Koalicija ,,Psichikos sveikata 2030

Pasiulymai dél batinyjy permainy vaikuy ir paaugliy psichikos sveikatos
prieziiiros sistemoje

Skirtingai nuo daugumos kity sveikatos apsaugos sri¢iy, vaiky psichikos sveikatos
prieziiiros infrastruktiirg teko kurti ir plétoti naujais pagrindais, atkiirus Lietuvos
nepriklausomybe 1990 m. Tuo metu jsteigus Vaiko raidos centrg 1990 m. kaip naujo
pobiidzio jstaigg Siuolaikiniams vaiky psichikos ir raidos sutrikimy prevencijos,
gydymo ir reabilitacijos metodams diegti, per keleta mety buvo pasirengta paslaugy
plétrai. Taciau vélesniais laikotarpiais parengto kompleksiniy paslaugy modelio plétra
buvo sustabdyta. Tode¢l iki Siol Lietuvoje néra veiksmingos sistemos, kuri leisty
vykdyti mokslo Ziniomis grijstg vaiky psichikos sveikatos prieziiirag. Egzistuojanti
infrastruktira yra fragmentuota, veikiantis zmogiSkyjy ir finansiniy iStekliy
naudojimo mechanizmas neatitinka Siuolaikiniy reikalavimy. Tokia neveiksminga
infrastruktiira sukuria ir stiprina ydingo rato mechanizmus, ypac kai oficialiame
lygyje tvirtinama, kad sistema veikia gerai. Pavyzdziui, nors jkurta ir veikia daugiau
kaip savivaldybiy psichikos sveikatos centry tinklas (tokiy centry Lietuvoje yra
daugiau kaip 100), daugumoje tokiy centry néra specialisty komandy vaiky psichikos
sveikatos prieziliros paslaugoms teikti, todel bent kiek sudétingesniais atvejais, kai
reikia testinés nemedikamentinés ar specialisty komandos pagalbos, tokia pagalba
néra prieinama. Daugumoje pirminiame lygyje veikianciy centry gydytojai vaiky ir
paaugliy psichiatrai, psichologai ir socialiniai darbuotojai darbui su vaikais jdarbinti
maza etato dalimi arba tokiy 1§ viso néra.

Kita sisteminé problema, per daugeli mety tapusi chronine, yra ta, kad pirminiame
lygyje esaniy psichikos sveikatos centry plétra, niekaip negalinti uZztikrinti
kokybisky paslaugy vaikams, yra uZzblokavusi antriniy paslaugy plétra, o bitent
antriniy nestacionariniy paslaugy plétra biity pati reikalingiausia. Daznai oficialiame
lygyje tvirtinama, kad pirminiai psichikos sveikatos centrai (bent jau ,,didieji* — prie
kuriy yra priraSyta daug vaiky) esg gali suteikti visg pilnaverte kvalifikuota
ikistacionaring pagalbg vaikams. Taciau to niekaip nejmanoma pasiekti, kai 100-o
vaiky psichikos sveikatos priezitrai skiriama 800 eury per metus, (arba 80.000 eury -
10.000 vaiky per metus) - tiek skiriama pagal nustatyta finansavimo tvarkag vaiky
psichikos sveikatos priezitirai psichikos sveikatos centruose. Akivaizdu, kad biitina
perzitréti vaiky psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistemg ir uztikrinti
Sios paslaugy sistemos racionalig plétra.

Plétojant ir finansuojant psichikos sveikatos prieziiros paslaugas vaikams,
svarbu yra nuosekliai laikytis mokslo Ziniomis grjsty paslaugy teikimo principuy.



Deja, iki Siol Lietuvoje Siy principy nesilaikoma. Todél, teikdami pasitlymus,
kartu primename Siuolaikinius paslaugy plétros principus.

Pasaulio sveikatos organizacija, Europos Sajungos institucijos ir kitos tarptautinés
organizacijos yra sutarusios de¢l svarbiausiy vaiky psichikos sveikatos prieZiiiros
principy. Nemazai valstybiy Siuos principus yra jdiegusios praktikoje per moksliskai
pagristos vaiky psichikos sveikatos politikos formulavimg, stebéseng ir nuosekly
1gyvendinima.

Teikiant vaiky psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, labai svarbu uZtikrinti, kad
jos bty teikiamos keliuose lygiuose, ir kad tarp ty lygiy gerai veikty ,.filtrai, kurie
leisty daznai sutinkamy ir lengvesniy atvejy valdyma vykdyti maZiau
specializuotuose lygiuose (visy pirma — pirminiame lygyje, padedant Seimos
gydytojams), ir tik sudétingesnius atvejus nukreipti i labiau specializuotus lygius,
juose palaikant kokybiskai ir mobiliai veikian¢ias specialisty komandas.

Ikiklinikiniame (prevencijos) lygyje turi biiti uztikrinta veiksminga vaiky psichikos
ir elgesio sutrikimy prevencija. Si prevencija vyksta keliais budais (universali,
selektyvi, kt.). Kartu su psichikos sveikatos stiprinimo, emocinio raStingumo
mokymo, socialiniy jgiidziy mokymo, tévystés jgidZiy mokymo programomis,
testines, pamatuojamas prevencines programas turi finansuoti keli sektoriai ir, visy
pirma — sveikatos apsaugos, Svietimo ir socialinés apsaugos sektoriai. Sveikatos
apsaugos sektorius, be abejo, neturi biiti atsakingas uz visas §ios srities prevencines
programas. Bet Sveikatos apsaugos ministerija turi demonstruoti lyderyste Sioje
srityje ir kviesti kitus sektorius atsakingai prisijungti.

Pirminiame sveikatos prieziliros lygyje prasideda asmens sveikatos prieZiliros
paslaugy (t.y., klinikiniy paslaugy) teikimas. Sia veikla vykdo bendros praktikos
gydytojai (Seimos gydytojai) ir pediatrai, pasitelkdami savivaldybiy psichikos
sveikatos centruose dirbanCius specialistus (vaiky ir paaugliy psichiatrus,
psichologus, socialinius darbuotojus).

Lietuvoje siilome atsakingai ir skaidriai panaudoti tuos ribotus iSteklius, kurie skirti
pirminiame lygyje vaiky psichikos sveikatos priezitirai, visy pirma tam, kad Siy
iStekliy pagalba biity sustiprintas BPG ir jy komandos aktyvus dalyvavimas vaiky
psichikos sveikatos apsaugoje. IS pirminiam lygiui skirty 1éSy finansuojami su vaikais
dirbantys specialistai (vaiky ir paaugliy psichiatrai, psichologai, socialiniai
darbuotojai, slaugytojai) turi kartu su BPG teikti klinikines paslaugas, visy pirma
konsultuojant vaikus dél lengvy psichikos ir elgesio sutrikimy bei suteikiant jiems
trumpalaike pagalbg. D¢l riboto Siy paslaugy, kaip pirminio lygio paslaugy,



finansavimo sudétingesni klinikine, vadybine ar kitokia prasme atvejai turéty biiti
nukreipiami antrinio lygio paslaugoms gauti. Siuo metu tokia galimybé yra labai
ribota, nes antrinio lygio nestacionarinés paslaugos Lietuvoje iki $iol nebuvo plétotos.

Biitina atkreipti démesj, kad po sitilomos paslaugy plétros pirminiame lygyje
teikiamy paslaugy svarba ne tik nesumazes, bet padidés. Bus aisku, kokias paslaugas
su labai ribotais resursais pirminiame lygyje dirbantys specialistai, kartu su BPG, gali
suteikti ir kokiy paslaugy jie negali ir neturi suteikti. Dabartiné tvarka yra ydinga tuo,
kad pojstatyminiuose aktuose numatyta, jog i§ pirminio lygio finansuojami psichikos
sveikatos centrai turi atlikti prevencine ir kvalifikuotg visiems prieinamg kliniking
ikistacionaring pagalbg visais atvejais (lengvi, sunkis atvejai, kt.), o tai praktiniame
lygyje yra visiskai nejmanoma.

Antriniame sveikatos prieziiiros lygyje turéty biiti teikiama labiau specializuota
pagalba vaikams ir paaugliams, kurie turi sunkesnius arba vadybiniu atzvilgiu
sudetingesnius psichikos sutrikimus. Tokig pagalbg turi uZtikrinti komandos principu
dirbantys vaiky psichikos sveikatos prieziiiros specialistai, aptarnaujantys apie
nemaziau kaip 200.000 ir nedaugiau kaip 600.000 gyventojy teritorijg. Tokiam
gyventojy skaiCiui aptarnauti turéty biiti steigiamas bent vienas regioninis vaiky
psichikos sveikatos prieziliros centras su visais biitinaisiais infrastruktiros
komponentais. Kadangi vaikams ir paaugliams, palyginti su suaugusiais, Zymiai
reCiau reikia ir stacionaro pagalbos, ir medikamentinio gydymo, svarbiausia ir
lemiama pagalbos grandimi vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitroje, kaip
rodo daugelio valstybiy patirtis ir geroji praktika, turi tapti antrinio lygio testiné
pagalba vaikui ir Seimai. Kaip tik tokiy paslaugy tinklo Lietuvoje iki Siol neturime ir
kelia didelj nerimg kai kuriy interesy grupiy pozicija, kad tokiy paslaugy tinklo esg ir
nereikia.

Keliy pilnaverciy lygiy kokybiska veikla yra biitina sistemos efektyvumo garantija.
Jei viename kuriame nors lygyje dél kokiy nors priezasCiy neveikia , filtras®, visa
sistema tampa neefektyvi. Lietuvoje situacija su ikiklinikiniu lygiu dabar yra
pageréjusi (dar triksta testiniy prevenciniy programy vaiky psichikos sveikatos
srityje, iSimtis yra tik patyCiy prevencija vykdoma mokyklose) taciau didZiausia
problema tebelieka tai, kad néra antrinio lygio testiniy paslaugy komplekso, kurio
plétra iki Siol yra jSaldyta.

Indikacijos antrinio lygio paslaugu plétrai



Sitloma paslaugy plétrai naudoti du jau jdiegtus, bet nepakankamai iSplétotus
paslaugy teikimo mechanizmus: dienos stacionaro paslaugg ir ambulatoriniy paslaugy
paketa, prilygintg dienos stacionaro paslaugai.

Pageidautina dienos stacionary specializacija pagal amziy ir/arba pagal sutrikimy
grupes.

Ambulatorinis gydymas — tai kompleksas diagnostiniy ir terapiniy paslaugy, kurias
teikia specialisty komanda, kartu su pacientu ir jo Seimos nariais sukurdama ir
vykdydama individualaus gydymo plana.

Sitloma pasinaudoti Jungtinés Karalystés patirtimi, organizuojant vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugy teikimg. Specialisty darbo kriiviai planuojami, jvertinus jy
teikiamy intervencijy skaiCiy (vienai intervencijai skiriant nemaziau kaip 1 valandg)
ir laika, skirta komandos pasitarimams, supervizijoms, tarpsektoriniams sudétingy
atvejy valdymo pasitarimams.

Pateikiame sarasg sutrikimy grupiy, kuriy gydymo procesas ir atvejo vadyba
reikalauja didesniy zmogiSkyjy iStekliy sanaudy ir labiau specializuoty paslaugy,
todel negali tinkamai vykti vien naudojant pirminiam lygiui skirtus iSteklius:

Valgymo sutrikimai, elgesio sutrikimai sutrikusio intelekto ir autizmo spektro
sutrikimus turinciy vaiky tarpe; pirmosios psichozés epizodas; schizofrenija ir kitos
psichozés; bipolinis sutrikimas; sunkiis depresijos atvejai; besikartojantys bandymai
Zudytis ir savizalos atvejai paaugliy tarpe; sunkiis aktyvumo ir démesio sutrikimo
atvejai; sudétingi autizmo atvejai, globos jstaigose gyvenanciy vaiky emocinés ir
socialinés raidos sutrikimai.

Sios permainos, sukuriant lemiama paslaugy grandj, leisty didele dalimi i§spresti
dabar stebimg sisteming problemg. Sudétingesni atvejai, kai vaikui ir Seimos nariams
reikia testinés (trunkanCios nuo 3-6 ménesiy iki 12 ménesiy ir ilgiau)
nemedikamentinés pagalbos ir geros vadybos tarp skirtingy specialisty komandos
nariy, Siuo metu Lietuvoje negali tikétis tokios pagalbos. Tai kelia didelj tévy ir kity
suinteresuoty pilieCiy nepasitenkinimg ir didina atvejy su giléjancia socialine
dezadaptacija, pertekline medikalizacija bei gausiomis hospitalizacijomis skaiciy.

Sitlomos permainos skatinty geresnj tarpsektorinio bendradarbiavimo lygj ir aiSkesnj
pasiskirstymg konkreCiomis atsakomybeémis tarp sveikatos apsaugos, Svietimo ir
socialinés apsaugos sektoriy. Tai yra labai svarbu, artéjant 2024 metams, kai Svietimo



sistema turés teikti jtraukiojo ugdymo paslaugas ir todél reikés geresnio
bendradarbiavimo tarp ugdymo ir psichikos sveikatos prieziiiros jstaigy.

Ypatingg démesj biitina atkreipti, sprendziant zmogiskyjy iStekliy problemas vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros srityje.

Vaiky psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy ypatumas yra toks, kad jas teikiant
mazai reikia investuoti ] biomedicinines technologijas, taciau daugiau reikia
investuoti j psichosocialiniy intervencijy jvairove. Siy intervencijy kokybe uztikrina
tai, kad vienam gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui optimaliu atveju turi tekti nuo
5 iki 10 nemedicininiy specialisty (psichology, socialiniy darbuotojy, vaiky psichikos
sveikatos prieziiiros slaugytojy ir kt.).

Lietuvos psichikos sveikatos sistema (tiek vaiky, tiek suaugusiyjy) iki Siol vystési
ignoruodama §j principa. Pavyzdziui, iki Siol psichikos sveikatos centruose dirba
daugiau psichiatry, negu psichology ar socialiniy darbuotojy. Remiantis uZsienio
valstybiy praktika, reikéty svarstyti kolegijose dirbanciy ir jas baigianciy specialisty
tinkamumga dirbti su rizikos grupiy vaikais ir Seimomis, tuos specialistus apmokius
veiksmingy psichosocialiniy intervencijy.

Pavyzdziui, Skotijoje (informacija gauta i§ ten dirbandio gyd. V. BlaZzio) 370.000
gyventojy teritorija aptarnauja trys iSplestines CAMHS (angl. Child and adolescent
mental health services) komandos, kuriose i§ viso dirba 55 klinikiniai darbuotojai; i$
Jjy 4,6 etato uzimantys 5 gydytojai, o visi kiti yra terapinj darbg dirbantys
nemedicininiai specialistai. Dar bitina atkreipti démesj, kad Skotijoje ir kitose
valstybése taip pat veikia panasaus dydZio specialisty komandos socialinés apsaugos
sektoriaus infrastruktiiroje. Sios komandos skiriasi tuo, kad jose néra gydytojy ir jos
dirba su vaikais ir paaugliais, turinciais elgesio ir socializacijos sutrikimy bei jy
Seimomis. Panasi paslaugy infrastruktiira yra iSplétota visose iSsivysciusiose
valstybése.

Paslaugy plétros metu gali i8kilti problemy dél Zmogiskyjy iStekliy (vaiky psichikos
sveikatos prieziiiros specialisty) triikumo regionuose. Todél biitina 1§ anksto planuoti
kirybiSkus sprendimus, jskaitant paslaugy mobilumo uztikrinimg pereinamuoju
laikotarpiu, specialisty perkvalifikavimo programas ir kt. Sio proceso sklandumui
uztikrinti turi biiti numatyti papildomi biudZetiniai asignavimai.

Kadangi vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziliros sistemoje susikaupe
ypatingai daug skubiai sprestiny strateginio lygmens problemy, sitilome, kad
reikalingi sprendimai biity svarstomi ir priimami Vyriausybés lygmenyje.



Atkreiptinas démesys ] tai, kad jau daug mety daromi sprendimai, nekeiciant ydingai
veikiancios infrastruktiros, ne sprendZia, o gilina minétas problemas.

Apibendrinant, tenka konstatuoti, kad viena i§ svarbiausiy sri¢iy, kuriose susikaupé
ypac daug spragy, ir kurioje yra gyvybiskai biitinas sisteminio lygmens proverZis, tai
yra vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitira. Nors jau daug mety yra nemazai
signaly apie did¢jant; kokybisky paslaugy poreiki vaikams ir paaugliams su jvairiais
psichikos sutrikimais, esanti paslaugy sistema su jSaldyta infrastruktiira neuztikrina
adekvataus ir kokybisko atsako.

Kaip konkrety pavyzdj galima pateikti biitinybe teikti specializuota nestacionaring
specialisty komandos pagalbg paaugliams ir jaunuoliams po pirmojo psichozés
epizodo. PanasSios specialisty komandy testinés pagalbos reikia vaikams, paaugliams
ir jaunuoliams su kitokiais, vidutinio sunkumo ir sunkiais, psichikos, raidos ir elgesio
sutrikimais (autizmo spektro sutrikimais, depresija, obsesiniais kompulsiniais
sutrikimais, kitais emocinés ir socialinés raidos sutrikimais, priklausomybémis).
Pirminiame lygyje veikiantys ir atitinkamai finansuojami savivaldybiy psichikos
sveikatos centrai niekaip negali uztikrinti testinés kokybiskos pagalbos vaikams ir
paaugliams su tokiais sutrikimais. Todél bitina uZztikrinti, kaip ypatingg prioriteta,
regioniniy psichikos sveikatos centry vaikams ir paaugliams plétra, tuose centruose
komplektuojant mobilias specialisty komandas ir wuztikrinant platy spektrg
intervencijy vaikams, paaugliams ir jy Seimy nariams, dominuojant lanks¢ioms
psichosocialinéms intervencijoms ir vengiant perteklinio psichotropiniy vaisty
skyrimo tradicijos.

Pasiulymai

1. Lietuvoje per daug deSimtmeciy susiformavusi neveiksminga psichikos sveikatos
prieziliros sistema ypatingai neigiamai atsiliepia vaiky psichikos sveikatos problemy
sprendimui. Bitini esminiai sisteminio lygmens sprendimai, kurie leisty veiksmingai
investuoti ] vaiky ir paaugliy psichikos sveikatg ir nutraukty ilgamet] sastingj Sioje
srityje. Svarbiausia yra suteikti prioriteta kokybiSkai naujy paslaugy plétrai ir
pasalinti grésmingg spraga, esancig tarp pirminio lygio psichikos sveikatos centry ir
stacionaro grandies.

2. Rekomenduojama, kad pirminio lygio psichikos sveikatos centruose su vaikais
dirbantys specialistai sustiprinty tame pafiame lygyje dirbancig Seimos gydytojo
(BPG) komanda ir teikty tokios apimties paslaugas, kokias labai ribotai leidzia teikti
pirminio lygio paslaugy finansavimo mechanizmas. Tuo paciu siiiloma nustatyti,
kokiais atvejais — kai reikia intensyvesniy ir testiniy nestacionariniy paslaugy vaikui



ir Seimos nariams — tos paslaugos turi biti deleguotos kitaip finansuojamam ir
atskirtam nuo pirminio lygio centry antriniam lygiui.

3. Prioriteta sitiloma teikti strateginio lygio spragos paSalinimui. Tai antrinio lygio
testinés nestacionarinés paslaugos, kurios reikalingos nemazam skaiciui vaiky ir
paaugliy, turin€iy vidutinio sunkumo ir sunkius psichikos ir elgesio sutrikimus.
Rekomenduojama sukurti finansavimo mechanizmg ir pradéti plétoti dviejy rusiy
paslaugas antriniame lygyje: a) specialisty komandy paslaugos (su mobilumo
galimybe), tuo tikslu kuriant regioninius vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos centrus
su visa reikalinga paslaugy jvairove; b) kompensuojant privaciai praktikuojanciy su
vaikais, paaugliais ir Seimomis dirbanciy psichoterapeuty paslaugas (tokiu budu
sumazinant socialing atskirtj ir padidinant realy prieinamuma prie $iy paslaugy).

4. Siekiant uztikrinti veiksmingg ir tvarig naujy paslaugy plétra, Sias paslaugas biitina
atskirtt nuo pirminio lygio psichikos sveikatos centry. Plétojant antrinio lygio
paslaugas teikiancius vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos centrus, biitina uZtikrinti
paslaugy jvairove (diferencijuoti paslaugas pagal vaiky amziaus grupes, pagal
sutrikimy grupes ir kt.).

5.Tokiai antrinio lygio kokybisky testiniy paslaugy plétrai sitiloma nukreipti léSas,
kurias SAM planuoja vykdyti pagal Vaiko garantijy iniciatyvos programg
(,,Psichosocialing negalig turin€iy vaiky ir jy Seimy nariy ir glob¢jy psichikos
sveikatos ir emocinés geroves stiprinimas®). Su §ia programa ir jai skirtomis 1éSomis
galima biity pasiekti veiksmingg proverzj link trikstamos paslaugy grandies —
antrinio lygio testiniy nestacionariniy paslaugy — jtvirtinimo.

5. Ypatingg démesj sitiloma skirti tarpsektoriniam bendradarbiavimui ir kiekvieno
sektoriaus indé¢liui § kompleksiniy problemy, tokiy kaip jtraukusis ugdymas Svietimo
sistemoje, pagalba paaugliams su elgesio ir socializacijos sutrikimais, savizudybiy ir
savizalos prevencija, sprendima. Sioms problemoms spresti ir permainy sklandumui
uztikrinti labai svarbus yra vaiky psichikos sveikatos priezitiros komponentas. Todél
dar svarbiau yra uztikrinti siilomas sistemines permainas.

Pasiraso:
Prof. Dainius Piiras — Zmogaus teisiy stebéjimo institutas
Kristina Diidonyté — asociacijos ,,SavarankiSkas gyvenimas* valdybos nar¢

Gintaré Kuciauskaité — Lietuvos psichologijos studenty asociacijos prezidente



Vytautas Blazys — vaiky ir paaugliy psichiatras konsultantas

Dovilé Juodkaité — Lietuvos negalios organizacijy forumo prezidenté

Ausra Mockuviené — ,,Depresijos iveikimo centro® direktore

Aina Adomaityté — Lietuvos psichology sajunga

Ausra Kurien¢ — Paramos vaikams centras

dr. Robertas Povilaitis — Vaiky linija

Prof. Paulius Skruibis - Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro vadovas
Diana Bukantaité — V3] ,.Jaunimo linija* vadove

Jurgita Kupryté — VSI “SOPA” direktore

Dana Migaliova — Lietuvos sutrikusio intelekto Zmoniy globos bendrijos ,,Viltis*
asociacijos vadové

Karilé Levickaité — ,,Psichikos sveikatos perspektyvos* direktoré



