui pasireiskes agresyvus elgesys lydimas gretutiniy
somatiniy/neurologiniy susirgimy. Komandg sudaro gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai ir
gydytojai specialistai, priklausomai nuo gretutiniy susirgimy pobudzio. Komandos priimti
sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.

12.3.13. Paciento ir jo tévy/globéjy aktyvus motyvuotas dalyvavimas gydymo procese ir esminis jo
efektyvumo veiksnys, todél ypatingai svarbus jo uztikrinimas. Tam reikalingos psichologinés, o
kartais socialinés ir teisinés priemonés (pvz. vaiko minimalios ar vidutinés priezitiros skyrimas).

12.3.14. Gydymo prieinamumo, efektyvumo ir kokybés vertinimo kriterijai:

12.3.14.1. laikomasi vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento rekomendacijy;

12.3.14.2. nebuvo klaidy vertinant paciento bukle, skiriant pradinj gydyma, bendraujant su
pacientu;

12.3.14.3 tinkamai uzpildyta medicinin¢ dokumentacija;
12.3.14.4. laiku atlikti ir jvertinti laboratoriniai tyrimai (jei reikia);
12.3.14.5. laiku i8kviesti konsultantai (jei reikia);

12.3.14.6. pacienty pasitenkinimas teikiamomis stacionarinémis ir ambulatorinémis asmens
sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimas;

12.3.14.7. siekiant efektyviy pokyc¢iy ASP] (istaigos vadovo jsakymu) paskiriamas Zmogus
(pvz.., asmuo, kurio darbinés pareigos apima kokybés prieZilirg bei kontrol¢) koordinuojantis
veikla, susijusig su metodikos diegimu, laikantis visy aprasyty formaliy reikalavimy;

12.3.14.8. paslaugy kokybei uztikrinti svarbus ASP] dirbanciy asmeny nuolatinis profesinés
kvalifikacijos tobulinimas (asmens profesinés kvalifikacijos privalomojo tobulinimo trukme
reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai).

12.4. Slauga.



12.4.1. Psichikos sveikatos slaugytojas gydant psichikos sutrikima, kurio metu pasireiSkia agresyvus
elgesys, atlieka savo kompetencijai priskiriamas funkcijas daugiadalykéje specialisty komandoje:

12.4.1.1. savarankiSkai nustato slaugos poreikius, sudaro slaugos plana, ji jgyvendina,
dokumentuoja ir, esant reikalui, koreguoja;

12.4.1.2. teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas vaikui, turin¢iam psichikos sutrikima,
kurio metu pasireiskia agresyvus elgesys, ir jo Seimai, atsizvelgdamas ] kity asmens sveikatos
priezitiros komandos nariy rekomendacijas, bei vykdo gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar
gydytojo psichiatro paskyrimus;

12.4.1.3. pagal kompetencija teikia bitingja medicinos pagalbg (pvz. zaizdy prieziiira ar
infuzoterapija po bandymo nusizudyti);

12.4.1.4. tiesiogiai stebi vaiky psichiatrijos stacionare gydomg pacientg viso gydymo metu;

12.4.1.5. laiku informuoja gydytoja apie paciento elgesio ir sveikatos biklés pokycius,
komplikacijas, vartojamy vaisty nepageidaujama poveikj ar kitaip pablogéjusia sveikata;

12.4.1.6. pacientui, pasiZymin¢iam pavojingu agresyviu elgesiu, turiniam ketinimy ar rizika
nusizudyti, ir dél to gydomam stacionare, slaugytojas turi uztikrinti tiesioginj steb¢jima,
sauguma, suteikti palaikyma, padéti atgauti savikontrolg.

12.4.1.7. slaugytojos veiksmai koreguojant agresyvy pavojingg pacienty elgesi stacionare
aprasyti 12.3.6.1. skyriuje.

12.4.2. Vaiky psichiatrijos stacionare gydomam pacientui slaugytojas pildo slaugos istorija. Slaugos
istorijoje sudaromas paciento steb&jimo planas ir jraSomi pastebéjimai apie paciento elgesj, psichikos
ir somating bukle. Jeigu gydytojo skiriamas intensyvus steb¢jimas, jrasai atliekami kasdien, kitais
atvejais jrasai atlieckami atsizvelgiant j paciento elgesj ir biikle, pasteb¢jus jos pokycius, bet ne reciau
nei kartg per savaite.

12.5. Reabilitacija

Medicinings ir psichosocialinés reabilitacijos teikimas vaikams ir paaugliams, turintiems psichikos
sutrikimy, kuriy metu pasireiské agresyvus elgesys, aprasytas LR Sveikatos apsaugos ministro
jsakymuose: 2008 m. sausio 17 d. Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo® ir 2000 m. gruodZio 14 d. Nr. 730 ,, Dél vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

12.6. Agresyvaus elgesio, pasireiSkiancio sergant psichikos sutrikimu, pasveikimo prognozé ir
(ar) remisijos kriterijai.

12.6.1. Gydant agresyvy elges], pasireiSkiant] sergant jvairiais psichikos sutrikimais, tikétina
prognozeé yra pasveikimas.



12.6.2. Agresyvaus elgesio pasveikimo prognoze nustato gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
atsizvelgdamas j pagrindinio psichikos sutrikimo sunkuma, trukme, eiga, gretutinius sutrikimus,
atsaka | gydyma, asmenines paciento savybes, socialines ir Seimynines aplinkybes.

12.6.2.1. Pasveikimo prognoz¢ bloginantys veiksniai: agresyvus elgesys, pasireiSkiantis
esant protiniam atsilikimui, jvairiapusiams raidos sutrikimams, elgesio sutrikimas su
nusikalstamo elgesio apraiSkomis, ankstesné elgesio sutrikimo, daznai pasireiSkiancio
agresyviu elgesiu, pradzia (prasidéjo iki paauglystés), ilgesné eiga, piktnaudziavimas
psichoaktyviomis medziagomis, gretutiniai aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomai,
asmenybei bidingi emocinio Saltumo ir abejingumo kitiems bruozai, daugiau rizikos
veiksniy Seimoje (pvz. smurtas, neprieziiira, tévy nusikalstamas elgesys ir piktnaudziavimas
PAM), tik dalinis atsakas j gydyma su iSliekanciais sutrikimo simptomais.

12.6.2.1. Pasveikimo prognoz¢ gerinantys veiksniai: vaiko optimizmas, empatija, auksta saviverté,
stiprus kultiirinis tapatumas, aukstesnis nei vidutinis intelekto koeficientas, tinkama tévy priezitra,
tvirtas, teisingas ir nuoseklus drausminimas, saugus prisiriSimas prie tévy/globéjy (kuris ugdo
pasitikéjima, savigarba, savikontrole, gebéjima plétoti sveikus santykius), Seimos stabilumas,
teigiamas tévy jsitraukimas, vaiko dalyvavimas popamokingje veikloje, geri pasiekimai mokykloje,
tvirti vaiko santykiai su bent vienu i$ juo besiripinanc¢iy suaugusiyjy (pvz., tévu, seneliu ar mokytoju).

12.6.3. Vaikg dél psichikos sutrikimo, kuris pasireiskia agresyviu elgesiu, gydantis
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba Seimos gydytojas, nustates diagnoze ir
atsizvelges | tai, kad taikant gydyma iSlieka bendryjy ir specifiniy psichikos funkcijy
sutrikimy, gali nukreipti pacientg ir jo tévus/globéjus i Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT) nejgalumo lygio nustatymui, laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos
Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymu Nr. V-188/A1l-
84/ISAK-487 patvirtinto Nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso. Indikacijos
nukreipti nejgalumo lygio nustatymui priklauso nuo nustatyto psichikos sutrikimo ir
aprasSytos minétame jsakyme.

12.6.4. Pasveikimo arba remisijos kriterijai gydant agresyvy elgesj:

12.6.4.1. pagrindinio psichikos sutrikimo simptomy néra arba yra ne daugiau kaip 2
simptomai, agresyvus elgesys nesikartoja;

12.6.4.2. ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar su
bendraamziais, kai VBVS > 71.

12.7. Vaiky, gydomy dél agresyvaus elgesio, esant psichikos sutrikimui, stebésena.

12.7.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, gydytojas psichiatras, Seimos medicinos
gydytojas, ir Kkiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos
slaugytojas), gydantys pacienta dél agresyvaus elgesio, esant psichikos sutrikimui, pagal
kompetencija turi stebéti pacientg dél:

12.7.1.1. gydymo efektyvumo;



12.7.1.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;
12.7.1.3. elgesio ir psichikos biiklés pasikeitimo;

12.7.1.4. galimo minciy apie savizudybe ir savizudisko elgesio, pavojy kitiems kelian¢io
elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

12.7.1.5. gydymo rezimo laikymosi.
12.7.2. Agresyvaus elgesio gydymo vaistais trukmé:

12.7.2.1. agresyvaus elgesio gydymas vaistais tesiamas tol, kol pasiekiami jo pradzioje
nustatyti tikslai, po ko palaipsniui uzbaigiamas kaip aprasyta $io metodinio dokumento
12.3.4.19. skirsnyje.

12.7.3. Apie agresyvaus elgesio gydymo vaistais uzbaigimg sprendzia gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras:

12.7.3.1. priklausomai nuo gydymo vaistais trukmes, jo uzbaigimas gali buti staigus arba
palaipsninis; uzbaigimas rekomenduojamas, jei gydymo trukmé buvo ne mazesné nei 3
ménesiai;

12.7.3.2. uzbaigus agresyvaus elgesio gydyma vaistais rekomenduojamas stebéjimas ne
reiau 1 karto per ménesj ne maziau kaip iki 3 ménesiy laikotarpj dél galimo pavojingy
simptomy recidyvo, tesiant nemedikamentines gydymo priemones.

12.7.4. Agresyvaus elgesio gydyma nemedikamentiniais metodais rekomenduojama testi kol
pasiekiamas pasveikimas arba remisija, aprasyta $io metodinio dokumento 12.3.5. skirsnyje.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

13.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uZdaviniai

13.1.1. Tikslas — uztikrinti psichikos sutrikimais sergantiems ir agresyviai besielgiantiems
vaikams kokybiSky ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy
prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai — jdiegti vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio diagnostikos ir gydymo
algoritmg visose vaiky psichinés sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢iose ASP], kad biity
teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos, Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos
paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai.

13.2. Vaikams, sergantiems psichikos sutrikimais, dél agresyvaus elgesio psichinés sveikatos
priezilros paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir
specializuotame stacionariniame lygmenyse.

13.2.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos
teikiamos psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines psichikos sveikatos
priezitros paslaugas. 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 prieziiira.

13.2.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASPI,
turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig teis¢ 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 komandg gali biti jtraukiami ir socialinis
darbuotojas, ir (ar) psichikos sveikatos slaugytojas.

13.2.3. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP], turin¢ioje jstaigos
asmens sveikatos priezitiros licencijg, suteikiancig 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. | specialisty komanda gali biiti jtrauktas meno terapeutas.

13.3. Psichikos sutrikimu serganciam ir agresyviai besielgianc¢iam vaikui teikiamy asmens sveikatos
prieziiiros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir priezitiros paslaugy teikimo organizavimo etapai.

13.3.1. Vaiky agresyvaus elgesio prevencija grindZiama rizikos veiksniy mazinimu ir apsauginiy
veiksniy stiprinimu. Pirminé orientuota i bendraja populiacija, ja sickiama i§vengti agresyvaus
elgesio i$sivystymo. Tai tévy/globéjy ir vaiky Svietimu, kompetencijy (tévystés, aukléjimo,
konflikty sprendimo, atsparumo neigiamai jtakai ir pan.) ugdymu pagristos priemonés. Antriné
prevencija orientuota j padidintg rizika susirgti psichikos sutrikimais, kuriems esant pasireiskia
agresyvus elgesys turinéius vaikus ir jy Seimas. Antriné prevencija apima rizikos veiksniy bei
grupiy atpazinimg ir rizikos mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar maZinant jy patogeninj
poveikj, gydant/koreguojant ikiklinikines buisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos
grupiy vaikus/pacientus ir jy tévus/globéjus. Tretiné prevencija orientuota ] ilgalaikiy neigiamy
pasekmiy mazinimg vaikams ir paaugliams, turintiems psichikos sutrikimus su pasikartojanciu
agresyviu elgesiu. Tai intervencijos, kuriomis siekiama gydyti esamus psichikos sutrikimus ir
agresyvy elges], kad sumazinti jy daromg zalg pacientams ir aplinkiniams bei iSvengti
probleminio ar nusikalstamo elgesio tgsos suaugusiame amziuje. ASP], teikianCiose sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams ir paaugliams, démesys akcentuojamas ] antring ir treting
prevencija, kaip aprasyta 12.1. skyriuje. Prevencija yra ne tik mediky, bet ir vaiko ugdymo,
socialinés apsaugos, teis€saugos institucijy ir specialisty pareiga.

13.3.1.1. Prevencija vykdoma pirminiame ambulatoriniame lygyje Seimos gydytojo,
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.

13.3.1.2. Pagal reikalg pasitelkiant medicinos psichologa (kad koreguoti agresyvy elgesj
predisponuojan¢ius asmenybés ypatumus, ikiklinikines basenas, ugdyti socialinius ir
problemy sprendimo jgiidzius), socialinj darbuotoja (jtariant netinkamg elgesj su vaiku ar
kitas socialines problemas artimoje aplinkoje).

13.3.1.3. Efektyviai prevencijai gali bti reikalingas tarpinstitucinis bendradarbiavimas su
vaiky ugdymo jstaigomis, vaiky teisiy apsaugos tarnybomis, teis€sauga.



13.3.2. Vaiky psichikos sutrikimy ir agresyvaus elgesio diagnostikos, gydymo ir prieziiiros
paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir
specializuotame stacionariniame lygmenyse.

13.3.2.1. Pastebéjus ar jtarus psichikos sutrikimo ir agresyvaus elgesio simptomus vaikas su

tévais/globéjais turéty kreiptis  jiems pirmines ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciose 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, kuriam jtariamas psichikos sutrikimas ir agresyvus elgesys, gydytojo vaiky
ir paaugliy psichiatro konsultacijai | specializuotas ambulatorines vaiky psichinés sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancig ASP].

13.3.2.2. Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai gauti siuncia:

13.3.2.2.1. diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti — gydytojas psichiatras,
dirbantis PSC, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, kai PSC, prie kurios prisirases
pacientas, nedirba gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras;

13.3.2.2.2. PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia patikslinti
diagnoze ir PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas
ambulatorinis gydymas yra neefektyvus;

13.3.2.2.3. gydytojas specialistas, konsultacijos metu nustates, kad reikalinga vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacija.

13.3.2.3. [ vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg ar stacionarg siuncia gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos
teikiamos pacientams, kurie atitinka bent vieng i$ $iy salygy:

13.3.2.3.1. jvertinus paciento psichikos sutrikimo ir agresyvaus elgesio simptomus ir
psichosocialing biklg, paciento funkcionavimo rodiklis pagal VBVS yra mazesnis nei
70;

13.3.2.3.2. baigus aktyvy stacionarinj gydyma, paciento funkcionavimo rodiklis pagal
VBVS yra mazesnis nei 70.

13.3.2.4. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, siysdamas pacientg j vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionarg ar stacionarg, 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):

13.3.2.4.1. nurodo siuntimo priezastj, apraso paciento ir tévy/gobéjy nusiskundimus,
psichikos sutrikimo eiga, agresyvaus elgesio pasireiSkimo aplinkybes, paciento
psichikos biikle ir nurodo vertinimo pagal VBVS rezultatus;

13.3.2.4.2. apraSo pacientui suteiktas psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, nurodo
ambulatorinio gydymo neefektyvuma ir vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro
ar stacionaro paslaugy indikacijas;



13.3.2.4.3. nurodo suteiktas vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines, stacionaro
ar dienos stacionaro psichiatrijos paslaugas, pateikty vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikianciy specialisty komandos rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus
(siunciant pakartotinai).

13.3.2.5. Jeigu dé¢l psichikos sutrikimo ir agresyvaus elgesio yra indikacijos skubiai
medicininei pagalbai (elgesys, keliantis pavojy savo ar aplinkiniy sveikatai, gyvybei ar
nuosavybei, savizudybés rizika, sunki depresija), pacientas su tévais/globé&jais gali pats
kreiptis arba turi biiti j; konsultavusio gydytojo nukreiptas j specializuotas stacionarines
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikian¢ig ASP].

13.3.2.5.1. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos teikiamos ASP] vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriuose ir vaiky ir paaugliy
kriziy intervencijos skyriuose.

13.3.2.5.2. ASP], teikiancCiose stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
hospitalizuojami pacientai, turintys Sioje ASP] dirbancio gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro arba budincio gydytojo psichiatro siuntimg gauti stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas, kai pacientui nustatytas psichikos sutrikimas, kuris
vidutiniSkai ar sunkiai sutrikdé bendra paciento funkcionavimg (vertinimas pagal VBVS
mazesnis nei 50 baly), ir (ar) gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro siuntime nurodyta,
kad ambulatorinis gydymas buvo neefektyvus.

13.3.2.5.3. Indikacijos psichikos sutrikimo su lydin¢iu agresyviu elgesiu stacionariniam
gydymui (turi atitikti bent vieng kriterijy):
13.3.2.5.3.1. paciento psichikos biisena kelia grésm¢ jo ar artimyjy sveikatai,
gyvybei ar nuosavybei;
13.3.2.5.3.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, iSlicka vidutiniskai ar stipriai
iSreiksti simptomai, zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);
13.3.2.5.3.3. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai,
kuris galimas tik stacionaro saglygomis.
13.3.2.5.4. Indikacijos vaiko, sergancio psichikos sutrikimu su lydin¢iu agresyviu
elgesiu, gydymui vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuje. Vaiky ir paaugliy kriziy
intervencijos paslaugos pacientams teikiamos, kai reikalinga kriziy intervencija esant
abiem Sioms sglygoms:
13.3.2.5.4.1. nustatytas vienas ar keli i§ $iy krizinés situacijos sukelty psichikos ir
elgesio sutrikimy: imus ir praeinantis psichozinis sutrikimas (kodas pagal TLK-
10-AM F23), sunkios ir vidutinio sunkumo depresijos epizodas (kodai
pagal TLK-10-AM F32.1, F32.2, F32.3), reakcijos j stipry stresg ir adaptacijos
sutrikimas (kodas pagal TLK-10-AM F43), emocijy sutrikimas (kodas pagal TLK-10-
AM F93), valgymo sutrikimas (kodai pagal TLK-10-AM F50.0-50.9);

13.3.2.5.4.2. nustatytas vienas ar keli i§ Siy psichikos ir elgesio sutrikimy:
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).

13.3.2.6. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, atsizvelgiant j
paciento elgesj ir psiching biikle, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikkomo gydymo efektyvuma,
specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
konsultacijos metu jvertings paciento psichikos biikle, gali:

13.3.2.6.1. teikti iSvadg ir rekomendacijas siuntusiajam gydytojui;

13.3.2.6.2. skirti iSplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty
konsultacija;

13.3.2.6.3. skirti psichoterapijos seansus;

13.3.2.6.4. siysti pacientg | vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg arba
stacionarg;

13.3.2.6.5. siysti pacienta konsultuoti pas kitg gydytoja specialista.

13.3.2.7. Gydymo stacionare trukme¢ ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato
pacientg stacionare gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. ISrasant i§ stacionarines
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianc¢ios ASP], gydantis gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras uzpildo formg 027/a ir joje nurodo ambulatorinio gydymo
rekomendacijas. Atsizvelgiant | paciento elgesj ir psichikos biiseng bei tolimesnio gydymo
poreikius, jis gali biiti nukreipiamas gydyma testi:

13.3.2.7.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos

paslaugas teikiancioje ASPJ;

13.3.2.7.2. vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASPI;

13.3.2.7.3. kitg specializuotas vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarines paslaugas
teikian¢ioje ASP], jei reikalingos tik joje teikiamos diagnostikos, gydymo ar
reabilitacijos paslaugos (pvz. i priklausomybés ligy centrg).

13.3.2.8. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukmé ne
ilgesne kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant  paciento sveikatos bikle gydytojy konsiliumo
sprendimu gydymo kursas gali biti pratgstas 1 karta, taiau ne daugiau kaip 30 darbo dieny.
Uzbaigus gydyma dienos stacionare, pacientas, atsizvelgiant i jo elgesj, psichikos biiseng ir
tolimesnio gydymo poreikius, gali biiti nukreipiamas gydyma testi:
13.3.2.8.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikiancioje ASP];

13.3.2.8.2. biiklei pablogéjus ir atsiradus indikacijoms, j vaiky ir paaugliy psichiatrijos
stacionaro paslaugas teikian¢ig ASPI.

13.3.2.9. Sprendimg apie gydymo dél elgesio sutrikimo uzbaigimg priima pirmines arba
specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASP]
dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.



13.3.3. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy gydytojy
(Seimos ar vaiky ligy gydytojy) kompetencijai, gydant psichikos sutrikimg su lydin¢iu agresyviu
elgesiu vaikams, priskiriama:

13.3.3.1. jtarus psichikos sutrikimg su lydin¢iu agresyviu elgesiu, vaiko siuntimas pas
gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg nustatyti diagnozg ir sudaryti gydymo plana;

13.3.3.2. paciento stebé¢jimas kaip aprasyta §io metodinio dokumento 12.7. skyriuje;

13.3.3.3. paciento sergancio psichikos sutrikimu su lydin¢iu agresyviu elgesiu atveju, esant
indikacijoms, nukreipimas ] Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba (NDNT)
nejgalumo lygio nustatymui (kaip aprasyta $io metodinio dokumento 12.6.3. punkte);

13.3.3.4. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti
individualy mokymag ar kitokig pagalbg mokymosi procese.

13.3.4. Pirmines ar specializuotas psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikiancio
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro kompetencijai gydant psichikos sutrikimus su lydinciu
agresyviu elgesiu priskiriama:

13.3.4.1. psichikos sutrikimo (ir esamy gretutiniy psichikos sutrikimy) diagnozés
nustatymas;

13.3.4.2. gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais
ir vaistais derinimas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo
procese,

13.3.4.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose (pvz.
psichoterapijos);

13.3.4.4. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais;

13.3.4.5. indikacijy pradéti psichikos sutrikimo su lydinciu agresyviu elgesiu gydyma
pirmaeiliu vaistu nustatymas;

13.3.4.6. gydymo pirmaeiliais vaistais parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy,
sprendimas jj keisti kitais vaistais;

13.3.4.7. psichikos sutrikimo su lydinciu agresyviu elgesiu gydymui skiriamy vaisty
gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.3.4.8. paciento stebésena ir atsako ] gydyma vertinimas;
13.3.4.9. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;

13.3.4.10. esant indikacijoms, paciento nukreipimas j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio nustatymui (kaip aprasyta Sio metodinio dokumento
12.6.3. punkte);

13.3.4.11. pagal individualius paciento poreikius skirti mokyma namie (trukmé kiekvienam
vaikui nustatoma individuali, tac¢iau ne ilgesné kaip 12 ménesiy) arba nuotolini mokyma



nuotolinio mokymo paslaugas teikianCiose mokyklose ar kitokig pagalbg mokymosi
procese;

13.3.4.12. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

13.4. Reikalavimai ASP], teikian¢ioms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gydant psichikos
sutrikimus su lydinc¢iu agresyviu elgesiu.

13.4.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros 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 ,,Dél 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 priezitros 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.

13.4.1.2. 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.

13.4.1.3. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visiems
prie psichikos sveikatos centro prisirasiusiems gyventojams.

13.4.1.4. Prisirasiusiems gyventojams turi biiti uztikrinama visy amziaus grupiy asmeny
psichikos sveikatos prieziiira bei priklausomybés ligy gydymo paslaugos.

13.4.1.5. Maksimalus aptarnaujamy gyventojy skaic¢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 prieziiiros jstaigos (toliau — ASP]) privalo pacientams ir jy
Seimos nariams sudaryti galimybe kreiptis ] 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 1 gydytoja psichiatrg ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg, ar medicinos



psichologa 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 Sias funkcijas:

13.4.1.9.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingjg medicinos
pagalba;

13.4.1.9.2. vykdo ambulatoring psichikos sveikatos prieziiira:
13.4.1.9.2.1. propaguoja sveikg gyvenseng;
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 priezifiros 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 krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinj
vertinima;

13.4.1.9.2.6. atlieka pirminj asmens psichikos sveikatos biiklés 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,
psichiatrinés 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 kompetencijg atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus;
13.4.1.9.4. isduoda 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 prieziiiros paslaugas namuose pagal ASP] vadovo
nustatytg tvarka;

13.4.1.9.7. pagal kompetencijg siun¢ia 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 priver¢iamosios
medicinos priemonés, ambulatorinj stebéjima; teikia iSvadg teismui dél priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo pratesimo, risies pakeitimo ar jy taikymo panaikinimo;

13.4.1.9.10. bendradarbiauja su socialinés globos ir riipybos jstaigomis,
organizacijomis, teikiant psichikos sutrikimy turintiems asmenims socialing pagalba,
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 paZzeistas vaiko teises vaiko teisiy apsaugos
skyrius;

13.4.1.9.14. bendradarbiauja su Seimos gydytojais, slaugos bei socialiniais darbuotojais
ir Kitais specialistais, dirbanciais sveikatos priezitiros 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 karta per ménesj teritorinei ligoniy kasai (toliau —
TLK) pateikia psichikos sveikatos centro darbuotojy skai¢iy (pagal specialybes). Psichikos
sveikatos centras kiekvieng ménesj pagal Privalomojo sveikatos draudimo informacinés
sistemos ,,Sveidra®“ duomenis rengia praéjusio ataskaitinio laikotarpio (praé¢jusio ménesio)
prisirasiusiy prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros 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 prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ 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. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
priezitros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.



13.4.2.1. Vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines psichiatrijos paslaugas teikiancioje
ASP] 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. iSpléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija.

13.4.2.3. Isplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija 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.

13.4.2.4. I$pléstine vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacijg sudaro visi
Sie veiksmai:

13.4.2.4.1. bendra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo
konsultacija (vidutiné trukmé — 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 (vidutine
trukmé — 4 valandos);

13.4.2.4.3. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo atlickamas
psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozés nustatymas, individualaus gydymo plano
sudarymas, rekomendacijy Seimai teikimas (vidutiné trukmé — 1 valanda).

13.4.2.5. ISpleéstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija tam pac¢iam
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 statistin¢ kortele*,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢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. tigio matuoklj;

13.4.2.7.3. arterinio kraujospiidZio matavimo aparata;



13.4.2.7 4. stetofonendoskopa.

13.4.3. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASPI], kuri turi
jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikianCig teis¢ teikti vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas. Istaigos asmens sveikatos priezitros 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, suteikiancig teis¢ teikti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos arba
stacionarines vaiky ligy paslaugas. Reikalavimai vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro
paslaugy teikimui apibréZziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,D¢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 §io metodinio dokumento13.3.2.3. punkte.

13.4.3.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASP] turi
biti: 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. | specialisty komanda gali biiti jtraukti ir kiti specialistai (ergoterapeutas, meno
terapeutas, logoterapeutas). Komandos darbg koordinuoja gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras.

13.4.3.5. ASPI turi uztikrinti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy
teikimg ne trumpiau kaip 5 dienas per savaite ir ne trumpiau kaip 4 val. per diena.

13.4.3.6. Pirmg atvykimo diena 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 $io metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.3.9. punktuose.

13.4.3.8. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu gali biiti
taikomi Sie diagnostikos metodai: kompleksiné psichodiagnostika; klinikin¢ 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 §eimos bitiklés tyrimas, kiti Lietuvoje taikomi
vaiko psichikos bei vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai bei instrumentai,
bendradarbiavimu grjstas savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas.



13.4.3.9. 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 grupin¢ zaidimy terapija,
individuali ar grupiné elgesio terapija, meno terapija, aplinkos terapija, individualus ar
grupinis tévy mokymas, jei reikia, gydymas vaistais.

13.4.3.10. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukmé ne
ilgesné kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant j paciento sveikatos biikle 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 kraujospuidzio matavimo aparata;
13.4.3.11.4. stetofonendoskopa;

13.4.3.11.5. termometra.

13.4.4. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP], turinéioje 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. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.

13.4.4.1. ASP], teikiancioje stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi biiti
uztikrinama (gali biiti 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
pad¢jéjas, ergoterapeutas. | specialisty komanda gali biiti jtrauktas meno terapeutas.

13.4.4.3. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianc¢ioje ASP] turi buti
patalpos, tinkamos stacionarinéms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugoms teikti
(specialisty komandos nariy kabinetas (-ai), palatos, procediirinis 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, teikian¢iame stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
visg parg uztikrinamas gydytojo budé¢jimo postas. Budé¢jimo ASP] metu (nakties metu,
savaitgaliais ir Svenciy dienomis) pacientus prizitri gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras
ar gydytojas psichiatras, budintis stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiancioje 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 $io metodinio dokumento13.3.2.5. 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 maZziau kaip 3 diagnostikos ir (ar) gydymo metodai,
nurodyti metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.4.8. punktuose (iSskyrus 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 kraujospuidzio 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], turinCiose 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 prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.

13.4.5.1. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos turi buti teikiamos atskirame ASP]
padalinyje.

13.4.5.2. Padalinyje, teikianciame 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 biiti
saugi aplinka su antivandaline (saugia) jranga.

13.4.5.4. Padalinyje, teikian¢iame 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 buiti uZtikrinamos kity specialisty konsultacijos.

13.4.5.8. Padalinyje, teikian¢iame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas, visg para
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 Sven¢iy 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
metodinio dokumento 12.3.2.5.3. 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, iSskyrus tuos atvejus, kai dél sunkios paciento biiklés 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 krize iSgyvenusiems asmens teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymu Nr. V-859 , D¢l
Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir
savizudybés 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. rugsé¢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. ,,.Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo*.

13.6. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieziiiros 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/lIt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-
gaires

13.7. Reikalavimai personalui:

13.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieZiliros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio diagnostikoje ir gydyme:


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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr.
V-730. ,Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo.*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. geguzés 29 d. jsakymas Nr.
V-643 “D¢l fizinio suvarzymo priemoniy taikymo psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems pacientams ir fizinio suvarzymo priemoniy taikymo stebésenos (monitoringo)
tvarkos apraSo patvirtinimo”

e 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*.

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr.
V-714 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas‘
patvirtinimo*.

e 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.

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

e 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 galiojancia Valstybinés
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg
licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybg.

13.7.3. Daugiadalykés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas elgesio sutrikimy atvejais
teikiancios specialisty komandos sudétis apibrézta 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
apibrézti 13.7.1. punkte nurodytuose jsakymuose.

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

14. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS



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 elgesio 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 elgesio sutrikimy
atvejais.

14.4. Diegiant §] metodinj dokumentg numatyti mokymai vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiantiems specialistams, kad supazindinti su Siuo dokumentu bei jame i8déstytu vaiky ir paaugliy
elgesio sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmu; $iy mokymy finansavimas
numatytas i§ Europos Sagjungos struktiiriniy fondy 1éSy bendrai finansuojamo projekto Nr. 08.4.2-
ESFA-V-622-01-0009 ,,Asmens sveikatos priezitiros 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
jdiegima koordinuojan¢ioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija. Numatoma metodin] dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky ir paaugliy
psichinés sveikatos specialisty tobulinimo kursuose, auksciau iSvardinty institucijy internetinése
svetainése bei socialiniuose tinkluose.

14.6. Metodinio dokumento jdiegimo ASP], 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
nuomoné apie algoritmo kokybg, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvuma ir
rezultatyvuma.

15. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
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/globe¢jy 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 Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.
Anketa priede Nr. 5.
15.1.2. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionare suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro



2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros istaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo
vertinimo rodikliy sgraSy ir §iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo* (suvestiné
redakcija). Anketa priede Nr. 6.
15.1.3. Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir
jo artimiesiems pateikiama anonimin¢ anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildyta anketg 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 prieziiiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arbaj 11

klausimg stacionariniy paslaugy anketoje buty 7-10.

15.3. ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty
ankety duomeny analize 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. I8 viso tinkamai uzpildyty ankety

12. I viso apklausoje dalyvavusiy ankety

15.3.1. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas turi biiti
vykdomas reguliariai anketavimo biidu, 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 priezitiros 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 j 11-tg klausimg pateiktas tik vienas
atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkinimas
ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinamas 7—10:

Pacienty pasitenkinimo ASP]

o . ; Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos

priezitiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skai¢ius

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 anksciau
patvirtinta metodinio dokumento
versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
iniciatorius

5. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
vykdytojai

6. Kitos perzitros, atnaujinimo data 2026

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 kontrole atliecka
ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

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

17.3. Audito uzdavinys - elgesio 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 kortel¢;

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 ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis vertinimo anketa).

17.5. Audito vertinimo Kriterijai - atvejy, kai elgesio 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 klittis atliekant auditg. Audito ataskaitos pagrindu,
jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio dokumento
ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiSkinty neatitik¢iy pasalinimui, rekomendacijy
jgyvendinimui. 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 nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg
dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

17.8. Audita vykdanciy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

17.8.1. Medicininj auditg vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darbg nustato audito vadovas. Jstaigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos priezitiros
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 elgesio sutrikimy besikreipusiy
pacienty pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (F003/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos
istorijy (F025/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
medicininj audita ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi buti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldas
audituojamo proceso vadovams.

17.8.4. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai 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 informacingje sistemoje galima stebéti vaiky ir paaugliy psichikos
sutrikimy paplitima, ambulatoriniy apsilankymy d¢l vaiky ir paaugliy psichikos ir elgesio sutrikimy
pas vaiky ir paaugliy psichiatrus daznj, del 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 daznumg bei ASP],
naudojancios savo darbe vaiky ir paaugliy agresyvaus elgesio diagnostikos ir gydymo algoritma,
paslaugy kokybés rodikliy pokycius pagal paslaugy gavéjy anketas kas 12 mén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Gyd. Dalius Klimavi¢ius, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gyd. vaiky ir paaugliy psichiatras,
mob.nr.: +37068391070, el. pastas: dalius.klimavicius@kaunoklinikos.It
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21. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti agresyvaus elgesio
paplitimg tarp vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy, atrasti rizikos grupes, i kurias turéty biiti
orientuotos prevencijos priemonés. Rekomenduojami pakartotiniai gydymo efektyvumo tyrimai, kad
jvertinti Sio algoritmo efektyvuma atskirose vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy grupése.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI
22.1. Svarbiausia informacija

e Agresyvus elgesys — tai vaiko ar paauglio veiksmai, nukreipti pries kitg Zzmogy, gyva biitybe
arba negyva objekta. Juo siekiama sukelti skausmg arba padaryti Zalos (fizinés, materialinés,
psichologings).

e Vaiky ir paaugliy agresija yra svarbi socialiné ir medicininé problema.

o Tyrimais jrodytas iSreikstos agresijos ankstyvojoje vaikystéje rySys su didesne smurto, elgesio
sutrikimy tikimybe paauglystéje bei asocialaus tipo asmenybés sutrikimu suaugus. Tyrimai
patvirtino agresyvaus elgesio vaikystéje sasajas su depresijos ir nerimo sutrikimy i8sivystymu,
socialinio funkcionavimo sutrikimais, fizinés sveikatos problemomis, tokiomis, kaip Sirdies
ir kraujagysliy ligos, neurologinés ligos suaugusiems.



e Kuo anksciau nustatoma, kad vaikas ar jaunuolis turi rimty sunkumy dél agresyvaus elgesio
ir jam suteikiama pagalba, tuo didesné tikimybe, kad pasirinktas gydymas duos ilgalaikés
naudos.

22.2. Norma ir patologija

Vertinant ar vaiko agresyvus elgesys yra normalus ar ne, lemiamg vaidmenj vaidina vaiko amzius.
Mazdaug 2 mety amziuje vaikai pradeda ugdyti savo socialinj elgesj. Tuo metu jie daug intensyviau
nei anksciau bendrauja su Seimos nariais bei kitais vaikais. Kyla konfliktai, kurie daznai baigiasi
fizine agresija. Be to, Siame amziuje vaikas yra vadinamojoje autonomijos fazéje. Jis nori vis
daugiau dalyky daryti patys, iSbando pasaulj. Dél stipriy impulsy, autonomijos siekimo,
bendravimas gali baigtis mu§imu, spardymu, kandZiojimu. Siame amzZiuje taip yra pirmiausia dél
to, kad vaikas nemoka kaip nors kitaip sau padéti, jam triiksta kity konflikto sprendimo btidy. Jis
dar nelabai moka reikstis norus zodziu, dar neiSmoko, kad gin¢us galima i$spresti ir bendraujant, o
kylancius jausmus suvaldyti. Todél dazniausiai 2—6 mety amziaus vaiky agresyvus elgesys yra
normalus. ProblematiSku agresyvus elgesys tampa tada, kai jis labai daznai kartojasi, biina labai
intensyvus, pasireiskia ir namuose ir ugdymo jstaigoje ilgai (daugiau nei 6 mén.) tesiasi ir trukdo
vaiko socializacijai. Vaikui augant, pradinése klasése ir véliau agresyvaus elgesio turéty mazéti.

22.3. Agresyvaus elgesio priezastys

Agresyvaus elgesys gali pasireiksti d¢l vaiko nebrandumo, bejégisSkumo, nesaugumo ir baimés,
pervargimo, jtampos ir psichologiniy kriziy, pavydo broliui, naujam partneriui ar augintiniui,
didesnio démesio ir meilés troSkimo, ypa¢ vyresniems vaikams, blogo pavyzdzio, kai konfliktai
sprendziami smurtu, fizinés sveikatos problemy.

22.4. Agresyvaus elgesio, kaip psichikos sutrikimo simptomo, diagnozavimas.

Ar agresyvus elgesys vaikams ir paaugliams kyla dél psichikos sutrikimo diagnozuoja gydytojai
vaiky ir paaugliy psichiatrai, psichoterapeutai ir/arba psichologai. Tam Sie specialistai turi
pabendrauti su vaiku ir tévais. Bendraujant su vaiku ar paaugliu jvertinami jo elgesio ir charakterio
ypatumai, psichologiné biisena, vertinama, ar néra psichikos ar raidos sutrikimo. Bandoma i$siaiSkinti
ir galimas agresyvaus elgesio sutrikimo priezastis. Kartais agresyviai besielgiantis vaikas ar paauglys
vengia pats pasakoti apie turimas problemas, jy priezastis, todél svarbu, kad savo pastebéjimus
pasakyty tévai ar glob¢jai. Norédamas geriau jvertinti vaiko biiseng ir jos priezastis, psichiatras gali
paprasSyti, kad vaika dar pakonsultuoty ir iStirty psichologas ar kitas specialistas (pvz. gydytojas
neurologas, socialinis darbuotojas).

22.6. Agresyvy elgesj sukélusio psichikos sutrikimo gydymas

Nustates psichikos sutrikimg, kuris sukelia vaiko agresyvy elgesi, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras rekomenduoja reikiamg pagalbg ar gydyma. Pagalbos pobudis priklauso nuo vaiko
amziaus, nustatyto psichikos sutrikimo, kity agresyvy elges;j jtakojusiy priezasciy.

Paprastai agresyvaus elgesio korekcijai rekomenduojama ambulatoring¢ psichologiné pagalba
vaikui/paaugliui ir t¢évams/globéjams. Esant sudétingesniam psichikos sutrikimui, gali buti pasitilytas
gydymas dienos stacionare ar stacionare, priklausomybés ligy centre. Teikiant pagalbg gali prireikti
ir pedagogy, socialiniy darbuotojy ar kity specialisty bendradarbiavimo. Poreikis skirti gydymui
vaistus priklausys nuo nustatyto psichikos sutrikimo.



22.7. Kur kreiptis, jei jtariate, kad agresyvus elgesys vaikui kyla dé¢l psichikos sutrikimo.

Kartojantis agresyviam elgesiui ir vaikui ar paaugliui jtariant psichikos sutrikima, galima kreiptis |
asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje jiisy vaikas yra registruotas, teikiancig pirmines
ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas vaikams ir paaugliams. D¢l Siy paslaugy
teikimo galite pasitarti su savo Seimos gydytoju. Jeigu dél vaiko agresyvaus elgesio kyla reali
grésme jo ar aplinkiniy gyvybei ar sveikatai, rekomenduojama skubos tvarka kreiptis j ligoninés
vaiky skubios pagalbos skyriy arba Greitosios medicinos pagalbos tarnyba.



23. PRIEDAI

Metodinio dokumento priedy saraSas:

1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé.

2 priedas. Neramiy ir agresyviy nepilnameciy pacienty pavojingo elgesio diagnostikos ir
korekcijos algoritmas.

3 priedas. Paciento, kuriam taikomos fizinio suvarzymo priemongs, stebéjimo lapo forma.

4 priedas. Paciento, kuriam taikomos fizinio suvarzymo priemonés, sveikatos buiklés stebéjimo
lapas

5 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.
6 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa.

7 priedas. ASP], teikiancios pirmines ir/arba specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams ir paaugliams.

8 priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichinés sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams ir paaugliams.

9 priedas. Pavyzdys: Nepilnamecio paciento tévy arba globéjy (atstovy) sutikimas, kad biity
skiriamas gydymas vaistu, kuris neturi VVKT registruotos Sios indikacijos vaiky amziuje.



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 funkcionavima
atsizvelgiant j ligos—sveikatos sampratos vientisuma.

Ivertinamas realus funkcionavimas, o ne gydymas ar prognozé. Pateikti elgesio pavyzdziai yra
tiktai iliustratyviis ir nebitina 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 jsitraukia j jvairig veiklg ir turi daug interesy (pvz., turi hobj
ar dalyvauja popamokingje 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, susij¢s 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 ] stresinius gyvenimo jvykius (tévy skyrybos, mirtis, brolio ar sesers
gimimas), bet 8i 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 asociallis veiksmai, tokie kaip neatvykimas j mokykla,
smulkios vagystés, nuolatinés nedidelés problemos mokykloje, trumpi nuotaikos
pasikeitimai, baime ir nerimas, dél kuriy neatsiranda ryskus vengiancio tipo elgesys,
abejojimas savimi). Vaikas turi reik§mingy tarpasmeniniy santykiy. NepaZzjstantys
vaiko, nelaiko jo elgesio sutrikusiu, o tie, kurie pazjsta, pastebi tam tikry sutrikimy.




Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

60-51

Besikeiciantis funkcionavimo lygis, atsiranda sporadiniy sunkumy ar
simptomy keliose, bet ne visose socialinése srityse. Psichikos sutrikimas aiSkiai
pastebimas sutrikus vaiko funkcijoms.

50-41

Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sriciy ar rySkus
funkcionavimo sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti dél savizudisko elgesio
ar minciy, mokyklos baimés ar kity nerimo formy, obsesiniy ritualy konversijos
simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos agresijos, taciau reikSmingi socialiniai
santykiai iSlieka.

40-31

Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negal¢jimams funkcionuoti
vienoje 1§ jy — namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ar visuomengje,
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 pobtdzio jie
negali lankyti mokyklos (bet tai néra pakankamas kriterijus priskirti prie Sios
grupes).

30-21

Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., budamas namuose,
ligoningje visai nedalyvauja socialinéje 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 prieZiura, kad nesuZeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz., daznai
pasitaikantis agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai Zudytis), taip pat dél
ripinimosi asmenine higiena; rySkus visy formy bendravimo (Zodinio ar neZodinio)
sutrikimas, rySki socialiné izoliacija, stuporas ir pan.

10-1

Reikalinga nuolatiné prieziaira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus elgesio,
labai rySkaus realybés suvokimo sutrikimo, d¢l didelio bendravimo, mastymo,
emocijy sutrikimo, dél visiSko nesugebéjimo riipintis asmenine higiena.




2 priedas: Neramiuy ir agresyviy nepilnameciy pacienty pavojingo elgesio diagnostikos ir
korekcijos algoritmas

PAVOJINGAS ELGESYS

v
Paciento buklés jvertinimas,
simptomy taikiniy nustatymas/ simptomy
stiprumo jvertinimas

Priestaraujantis  elgesys, Distresas, nerimas, Agresyvus ir pavojingas sau
pyktis, inirSis, netinkama || psichomotorinis ar (ir) aplinkiniams elgesys;
kalba sujaudinimas. zala nuosavybei ar turtui.
grésmingas,
grasinantis elgesys

ve . . . : Papildomas medikamentinis
tampos mazinimo priemonés . .
Itamp p !:IZII’]IS atskyrimas gydymas* ir (ar) fizinis

.. Ir ar i
e Deeskalacija . (an) atskyrimas

- . simptomams
e Emocinis palaikymas ifini
SPECITINIS .

e Humoras P ) . Diazepamum 0.2-04 mg/kg
° Padrqsinimas ir pagalba medikamentinis vienkartiné dozé, p.os/ i.m. /i.v.; maks.
e Jtraukimas j kita veikla gydymas vienkartin¢ dozé— 10 mg.

. Tiapridum3-6 mg/kg per para, p.os/
e Pergrupavimas i.m. / i.v. vienkartiné dozé 50 -100 mg;
e PaSalinimas iS$ situacijos maks. vienkartin¢ dozé 100 mg.
e Samoningas ignoravimas Haloperidolum 0.1 - 0.2 mg/kg/

ienkartiné dozé i.m / p.os/ i/v (1 — 5

e Pertrauka viel

mg); maks. vienkartiné dozé 5 mg.
Risperidonum 0.5-1 mg per os iki 2
karty/para.

!

I3lieka pavojus sau ar (ir)
aplinkiniams

Mechaninis suvarzymas
(fiksavimas)

* nurodytas vaisty skyrimo eiliSkumas ir dozés yra rekomendacinio pobtdzio, galimi jvairGs vaisty deriniai. Visais atvejais
vaistai turi buiti individualiai derinami atsizvelgiant j paciento amziy, buklg, klinikines indikacijas.



3 priedas: Paciento, kuriam taikomos fizinio suvarZymo priemonés, stebéjimo lapas

PACIENTO, KURIAM TAIKOMOS FIZINIO SUVARZYMO PRIEMONES, STEBEJIMO
LAPAS

(asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas)

Asmens sveikatos
prieziiiros istaigos
padalinys
Paciento vardas pavardé Gimimo metai
Paciento gydymo
stacionare ligos istorijos
Nr.
Fizinio suvarzZymo
priemoniy taikymo
priezastis
Fizinio suvarzymo | [J Izoliavimas atskiroje palatoje Gydytojo  psichiatro
priemoniy rusis - liom figini 5 spaudas, paraSas
(pazyméti ) O ‘ S'peéla 1omis 1Z1N10 suvarzymo
pricmonemis
O rankomis (zmogaus kiino jéga)

Paciento informavimo, | yata valanda. minutés Gydytojo  psichiatro
kodél jam paskirtos spaudas, paraSas

fizinio suvarzymo
priemones, laikas

Fizinio suvarzymo | data valanda, minutés Gydytojo  psichiatro
priemoniy taikymo spaudas, paraSas *
pradzia

Fizinio suvarzymo | data valanda, minutés Gydytojo  psichiatro
priemoniy taikymo spaudas, paraSas

pabaiga




Fizinio suvarZzymo priemoniy taikymo pratgsimas

Data

Valanda,
minutés

Fizinio suvarzymo priemoniy taikymo pratesimo
priezastis (psichikos buklés vertinimo kodas (-ai)** ir, jei
reikia, paaiSkinimai)

Gydytojo
psichiatro
spaudas, parasSas

* Slaugytojo vardas, pavarde, parasas, — jei fizinio suvarZymo priemong taikyti pradéjo slaugytojas.

** Psichikos biiklés vertinimo kodai:

1. Psichomotorinis sujaudinimas:

1.1. trankosi ] sienas ir aplinkinius daiktus;

1.2. kandziojasi ar spjaudosi;

1.3. zalojasi (autoagresija) (iSskyrus savizudisSka elgesi);

1.4. blaskosi, prieSinasi;

1.5. gadina aplink esancius daiktus;
1.6. verziasi pabégti;
1.7. verbaliné agresija (keikiasi, Saukia, grasina, provokuoja konflikta);
1.8. kita (jrasyti).
2. Savizudybés grésme (ketinimai, elgesys).

3. Samonés sutrikimas esant neprognozuojamam impulsyviam elgesiui.

4. Imperatyvinés klausos haliucinacijos, provokuojancios agresyvy paciento elgesi.

5. Atsisako maisto ir skys¢iy ir yra biitinybé maitinti per zonda.
6. Tustinasi, Slapinasi ne tam skirtoje vietoje.
7. Kita (jrasyti).




4 priedas: Paciento, kuriam taikomos fizinio suvarZzymo priemonés, sveikatos biiklés stebéjimo lapas.

Paciento, kuriam taikomos fizinio suvarZymo priemonés, sveikatos biiklés stebéjimo lapas

(Asmens sveikatos priezifiros jstaigos pavadinimas)

(Paciento vardas, pavardé, gimimo metai, gydymo stacionare ligos istorijos Nr. )

Data,
valanda

Psichikos
buklé
(kodas*)

Kvépavi-
mas **

Galiiniy
kraujotaka

**

Pulsa

*%

Arterinis
kraujos
pudis**

Kiino
tempera-
tara**

Valgyma
s
ir

Tusti
nimas
is

gérimas | Ir
Slapin
imasi
S

Kita
(jragyti)

Psichik
0S
sveikat
0S
slaugyt
0jo
parasas

Bendra fizinio suvarzymo priemoniy trukmeé
(valandos, minutés)

Pacientg stebéjusio psichikos sveikatos slaugytojo
pastabos

Pacienta stebéjes psichikos sveikatos slaugytojas
(vardas, pavardé, parasas, spaudas)

* Psichikos biiklés vertinimo kodai:

1. Psichomotorinis sujaudinimas:

1.1. trankosi | sienas ir aplinkinius daiktus;

1.2. kandziojasi ar spjaudosi;

1.3.zalojasi (autoagresija) (iSskyrus savizudiska elgesj);

1.4. blaskosi, priesinasi;

1.5. gadina aplink esancius daiktus;

1.6. verziasi pabégti;

1.7. verbaliné agresija (keikiasi, Saukia, grasina, provokuoja konflikta);
1.8. kita (jrasyti).

2.Tustinasi, §lapinasi ne tam skirtoje vietoje.

3.Savizudybés grésmé (ketinimai, savizudisSkas elgesys).

4.Samonés sutrikimas esant neprognozuojamam impulsyviam elgesiui.
5.Imperatyvinés klausos haliucinacijos, provokuojancios agresyvy paciento elgesj.
6.Atsisako maisto ir skysc¢iy ir yra biitinybé maitinti per zonda.

7.Kita (jraSyti).

** Pildoma, kai taikomos specialios fizinio suvarzymo priemonés.



5 priedas: Rekomenduojamos staiga pasireiSkusio agresyvaus elgesio
nemedikamentinés korekcijos priemonés ir gydymas vaistais, priklausomai nuo
diagnozuoto psichikos sutrikimo

Psichikos sutrikimas Nemedikamentinés korekcijos Vaistali
priemoneés
Delyras 1) medicininés prieZasties Jei stiprus
korekcija; 2) jvertinti skausma; 3) | sujaudinimas:
vengti benzodiazepiny ir risperidonas p/o;
anticholinerginiy vaisty, kurie gali | haloperidolis i/m; jei
pabloginti delyra yra traukuliai arba
katatonija -
lorazepamas p/o;
i/m, n/g
(nasogastrinis
zondas);
Intoksikacija Haloperidolis  p/o,
alkoholiu/benzodiazepinais i'm;
Intoksikacija stimuliantais, Lorazepamas (p/o;
alkoholio/benzodiazepiny i/m; i/v; n/g); pridéti
abstinencija haloperidolj, jei
stiprus sujaudinimas
ar haliucinacijos;
Intoksikacija nezinoma Lorazepamas (p/o;
medziaga i/m; i/v); jei stiprus
sujaudinimas ar
haliucinacijos -
haloperidolis  (p/o;
i/m);




Protinis atsilikimas,
Jvairiapusis raidos
sutrikimas

Bandyti deeskalacines elgesio
intervencijas, jvertinkite skausma,
alkj, kitus fizinius poreikius;
apsvarstykite vizualinés
komunikacijos priemones;
paklauskite, kas paprastai
nuramina vaika.

Pasiklauskite  apie
ankstesnj atsaka |
(teigiama
arba neigiamg), ypac
benzodiazepinams.

Jei vis tiek iSlieka

vaistus

rySkus  sujaudintas
apsvarstykite
galimybe padidinti
jau naudojamo
vaisto doze; venkite
benzodiazepiny, nes
jie  gali  sukelti
disinhibicijg — zievés
kontrolés praradima;
venkite i/m skyrimo;
rekomenduojami
antipsichoziniai
vaistai : risperidonas
(p/0),
chlorprotiksenas
(p/o),
chorpromazinas
(p/o, i/m).

Katatonija su sujaudinimu

Deeskalacinés jtampos mazinimo
priemoneés

Lorazepamas (p/o,
i/m, ilv, ngz);

Nerimas, psichologiné

trauma, potrauminio streso

sutrikimas

Deeskalacinés jtampos mazZinimo
priemoneés

Diazepamas p/o;
lorazepamas  (p/o,
ilm, iv);

Hiperkinezinis elgesio
sutrikimas

Deeskalacinés jtampos mazZinimo
priemoneés

Risperidonas (p/0);

Mania ar psichozé

Deeskalacinés jtampos mazZinimo
priemoneés

Papildoma
vartojamo
antipsichozinio
vaisto dozé, nesant
efekto: risperidonas
(p/0),
chlorpromazinas
arba  haloperidolis
(i/m) ir
lorazepamas(i/m);




6 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 liikes¢ius atitinkancias sveikatos
priezitiros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai prasytume uzpildyti Sig anketg.
Anketa anoniminé, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés
jokios jtakos Jiisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo istaigos
personalu.

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

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jiusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):
Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)

Nr. . . e et . .
Labai Gerai | VidutiniSkai| Blogai | Labai
gerai blogai

1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos

registratiiros darba?

2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?

3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darba?

4. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie Jusy

ligg ir tolesn; gydyma buvo aiski, ar jos
suteikta pakankamai?

Eil. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Klausimas . _ - e
Tikrai taip | Galbut Abejoju | Galbut | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
paZjstamiems pasirinkti misy gydymo
Istaiga?
6. Prasome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerali




Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.



7 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa
Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, todél
Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jas (Jisy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma
(gydymo etapa) misy ligoninéje. Maloniai praSytume uzpildyti $ig anketg. Anketa anonimine, Jusy
atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios jtakos Jisy (Jisy
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):
Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris

Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr.

Labai | Gerai | Vidutini$kai| Blogai Labai
gerai blogai

1. |Kaip Jus vertinate ligoninés
gydytojy darba?

2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuSeriy darba?

3. |Kaip Jus vertinate ligoninés maisto
kokybe?

4. |Kaip Jis vertinate personalo pagarba
gydymo ligonin¢je metu?

5. |Kaip Jis vertinate ligoninés patalpy
Svarg ir jaukumag?

6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar Jiisy




Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr.

Labai | Gerai | Vidutini$kai| Blogai Labai
gerai blogai

atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?

7. |lvertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar)
akusSerés suteiké Jums (ar Jisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr.

Tikrai | Galbait | Abejoju | Galbat | Tikrai
taip taip ne ne

8. | Ar personalas atsizvelgé j Jusy
nuomong, priimant sprendimus deél
tyrimy ir gydymo eigos?

9. | Ar Jus rinktumétés §ig ligoning 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 (Zymeéti tik vieng)

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

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos




Vaiky elgesio sutrikimai



8 priedas. ASP], teikiancios pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

V3] Anyksciy rajono
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

V. Kudirkos g. 1,
Anyksciai

Anyksciy r. sav.

Klaipédos rajono
savivaldybés

Gargzdy pirminés sveikatos
prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

J. Basanaviciaus g. 1,
Gargzdai

Klaipédos r. sav.

Lietuvos Respublikos vidaus
reikaly ministerijos
Medicinos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zygimanty g. 8, Vilnius

Vilniaus m. sav.

LSMUL Kauno klinikos Vaiky ir paaugliy psichiatro Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkeés)

Respublikinis priklausomybés | Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 46, Klaipéda Klaipédos m.

ligy centras (apylinkés) sav.

Respublikinis priklausomybés
ligy centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Gerosios Vilties g. 3, Vilnius
Savanoriy pr. 74, Vilnius

Vilniaus m. sav.

(apylinkés)

Vandziogalos g. 4A, Kaunas
Balty pr. 7A, Kaunas
Julijanavos g. 1E, Kaunas

UAB "Andoka" Vaiky ir paaugliy psichiatro V.Kudirkos g. 19, Silalé Silalés . sav.
(apylinkeés)

UAB Baltic Medics Vaiky ir paaugliy psichiatro J. Zauerveino g. 9A Klaipéda | Klaipédos m.
(apylinkés) Dragtiny g. 2-6, Klaipéda sav.

Taikos pr. 48 B, Klaipéda

UAB Bendrosios medicinos Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 423, Kaunas Kauno m. sav.

praktika (apylinkés)

UAB ,,Ego PS* Vaiky ir paaugliy psichiatro Jaunimo g. 6, Pagégiai Pagégiy sav.
(apylinkés)

UAB ,,Gruodé* Vaiky ir paaugliy psichiatro P. Cvirkos g. 3, Sirvintos Sirvinty r. sav.
(apylinkeés)

UAB InMedica Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 169, Kaunas Kauno m. sav.




UAB InMedica

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zirmany g. 70, Vilnius
Jonazoliy g. 3, Vilnius
Seskinés g. 30 Vilnius

J. Baltrusaicio g. 3, Vilnius
P. Baublio g. 2, Vilnius

A. Vivulskio g. 7, Vilnius
Kestucio g. 32, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB ,,Medgintras*

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vytauto g. 9, Kalvarija

Kalvarijos sav.

UAB ,,Medgintras® Vaiky ir paaugliy psichiatro Siaurés pr. 8C, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés) Sv. Gertriidos g. 64, Kaunas
Siaurés pr., 8A, Kaunas
UAB ,,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Maironio g. 20, Kazly Riida | Kazly Rados
(apylinkés) sav.
UAB ,,Medgintras® Vaiky ir paaugliy psichiatro Sporto g. 2, Marijampolé Marijampolés
(apylinkés) sav.

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Jaunimo g. 22, Alytus
Naujoji g. 76, Alytus

Alytaus m. sav.

UAB ,,Medica“ klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro A. Baranausko g. 2, Garliava | Kaunor. sav.
(apylinkeés)

UAB ,,Medica“ klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 14, Klaipéda Klaipédos m.
(apylinkés) Vingio g. 16-1, Klaipéda sav.

Silutés pl. 38-1, Klaipéda

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 40, Prienai

Prieny r. sav.

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 64A, Vilnius
Zirminy g. 2, Vilnius
Juodasis kelias 35, Vilnius
Geniy g. 2, Vilnius

J. Bal¢ikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB ,, Nefridos* klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Nidos g. 3A, Klaipéda Klaipédos m.
(apylinkés) Zardininky g. 8-1, Klaipéda sav.
Nidos g. 1B, Klaipéda
UAB ,,Signata“ Vaiky ir paaugliy psichiatro Sarkuvos g. 1A, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés)
UAB ,,Sveikatos ratas® Vaiky ir paaugliy psichiatro Tirkiliskiy g. 51, Kaunas Kauno m. sav.

(apylinkes)




UAB ,,Vilniaus sveikatos
namai‘

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

A. J. Povilai¢io g. 18, Vilnius
Virsuliskiy g. 34, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB ,, Vita longa*“

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

A. Stulginskio g. 67, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Akmeneés sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Respublikos g. 1A, Naujoji
Akmené
Stoties g. 28, Akmené

Akmenés r. sav.

UAB Baltijos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kovo 11-osios g. 22, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Dr. Birziskos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 2, ViekSniai

Mazeikiy r. sav.

UAB Ignalinos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Ligoninés g. 13A, Ignalina
Laisvés g. 21, Dukstas
Agarinio g. 9A, Didziasalis

Ignalinos r. sav.

UAB Integralios medicinos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Paupio g. 40, Rukla

Jonavos r. sav.

UAB Konsultacijy ir gydymo
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Saulétoji g. 29, Jasitinai

Sal¢ininky .
sav.

UAB Lazdijy sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kauno g. 8A, Lazdijai

Lazdijy r. sav.

UAB Mazeikiy psichinés
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vilties g. 12, Mazeikiai

Mazeikiy r. sav.

UAB Medicinos paslaugy
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vydtno g. 19, Vilnius
Vydino g. 20, Vilnius
Rygos g. 17A, Vilnius

S. Néries g. 81, Vilnius
Perkiinkiemio g. 17, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB Pilény klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Studenty g. 1, Akademija Kauno r. sav.
(apylinkés)
UAB Raudondvario klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro J. Naujalio g. 10, Kauno r. sav.

(apylinkés)

Raudondvaris

UAB Sakiy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Bazny¢ios g. 37, Sakiai

Sakiy r. sav.

UAB Saulés $eimos
medicinos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Taikos pr. 51A, Kaunas

Kauno m. sav.

UARB Siauliy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Gumbinés g. 33C, Siauliai

Siauliy m. sav.




UAB Silalés psichikos
sveikatos ir psichologinio
konsultavimo centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Maironio g. 20A, Silalé

Silalés r. sav.

UAB Silutés psichikos
sveikatos ir psichoterapijos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. Jankaus g. 10, Siluté

Silutés r. sav.

UAB Skuodo psichikos
sveikatos ir psichoterapijos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vytauto g. 8, Skuodas

Skuodo r. sav.

UAB Vilkmergeés klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kauno g. 80, Ukmerge

Ukmergés r. sav.

UAB Zemaitijos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Kalno g. 21A, Telsiai

Telsiy r. sav.

UAB Zvéryno klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Elniy g. 27, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Akmenés rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zemaitijos g. 6, Naujoji
Akmeneé
S. Daukanto g. 7, Akmené

Akmenés r. sav.

V3] Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Naujoji g. 48, Alytus
Lelijy g. 44, Alytus
Daugy g. 5A, Alytus

Alytaus m. sav.

V3] Alytaus rajono
savivaldybés

pirminés sveikatos prieziiiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Naujoji g. 48, Alytus

Alytaus r. sav.

V3] Antakalnio poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Antakalnio g. 59, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Antakalnio psichiatrijos
konsultacijy centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Antakalnio g. 84, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Centro poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Pylimo g. 3, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Druskininky pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. K. Ciurlionio g. 82,
Druskininkai

Liskiavos g. 6, Druskininkai
Verpéjy g. 11, Vie€itinai
Seirijy g. 7, Leipalingis

Druskininky sav.

V3] Elektrény psichikos
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Taikos g. 6A, Elektrénai

Elektrény sav.




V3] Garliavos pirminés
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vytauto g. 65, Garliava

Kauno r. sav.

V3] Jonavos pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zeimiy g. 19, Jonava

Jonavos r. sav.

V5] Joniskio rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vilniaus g. 6, Joniskis

Jonigkio r. sav.

V3] Jurbarko pirminés
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vydino g. 56D, Jurbarkas
Nemuno g. 54, Smalininky
m.

Dariaus ir Giréno g. 3,
Veliuonos mstl.

Jurbarko r. sav.

VSJ Justiniskiy Seimos
gydytojy kabinetas

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Taikos g. 95, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Kaisiadoriy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gedimino g. 118,
Kaisiadorys

Kaisiadoriy r.
sav.

V3] Karoliniskiy poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

L. Asanavicitités g. 27A,
Vilnius
Karaliauciaus g. 11, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Kauno miesto poliklinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro Balty pr. 7, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés) A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas

Pramonés pr. 31, Kaunas

Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72,

Kaunas
V3] Kazly Riidos pirminés Vaiky ir paaugliy psichiatro Vytauto g. 45, Kazly Rada Kazly Rudos
sveikatos prieziliros centras (apylinkés) sav.

V3] Kédainiy pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Budrio g. 5, Kédainiai

Kédainiy r. sav.

V3] Kelmés rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vytauto Didziojo g. 23,
Kelmé

Kelmés r. sav.

V3l Klaipédos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Galinio Pylimo g. 3,
Klaipéda

Klaipédos m.
sav.

V3] Kretingos rajono
savivaldybés Kretingos
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zemaités al. 1, Kretinga

Kretingos r. sav.

V3] Lazdyny poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Erfurto g. 15, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Vilniaus m. sav.
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V5] Marijampolés pirminés Vaiky ir paaugliy psichiatro P. Kriaucitino g. 2, Marijampolés
sveikatos priezitiros centras (apylinkés) Marijampolé sav.
V3] Moléty rajono pirminés Vaiky ir paaugliy psichiatro Grauziniy g. 2, Molétai Moleéty r. sav.

sveikatos priezifiros centras

(apylinkes)

V§] Nayjininky poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Dariaus ir Giréno g. 18,
Vilnius
P. Zvirkos g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Naujosios Vilnios
poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

V. Sirokomlés g. 8, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3I Pakaunés pirminés
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Didzioji g. 1, Raudondvaris

Kauno r. sav.

V3] Pakruojo rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

J. Basanaviciaus g. 4,
Pakruojis

Pakruojo r. sav.

V3] Palangos asmens
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 92, Palanga
Zuvédry g. 4, Palanga

Palangos m. sav.

V3] Prieny rajono pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Pusyno g. 4, Prienai

Prieny r. sav.

V3] Radviliskio rajono
pirminés sveikatos prieziliros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gedimino g. 9B, Radviliskis

Radviliskio r.
sav.

V3l Raseiniy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Ligoninés g. 6, Raseiniai

Raseiniy r. sav.

V3] Rietavo pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Plungés g. 13, Rietavas
Telsiy g. 13, Plungé

Rietavo sav.

V3] Rokiskio psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 35B, Rokiskis
Juodupés g. 1A, Rokiskis

Rokiskio r. sav.

V5] Salgininky rajono
pirminés sveikatos priezitiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Nepriklausomybés g. 38,
Sal¢ininkai

Salgininky .
sav.

V3] Seskings poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Seskinés g. 24, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Sirvinty rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

P. Cvirkos g. 13, Sirvintos

Sirvinty r. sav.
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V3] Svenéioniy rajono
pirminés sveikatos prieziiiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Striinai¢io g. 3, Svencionys

Svengioniy r.
sav.

V3] Tauragés rajono pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Juros g. 5, Tauragé

Tauragés r. sav.

V31 Traky pirminés sveikatos
prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Mindaugo g. 17, Trakai

Traky r. sav.

Vs Ukmergés pirminés
sveikatos priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Vytauto g. 105, Ukmerge

Ukmergeés r. sav.

V31 Utenos pirminés
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Aukstakalnio g. 5, Utena

Utenos r. sav.

V3] Varénos pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

M. K. Ciurlionio g. 61,
Varéna

Varénos r. sav.

V3] Vilkaviskio pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Jasinskio g. 2, Vilkaviskis

Vilkaviskio r.
sav.

V53] Vilniaus miesto klinikiné
ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Medvalkio g. 6, Palanga

Palangos m. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Nemuno g. 75, PanevéZys

Panevézio m.
sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

V. Kudirkos g. 19, Sakiai

Sakiy r. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

AZuolyno g. 5A, Vilnius
Didlaukio g. 80A, Vilnius
Zalgirio g. 90, Vilnius
Mokyklos g. 10, Grigiskés

Vilniaus m. sav.

V3] Vilniaus rajono centriné
poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Laisvés pr. 79, Vilnius

Vilniaus r. sav.

V3l Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Santariskiy g. 7, Vilnius
Kairitkscio g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Zirmiiny psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkes)

Zirminy g. 67A, Vilnius

Vilniaus m. sav.
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ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas vaikams

ir paaugliams
Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas (teirautis | Savivaldybé
gydymo jstaigoje)
1. B] Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Zolyno g. 47, Vilnius Vilniaus m.
kompleksiniy paslaugy (ambulatoriné specializuota) sav.
centras ,,Seimos slénis*
2. Klaipédos sutrikusio Vaiky ir paaugliy psichiatro | Turisty g. 28, Klaipéda Klaipédos m.
vystymosi kiidikiy namai | (ambulatoriné specializuota) sav.
3. Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy psichiatro | Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m.
moksly universiteto (ambulatoriné specializuota) sav.
ligoniné Kauno klinikos
4. Respublikinis Vaiky ir paaugliy psichiatro | Giedrai¢iy 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.
Zirminy 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. Povilaicio g. 18, Vilnius Vilniaus m.
sveikatos namai® (ambulatoriné specializuota) | VirSuliskiy g. 34, Vilnius sav.
10. UAB Baltijos ir Vaiky ir paaugliy psichiatro | Nemencinés 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*
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12. V3] Centro poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(ambulatoriné specializuota)

Pylimo g. 3, Vilnius

Vilniaus m.
sav.

13. V3] Karoliniskiy Vaiky ir paaugliy psichiatro | L. Asanaviéitités g. 27A, Vilnius Vilniaus m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) sav.
14. V3] Kauno miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Balty pr. 7, Kaunas Kauno m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) | A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas sav.

Pramonés pr. 31, Kaunas

Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas
15. V3] Klaipédos vaiky Vaiky ir paaugliy psichiatro | K. Donelaicio g. 5, Klaipéda Klaipédos m.
ligoniné (ambulatoriné specializuota) | K. Donelaicio g. 7, Klaipéda sav.

K. Donelai¢io g. 9, Klaipéda

J. Karoso g. 13, Klaipéda

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

17. V3] Respublikiné
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(ambulatoriné specializuota)

Smélynés g. 38, Panevézys

Panevézio m.
sav.

centras

18. . V3] Respublikiné Vaiky ir paaugliy psichiatro | Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m.
Siauliy ligoniné (ambulatoriné specializuota) sav.

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

20. V3] Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Vasaros g. 5, Vilnius Vilniaus m.
psichikos sveikatos (ambulatoriné specializuota) sav.

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

paaugliams
Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
1.Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.

moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

psichiatrija (dienos
stacionaro)

Registratiiros
telef..:837326984
Telef. 837327178

2.VS] Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

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

Alytaus m. sav.
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3.Vs] Karoliniskiy
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Loretos Asanaviciiités g.
27A, Vilnius, Telef.
(85) 245 8417

Vilniaus m. sav.

4.V§] Kauno miesto
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Nepriklausomybés a. 10,
Kaunas
Telef.:: (8 37) 409 808

Kauno m. sav.

5.Vs] Respublikiné
Klaipédos ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Puodziy g. 9, Klaipéda
Telef.: 8 46 404421

Klaipédos m. sav.

6.Vs] Respublikineé
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

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

Panevézio m. sav.

7.V3] 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. V3] Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Vasaros g. 5, Vilnius
Telef.: (85) 21548 81

Vilniaus m. sav.

9.V3] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

J Kairiukscio g. 2, Vilnius.
Telef.:(8 5) 278 0399,

Vilniaus m. sav.
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9 priedas. ASPI, teikiancios specializuotas stacionarines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
V3] Respubliking 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) (85) 267 27 26
V3] Respublikiné Klaipédos | Vaiky ir paaugliy Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos m. sav.
ligoniné psichiatrija Telef.: 8 46 404421

(stacionaring)
V3 Viniaus universiteto Vaiky ir paaugliy J Kairitks¢io g. 2, Vilnius Vilniaus m. sav.
ligoniné Santaros klinikos psichiatrija Telef.: (85) 273 14 56

(stacionaring)
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10 priedas. Pavyzdys: Nepilnamecio paciento tévy arba globéju (atstovy) sutikimas, kad buty
skiriamas gydymas vaistu, kuris neturi VVKT registruotos Sios indikacijos vaiky amZiuje.

NEPILNAMECIO PACIENTO ATSTOVU (TEVU ARBA GLOBEJU) SUTIKIMAS, KAD
BUTU SKIRIAMAS GYDYMAS VAISTU, KURIS NETURI VALSTYBINES VAISTU
KONTROLES TARNYBOS (VVKT) REGISTRUOTOS SIOS INDIKACIJOS VAIKU

AMZIUJE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Psichiatrijos klinika
Eiveniy g. 2, Kaunas LT-50161, Tel. +37037326870, El. pastas: psichiatrijos.klinika@kaunoklinikos.lt

SUTIKIMAS, KAD BUTU SKIRIAMAS GYDYMAS VAISTU, KURIS NETURI
VALSTYBINES VAISTU KONTROLES TARNYBOS (VVKT) REGISTRUOTOS SIOS
INDIKACIJOS VAIKU AMZIUJE

(data)
Sutinku, kad mano atstovaujamajam(ai)

(paciento / atstovaujamo nepilnamecio paciento vardas, pavardé)
biity skiriamas gydymas vaistiniu preparatu

(vaistinio preparato pavadinimas)
Esu informuotas apie vaistinio preparato skyrimo priezastis, laukiamg teraping nauda, vartojimo
ypatumus, atsargumo priemones, galimg nepageidaujama poveik].

paciento / atstovo paraSas ) ( paciento / atstovo vardas ir pavardé, atstovavimo pagrindas )
Patvirtinu, kad:

esu susipazings(-usi) su moksliskai pagrista informacija apie $io vaistinio preparato
klinikines, farmakologines ir farmacines savybes;

pacientui ir jo atstovui pateikiau i§samig informacija apie §io vaistinio preparato skyrimo
priezastis, laukiama teraping nauda, vartojimo ypatumus, atsargumo priemones, galima
nepageidaujama poveikj;

§] vaistinj preparatg skiriu vadovaudamasis(-asi) LSMUL KK Psichiatrijos klinikos
patvirtintu §io psichikos (elgesio) sutrikimo diagnostikos ir gydymo protokolu, kuris
patvirtintas medicinos etikos komisijoje.

Gydytojas

( paraSas )
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