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Santrumpos

BVP — Bendras vidaus produktas
EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

IAPT - Psichologiniy terapijy prieinamumo gerinimas (Improving Access to Psychological
Therapies)

KET — Kognityviné elgesio terapija

NewAccess - Naujas prieinamumas

NHS — Nacionaliné sveikatos priezidra (The National Health Service)

NVO — Nevyriausybiné organizacija

PCT - Pirminio lygio ligoniy kasos (Primary Care Trusts)

PSC — Psichikos sveikatos centras

PMHC - Greitos psichologinés pagalbos programa (Prompt Mental Health Care)
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PHN - Pirminis sveikatos centras (Primary Health Networks)

PWP - Psichologinés gerovés specialistas (Psychological Well-being Practitioners)
SPC — Socialiniy paslaugy centras

SPT — Svietimo pagalbos tarnyba

Trumpoji-KET — Trumpa kognityviné elgesio terapija

VSB — Visuomenés sveikatos biuras

Supervizija — priziGrinCiojo specialisto parama paslaugas suteikian¢iam specialistui



Jvadas

Atsizvelgiant j mokslinius tyrimus ir statistikg, depresija ir nerimo sutrikimai turi didZiausia
neigiamg poveikj visuomenés gerovei. Psichikos sutrikimai sudaro penktadalj visy ligy
sukeliamos nastos, o iSsivysCiusiose Salyse, jie kainuoja brangiau nei bet kuri kita sveikatos
sritis!. EBPO apskaic¢iavimais, psichinés sveikatos kaina sudaro apie 4 proc. bendro vidaus
produkto (BVP), jskaitant nematerialias iSlaidas, tokias kaip sumazéjusi gerove, papildomos
iSlaidos fizinei sveikatai, darbingumas ir emocinis skausmas?. Panasiai, kiti tyrimai rodo, kad
psichikos sveikata bendrajam nacionaliniam produktui (BNP) atsieina tiek pat kiek investicijos j
Svietimo sistema3. London School of Economics and Political Science mokslininkai, atlike
gerovés tyrimus visame pasaulyje teigia, kad depresija ir nerimas yra pagrindinés kancios
priezastys®.

Keliems i3 kencianciy asmeny budingi Sie bruozai?
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Grafikas 1: Gerovés tyrimo apie kancios priezastis rezultatai

Pagal PSO, depresija sudaro didZiausig pasaulinio nejgalumo dalj (7.5% visy su negalia
gyvenamy mety 2015-tais*). Vidutiniskai depresija 50% labiau apriboja veiksnuma nei angina,
astma, diabetas ar artritas®. Depresija trumpina gyvenima tiek pat kiek ir rikymas. I$ psichikos
sutrikimy diagnoziy, depresija labiausiai siejama su savizudybémis. Savizudybés rizika
depresijos nesigydantiems asmenims gali svyruoti nuo 2.2% iki 15%. 50% nusizudziusiy asmeny
savizudybés metu sirgo depresija. Sergantieji depresija 25 kartus labiau linke Zudytis nei
statistiniai gyventojai.

! Layard, R. and Clark, D. (2015). Why More Psychological Therapy Would Cost Nothing. Frontiers in Psychology, 6

2 OECD iLibrary. (2017). Making Mental Health Count | OECD READ edition. [online] Available at: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/making-mental-health-count_9789264208445-en#pagel

3 Layard, R. (2014). Thrive: the power of evidence-based psychological therapies. Penguin, London

“Fleche, S., & Layard, R. (2017). Do More of Those in Misery Suffer from Poverty, Unemployment or Mental Iliness? Kyklos : International
Review for Social Sciences, 70(1), 27—41. http://doi.org/10.1111/kykl.12129

5 Layard, R. (2014). Thrive: the power of evidence-based psychological therapies. Penguin, London

*YLD — years lived with disability — prarasti nepilno veiksnumo metai dél prastos sveikatos/nejgalumo
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Lietuvoje lankesis PSO ekspertas Daniel Chisholm akcentavo, kad Lietuvai gana
projekty, laikas programoms. Pavienés iniciatyvos, nors ir turi sveikintiny pasiekimuy,
neuztikrina testinumo ir nuoseklumo kovojant su esmine prastos Lietuvos psichikos sveikatos
iSdava —aukstu savizudybiy skai¢iumi. Norint Zenkliai sumazinti jy skaiciy, svarbu ne tik paruosti
algoritmus kaip suvaldyti krizines situacijas, bet ir stiprinti gyventojy sveikatg ankstyvose
psichiniy ligy stadijose, kad asmenys neprieity iki kritinio ligos tasko.

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja organizuoti sveikatos prieZilrg
piramidés principu. Pagal $ig piramide daugiausia turétume investuoti j ankstyva intervencijg ir
labiausiai paplitusias nesunkias psichikos sveikatos problemas, tam, kad jos nepaimety®.
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PASLAUGU KIEKIS

Atsizvelgdamos j naujausius ekonominius skaiciavimus, uZsienio Salys vis daugiau
investuoja j pirminio lygio psichikos sveikatos paslaugas ir jy kokybe. BUtent Sios grandies
stiprinimas duoda didZiausig graZzg. Nemaza dalis psichikos sveikatos prieZilros politikos
formavimo dokumenty akcentuoja nemedikamentiniy paslaugy plétrg, taciau stinga konkreciy
priemoniy Siam tikslui jgyvendinti.

Tyrimo pagrindimas

1. Vyriausybés programoje, psichikos sveikatos srityje, uzsibrézta sumazinti savizudybiy skaiciy
iki 19.5. Simtui tukstanciy gyventojy. Norint taip Zymiai sumazinti savizudybiy skaiciy, svarbu
Sio tikslo siekti suplanuotais etapais, jvesti ketvirtinius ir metinius tikslus, kad atitinkamai bty

galima jgyvendinti tikslingas programas ir intervencijas.

2. Vyriausybés programoje iskeltas tikslas gerinti prieinamuma prie veiksmingy ir kokybisky
psichologiniy ir psichosocialiniy paslaugy, siekiant sumazinti perteklinj psichotropiniy vaisty
skyrima ir vartojima.

¢ Adaptuota i$ Mental Health Policy and Service Guidance Package, World Health Organization (WHO) (2003) Organization of Services for
Mental health. p 34



3. Vyriausybés programoje iskeltas tikslas optimizuoti Psichikos sveikatos centry veiklg,
uztikrinant geresnj pirminés psichikos sveikatos prieZitros paslaugy prieinamuma, pritraukiant
daugiau specialisty (psichoterapeuty, psichology).

4. Psichikos sveikatos strategija konstatuoja, kad vienodas démesys turéty bty skiriamas
investicijoms tiek j naujas biomedicinos technologijas, tiek j psichologijos (psichoterapijos) ir
socialines technologijas. Strategija akcentuoja, jog ypal svarbu plétoti psichosocialines
technologijas, skatina nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy gydymo nespecializuotose
sveikatos prieZiliros jstaigose principa. Siam tikslui pasiekti rekomenduojama pasitelkti
natlralius bendruomenés isteklius ir apmokyti visus su rizikos grupés Zmonémis dirbancius
arba rizikingas situacijas valdancius darbuotojus. Strategija jpareigoja siekti, kad daugiau
démesio Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje buty skiriama psichoterapijos paslaugy plétrai,
kuri bdty orientuota j trumpas ir vidutinés trukmeés ambulatorinés psichoterapijos formas.
Strategija primygtinai rekomenduoja panaudoti didele Lietuvos psichoterapijos mokyklos
patirtj, kvieCiant nacionalinés psichoterapijos mokyklos atstovus mokyti naujaja sveikatos
priezitros specialisty karta (Seimos gydytojus, gydytojus psichiatrus, kity specialybiy gydytojus,
psichologus, socialinius darbuotojus ir kt.) pagrindiniy kasdienio darbo su rizikos grupés
Zmoneémis ir Seimomis jgudziy.

Visiems Siems tikslams jgyvendinti reikalingas susitarimas, kuris padéty
identifikuoti geriausig blidg nemedikamentiniy, jrodymais grjsty, dazny psichikos sveikatos
sutrikimy, ypac depresijos, susirgimy mazinimui ir gydymui. Tyrimo tikslas yra atskleisti
vieSosios konsultacijos poreikj ir pobldj (suinteresuotgsias grupes, konsultacijos mastg,
laukiamus rezultatus ir pan.).



Tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas: 1) istirti dabartinj prieinamuma prie nemedikamentinio depresijos
gydymo Lietuvoje, 2) issiaiskinti tarptautines rekomendacijas depresijos gydymo paslaugomes,
3) isanalizuoti gergsias praktikas uZsienyje, 4) jvertinti jy pritaikomumg Lietuvoje. Noréta
suprasti visy suinteresuotyjy grupiy pozicijas, jy gausg, isskirti galimus interesy skirtumus ir
panasumus. Juos identifikavus iSsiaiskinti galimos vieSosios konsultacijos poreikj ir tema.
Tyrimui atlikti buvo naudojamos kelios skirtingos metodologijos.

Mokslineés literattros, PSO rekomendacijy ir geryjy uzsienio praktiky analize

Analizé buvo atliekama apZvelgiant pirminius bei antrinius informacijos $altinius,
jskaitant mokslinius straipsnius ir pilkgjg literatlrg (grey literature). Atlikta pasirinkty trijy
uzsienio Saliy palyginamoji analizé dél nemedikamentinio depresijos gydymo. Analize galima
skaityti Priede Nr. 3.

Kokybiniai interviu aplankant suinteresuotas $alis jy veikimo jurisdikcijoje
Aplankytos $eSios savivaldybeés, is kuriy keturios turéjo auksScCiausius savizudybiy
skaiciaus rodiklius Lietuvoje, dvi savivaldybés buvo pasirinktos atsitiktinumo principu.

Institucijy ir pareigybiy sgrasg, su kuriais atlikti kokybiniai interviu, galite rasti Priede
Nr. 4. Pokalbiy dalyviai atstovavo skirtingas institucijas ir specialistus, dirbancius su skirtingomis
asmeny grupémis, pradedant depresijos pacientais, baigiant rizikos Seimomis. Siekta susitikti
su galimais nemedikamentinio depresijos gydymo ir konsultacijy teikéjais, paslaugy
organizuotojais — PSC, mokykly psichologais, visuomenés sveikatos biurais, SPT, socialiniy
paslaugy centrais, savivaldybiy atstovais.

Suformuotas sisteminis psichologiniy ir psichiatriniy paslaugy Zemélapis

Norint identifikuoti vieSosios konsultacijos poreikj ir pobudj svarbu perprasti
dabartinius iSteklius ir jy galimg potencialg. Iki Siol psichikos sveikatos prieZitros paslaugy
Zemélapis egzistavo tik institucinés atminties forma. Tyrimo metu buvo suformuotas Excel
dokumentas, kuriame susisteminta esminé informacija apie psichologines ir psichiatrines
paslaugas teikianciy specialisty etatus kiekvienoje savivaldybéje ir apibendrintos léSos
skiriamos psichikos sveikatai.



Destymas

Temos aktualumas

Norint efektyviai naudoti valstybés finansus ir uzkirsti kelig sunkiy psichikos sveikatos
sutrikimy augimui, svarbu plétoti psichosocialines technologijas, kurios skatina nedideliy
psichikos sveikatos sutrikimy gydymo nespecializuotose sveikatos priezilros jstaigose principa.
Daugiau démesio Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje turi bdti skiriama psichoterapijos
paslaugy plétrai, kuri bdta orientuota j trumpas ir vidutinés trukmés ambulatorinés
psichoterapijos formas. Vyriausybés programoje, psichikos sveikatos srityje uZsibrézta
sumazinti savizudybiy skaiciy iki 19.5. Simtui tdkstanciy gyventojy iki 2020 mety. Norint
sumazinti savizudybiy skaiciy, svarbu Sio tikslo siekti ne tik iSmokstant valdyti krizines situacijas,
t.y. teikti pirmaja emocine pagalbg bandZiusiems nusiZzudyti, bet ir uzkirsti kelig lengviems
psichikos sutrikimams sunkeéti ir pasiekti savizudybeés rizikos taska.

Dabartinés gydymo tendencijos pasaulyje

UZsienio Salys vis daugiau investuoja j pirminio lygio psichikos sveikatos paslaugas ir
jy kokybe. Jos duoda didziausig graza, bet daug kur vis dar yra nepakankamai iSvystytos. Anglija,
Australija ir Norvegija per paskutiniuosius desimt mety ypatingg démesj skyré pakopinio
gydymo ir inovatyviy programy, skirty gydyti daznus psichikos sutrikimus, vystymui ir
jgyvendinimui. ApZvelgiant Siy programy pobudj, isSUkius ir pasiekimus galime pradéti
apibrézti, kokios prieziGros ypatybés stiprina psichikos sveikatos sistema.

Analizéje apzvelgiamas pakopinis gydymo modelis ir jo taikymas daZzniausiems
psichikos sveikatos sutrikimams gydyti.

Pakopinis gydymas yra sveikatos priezilGros paslaugy teikimo modelis su dviem
pagrindiniais principais:

1) Pirmiausia yra taikomas jrodymais-pagrjstas ir maziausiai iStekliy reikalaujantis
gydymas. Tokiu bldu dauguma pacienty gauna efektyvias, mazo intensyvumo paslaugas,
kurios neeikvoja nei pacienty, nei aukstos kvalifikacijos specialisty laiko. Auksto intensyvumo
paslaugos teikiamos tik aukstos rizikos pacientams arba tiems, kuriems nepadéjo ankstesnis
gydymas’.

2) Pacienty buklé yra nuolat stebima, jgalinant savi-reguliacinj procesg gydymo
metu®. Tai yra, jei taikomas gydymas netinka, standartiniai bklés matavimo jrankiai tai parodo
ir pacientui gydymas turi bati atitinkamai pakeistas. Jei Zemo intensyvumo gydymas neveikia,
suteikiamas auksto intensyvumo gydymas. Arba atvirksciai, jei auksto intensyvumo gydymas
nebereikalingas — rekomenduojama pereiti prie Zemo intensyvumo paslaugy.

- Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, Zemo intensyvumo paslaugy
dazniems sutrikimams gydyti labai trlksta. Tam, kad geriau buty
suprastos galimybés Siems sutrikimams atliepti, pristatomos

7 Richards, D., Bower, P., Pagel, C., Weaver, A., Utley, M., Cape, J., Pilling, S., Lovell, K., Gilbody, S., Leibowitz, J., Owens, L., Paxton, R.,
Hennessy, S., Simpson, A., Gallivan, S., Tomson, D. and Vasilakis, C. (2012). Delivering stepped care: an analysis of implementation in routine
practice. Implementation Science, 7(1).

8 Bower, P. and Gilbody, S. (2005). Stepped care in psychological therapies: access, effectiveness and efficiency. British Journal of Psychiatry,
186(01), pp.11-17.



programos Anglijoje, Australijoje ir Norvegijoje. Sios $alys pasirinktos
dél ypatingo démesio skiriamo kainos-efektyvumo santykiui ir
orientuotumo |  pacientus.  Kiekvienai  $aliai  apibadinti
aptariami:Kontekstas;
- Apimtis ir finansavimas;
- Paslaugy teikimo modelis;
- Kvalifikacijos ir mokymai;
- Diagnostikos ir gydymo technikos; internetiniy jrankiy naudojimas;
- Kitos ypatybeés ir perspektyvos.
Anglija
IAPT programa Anglijoje ne tik visiskai pakeité psichikos sveikatos priezitros sistema
britams, bet ir tapo geruoju pavyzdZiu visam pasauliui, kaip reikéty gerinti psichologiniy
paslaugy prieinamumag. 2008 metais pradéta IAPT programa. Atidarytos 35 naujos paslaugas
teikiancios jstaigos ir apmokyta 1000 specialisty.

Pirminio lygio ligoniy kasos (Primary Care Trusts — PCT) yra atsakingos uZ paslaugy
finansavima, organizavima ir vertinima®. Jos taip pat bendradarbiauja su kitomis sveikatos
jstaigomis uztikrinant koordinavima. Kiekvienas pilietis gali kreiptis tiesiogiai, be ankstesnio
nukreipimo, ir gauti nemokamas paslaugas. Tai yra vienos i$ esminiy IAPT ypatybiy. IAPT
komandos veikia pirminéje sveikatos priezitros grandyje, bendruomenéje, socialiniy paslaugy
centruose, nevyriausybinése organizacijose ir kitose lengvai prieinamose vietose. Centriné
vieta turi bati patogi supervizijoms, konsultavimui ir pacienty byly archyvavimui. Komandos
nariy darbas vertinamas pagal jy pacienty klinikinius, socialinius ir darbingumo rezultatus.

Depresijos atveju naudojamas pakopinis gydymas, todél pacientai su lengvo ar
vidutinio sunkumo depresija turéty pradéti nuo Antrosios pakopos — Zemo intensyvumo
gydymo. Dazniausiai tai apima savi-pagalbg ar kompiuterines kognityvinés elgesio terapijos
programas, vadovaujant specialistui (tiesiogiai arba telefonu). Taip pat teikiamos trumpos
psichologinés intervencijos. Sunkios depresijos atveju pacientai nukreipiami Treliajai pakopai,
kur teikiamas auksto intensyvumo gydymas (iki 20 sesijy) ir, jei reikia, skiriami medikamentai.
Yra reikalaujama, kad visiems pacientams, kurie gavo bent dvi paslaugas, buklé baty
matuojama kiekvienos sesijos metu.

Pagal NICE standartus savi-pagalba IAPT programoje yra pagrjsta KET principais. Jie
apima esmines KET technikas® (pvz., elgesio skatinimas (behavioural activation), ekspozicija
(exposure), kognityvinis restruktdrizavimas (cognitive restructuring), panikos valdymas (panic
management), problemy sprendimas (problem solving) ir nemigos valdymas (management of
insomnia) bei namy darby vykdyma tarp sesijy. Sesijos vyksta internetu, telefonu arba gyvai,
tiek individualiai, tiek grupése. Psicho-edukacija yra dalis intervencijy, todél pacientai gali
suzinoti apie farmakoterapijg ir kitus metodus, kurie galéty padéti pacientams patiems

9 Webarchive.nationalarchives.gov.uk. (2018). Improving Access to Psychological Therapies Implementation Plan: National guidelines for
regional delivery [online] Available at:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130124042312/http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/
documents/digitalasset/dh_083168.pdf

10 UCL (2015). National Curriculum for the Education of Psychological Wellbeing Practitioners
https://www.ucl.ac.uk/pals/sites/pals/files/pwp_review_-_final_report.pdf
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pasirinkti gydyma, tam, kad jis baty kuo efektyvesnis'l. Nepamirstama teikti informacijg apie
fizinio aktyvumo svarbg ir galimybes. Viena i$ priezasCiy pradéti IAPT Anglijoje buvo
ekonominiai sumetimai. Kadangi buvo investuota Simtai milijony svary sterlingy, programa
iSskirtinj démes;j skiria rodikliams ir iSsamioms duomeny analizéms. 2018 metais atliktas D.Clark
tyrimas?? atskleide, kad dalinai vienos IAPT komandos pasiekia geresnius rezultatus deél to, kad
1) asmenys diagnozuojami su TLK-10 kodu, kuris leidZia tiksliau parinkti gydyma; 2) asmenys
trumpiau laukia jiems paskirto gydymo pradzios; 3) asmenys gauna gydyma pagal siuntima; 4)
asmenys gauna daugiau gydymo sesijy ir 5) asmenys nepranese praleidZzia maziau sesijy. Tai,
ar jstaiga sitlé abiejy lygiy —auksto ir Zemo intensyvumo — paslaugas (pakopinj modelj) taip pat
buvo susije su teigiamasi rezultatais.

Australija

2014 Nacionaliné Psichikos sveikatos komisija (National Mental Health Comission)
pateiké iSsamig analize apie psichikos sveikatos prieZilros programas ir iniciatyvas ir jos
santraukoje ,Contributing Lives, Thriving Communities“!® pateiké 35 rekomendacijas. Kaip ir
Anglijoje, komisijos ataskaita atskleide milZiniskg ekonomine nasta, keliamg tiesioginio sunkiy
psichikos sutrikimy gydymo ir netiesioginiy islaidy, kurios kartu prilygo apie 40 milijardams
Australijos doleriy per metus. Ataskaitoje buvo pabrézta ankstyvy ir kokybisky paslaugy
batinybé ir pasidlytas Integruotos priezitros grandinés psichikos sveikatoje modelis (Integrated
Care Pathways for Mental Health), kuris glaudZiai siejasi su IAPT programos pakopomis.

Tad 2015 metais visoje Salyje buvo jsteigtas 31 pirminis sveikatos centras (Primary
Health Networks — PHN)#, prijungtas prie ligoniniy tinklo. Jy tikslas — regiony mastu planuoti,
vystyti ir gerinti psichikos sveikatos paslaugas. 2016-2017 mety nacionalinés gairés reikalauja,
kad Sios institucijos vystyty arba finansuoty Zemo intensyvumo paslaugas ankstyvoms
intervencijoms savo regionuose®. Australy IAPT-versija Naujas prieinamumas (NewAccess)
buvo isskirta kaip pavyzdiné Zemo intensyvumo programa. NewAccess iniciatyva yra paremta
IAPT modeliu ir telkiasi ties Zemo intensyvumo paslaugomis. Gydomi lengvos depresijos,
nerimo ir kiti sutrikimai. Australijoje pakopinis gydymas turi keturias pakopas:

1) Pirmoji pakopa — Seimos gydytojas;

2) Antroji —zemo intensyvumo, Trumpoji KET (NewAccess);
3) Trecioji — auksto intensyvumo KET;

4) Ketvirtoji —antrinio lygio psichikos sveikatos paslaugos.

1 Winter, S. and Barber, J. (2013). Should treatment for depression be based more on patient preference?. Patient Preference and
Adherence, p.1047; Nice.org.uk. (2018). Common mental health problems: identification and pathways to care | Guidance and guidelines |
NICE. [online] Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/cgl23/chapter/guidance [Accessed 15 May 2018].

2 Clark, D. (2018). Realizing the Mass Public Benefit of Evidence-Based Psychological Therapies: The IAPT Program. Annual Review of Clinical
Psychology, 14(1), pp.159-183.

3 Mentalhealthcommission.gov.au. (2014). Report of the National Review of Mental Health Programmes and Services [online] Available at:
http://www.mentalhealthcommission.gov.au/media/119896/Summary%20%20-
%20Review%200f%20Mental%20Health%20Programmes%20and%20Services.PDF

1 Health.gov.au. (2018). Department of Health | PHN Background. [online] Available at:
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/PHN-Background

5 Health.gov.au. (2018). Department of Health | PHN Mental Health Tools and Resources. [online] Available at:
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NewAccess programa telkiasi tik ties Zemo intensyvumo paslaugomis. Jeigu pacientui
reikia intensyvesnio gydymo, jis yra nusiun¢iamas pas savo Seimos gydytoja, kuris koordinuoja
tolimesnj siuntimg testi psichikos sveikatos gydyma kitose pakopose.

Nevyriausybiné organizacija ,beyondblue” buvo atsakinga uz pilotinés programos
jgyvendinimg, o Siuo metu PHN glaudZiai bendradarbiauja finansuojant ir organizuojant
paslaugas ir integruojant jas j bendrg sveikatos sistema. Kaip ir Anglijoje buvo naudojamas
centrais pagrjstas (hub and spoke) modelis: asmenys i$ atokesniy vietoviy yra nukreipiami j
centrine paslaugy vietg. Paslaugos yra teikiamos tiek socialinés, tiek sveikatos prieZitros
jstaigose, pavyzdZiui, jdarbinimo centruose, universitetuose, NVO, bendruomenés ar pirminio
lygio sveikatos prieZilros centruose.

Tam, kad raginty Zmones kreiptis, organizacija specialiai pasirinko Zodyna, kuris be
klinikiniy terminy apibddinty programa, todel, pavyzdziui, konsultantus pavadino Access Coach
— prieinamumo treneriais. ISskirtinai buvo siekiama pritraukti vyry populiacijg, nes buvo
pastebéta, kad Australijoje jie Zymiai reciau kreipiasi psichologinés pagalbos. Noréta, kad
vidutiniskai 40% paslaugy gavejy baty vyrai, taciau $is rodiklis nebuvo pasiektas®. Ateityje
planuojama dar didesné viesSinimo programa atokesnése vietoveése.

Norvegija

2015 metais buvo paskaicCiuota, kad tik 10% psichikos sveikatos paslaugy yra skirtos
lengviems sutrikimams, nors jie ir sudaro didziausig sutrikimy dalj visuomeneéje ir yra labiausiai
paplite!’. Todel Norvegijoje buvo skirta papildomai léSy 3$iy sutrikimy gydymui. Buvo
uzsibréztas tikslas turéti po vieng klinikinj psichologg, kuris glaudziai dirbty su Seimos gydytoju
kiekvienoje i§ 270 savivaldybiy, ir plésti Zemo slenks¢io paslaugas. Kadangi savivaldybése
dirbantys psichologai turi aptarnauti ne tik depresija ar nerimo sutrikimais sergancius asmenis,
bet ir dirbti su sudétingesniais atvejais, taip pat vykdyti prevencine veiklg, buvo nuspresta
papildomai vystyti ir diegti paslaugas dazniausiems sutrikimams. 2012 metais Sveikatos
ministerija iniciavo Greitos psichologinés pagalbos programa (Prompt Mental Health Care —
PMHC), siekiant pagerinti prieinamumg prie jrodymais pagrjsto depresijos ir nerimo sutrikimy
gydymo.

PMHC programa yra i$ dalies pakopiné. Paslaugos turi tris pakopas: 1) savi-pagalba,
vadovaujant specialistui; 2) kursai skirti mazinti depresijos ir nerimo simptomus (grupéje); 3)
trumpalaike individuali psichologiné pagalba, remiantis KET, kuri trunka apie 15 valandy®®.
PMHC programos ypatybé —s po pirmojo vertinimo pacientas néra nukreipiamas lengviausiam
gydymui, jam parenkama ta pakopa, kuri labiausiai atitinka jo paties IGkescius ir prioritetus ir
kurig rekomenduoja specialistas, siekiant geriausiy rezultaty.

Komandoje dirba jvairls specialistai ir bent vienas klinikinis psichologas. Komandai
vadovauja klinikinis psichologas, o kiti terapeutai yra apmokyti KET. Jy darbas vertinamas pagal

16 Bennett-Levy, J., Richards, D., Farrand, P., Griffiths, D., Klein, B., Proudfoot, J. and Ritterband, L. (2014). Oxford Guide to Low Intensity CBT
Interventions. Oxford: OUP Oxford.

7 National Health Directorate. (2013) Helsedirektoratet: Rask Psykisk Helsehjelp — 12 Pilotkommuner. Oslo, Helsedirektoratet. Available at:
https://napha.no/attachment.ap?id=2807.

18 National Health Directorate. (2013) Helsedirektoratet: Rask Psykisk Helsehjelp — 12 Pilotkommuner. Oslo, Helsedirektoratet. Available at:
https://napha.no/attachment.ap?id=2807.



tris kriterijus: 1) paciento darbingumg; 2) dokumentacijos testinumg ir 3) pacienty baklés
pageréjimag*®.

Paslaugos turi bati teikiamos saugiose vietose, kurios galéty uZtikrinti
konfidencialuma ir nepraleisty garso. Administraciniai procesai turi bati suderinti su vietine
savivaldybés sveikatos sistema, daznai naudojamos elektroninés sistemos. Komanda turi bati
gerai susipazinusi su jau egzistuojanciomis psichikos sveikatos paslaugomis ir bendradarbiauti
su kitomis jstaigomis, ypac Seimos gydytoju.

Supervizijos reguliariai ir ekstra atvejais yra vykdomos kartu su klinikiniais centro
psichologais ir visa komanda.

Norvegy programa ypatingg démesj skyré didinti pacienty darbingumui. Pilotinés
programos vertinimas parodé, kad pacienty, kurie turéjo darbg, biklé labiau pageréjo, nei ty,
kurie buvo bedarbiai. Programos dalyviy nedarbas sumazéjo 5.6%. Nepaisant specialaus
démesio skatinti darbinguma tiek mokymuose, tiek terapijos metu, patys pacientai, kurie buvo
apklausti kokybiniy interviu metu, nepastebéjo, kad terapija buvo orientuota j darba.

Internetiniai sprendimai

Vienas i$ galimy pakopinio gydymo buddy yra pagalba internetu. Norvegija ir
Anglija vis daugiau démesio skiria internetiniams jrankiams, skirtiems dazniems sutrikimams
gydyti, 0 2012 metais Australijoje buvo parengta speciali E-psichikos sveikatos strategija?°.

Savi-pagalbos programos daznai yra naudojamos individualiai arba vadovaujant
specialistui. Mokslu pagrjsty internetiniy KET programy (iCBT) tinkamumas, kovojant su
depresijos ir nerimo simptomais, buvo patvirtintas keliy meta-analiziy ir kai kurie tyrimai
parodeé, kad vadovaujant specialistui (pvz., Seimos gydytojui) Sios, maziau resursy naudojancios
programos, yra tiek pat efektyvios, kiek ir tradiciné CBT?L. Viena i3 labiausiai naudojamy ir
iStyrinéty programy yra Moodgym, sukurta Psichikos sveikatos tyrimy centre Australijoje
(Centre for Mental Health Research, Australian National University). MoodGym turi vir§ 1
milijono vartotojy ir jos efektyvumas padedant nesudétingiems depresijos ir nerimo atvejams
buvo patvirtintas keliy moksliniy tyrimuy, jskaitant atsitiktinés imties tyrimg Norvegijoje.

Virtualios klinikos ir programos, j kurias tiesiogiai jsitraukia profesionalai, gali bati
kita alternatyva depresijai ir nerimui gydyti. Sios e-klinikos yra sukurtos universiteto
mokslininky ir naudoja misrius metodus, jskaitant terapijos sesijas, internetinius namy darbus
tarp sesijy ir emocijy bei minciy stebésenos priemones. Programos naudoja pacienty buklés
vertinimo ir stebésenos jrankius ir yra nuolat vertinamos. Jei asmuo kreipiasi pats, btklés
vertinimas yra atliekamas klinikinio psichologo ar kito profesionalo pirmojo kontakto metu.

19 National Health Directorate. (2013) Helsedirektoratet: Rask Psykisk Helsehjelp — 12 Pilotkommuner. Oslo, Helsedirektoratet. Available at:
https://napha.no/attachment.ap?id=2807.

20 Health.gov.au. (2012). E-Mental Health Strategy for Australia (2012). [online] Available at:
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21 Gratzer, D. and Goldbloom, D. (2016). Making Evidence-Based Psychotherapy More Accessible in Canada. The Canadian Journal of
Psychiatry, 61(10), pp.618-623.



Pacientui yra sudaromas planas arba jis yra nukreipiamas kitokio tipo gydymui??. MindSpot?3,
E-therapy?4, Virtual Clinic?®, eMeistring, veikia panasiu principu per universitetus Australijoje ir
Norvegijoje. Anglijoje, Helaios?®, vienas i§ placiausiai naudojamy portaly, ypac siekia uztikrinti
gydymo testinuma ir paslaugas yra pritaikes skirtingoms amZiaus grupéms. Sig programa
rekomenduoja ir NICE.

Apibendrinimas

Bendri IAPT, NewAccess ir PMHC programy bruoZai padeda suprasti, kokios yra
kokybiskos psichikos sveikatos priezitros paslaugos. Anglijoje tos jstaigos, kurios nori teikti IAPT
paslaugas, turi atitikti SeSis kriterijus: 1) naudoti tik NICE rekomenduojamas technikas; 2)
samdyti specialistus specialiai apmokytus atitinkamy techniky; 3) matuoti 90-ties procenty
pacienty rezultatus; 4) naudoti pakopinj gydyma; 5) teikti kassavaitines supervizijas su aukstos
kvalifikacijos specialistais; 6) priimti pacientus be nukreipimo. Australijoje visi Sie kriterijai buvo
jgyvendinti, o Norvegijoje trecias kriterijus nebuvo pilnai iSpildytas ir planuojamas gerinti
ateityje. Be Siy kriterijy, visose Salyse paslaugos buvo nemokamos, nors nemokamy sesijy
skaiCius skyrési. Visos trys programos turéjo rodiklius, nepriklausomg vertinimg ir sieké
bendradarbiauti ir integruotis su jau egzistuojanciomis sveikatos priezilros jstaigomis. Pries
pradéedamos jgyvendinti apZvelgtas programas nacionaliniu mastu, visos Salys jvykde
parengiamajg analize ir pilotine programg. Pavyzdziui, tam, kad bty geriausiai pasirengta
NewAcess programos pilotui, Australijoje tyrimas buvo vykdomas istisus metus — konsultuotasi
su ekspertais uzsienyje ir paciais pacientais. Po $io proceso buvo nuspresta islaikyti esminius
IAPT bruoZzus, tokius kaip nuolatinis biklés matavimas ir greitos, nemokamos paslaugos, taciau
apimti tik Zemo intensyvumo KET paslaugas ir specialistus vadinti Access Coach, tam, kad baty
galima geriau pasiekti asmenis su nesudeétingais sutrikimais, iSvengiant stigmos. Galbat, i$
dalies, dél Siy priezasciy Australijoje buvo pastebéti dar geresni klinikiniai rezultatai. Panasiai ir
Norvegijoje, po pilotinés programos jvertinimo, buvo pastebéta, kad paslaugy organizavimas
skirtinguose PHN skyrési. PHN teige, kad aiSkesnés rekomendacijos nacionaliniu mastu buty
padéje. Kadangi kiekvienas PHN buvo atsakingas uz savi-pagalbos jrankiy vystyma (procesas
atéemeé daug laiko ir resursy), piloty vertinimo metu buvo rekomenduota parengti daugiau
nacionaliniy jrankiy, kuriuos naujai atsidares PMHC galéty iSkart naudoti. Galiausiai buvo
rekomenduota daugiau viesinti paslaugas, ypac tarp senjory. Tinkamas pasiruo$imas programy
plétrai visose Salyse atskleidé problematikg ir galimybes pasiekti dar geresnius rezultatus
ateityje.

Vis dél to iSryskéjo ir programy skirtumai. Anglijoje ir Australijoje buvo jvykdytos
kainos-efektyvumo studijos ir naudojamos elektroninés administracinés sistemos. Australijoje
iSskirtinis démesys buvo skirtas programos viesinimui ir nuotolinei savi-pagalbai, o Norvegijoje
daugiausia paslaugy teikiama tiesiogiai ir telkiamasi ties darbingumo didinimu. Tik Anglijos
paslaugos jau teikiamos jvairioms amziaus grupéms, kitur pagrindiniai paslaugy gaveéjai yra
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suaugusieji. Vienintelé IAPT programa naudoja rodikliy rezultatus finansavimui. Sie skirtumai
padeda suprasti programos adaptavimo galimybes.

Aukstos kokybés depresijos ir nerimo sutrikimy gydymas yra privalomas norint
efektyviai padéti sergantiems ir tikslingai naudoti Salies resursus. ApZvelgtos programos yra
iSskirtinés, nes geba skaiciais parodyti, kokig naudg teikia pacientams, kiek Zmoniy lieka jomis
patenkinti. Tikime, kad Lietuvoje planuojant bet kokias intervencijas bus naudinga atsizvelgti j
esmines inovatyviy ir teigiamai jvertinty programy ypatybes.

Geryjy uzsienio Saliy praktiky pritaikomumas

1) naudoti tik jrodymais dél efektyvumo grjstas technikas;

2) samdyti specialistus specialiai apmokytus atitinkamy techniky;

3) matuoti pacienty baklés kitimo rezultatus;

4) naudoti pakopinj gydyma;

5) teikti kassavaitines supervizijas su aukstos kvalifikacijos specialistais;

6) priimti pacientus be nukreipimo.

Psichikos sveikatos realijos savivaldybése

Vienas svarbiausiy uzdaviniy psichikos sveikatos srityje ateinanciais metais
Lietuvoje — plésti nemedikamentinj gydyma. Brity programa IAPT (angl. Improving Access to
Psychological Therapies) yra puikus pavyzdys, kaip tikslingai planuojant, skirstant lé3as ir
sutelkiant politine valig vos per keletg mety galima uZztikrinti puiky prieinamuma prie
nemedikamentinio psichikos sveikatos sutrikimy gydymo. Sj modelj norima pritaikyti ir
Lietuvoje, taciau uZsienio praktiky negalima tiesiog nukopijuoti, nes vienos 3Salies realijos,
institucijos ir paslaugos gerokai skiriasi nuo kitos Salies. Todél buvo nuspresta pasiruosima
pradéti nuo savivaldybiy, kuriose registruotas vienas didZiausiy saviZzudybiy skaicius, lankymo.

Aplankytos Sesios savivaldybés. Vizity metu susitikta su psichikos sveikatos centry
atstovais, savivaldybés administracijos darbuotojais, socialiniy paslaugy centry specialistais ir
visuomeneés sveikatos biury vadovais.

Susitikimai vyko pusiau struktUrizuoto interviu forma, norint kuo daugiau
informacijos gauti i$ kalbétojy, klausimais nesuponuojant , norimy atsakymy®. Siekta suzinoti
apie psichologiniy paslaugy prieinamuma, koordinacijg tarp skirtingy institucijy, depresijos bei
priklausomybiy gydymo pobldj ir procesus, savivaldybiy patirtis teikiant psichologine pagalbg
ir pozilrj j psichikos sveikatg skirtingose savivaldybése.

Psichikos sveikatos centrai
Aplankyti 4  PSC. Susitikimuose dalyvavo psichiatrai, psichologai-
psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai, psichikos sveikatos slaugytojai ir Seimos gydytojai.

Visuose aplankytuose centruose paslaugas teiké visa komanda. Psichiatrai ir
psichologai dirbo PSC patalpose, o psichikos sveikatos slaugytojai bei socialiniai darbuotojai



paslaugas teikdavo ir namuose, kartais konsultuodavo pacienty Seimas. Pagrindinés kreipimosi
j PSC priezastys — depresija, Sizofrenija ir priklausomybé nuo alkoholio, taip pat — pazymy
iSdavimas. Kreipiasi jvairaus amZziaus asmenys, demografiniy skirtumy nepastebéta.

Néra visiskai aisku, kaip nusprendziama, ar pacientui labiau reikalinga psichologo,
psichoterapeuto ar gydytojo psichiatro konsultacija. Panasu, kad didZiausig jtaka turi paciento
iSreikStas noras registracijos metu ir gydytojo psichiatro arba Seimos gydytojo nuojauta.

Visuose centruose pas gydytojg psichiatrg laukimo laikas néra ilgas — ilgiausiai
reikia laukti dvi dienas, bet jeigu labai reikia, visuose lankytuose centruose gydytojai psichiatrai
gali priimti ir t3 pacig dieng. Taciau tai reiskia, kad per vieng valanda gydytojas psichiatras
daznai priima daugiau negu 6 pacientus - apie 10 minuciy skiriama vienam apsilankiusiajam.
Kadangi neretai pacientai priimami be iSankstinés registracijos, vis dar egzistuoja gyvos eilés,
kurios vercia nejaukiai jaustis atéjusiuosius. Kartais vyrauja praktika pirmiausia priimti tuos,
kurie atéjo pazymy dél vairuotojy teisiy ir tik tada priimti pacientus, atéjusius dél ligos. Kai
psichiatrai gali skirti tiek mazai laiko, gydymas daZniausiai apsiriboja vaisty iSraSymu arba
siuntimu pas psichologg, o dokumentams tvarkyti nelieka laiko.

Tik viename i$ centry psichologai-psichoterapeutai nurodé, kad didele dalj
sutrikimy sudaro panikos priepuoliai. Jy teigimu, psichoterapijos ciklas ypa¢ naudingas gydant
bdtent Siuos sutrikimus. PSC bendradarbiavimas su kitomis institucijomis labai skiriasi. Vieny
PSC socialiniai darbuotojai savo iniciatyva rlpinasi, kad pacientai, ypac i$ rizikos grupiy,
uzsiregistruoty darbo birZoje, bendradarbiauja su pacientams priskirtais savivaldybés
socialiniais darbuotojais. Kitur socialinis darbuotojas j darbo birzg nesikreipia, teikia informacijag
kitoms institucijoms tik kai jo prasoma.

Visuomenés sveikatos biurai
Buvo susitikta su dviejy Visuomeneés sveikatos biury vadovais, nes dvi i$
savivaldybiy savo teritorijoje biury neturi, paslaugas perka i$ kity savivaldybiy.

Abiejy centry vadovai sutinka, kad paslaugos turéety bati teikiamos kuo arciau
Zmogaus. Vienos savivaldybés VSB vadovas akcentavo, kaip sunku rasti kompetentingy
darbuotojy ir gery vadybininky. Dauguma specialisty yra baige slaugos studijas, praktiskai
nejmanoma pritraukti specialisty, kurie blty studijave visuomeneés sveikatg ar vadybg. Kitame
VSB buvo pastebéta, kad teikiamas démesys sveikatai, jskaitant ir psichikos sveikatg, labai
priklauso nuo savivaldybés administracijos vadovy prioritety ir tono. Pavyzdziui vietovése kur
merai/merés turj medicininj iSsilavinimg, démesio sveikatai yra skiriama gerokai daugiau, negu
kai vadovaujancias pozicijas uzima asmenys, kurie néra jsigiline j Sig sritj, pavyzdziui, inZinieriai.
Sunku pritraukti investicijas j psichikos sveikatg, nes rezultatai néra greiti ar aiskiai apibréziami,
o investicijos j infrastruktirg prieSingai — lengvai matomos.

Socialiniy paslaugy centrai

Nors socialiniai paslaugy centrai tiesiogiai néra susije su psichikos sveikatos
paslaugomis, jy klientams vis délto daznai reikia kompleksinés pagalbos, jskaitant ir psichikos
sveikatos priezilros paslaugas. Socialiniy darbuotojy darbo pobudis neretai reikalauja aukstos
emocinés kompetencijos ir giluminiy psichologiniy Ziniy, todél buvo susitikta su keturiy tokiy
centry socialiniais darbuotojais ir vadovais, aptartos problemos, su kuriomis jie susiduria.



ltin problemiska sritis — darbas su vaikais. Pradedant mokyklomis, kur moksleiviy
tévai atkakliai kovoja, kad psichikos, raidos ar elgesio sutrikimy turintys vaikai bati pasalinti i$
mokyklos. Néra kam dirbti su vaikais, kurie gyvena rizikos Seimose ar yra i$ jy paimti. Neretai
jiems reikia kompetentingos psichologinés pagalbos, taciau jos mazose savivaldybése néra kam
teikti, nes PPT labiau apsiriboja iStyrimais ir rekomendacijomis. Triksta psichology, kurie galéty
dirbti su Siais vaikais, socialiniai darbuotojai taip pat jvardija, kad jiems triksta jgldziy Sioje
srityje, jy studijos ir specializacija nebuvo j tai orientuota. Socialiniai darbuotojai jvardija, kad
neturi jrankiy ar techniky, kaip motyvuoti rizikos Seimas gydytis, ypa¢ asmenis priklausomus
nuo alkoholio, kadangi jie tiesiog nepripaZzjsta problemos. Stacionarios gydymo jstaigos klientai
vengia, nes jos yra toli nuo jy namy, o gydymas trunka ilgai ir jie negali palikti vaiky ar darbo.
Koordinacija su kitomis jstaigomis skiriasi. Tarpinstitucinio koordinatoriaus pareigybé
savivaldybése gana nauja, daug kur Sie specialistai vis dar bando apsibrézti savo veiklos sritis.
Visi socialiniai darbuotojai nurodeé, kad noréty kuo daugiau mokymy dirbant su tikslinémis
grupémis.

Vieno SPC vadové pabrézé, kad svarbig psichikos sutrikimy dalj jy savivaldybéje
sudaro pogimdyviné depresija — Sia liga sergancios moterys daznai neatpazjsta ligos, negauna
adekvacios pagalbos.

Savivaldybés ir Svietimo institucijos

Né vienoje i$ savivaldybiy psichikos sveikatos prieziGros tema nebuvo jtraukta j
prioritety ar bendrai aptariamy klausimy sgrasa. Geriausiu atveju savivaldybés diskutuodavo
apie savizudybiy prevencijos algoritmg. Priklausomybé nuo alkoholio islieka viena
akivaizdZiausiy problemy. Néra nei kaip identifikuoti serganciyjy, nei kaip motyvuoti asmenis
gydytis, nei kur juos nukreipti. Visy savivaldybiy darbuotojai pabréZia stigmos problemg ir
sutinka, kad geriausia baty, jeigu psichologas bty kuo aréiau Zmogaus ir kuo neutralesnéje
aplinkoje, taciau geriausia, kai pats psichologas atvyksta is kitos savivaldybés.

Svietimo sistema ir vaiko teises atstovaujantys savivaldybiy darbuotojai pabréze,
kad paslaugos vaikams, tiek rizikos Seimose, tiek mokyklose, yra bUtinos. Atskirai susitikus su
dviejy mokykly psichologémis ir Svietimo pagalbos tarnybos atstovais papildomai buvo i$skirta
batinybé dirbti su Siy moksleiviy tévais. Anot vaiko gerovés komisijos nariy, mokyklose didziule
patyCiy problema galéty biti sprendziama padedant mokykly psichologams, jie galéty aktyviau
jsitraukti j prevencine veiklg, supaZindinti vaikus su teikiamomis psichologinémis paslaugomis.
Taciau isrySkéjo stigmos problema: vaikai daZniausiai bijo kreiptis j mokyklos psichologg, nes
kiti moksleiviai véliau Saiposi. Vienos savivaldybés surengtoje apklausoje daugiau nei puse tevy
noréty psichologiniy paslaugy mokykloje, taciau specialisty teigimu, kai Sios paslaugos
sililomos, daznai patys tévai vengia kreiptis ar nesutinka su gydymu. Mokytojai ir mokyklos
personalas taip pat daznai nesupranta psichologo funkcijos ir galimybiy, kartais nesilaiko
konfidencialumo ar vizitus pas psichologg priskiria kaip bausme uz nepaklusny elgesj. Interviu
su psichologais metu atsiskleidé didZiulis poreikis mokymams ir kvalifikacijos tobulinimui.
Psichologai minéjo, kad universitetinio parengimo konsultuojant sudétingesnius atvejus
nepakanka, tac¢iau norint iSmokti naujy techniky uz mokymus reikia mokéti is asmeniniy 1ésy.
Svietimo pagalbos tarnybos atstovai teige, kad koordinavimas tarp skirtingy institucijy veikia
efektyviai, taciau mokyklos psichologai iSreiské, kad jie néra kvieCiami j tarpinstitucinio



koordinatoriaus organizuojamus susitikimus, o besikreipiantis pagalbos daznai sulaukia
neigiamos reakcijos.

Apibendrinimas

Paslaugy sistemos yra sudeétingos, veikia netolygiai, o poZidris j psichikos sveikatg
gerokai skiriasi tarp skirtingy darbuotojy ir institucijy. Neabejotinai isrySkéjo didZiulis
psichologiniy paslaugy poreikis. Dazniausiai buvo minimos vaiky elgesio ir emocijy problemos
mokyklose ir rizikos Seimose, o0 suaugusiesiems ir senjorams — depresijos ir priklausomybé nuo
alkoholio. Kol kas neegzistuoja efektyvus pagalbos mechanizmas rizikos Seimoms, ypac
kovojant su alkoholizmu. Taip pat dél nesugebéjimo atpazinti ar pripaZinti psichikos sutrikimy
simptomy visuomenéje, savivaldybiy gyventojai daZniausiai laiku nesikreipia ar néra
nukreipiami reikiamos pagalbos. PSC ir socialinés paslaugos pagrinde teikiamos
sudétingiausiems atvejams, kuriems padeéti reikia daug laiko, pastangy ir resursy. Kadangi
sunkiems atvejams sunkiausia ir padéti, daznai paslaugomis nusiviliama. Taigi norint suteikti
efektyvig pagalbg laiku, bdtina Sviesti visuomene ir specialistus apie psichikos sveikatg ir
uztikrinti teigiamag pirmajj kontaktg su psichikos sveikatos specialistais.

Koordinacija tarp institucijy ir savivaldybéje teikiamos paslaugos labai priklauso
nuo Savivaldybés administracijos. Pastebimas mokymy ir naujy jgldziy poreikis is paciy
specialisty atspindi, kad Siuo metu ne visos paslaugos tokios kokybiskos, kokios galéty buti.
Taigi nenuostabu, kad kyla valdanciujy ir finansus skirstanciyjy skepticizmas — neaisku, kokig
naudg specialistai teikia, ypac psichikos sveikatos srityje. Matomas paradoksas, nes j
kvalifikacijos kélimg ar geresnj koordinavima néra investuojama, tikimasi, kad rezultatai ar
kokybé gerés savaime. Galvojant apie ateities programg, svarbu atkreipti démesj j stigmos
mazinimg, pacienty motyvacijg ir efektyvy pacienty nukreipimg bei tarpinstitucinj
bendradarbiavimg. BUtina plésti psichoterapijos paslaugg, nes jau dabar | specialistus aktyviai
kreipiamasi. Jvedus stebésenos sistemg, bUty galima aiSkiau matyti psichoterapijos efektg ir
vertinti jos naudga. Taliau dabartiniai atsiliepimai — pozityvis. Svarbu atsizvelgti ne tik j
psichoterapinj gydyma, bet ir j trumpas intervencijas, kurios stiprinty motyvacijg gydytis ir keisti
gyvenimo buada.

Zemélapis

Sisteminis Zemélapis Excel dokumento forma leis efektyviai planuoti Zmogiskuosius iSteklius
(etatai) ir skiriamas IéSas, padés tikslesniam programy, priemoniy ir veiksmy plany formavimui
(paslaugos, populiacijos informacija).

Duomenys apie sergamuma buvo surinkti naudojantis Higienos instituto informacija, pateikta
stat.hi.lt. Duomenys apie gyventojus ir teritorijas buvo surinkti naudojantis Statistikos
departamento informacija, pateikta osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize#/. Nedarbo lygio
duomenys surinkti naudojantis teritoriniy darbo birzy duomenimis. Psichikos sveikatai
skiriamos leésos buvo surinktos naudojantis Valstybinés ligoniy kasos informacija. Jstaigy,
turinc¢iy su psichiatrijos ir psichologijos paslaugomis susijusias licencijas, sgrasg pateike
Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZilros veiklai tarnyba. Socialiniy darbuotojy ir socialinés



globos namuose dirbanciy psichology skaiciy pateiké Socialinés apsaugos ir darbo ministerija.
Mokyklose ir $vietimo pagalbos tarnybose dirbanéiy specialisty skaiciy pateiké Svietimo ir
mokslo ministerija. Duomenys, apie jstaigose dirbanciy etaty specialisty skaiciy, buvo surinkti
i§ Higienos instituto ir sveikatos prieZidros jstaigy duomeny. Zemélapj parsisiysti galima adresu:
http://kurklt.lt/wp-content/uploads/2018/03/Sisteminins-%C5%BEem%C4%97lapis.xlsx ,
esant papildomy klausimy suinteresuoti asmenys gali rasyti elektroninio pasto adresais:
aneta.buraityte@kurklt.It arba barbora.butkute@kurklt.It .



http://kurklt.lt/wp-content/uploads/2018/03/Sisteminins-%C5%BEem%C4%97lapis.xlsx
mailto:barbora.butkute@kurklt.lt

ISvados

Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijomis, kity uzsienio
Saliy geraisiais pavyzdziais, Lietuvos pirminio lygio psichikos sveikatos prieZitros dabartine
situacija ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa, identifikuotas poreikis surengti Viesgjg
konsultacija.

Konsultacijos tikslai:

1) Identifikuoti depresijos gydymo poreikius suaugusiyjy populiacijoje ir
pacientams patrauklius paslaugy teikimo aspektus, kurie padéty skatinti kreiptis pagalbos ir
gerinty pasitenkinimg gautomis paslaugomis;

2) Identifikuoti administracinius poreikius ir galimybes, norint vertinti programos
efektyvuma;

3) Atrinkti kriterijus, kurie padés pasirinkti tinkamiausias gydymo technikas
nemedikamentinio gydymo plétrai;

4) Sukurti paslaugy teikimo algoritma.

Laukiami konsultacijos rezultatai:

1) Identifikuoti pacienty prioritetai nemedikamentiniam depresijos gydymui;

2) ISsiaiskinti reikalingi nauji administraciniai istekliai ar rastas bddas pritaikyti
egzistuojancius;

3) Suformuoti kriterijai, padedantys atsirinkti gydymo technikas nemedikamentinio
gydymo plétrai;

4) Sukurtas paslaugy teikimo algoritmas.

Suinteresuotosios vieSosios konsultacijos $alys: Valstybinis psichikos sveikatos centras,
Lietuvos psichoterapijos draugija, Lietuvos kognityviosios ir elgesio terapijos draugija, Lietuvos
psichoterapijos asociacija, Jaunyjy psichiatry asociacija, Lietuvos psichology sajunga,
savivaldybiy jstaigy atstovai (psichologai, mokykly psichologai, socialiniai darbuotojai,
psichikos sveikatos slaugytojai), pacientai ir placioji visuomené.

lgyvendinta stebésena padés siekti:

1) Esminio Lietuvos vyriausybés psichikos sveikatos priezidros tikslo — trecdaliu
mazesnio savizudybiy skaiciaus jau 2020 metais.

2) Vyriausybés programoje iSkelto tikslo gerinti prieinamumag prie veiksmingy ir
kokybisky psichologiniy ir psichosocialiniy paslaugy, siekiant sumazinti perteklinj
psichotropiniy vaisty skyrima ir vartojima.

3) Psichikos sveikatos apsaugos strategijos vienos i$ jgyvendinimo priemoniy — plésti
psichoterapijos paslaugy, kurios bty orientuotos j trumpas ir vidutinés trukmeés ambulatorinés
psichoterapijos formas, prieinamuma.
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Priedas Nr.1 Apklaustyjy institucijy sgrasas

TelSiy rajono savivaldybé:

o TelSiy rajono savivaldybés administracija (pavaduotojas, Socialinés paramos ir
rapybos skyriaus atstovai, Socialiniy paslaugy centro direktorius, Vaiko geroveés
komisijos atstovai, Vaiko teisiy apsaugos tarnybos atstovai, Svietimo ir sporto
skyriaus atstovas)

o UAB Zemaitijos psichikos sveikatos centras (gydytojas psichiatras ir 3
psichologai)

o TelSiy rajono savivaldybés visuomeneés sveikatos biuras

Rietavo rajono savivaldybé:

o Rietavo rajono savivaldybés administracija (meras, pavaduotojas, Sveikatos,
socialinés paramos ir rpybos skyriaus atstovai, savivaldybés gydytojas)

o Rietavo psichikos sveikatos centras (psichikos sveikatos slaugytojas, Seimos
gydytojas, gydytojas psichiatras)

o Rietavo socialiniy paslaugy centras (irektorius ir 7 socialiniai darbuotojai)

Zarasy rajono savivaldybe:

o Zarasy rajono savivaldybés administracija (pavaduotojas, Socialinés paramos ir
rapybos skyriaus atstovai, Vaiko geroveés komisijos atstovai, Vaiko teisiy
apsaugos tarnybos atstovai, Svietimo ir sporto skyriaus atstovas, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatorius)

o Zarasy rajono psichikos sveikatos centras (psichikos sveikatos slaugytojas,
socialinis darbuotojas, psichologas, gydytojas psichiatras)

o Zarasy rajono socialiniy paslaugy centras (direktorius, direktoriaus
pavaduotojas, psichologas ir 6 socialiniai darbuotojai)

Varénos rajono savivaldybé:

o Varénos rajono savivaldybés administracija (Socialinés paramos ir ripybos
skyriaus vedéjas, Socialiniy paslaugy centro direktorius, savivaldybés gydytojas)

o Varénos rajono visuomeneés sveikatos biuras (direktorius)

o Varénos psichikos sveikatos centras (gydytojas psichiatras ir pacientai)

Anyksciy rajono savivaldybé:
o J.Biliino gimnazija (psichologas)

Ukmergés rajono savivaldybé:
o Svietimo pagalbos tarnyba (direktorius ir 2 psichologai)
o Senamiescio pagrindiné mokykla (psichologas)



Priedas Nr. 2: Interviu klausimai

Bendri:

@)
@)

o O

o O O O O

Koks déemesys Jusy savivaldybéje yra skiriamas psichikos sveikatai?

Kokios yra Jasy institucijos/pozicijos pagrindinés funkcijos, susijusios su psichikos
sveikata?

Kaip organizuojama koordinacija su kitomis institucijomis? Su kuo glaudZiausiai
bendradarbiaujate?

Su kokiomis problemomis dazniausiai susiduriate?

Kokios JUsy darbo tikslinés grupés?

Kur jaucCiate didZiausia poreikj/ar jaucliate psichologiniy paslaugy poreikj
bendruomenéje?

Kaip identifikuojate asmenis, kuriems reikia psichologinés pagalbos?

Dél kokiy priezasciy dazniausiai kreipiamasi?

Pasidalinkite patirtimi ir gerosiomis praktikomis i$ praeities ir dabartiniy iniciatyvy?
Kokie efektyviy paslaugy aspektai patys svarbiausi?

Kaip vertintuméte specialisty kvalifikacijas/ar blty naudingi mokymai kvalifikacijai
kelti?

Apie depresija:

o

O O O O O O

Apibldinkite depresijos gydymo Zingsnius/kaip teikiamos paslaugos? Kaip
nusprendZiate kokj gydyma skirti ar pas kurj specialista nukreipti?

Ar naudojate diagnostines ar bklés kitimo skales? Jei taip, kokias?

Kokias technikas ir metodikas naudojate gydymo metu?

Kiek ilgai trunka vienas paciento vizitas? Kiek pacienty aptarnaujate per dieng?

Kiek sesijy vidutiniskai trunka gydymas?

Kiek laiko skiriate dokumentacijai, iStyrimams, nekontaktinéms valandoms?

Kaip bendradarbiaujate su kitais specialistais jstaigoje?



Priedas Nr. 3 Psichologiniy paslaugy prieinamumo gerinimas: Anglija, Australija, Norvegija
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Sutrumpinimai

BVP - Bendras vidaus produktas

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

GAD-7 - Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (Generalized Anxiety Disorder 7-
item scale)

IAPT - Psichologiniy terapijy prienamumo gerinimas (Iproving Access to
Psychological Therapies)

KET - Kognityviné elgesio terapija

NewAccess - Naujas prieinamumas

NHS - Nacionaliné sveikatos priezilra (The National Health Service)

NVO - Nevyriausybiné organizacija

PCT - Pirminio lygio ligoniy kasos (Primary Care Trusts)

PMHC - Greitos psichologinés pagalbos programa (Prompt Mental Health Care)
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

PHQ-9 - Paciento sveikatos klausimynas (Patient Health Questionnaire)

PHN - Pirminis sveikatos centras (Primary Health Networks)

PWP - psichologinés geroveés specialistus (Psychological Well-being Practitioners)
Trumpoji-KET - Trumpa kognityviné elgesio terapija

Supervizija - prizitrincCiojo specialisto parama paslaugas suteikianciam
specialistui



K3 reikia daryti, norint gerinti psichikos sveikatos prieziira Salies mastu?
Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja organizuoti ir planuoti paslaugas
piramidés principu. Pagal sig piramide daugiausia turétume investuoti j labiausiai
paplitusias nesunkias psichikos sveikatos problemas’:
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Savi-pagalba

PIPELS PASLAUGU KIEKIS MALKS
Jei galétume supazindinti visuomene su jrankiais padéti sau ir artimiesiems ir jei
galétume teikti pagalba vos atsiradus pirmiesiems simptomams, tai investicijos i
gydyma bity zenkliai mazesnés. Bty galima iSvengti ligos Gméjimo,
hospitalizacijy ir savizudybiy. Kitu atveju, jei dazZniausiai pasitaikantys psichikos
sutrikimai tokie kaip depresija yra negydomi, jie kainuoja milijonus eury
valstybei ne tik visuomenés gerovés ir sveikatos prasme, bet ir darbingumo bei
produktyvumo atzvilgiais?.

Svarbu uztikrinti, kad paslaugos bty prieinamos ir duoty rezultatus. Jrodymais
pagristas gydymas - ,,aiskus, skaidrus, naudojantis tik naujausiy ir svariausiy
tyrimy duomenis apie pacienty priezitirg“3 - turéty bati esminé teikiamy
paslaugy savybé. Tam, kad uztikrinti tokiy metody prieinamuma specialistams,
Tyrimai rodo, kad psichikos sveikatos srityje paslaugos daznai arba neturi
standarty, arba ty standarty néra laikomasi realybéje*. Atskaitingumo apie
gydymo procesus ir rezultatus didinimas, naudojant stebésenos sistemas, gali
teigiamai prisidéti prie tinkamo standarty jgyvendinimo.

Uzsienio salys vis daugiau investuoja j pirminio lygio psichikos sveikatos
paslaugas ir jy kokybe. Jos duoda didzZiausia graza, bet daug kur vis dar yra
nepakankamai iSvystytos. Anglija, Australija ir Norvegija per paskutiniuosius
desimt mety ypatinga démesj skyré pakopinio gydymo ir inovatyviy programuy,
skirty gydyti daznus psichikos sutrikimus, vystymui ir jgyvendinimui. Apzvelgiant
Siy programy pobdj, issdkius ir pasiekimus galime pradéti apibrézti, kokios
priezidros ypatybés stiprina psichikos sveikatos sistema.



Analizes turinys

Sioje analizéje apzvelgiamas pakopinis gydymo modelis ir jo taikymas
dazniausiems psichikos sveikatos sutrikimams gydyti. Ypatingas démesys
skiriamas zemo intensyvumo paslaugoms, gydant lengvus depresijos sutrikimus,
nes jie sudaro didziausig ligy nasta®. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, Zzemo
intensyvumo paslaugy dazniems sutrikimams gydyti labai triiksta. Tam, kad
geriau bty suprastos galimybés Siems sutrikimams atliepti, pristatomos
programos Anglijoje, Australijoje ir Norvegijoje. Sios 3alys pasirinktos dél
ypatingo démesio skiriamo kainos-efektyvumo santykiui ir orientuotumui j
pacientus. Kiekvienai programai apibudinti aptariami:

- Kontekstas

- Apimtis ir finansavimas

- Paslaugy teikimo modelis

- Kvalifikacijos ir mokymai

- Diagnostikos ir gydymo technikos
- Kitos ypatybés ir perspektyvos

ISsamiau pristatomi internetiniai sprendimai depresijos gydymui ir pateikiama
lyginamoji programy analizé.

Pakopinis gydymas

Siekiant tinkamai ir nasiai iSnaudoti ribotus Zmogiskuosius ir finansinius isteklius
psichikos sveikatos srityje ir pagerinti prieinamuma prie jrodymais pagristy
paslaugy, vis daugiau Saliy adaptuoja pakopinj gydyma psichikos sutrikimams
gydytié. Sis gydymo ir paslaugy teikimo modelis, pasiiilytas 2002 metais, yra
placiai taikomas organizuojant paslaugas priklausomybiy, riikymo, valgymo
sutrikimy ir kity dazny psichikos sveikatos sutrikimy’ gydymui.

Pakopinis gydymas yra sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelis su dviem
pagrindiniais principais:

1) Pirmiausia yra taikomas jrodymais-pagristas ir maziausiai istekliy
reikalaujantis gydymas. Tokiu budu dauguma pacienty gauna
efektyvias, mazo intensyvumo paslaugas, kurios neeikvoja nei
pacienty, nei aukstos kvalifikacijos specialisty laiko. Auksto
intensyvumo paslaugos teikiamos tik aukstos rizikos pacientams arba
tiems, kuriems nepadéjo ankstesnis gydymas?.

2) Pacienty buklé yra nuolat stebima, jgalinant savi-reguliacinj procesa
gydymo metu®. Tai yra, jei taikomas gydymas netinka, standartiniai
buklés matavimo jrankiai tai parodo ir pacientui gydymas turi buti
atitinkamai pakeistas. Jei zemo intensyvumo gydymas neveikia,



suteikiamas auksto intensyvumo gydymas. Arba atvirksciai, jei auksto
intensyvumo gydymas nebereikalingas - rekomenduojama pereiti prie
Zzemo intensyvumo paslaugy.

Kiekvienoje salyje zemo intensyvumo ir auksto intensyvumo paslaugos gali bati
skirstomos j keletg pakopy. Daznai gydymo modelj sudaro keturios pakopos: savi-
pagalba (jokio specialisto jsitraukimo, iSskyrus diagnozés skyrima ar istyrima);
savi-pagalba vadovaujant specialistui arba grupiné terapija; trumpa individuali
terapija; ir ilgalaike individuali terapija. Sias paslaugas teikia jvairiy kvalifikacijy
ir jgtdziy turintys specialistai, jskaitant psichikos sveikatos slaugytojus ir
psichologus®.

Depresijos atveju, lengviems ir vidutinio sunkumo sutrikimams, rekomenduojama
pradéti nuo mazo intensyvumo paslaugy, tokiy kaip savi-pagalba, psicho-
edukacija, konsultavimas, fiziné veikla ir j problemy sprendima orientuotos
intervencijos. Tai sutampa ir su Pasaulio sveikatos organizacijos depresijos
gydymo rekomendacijomis'!. Pacientams, kuriems diagnozuota sunki depresija ar
kuriems zemo intensyvumo gydymas nepadeda, rekomenduojamas auksto
intensyvumo gydymas - psichoterapija ir/ar antidepresantai'?.

Nepaisant potencialo, pakopinis modelis gali buti sunkiai jgyvendinamas dél
nepakankamo bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojy ir psichikos sveikatos
specialisty sveikatos priezitiros sistemoje. Kokybinis tyrimas Olandijoje
atskleidé, kad pakopinio gydymo procesas depresijai yra sudétingas, o Seimos
gydytojai daznai nenaudoja standartiniy jrankiy baklei jvertinti ir nesiilo
inovatyviy savi-pagalbos priemoniy'3. Anglijoje buvo nustatyta, kad vyrauja
didziuliai netolygumai tarp skirtingy institucijy ir paciy institucijy viduje,
naudojant sj modelj. Pavyzdziui, vienose institucijose tik 3% besikreipianciyjy
buvo nukreipiami intensyviai terapijai, o kitose net 45%.'4 Kadangi vis dar triksta
Ziniy apie tai, kaip galima tinkamiausiai Sj modelj jgalinti, kiekviena salis
igyvendina pakopinio gydymo modelj atsizvelgdama j vietinius poreikius ir
psichikos sveikatos sistemy resursus.

Anglijoje, Australijoje ir Norvegijoje pakopinis modelis depresijos gydymui yra
jtrauktas j nacionalines Sios ligos gydymo gaires bei rekomendacijas'. Improving
Access to Psychological Therapies - IAPT (liet. Psichologiniy terapijy
prieinamumo gerinimas) Anglijoje, NewAccess (liet. Naujas prieinamumas)
Australijoje ir Prompt Mental Health Care - PMHC (liet. Greitos psichologinés
paslaugos) Norvegijoje - tai inovatyvios psichikos sveikatos prieziliros programos,
kurios siekia plétoti pakopinj gydyma depresijai ir nerimo sutrikimams gydyti.




Psichikos sveikatos prieziGros perversmas Anglijoje

IAPT programa Anglijoje ne tik visiskai pakeité psichikos sveikatos priezitros
sistema britams, bet ir tapo geruoju pavyzdziu visam pasauliui, kaip reikéty
gerinti psichologiniy paslaugy prieinamuma. Programa buvo inicijuota po dviejy
esminiy zingsniy psichikos sveikatos srityje. 2004 metais NICE parengé pirmasias
nacionalines gaires depresijos ir nerimo sutrikimams gydyti. Ilgainiui paaiskéjo,
kad specialistai ne visada taiko rekomenduojama gydyma. Véliau buvo nustatyta,
kad 10% nerimo ar depresijos sutrikima turinciy asmeny gauna psichologine
pagalbg ir tik 5% gauna jrodymais pagrista terapija'®. Panasiu metu Lordas
Richard Layard paskelbé Depresijos ataskaita (The Depression Report, 2006), kuri
apibidino depresijos sukeliama ekonomine nastg ir galima investicijy graza Sioje
srityje. Pagrindinis argumentas buvo ,,isleisk, kad sutaupytum* (Spend to save),
nes investicijos j specialisty mokymus ir papildomas paslaugas atsipirkty, kai
pacientai sugrizty i darba, tapty produktyvesni ir maziau baty skiriama jy
socialinei paramai bei nedarbingumui padengti'’.

2008 metais IAPT programa buvo pradéta. Atidarytos 35 naujos paslaugas
teikiancios jstaigos ir apmokyta 1000 specialisty'®. ISsami analizé apie programa
Donkasteryje ir Niuhame (Doncaster, Newham) pateisino lakescius ir 2008-2011
metais buvo investuota apie 300 milijony svary sterlingy uz kuriuos apmokyta
3600 naujy specialisty (60% auksto-intensyvumo terapeuty ir 40% zemo
intensyvumo psichologiniy konsultanty)'. 2011-2015 metais papildomai buvo
investuota 400 milijony svary sterlingy ir idpléstas paslaugy spektras. Siuo metu
IAPT paslaugos yra teikiamos daugiau nei 900,000 asmeny. 560,000 gauna
gydymo kursa, virs 50% pasveiksta, o dviem trecdaliams buklé Zenkliai
pageréja%’. Paslaugy spektras yra ple¢iamas vaikams ir senjorams, taip pat
siekiama sutrumpinti laukimo laika. Programos tikslas iki 2021 mety yra pasiekti
10,500 apmokyty specialisty skaiciy ir aptarnauti 1,5 milijony asmeny per
metus?'.

IAPT paslaugy teikimo modelis

Pirminio lygio ligoniy kasos (Primary Care Trusts - PCT) yra atsakingos uz
paslaugy finansavima, organizavima ir vertinima??. Jos taip pat bendradarbiauja
su kitomis sveikatos jstaigomis uztikrinant koordinavima. Kiekvienas pilietis gali
kreiptis tiesiogiai, be ankstesnio nukreipimo, ir gauti nemokamas paslaugas. Tai
yra vienos is esminiy IAPT ypatybiy.

Psichologiniy terapeuty komanda yra apmokyta tam tikros, jrodymais pagristos,
terapijos ir dazniausiai jtraukia psichologinés gerovés specialistus (angl.
Psychological Well-being Practitioners) bei aukstesnés kvalifikacijos specialistus
auksto intensyvumo paslaugoms. Taciau komandos nariais taip pat gali buti




darbingumo specialistai (employment advisor), seimos gydytojai ir
administratoriai. Komandos dydis priklauso nuo pacienty demografijos vietiniame
PCT. Apie 40 specialisty rekomenduojama 250,000 gyventojy.

Komandos veikia priminéje sveikatos priezitiros grandyje, bendruomenéije,
socialiniy paslaugy centruose, nevyriausybinése organizacijose ir kitose lengvai
prieinamose vietose. Centriné vieta turi buti patogi supervizijoms, konsultavimui
ir pacienty byly archyvavimui. Komandos nariy darbas vertinamas pagal jy
pacienty klinikinius, socialinius ir darbingumo rezultatus.

IAPT tiksliné grupé - depresija ir nerimo sutrikimais sergantys asmenys (jskaitant
panikos sutrikima, obsesinj-kompulsinj sutrikimg, potrauminio streso sindroma,
socialine fobija ir specifines fobijas). Pacientai gali kreiptis su ar be gydytojo
siuntimo. Kiekvienas besikreipiantis gauna j pacientus-orientuota jvertinima ir jei
reikia - atitinkama gydyma pagal NICE gaires.

Depresijos atveju naudojamas pakopinis gydymas, todél pacientai su lengvo ar
vidutinio sunkumo depresija turéty pradéti nuo Antrosios pakopos - Zemo
intensyvumo gydymo. Dazniausiai tai apima savi-pagalbg ar kompiuterines
kognityvinés elgesio terapijos programas, vadovaujant specialistui (tiesiogiai
arba telefonu). Taip pat teikiamos trumpos psichologinés intervencijos. Sunkios
depresijos atveju pacientai nukreipiami Treciajai pakopai, kur teikiamas auksto
intensyvumo gydymas (iki 20 sesiju) ir, jei reikia, skiriami medikamentai. Yra
reikalaujama, kad visiems pacientams, kurie gavo bent dvi paslaugas, buklé buty
matuojama kiekvienos sesijos metu.

Kiekvieng savaite, nepaisant pakopy, yra vykdomos supervizijos pagal buklés
kitimo rezultatus tam, kad pacienty buklei pasikeitus, jie gauty atitinkamo
intensyvumo gydyma (bent kas keturias savaites pacientai turi buti jvertinti -
,step-up/step-down”)%3.,

Komandos kvalifikacijos ir mokymai

Tam, kad asmuo tapty IAPT zemo-intensyvumo arba auksto-intensyvumo
terapeutu, jis turi teikti paraiska pozicijai, apie kurig yra skelbiama vietinio PCT
konkurse.

Psichologinés gerovés specialistais (PWP) gali tapti asmenys i$ jvairiy sriciy, kurie
gerai pazjsta vietine kultlra, taciau nebdtinai yra baige psichologijos studijas.
Dazniausia reikalaujama bakalauro laipsnio. Papildomai norintieji turi baigti
vieneriy mety intensyvius mokymus ir taikyti jgytas zinias mokymu metu
praktikoje su pacientais, su supervizija. Vieng dieng yra mokomasi vietiniame
universitete, o keturias dirbama IAPT programoje. Mokymai yra apmokami NHS,
o programa yra standartizuota nacionaliniu mastu?.



Auksto intensyvumo terapeutais gali tapti jau kvalifikacijas sveikatos srityje jgije
specialistai®®. Dazniausiai reikalaujama susijusios patirties ir klinikinio psichologo
(3 mety bakalauro studijos ir 3 mety klinikinés psichologijos studijos, kurios
apima praktika?®), seselés (3 mety bakalauro studijos?’), socialinio darbuotojo
(3mety bakalauro studijos) ar darbingumo terapeutai (occupational therapists;
3-4 metai bakalauro studijy) specialybés?8. Atsizvelgiant j patirtj ir kvalifikacijas,
papildomai gali biti reikalaujama pabaigti auksto intensyvumo kursus,
trunkancius vienerius metus. Sie kursai trunka 12 ménesiy - 2 dienas per savaite
mokomasi universitete ir 3 dienas praktikuojamasi IAPT programoje, tuo paciu
metu dalyvaujant supervizijose. |]gyjamas antrosios pakopos issilavinimas (post-
graduate certificate). Dazniausiai mokoma kognityvinés elgesio terapijos, taciau
nuo 2011 mety mokymy programa pleciama ir galima mokytis tarpasmeninés
psichoterpaijos (interpersonal psychotherapy), pory terapijos (couples therapy),
trumpos psichoterapinés intervencijos formos (a form of brief psychodynamic
therapy (dynamic interpersonal therapy)) ir konsultavimo (counselling)?.

Supervizijas teikiantys specialistai taip pat turi pabaigti papildomus mokymus.
Supervizijas jie gali taikyti tik jy paciy ekspertizés rémuose. Pavyzdziui, jei
universitete dirbantis ar klinikinis supervizorius neturi patirties Zemo
intensyvumo terapijose, jis turi pabaigti papildomus mokymus3°. 2008 metais
buvo parengtos Nacionalinés supervizijy gairés (atnaujintos 2011).

Svarbi mokymy dalis - vertinimas. Visi mokymuose dalyvaujantys asmenys turi
pademonstruoti, kad jgytus jglidZius gali pritaikyti teorijoje ir praktikoje ir tik
tada gauna sertifikata3'.

Taikomos diagnostikos ir gydymo technikos

Per pirmine diagnostika ir kiekvieno seanso metu buklé yra matuojama
atitinkamomis skalémis:

- Paciento sveikatos klausimynas (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)

- Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (Generalized Anxiety Disorder 7-item
scale GAD-7)

- Darbo ir socialinio aktyvumo skalé (Work and Social Adjustment Scale)

- |APT Phobia Scales (IAPT fobijos skalé)

- Obsesinio kompulsinio sutrikimo inventoriaus skalé (Obsessive Compulsive
Inventory)

- Penn State nerimo skalé (Penn State Worry Questionnaire)

- Socialinés fobijos inventorius (Social Phobia Inventory)

- Sveikatos nerimo inventorius (Health Anxiety Inventory (Short Week))

- Vengimo klausimynas (Avoidance Questionnaires)

- Agorafobijos - mobilumo inventorius (Agoraphobia - Mobility Inventory)

- Potrauminio streso sindromas (Post Traumatic Stress Disorder)



Depresijos gydymas3Z:

Pirmoji pakopa: vertinimas, laukimas (monitoring, watchful waiting) arba
siuntimas.

Antroji pakopa: zemo intensyvumo gydymas (6-8 sesijos per 12 savaiciy).
Dazniausiai naudojama:

- Savi-pagalba pagal KET vadovaujant specialistui

- Kompiuteriné KET (pacientas naudoja kompiuterine programa, kuri
padeda jam suprasti depresija, neigiamas emocijas ir kuri vysto gebéjimus
spresti problemas, stebéti emocijas bei elgesj3?)

- Elgesio skatinimas (Behavioral Activation; padeda Zzmonéms, sergantiems
depresija, kartu su specialistu identifikuoti kaip jy elgesys veikia
simptomus ir jausmus ir skatina teigiama elgesj vietoj vengimo)

- Strukturizuota fiziné veikla (3 grupinés sporto sesijos per savaite,
trunkancios 12-14 savaiciy)

Pagal NICE standartus savi-pagalba IAPT programoje yra pagrijsta KET principais.
Jie apima esmines KET technikas?* (pvz. elgesio skatinimas (behavioural
activation), ekspozicija (exposure), kognityvinis restrukturizavimas (cognitive
restructuring), panikos valdymas (panic management), problemy sprendimas
(problem solving) ir nemigos valdymas (management of insomnia) bei namy
darby vykdyma tarp sesijy. Sesijos vyksta internetu, telefonu arba gyvai, tiek
individualiai, tiek grupése. Psicho-edukacija yra dalis intervencijy, todél
pacientai gali suzinoti apie farmakoterapija ir kitus metodus, kurie galéty padéti
pacientams patiems pasirinkti gydyma, tam, kad jis baty kuo efektyvesnis3>.
Nepamirstama teikti informacijq apie fizinio aktyvumo svarbg ir galimybes.

Trecioji pakopa: auksto intensyvumo gydymas (iki 20 sesijy3®)

1) KET (padeda identifikuoti neigiamas mintis ir problemas (jas uzrasant ar
kitais bldais) ir jas valdyti. Taip pat skatina uzsiimti veikla. KET yra
pagrista tuo, kad musy veiksmai ir mintys veikia tai, kaip mes jauc¢iames.
Depresijos atveju tokios mintys kaip ,,as esu nevykélis“ gali neigiamai
paveikti asmens motyvacijg uzsiimti mégstamais dalykais)

Tarpasmeniné terapija (Interpersonal Therapy; padeda Zzmonéms,
sergantiems depresija, identifikuoti ir spresti problemas santykiuose su
Seima, partneriais ir draugais)

2) Elgesio skatinimas (Behavioral Activation)

3) Kognityviné pory terapija (jei yra poreikis)

4) Konsultacijos arba trumpa psicho-dinaminé terapija (jei pacientas atsisako
gauti pries tai minétas technikas)
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Kitos ypatybeés ir perspektyvos

Viena isS priezasciy pradeéti IAPT Anglijoje buvo ekonominiai sumetimai. Kadangi
buvo investuota Simtai milijony svary sterlingy, programa isskirtinj démes;j skiria
rodikliams ir iSsamioms duomeny analizéms. Vienuolika IAPT kokybés rodikliy,
susijusiy su pacienty biiklés kitimu, darbingumu ir pasitenkinimu, yra vieSinami ir
lengvai prieinami®’. Rodikliai skatina konkurencinguma ir nasuma tarp
institucijy, nes dalis finansavimo jstaigoms yra paremti rodikliy rezultatais.
Pridetiné rodikliy verté yra tai, kad besikreipiantieji asmenys gali matyti
efektyvumo rodiklius konkreciose jstaigose ir pagal tai pasirinkti tinkamiausig
jiems gydymo vieta.

Tarp ty asmeny, kuriems skiriamas gydymas, net 98% ju buklés kitimo rezultatai
yra zinomi%°. Tokie duomenys yra nejkainojami, nes juos analizuojant galima
suprasti ne tik ar paslaugos teikiamos pagal standartus, bet ir kaip galima jas
tobulinti. Dazniausiai psichikos srityje tyrimai lygina keliy skirtingy gydymo
techniky klinikinius rezultatus, taciau IAPT duomenys leidzia suprasti ir paslaugy
organizavimo rysius su Siais rezultatais. Pavyzdziui, 2018 metais atliktas D.Clark
tyrimas atskleidé, kad dalinai vienos IAPT komandos pasiekia geresnius
rezultatus dél to, kad 1) asmenys diagnozuojami su TLK-10 kodu, kuris leidzia
tiksliau parinkti gydyma; 2) asmenys trumpiau laukia jiems paskirto gydymo
pradzios; 3) asmenys gauna gydyma pagal siuntima; 4) asmenys gauna daugiau
gydymo sesijy ir 5) asmenys nepranese praleidzia maziau sesijy. Tai, ar jstaiga
sitlé abiejy lygiy - auksto ir Zemo intensyvumo - paslaugas (pakopinj modelj) taip
pat buvo susije su teigiamasi rezultatais“.

Nepaisant jsptdingy rezultaty, IAPT turi trikumy ir bus toliau tobulinama*'.
Paslaugos skirtingose IAPT centruose vis dar néra tolygios. Identifikuota, kad kai
kurios jstaigos skiria trumpesnj gydyma nei rekomenduojama, taip pat daug
komandy negali suteikti pacientams galimybés rinktis is skirtingy terapijos
techniky ir apsiriboja tik KET. Galimybeé rinktis terapija turéty buti vienas is
esminiy programos bruozy, nes tai taip pat gali turéti teigiama poveiki
klinikiniams rezultatams. Ateityje planuojama toliau siekti standartizuoti
paslaugy kokybe ir geriau integruoti IAPT programa j bendrg sveikatos sistema.
Specialios programos versijos yra diegiamos zmonéms su fizinémis chroniskomis
ligomis, tokiomis kaip diabetas ir Sirdies ligos. Taip pat bus toliau vystomas
internetiniy, Zemo intensyvumo, paslaugy prieinamumas.



Zemo intensyvumo paslaugy plétra Australijoje

Australijos psichikos sveikatos priezilros sistema yra gana aukstos kokybeés,
taciau yra nuolat vystoma ir tobulinama. Vienas esminiy salies sistemos aspekty
yra stebésenos mechanizmai ir j rezultatus, tai yra pacienty buklés kitima,
orientuoti rodikliai“2. Australijoje prieinamumas prie psichologiniy paslaugy vis
dar yra ribotas, ypac¢ nuosalesniuose regionuose, kur poreikis tarp rizikos ir zemo
ekonominio statuso grupiy yra didziulis.** Paslaugy sistemos ir kokybé skiriasi,
nes sunku provincijos regionuose rasti kvalifikuoty specialisty. Dar 1999 metais
buvo pradéta Psichikos sveikatos integracijos programa (Mental Health
Integration Program), kuri sieké stiprinti bendradarbiavima ir koordinavima tarp
tuo metu fragmentuoty psichikos sveikatos sistemos institucijy, privaciy bei
viesyjy paslaugy teikéjuy**. Po jos seké jvairis projektai, tokie kaip Geresnis
prieinamumas (Better Access*), skirtas psichology ir psichiatry integravimui j
bendruomenes ir koordinacijai su Seimos gydytojais, The Headspace programa“,
skirta jaunimui ir vaikams, ir Atsistatymo partneriai (Partners in Recovery*)
programa, skirta plésti kompleksines paslaugas sunkiems sutrikimams. 2014
Nacionaliné Psichikos sveikatos komisija (National Mental Health Comission)
pateiké iSsamia analize apie psichikos sveikatos priezitiros programas ir
iniciatyvas ir jos santraukoje Contributing Lives, Thriving Communities® pateiké
35 rekomendacijas. Kaip ir Anglijoje, komisijos ataskaita atskleidé milziniska
ekonomine nasta, keliama tiesioginio sunkiy psichikos sutrikimy gydymo ir
netiesioginiy islaidy, kurios kartu prilygo apie 40 milijardams Australijos doleriai
per metus. Ataskaitoje buvo pabrézta ankstyvy ir kokybisky paslaugy batinybé ir
pasiulytas Integruotos prieziiiros grandinés psichikos sveikatoje modelis
(Integrated Care Pathways for Mental Health), kuris glaudZziai siejasi su IAPT
programos pakopomis (Paveikslélis p.334%).

Tad 2015 metais visoje salyje buvo jsteigtas 31
ISsivysCiusioms Salims pirminis sveikatos centras (Primary Health
bendra psichines sveikatos  Networks - PHN)3, prijungtas prie ligoniniy
kaina sudaro apie 4% BVP  tinklo. Jy tikslas - regiony mastu planuoti, vystyti
iskaitant nematerialias ir gerinti psichikos sveikatos paslaugas. 2016-2017
]Sla'df‘?’, to.klas ka!p mety nacionalinés gairés reikalauja, kad Sios
sumazejusi gerove, institucijos vystyty arba finansuoty Zzemo

darbingumas ir emocinis inten o l stvvorms intervenciiom
skausmas - EBPO, Making ensyvumo paslaugas ankstyvoms intervencijoms

Mental Health Count savo regionuose®'. Australy IAPT-versija Naujas
prieinamumas (NewAccess) buvo isskirta kaip
pavyzdiné zemo intensyvumo programa?2.




NewAccess apimtis ir finansavimas

NewAccess iniciatyva yra paremta IAPT modeliu ir telkiasi ties zemo intensyvumo
paslaugomis. Gydomi lengvos depresijos, nerimo ir kiti sutrikimai. Beyondblue
nevyriausybiné organizacija panaudojo labdaringai surinktus pinigus ir
bendradarbiaudama su Flinders Universitetu ir Northern Rivers regiony sveikatos
departamentu (Northern Rivers Department of Rural Health) 2009 metais atliko
tyrima. Tyrimas atskleidé galimybes adaptuoti programa ir taip prisidéti prie
depresijos ir nerimo sutrikimy gydymo Salyjes. ISkart po tyrimo, pilotinés $13.25
milijony vertés programos buvo finansuotos beyondblue ir Movember
Foundations+ organizacijy ir jgyvendintos Australijos sostinés teritorijoje
(Australian Capital Teritory) 2013-ais, Naujojo Piety Velso valstijoje (New South
Wales) ir Piety Australijos teritorijoje (South Australian teritory) 2014-

ais. Pilotiné programa buvo pripazinta efektyvia ir dveji pirmieji metai buvo
teigiamai jvertinti nepriklausomy ekspertuy, tiek pacienty geroves, tiek kainos-
kokybés atzvilgiuss. 2500 asmeny gavo paslaugas per pirmus du metus ir
programa NewAcess pranoko IAPT atsistatymo (recovery) rodiklius - jie sieké net
67,5%. Asmenims, kurie turéjo vidutinio sunkumo ar sunkesnius depresijos ir
nerimo sutrikimus, simptomai bent jau sumazéjo iki lengvyse. Siuo metu
NewAccess programos paslaugos yra plétojamos ir finansuojamos Bendros
geroves sveikatos departamento (Commonwealth Department of Health) per visy
regiony PHN.

NewAccess paslaugy teikimo modelis

Australijoje, pakopinis gydymas turi keturias pakopas:

1
2
3
4

Pirmoji pakopa - seimos gydytojas

Antroji - zemo intensyvumo, Trumpoji KET (NewAccess)
Trecioji - auksto intensyvumo KET

Ketvirtoji - antrinio lygio psichikos sveikatos paslaugos

R

NewAccess programa telkiasi tik ties zemo intensyvumo paslaugomis. Jeigu
pacientui reikia intensyvesnio gydymo, jis yra nusiunc¢iamas pas savo seimos
gydytoja, kuris koordinuoja tolimesnj siuntima testi psichikos sveikatos gydyma
kitose pakopose.

Nevyriausybiné organizacija beyondblue buvo atsakinga uz pilotinés programos
jgyvendinima, o Siuo metu PHN glaudziai bendradarbiauja finansuojant ir
organizuojant paslaugas ir integruojant jas j bendra sveikatos sistema. Kaip ir
Anglijoje buvo naudojamas centrais pagrijstas (hub and spoke) modelis: asmenys
iS atokesniy vietoviy yra nukreipiami j centrine paslaugy vieta. Paslaugos yra
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teikiamos tiek socialinés, tiek sveikatos prieziliros jstaigose, pavyzdziui,
jdarbinimo centruose, universitetuose, NVO, bendruomenés ar pirminio lygio
sveikatos priezilros centruose.

"Pritaikydami sveikatos prieziuros paslaugas vartotojy poreikiams, o ne
bandydami pritaikyti vartotojus pagal paslaugas, sukurtas tiekéjy, turime
gerokai daugiau galimybiy sumazinti ligy nasta bendruomenéje..." - Kate
Carnell, beyondblue organizacijos vadové>’

Kiekvienas Australijos pilietis gali bati nukreiptas Seimos gydytojo arba pats
uzsiregistruoti telefonu ar per socialines medijas. Pirmas pokalbis su konsultantu
garantuojamas per 48 valandas, o pirmo susitikimo laukti reikia ne daugiau nei
savaite.

NewAccess programos konsultantai (Access Coach) yra pagrindiniai paslaugy
teikéjai. Jie naudoja trumpas intensyvias intervencijas individualiai

konsultacijai nuotoliniu budu (internetu, telefonu) arba tiesiogiai. Nemokama
programa sudaro 6 sesijos ir namy darbai:*® pirmoji sesija, jskaitant vertinima ir
plano parengima (60min), 5 sesijos, pagristos KET technikomis (apie 30min), ir
galutiné apzvalga®. Konsultantai taip pat nukreipia naudotis ir kitomis
paslaugomis bendruomenéje (mokymai, apgyvendinimo ir finansinés paslaugos ar
intensyvesnés terapijos paslaugos®®) bei reklamuoja NewAccess programa kitose
sistemose ir bendruomenése.

Supervizijos ir rezultaty matavimas yra esminiai NewAccess programos bruozai,
nes jie uztikrina paslaugy kokybe ir sauguma. Kiekvieng savaite supervizijos
teikiamos internetu arba telefonu ir remiasi administracine bei koordinacine
sistema (Patient Case Management Information System®'). Si sistema kaupia ir
analizuoja duomenis automatiskai todél demografiné, biaklés kitimo ir ligos
istorijos informacija yra lengvai prieinama konsultantams ir supervizoriams®2.
Sistemoje taip pat automatiskai nurodomos rizikos (pvz. patumeéjusi buklé), kuriy
atveju siuloma supervizijos sesija, kuri galima ir tiesiogiai internetu.

Komandos kvalifikacijos ir mokymai

NewAccess programos konsultantais gali tapti asmenys is jvairiy sric¢iy, nebutina
turéti bakalauro laipsnij. Kriterijai konsultantams apima asmenines savybes,
patirtj ir issilavinima. Daznai paraiskas teikia asmenys, kurie praeityje yra patys
turéje psichikos sveikatos problemuy. KET lektoriai (Flinders universitete) atlieka
interviu ir klinikines inscenizacijas su norinciais tapti NewAccess konsultantais.
Piloto metu pusé interviu buvo atlikti nuotoliniu badu. %3




Norint tapti NewAccess konsultantu ir neturint darbo psichikos sveikatos srityje
patirties, reikia pabaigti 6 savaiciy intensyvius mokymus Findlers universitete ir
mokantis testi darba su supervizijomis bent vienerius metus®. Flinders
universiteto KET lektoriai organizuoja Trumposios-KET mokymus ir atrenka
konsultantus. Piloto metu Findlers universitetas vykde visas supervizijas.

Taikomos diagnostikos ir gydymo technikos

Per pirmine diagnostika ir kiekvieno seanso metu buklé matuojama
atitinkamomis skalémis:

- Paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9)

- Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (GAD-7)

Kadangi NewAccess programa veikia tik antrojoje pakopoje, strukturizuotos
Zzemo intensyvumo KET intervencijos yra naudojamos kiekvienos sesijos metu.
Naudojami esminiai KET metodai, tokie kaip ekspozicija (graded exposure) ir
elgesio skatinimas (behavioural activation). Tarp sesijy rekomenduojamos namy
darby uzduotys. Dalis programos taip pat apima ir parama bendruomenéje bei
aktyvumo skatinima.

Kitos ypatybeés ir perspektyvos

Organizuojant NewAccess programa ypatingas démesys buvo skirtas visuomeneés
Svietimui apie programa, galimybes ja pasinaudoti ir stigmos dél psichikos
sveikatos problemy mazinimui. Net 76% populiacijos yra girdéje ir Zino apie
beyondblue organizacija®. Organizacija iSgarséjo Australijoje dél jvairiy
visuotiniy akcijy depresijos tema. Sig patirtj organizacija i$naudojo skleisdama
informacija apie NewAccess programa. Tam, kad raginty zmones kreiptis,
organizacija specialiai pasirinko zodyna, kuris be klinikiniy terminy apibtdinty
programa, todél, pavyzdziui, konsultantus pavadino Access Coach - prieinamumo
treneriais. ISskirtinai buvo siekiama pritraukti vyry populiacija, nes buvo
pastebéta, kad Australijoje jie Zzymiai reciau kreipiasi psichologinés pagalbos.
Noréta, kad vidutiniskai 40% paslaugy gavéjy baty vyrai, taciau Sis rodiklis
nebuvo pasiektas®®. Ateityje planuojama dar didesné vieSinimo programa
atokesnése vietovése.

»Mes pamatéme, kad tradiciné, psichinés sveikatos srityje vartojama, kalba,
tokia kaip ,,liga“ ir ,,kreipkis pagalbos,“ yra klititis daugeliui Zzmoniy gauti
psichinés sveikatos prieziuros paslaugas. Pakeitus kalbg, mes naujai
apibrézéme paslaugy teikéjus - maziau kaip terapeutus, labiau kaip
asmeninius trenerius. Tai gali atrodyti kaip mazas skirtumas, bet is tiesy tai
labai gilus pokytis, nes atliepia programos vartotoja, o ne teikéja“ - Kate
Carnell, beyondblue organizacijos vadoveé
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Ekonominé analizé, kurig atliko Ernst & Young konsultantai parodé, kad
griztamoji kiekvieno investuoto dolerio verté buvo 1.55. Nors buvo matoma
akivaizdi investicijy nauda, ateityje planuojama iSsamesné kainos-efektyvumo
analizé apimant ir naujai jsteigtus NewAccess programos paslaugy centrus.
Vertintojai rekomendavo programg diegti nacionaliniu mastu, taciau pabrézé
standartizavimo svarba ir nacionalinés mokymuy programos bei supervizijy gairiy

bitinybe®’.
A N

[




Greita psichologiné pagalba Norvegijoje

Nepaisant keleto bandymy gerinti psichikos sveikatos priezilrg pirminéje
grandyje, 2010 metais Norvegijoje buvo pabrézta papildomy investicijy svarba
dazny psichikos sutrikimy gydymui. Tiek Norvegijos parlamentas, tiek EBPO
jvardijo Siy paslaugy trikuma salyje. 2015 metais buvo paskaiciuota, kad tik 10%
psichikos sveikatos paslaugy yra skirtos lengviems sutrikimams, nors jie ir sudaro
didziausia sutrikimy dalj visuomenéje ir yra labiausiai paplite®. Todél
Norvegijoje buvo skirta papildomai lésy Siy sutrikimy gydymui. Buvo uzsibréztas
tikslas turéti po viena klinikinj psichologa, kuris glaudziai dirbty su seimos
gydytoju kiekvienoje is 270 savivaldybiy, ir plésti Zemo slenkscio paslaugas.
Kadangi savivaldybése dirbantys psichologai turi aptarnauti ne tik depresija ar
nerimo sutrikimais sergancius asmenis, bet ir dirbti su sudétingesniais atvejais, o
taip pat vykdyti prevencing veikla, buvo nuspresta papildomai vystyti ir diegti
paslaugas dazniausiems sutrikimams. 2012 metais Sveikatos ministerija iniciavo
Greitos psichologinés pagalbos programa (Prompt Mental Health Care - PMHC),
siekiant pagerinti prieinamuma prie jrodymais pagristo depresijos ir nerimo
sutrikimy gydymo.

Apimtis ir finansavimas

PMHC programa yra paremta IAPT programa. 2013-2015, pries pradedant teikti
paslaugas visoje salyje, dvylikoje savivaldybiy buvo jvykdyta pilotiné programa,
kurios tikslas - jvertinti galimg programos nauda ir rezultatus Norvegijos
kontekste. Nacionalinis visuomenés sveikatos institutas jvertino pilotines
programas teigiamai ir Siuo metu 45 savivaldybés turi PMHC, o valstybé
kiekvienais metais skiria vis daugiau lésy paslaugoms plésti. 2014 - 2016 metais
programoje dalyvavo apie 2000 klienty. Daugiau nei pusei pacienty, kurie turéjo
bent dvi sesijas ir sutiko dalyvauti tyrime, ir net 55,6% pacienty, kurie turéjo
depresijos simptomus ilgiau nei 6 ménesius pries intervencija, biiklé pageréjo
(recovery).

Sveikatos direktoratas prie sveikatos ministerijos (Directorate of Health) skyré
finansavima pirmiems trims pilotinés PMHC programos metams. 2016 papildomai
buvo skirta 16 milijony Norvegijos krony (apie 1,7 milijony eury), 2017 - 20
milijony, o 2018 - 19,9 milijony. Savivaldybés pacios turi siysti paraiskas paramai
ir gali gauti iki 1,5 milijono pirmaisiais metais, skirto paslaugy organizavimui ir
apmokéjimui. Vélesniais metais finansavimas yra mazinamas iki 400,000 NOK per
metus®.




Paslaugy teikimo modelis

PMHC programa yra isS dalies pakopiné. Paslaugos turi tris pakopas: 1) savi-
pagalba, vadovaujant specialistui; 2) kursai skirti mazinti depresijos ir nerimo
simptomus (grupéje); 3) trumpalaiké individuali psichologiné pagalba, remiantis
KET, kuri trunka apie 15 valandy’®. PMHC programos ypatybé - po pirmojo
vertinimo pacientas néra nukreipiamas lengviausiam gydymui, jam parenkama ta
pakopa, kuri labiausiai atitinka jo paties lukescius ir prioritetus ir kurig
rekomenduoja specialistas, siekiant geriausiy rezultaty.

Asmenys, vyresni nei 16 mety, gali patys kreiptis dél paslaugy arba yra
nusiunc¢iami Seimos gydytojo ar kity specialisty. Piloto metu beveik pusé
pacienty kreipési patys (45%) ir tiek pat buvo nukreipti Seimos gydytojo’'. |[domu
tai, kad 70% besikreipusiyjy buvo moterys, o dauguma asmeny turéjo nerimo,
depresijos, nemigos, jtampos, nuovargio simptomus bent jau 6 ménesius.
Pirmajam vizitui gauti reikéjo laukti apie 10 dieny, o pirmoji gydymo sesija po to
buvo uz 8 dieny. Vidutiniskai gydymas truko 11 savaiciy su 5 susitikimais.
Treciosios pakopos gydymas buvo skiriamas daugiausiai ir sudaré 71,5% sesiju,
grupiniai uzsiémimai sudaré 16,9%, o maziausiai (8.9%) sudaré savi-pagalba’2.

Komandoje dirba jvairus specialistai ir bent vienas klinikinis psichologas.
Komandai vadovauja klinikinis psichologas, o kiti terapeutai yra apmokyti KET.
Jy darbas vertinamas pagal tris kriterijus: 1) paciento darbinguma; 2)
dokumentacijos testinuma ir 3) pacienty buklés pageréjima’3.

Paslaugos turi biti teikiamos saugiose vietose, kurios galéty uztikrinti
konfidencialuma ir nepraleisty garso. Administraciniai procesai turi buti suderinti
su vietine savivaldybés sveikatos sistema, daznai naudojamos elektroninés
sistemos. Komanda turi biti gerai susipazinusi su jau egzistuojanciomis psichikos
sveikatos paslaugomis ir bendradarbiauti su kitomis jstaigomis, ypac seimos

gydytoju.

centro psichologais ir visa komanda.

Kvalifikacijos ir mokymai

Klinikinio psichologo kvalifikacijai gauti Norvegijoje reikia baigti 6 mety testines
studijas. Kiti komandos nariai turi turéti bent 3 mety universitetinj issilavinima
sveikatos ar socialiniy paslaugy disciplinose ir pabaigti iSsamius KET mokymus
organizuojamus Sveikatos direktorato.

Visi norintys dirbti PMHC turi praeiti papildomus specialius mokymus, nepaisant
to, ar jie turi KET patirties, ar ne. Mokymai trunka vienerius metus (12-13
seminary) ir apima ne tik KET technikas, bet ir Seimos konsultavima,
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bendradarbiavima su kitais sveikatos specialistais (jskaitant efektyvy nukreipima)
bei administraciniy jgidziy ir diagnostiniy jrankiy lavinima. ISskyrus seminarus,
mokymus sudaro intensyvis klinikinio inscenizavimo uzsiémimai, kurie taip pat
tesiasi supervizijy metu (kai terapeutai pateikia jrasus is sesijy su pacientais).

Priklausomai nuo jau turimy kvalifikacijy specialistai gali atvykti tik j tam tikrus
seminarus. KET mokymy tikslas yra iSmokyti jgtidziy, kurie padéty jgalinti
terapeuto-paciento rysj (therapeutic alliance), pritaikyti gydyma paciento
poreikiams ir apjungti skirtingus terapeutinius jgtidzius.

Diagnostinés skalés ir gydymo technikos

Nors néra labai griezty taisykliy, kaip daznai naudoti diagnostines skales,
rekomenduojama jas naudoti reguliariai. Stebima, kiek tai realiai vyksta
praktikoje. Dazniausiai naudojamos skalés:

- PH-9

- Beko skalé (Beck Inventory)

- GAD-7

Naudojamos NICE standarty patvirtintos gydymo technikos, kurios siekia
sumazinti nerimo ir depresijos simptomus ir didinti darbinguma. Itin siekiama
sumazinti praleisty darbo ar mokymosi dieny skaiciy ir pacientui sutikus
bendradarbiaujama su uzimtumo jstaigomis bei darbovietémis. Be standartiniy
KET techniky (pvz. ekspozicija (exposure) nerimui), naudojama j darba
orientuota KET, konsultacijos apie santykius su artimaisiais, specialus démesys
skiriamas nemigo problemoms. Papildomai gali buti taikomos j problemas
orientuotos intervencijos (Velo socialinio nerimo sutrikimas (Clark / Wells Social
Anxiety Disorder), Beko modelis depresijai (Beck Model for Depression)).
Standartiniais metodais matuojamas buklés kitimas ir rezultatai yra nuolat
aptariami su pacientu.

Kitos ypatybeés ir perspektyvos

Norvegy programa ypatinga démesj skyré didinti pacienty darbingumui. Pilotinés
programos vertinimas parodé, kad pacientuy, kurie turéjo darba, buklé labiau
pageréjo, nei ty, kurie buvo bedarbiai. Programos dalyviy nedarbas sumazéjo
5.6%. Nepaisant specialaus démesio skatinti darbinguma tiek mokymuose, tiek
terapijos metu, patys pacientai, kurie buvo apklausti kokybiniy interviu metu,
nepastebéjo, kad terapija buvo orientuota j darbg’“.

Norvegijos IAPT versija nenaudojo klinikiniy skaliy kiekvienos sesijos metu ir tai
lémé ribotus analizés rezultatus bei ne itin stipry tyrimo dizaing. Dél Siy
priezasciy Norvegijoje pradétas atsitiktiniy imciy tyrimas lyginantis PMHC
paslaugy rezultatus su standartiniu seimos gydytojo gydymu. Issamus tyrimas,
kuno 1mt1s 1100 pac1entq, talp pat aplms kamos efektyvumo aspekta
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Inovatyvios intervencijos internetu

Zemo intensyvumo intervencijos ir prevencija internetu turi puiky potenciala
didinti prieinamuma prie psichikos sveikatos priezitros paslaugy ir suteikti
vartotojams daugiau galimybiy rinktis jiems priimtiniausias paslaugas. Kadangi
net iki 60% zmoniy dél vyraujancios stigmos nesikreipia j psichikos sveikatos
specialistus, nepaisant akivaizdziy simptomy’>, modernios technologijos gali
pasitarnauti ne tik suteikdamos Siems asmenims pagalba, bet ir Sviesdamos
visuomene. Vis daugiau saliy pripazjsta internetiniy puslapiy ir mobiliyjy
programéliy nauda ir integruoja jas j psichikos sveikatos priezilra. Reikia
pabrézti, kad teikiant bet kokig informacija ar paslaugas internetu, yra sunkiau
uztikrinti sauguma. Vis délto internetiniy paslaugy stiprybés, tokios kaip
lankstumas, pigumas, orientuotumas j pacientus ir mokslu pagristas tinkamumas
gydyti nesudétingus psichikos sutrikimus, yra labai daug Zadancios.”® Norvegija ir
Anglija vis daugiau démesio skiria internetiniams jrankiams, skirtiems dazniems
sutrikimams gydyti, o 2012 metais Australijoje buvo parengta speciali E-psichikos
sveikatos strategija’’. Siame skyriuje trumpai pristatomi savi-pagalbos ir
virtualiy kliniky internetiniai portalai.

Savi-pagalbos programos daznai yra naudojamos individualiai arba vadovaujant
specialistui. Mokslu pagristy internetiniy KET programy (iCBT) tinkamumas,
kovojant su depresijos ir nerimo simptomais, buvo patvirtintas keliy meta-
analiziy ir kai kurie tyrimai parodé, kad vadovaujant specialistui (pvz. Seimos
gydytojui) Sios, maziau resursy naudojancios programos, yra tiek pat efektyvios,
kiek ir tradiciné CBT’8. Geresni rezultatai yra priskiriami programoms, kuriose
dalyvauja specialistas, nes motyvuodamas jis padeda testi programos kursa. Savi-
pagalbos programos patrauklios, nes gali buti prieinamos bet kuriuo laiku, bet
kurioje vietoje, o jy populiarumas tarp jaunesnio amziaus Zmoniy taip pat daug
zadantis.

Viena is labiausiai naudojamy ir istyrinéty programy yra Moodgym, sukurta
Psichikos sveikatos tyrimy centre Australijoje (Centre for Mental Health
Research, Australian National University). MoodGym turi virs 1 milijono vartotojy
ir jos efektyvumas padedant nesudétingiems depresijos ir nerimo atvejams buvo
patvirtintas keliy moksliniy tyrimy, jskaitant atsitiktinés imties tyrima
Norvegijoje’®. Tyrimai apémeé jvairias amziaus grupes ir simptomus, jskaitant
Zalinga alkoholio vartojima ir suicidiskuma®. MoodGYM gali biti itin pravarti, jei
jprastinis gydymas yra neprieinamas arba gydymo laukimo laikas yra ilgas.8"
Programa tobulinama nuo 2003 mety bendradarbiaujant su angly, norvegu,
vokieciy, naujyjy zelandieciy, kanadieciy bei kiny mokslininkais. Apie 40%
asmeny yra nukreipiami gydytojuy, o Norvegijoje Seimos gydytojai buvo skatinami
rekomenduoti programa ir stebéti pacienty progresa.® Programa taiko esminius
KET principus, relaksacija ir tarpasmenine terapija (interpersonal therapy).
Penki moduliai apima sagmoningumo (mindfulness) pratimus, interaktyvias
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istorijas ir situacijas, kurios padeda asmenims suprasti ir geriau valdyti
pasikartojancias (automatines) mintis ir pratimus skirtus spresti problemas su
artimaisiais®. Nors originali nemokama programa buvo dalinai finansuota
Australijos sveikatos departamento (390,0005) 84 ir iSversta naudoti keliose
salyse, naujausia versija yra mokama ir prieinama tik angly ir vokieciy kalbomis.
Kitos programos, tokios kaip Living Life to the Full®>, Beating the Blues?, taip
pat daug kity internetiniy programy®’ yra vystomos bendradarbiaujant su
mokslininkais ir naudojamos tarptautiniu mastu.

Nepaisant teigiamy rezultaty, savipagalbos programos turi tam tikry riziky. Labai
sudétinga integruoti programas j bendra sveikatos sistemg ir uztikrinti, kad
asmenys tinkamai pasirinks programa arba, kad buklei paumeéjus, jie bus
tinkamai nukreipti j intensyvesnj gydyma. Pacientai, kuriems programy internetu
neuztenka, gali uZdelsti susisiekti su specialistu arba tiesiog nutraukti
programa®. Todél geresni rezultatai pasiekiami, kai pacientui savi-pagalbg
rekomenduoja profesionalas tinkamai jvertines jo bukle. Vis dar triuksta tyrimy,
norint pilnai uztikrinti daugelio programy efektyvuma ir sauguma.

Virtualios klinikos ir programos, i kurias tiesiogiai jsitraukia profesionalai, gali
biiti kita alternatyva depresijai ir nerimui gydyti. Sios e-klinikos yra sukurtos
universiteto mokslininky ir naudoja misrius metodus, jskaitant terapijos sesijas,
internetinius namy darbus tarp sesijy ir emocijy bei minciy stebésenos
priemones. Programos naudoja pacienty buklés vertinimo ir stebésenos jrankius
ir yra nuolat vertinamos. Jei asmuo kreipiasi pats, buklés vertinimas yra
atliekamas klinikinio psichologo ar kito profesionalo pirmojo kontakto metu.
Pacientui yra sudaromas planas arba jis yra nukreipiamas kitokio tipo gydymui®.

E-klinikos populiaréja visame pasaulyje. Australijoje NewAccess programos
asmenys buvo nukreipiami j MindSpot e-klinika®. Internetinis portalas yra
sukurtas Macquarie University komandos 2012 metais. Nemokamas paslaugas
teikia 30 klinikiniy psichologuy, psichiatry ir kity psichikos sveikatos specialisty.
Depresijai ir nerimui gydyti prasoma jsipareigoti 8 savaiciy kursui. Kiekvieng
savaite priminis vertinimas yra atliekamas 350¢iai asmeny, kuriy amzius svyruoja
nuo 18 iki 94°'. Tik daliai iS jy suteikiamas gydymo kursas. Jei specialistas
jvertina, kad besikreipianciajam reikia kitokio gydymo, jis gali su paciento
sutikimu padéti susisiekti su kitais profesionalais ir nusiysti vertinimo iSvadas®2.
simptomai zenkliai sumazéja po 6 savaiciu, o teigiamas poveikis islieka bent jau
3 ménesius po gydymo uzbaigimo. 95% visy paslaugas gavusiy asmeny
rekomenduoty jas draugui®. E-therapy®, Virtual Clinic®, eMeistring, veikia
panasiu principu per kitus universitetus Australijoje ir Norvegijoje. Anglijoje,
Helaios, vienas is placiausiai naudojamy portaly, ypac siekia uztikrinti gydymo
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Apibendrinimas

Pakopinis dazny psichikos sutrikimy gydymas yra vienas is inovatyviy ir efektyviy
paslaugy teikimo modeliy, kurio nauda didinant prieinamuma, taupant
Zmogiskuosius bei finansinius resursus ir pasiekiant puikius klinikinius rezultatus
yra akivaizdi. Anglijoje pradéta pakopiné IAPT programa is esmés pakeité
efektyviy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy savoka, nes ji turi aukstus
standartus ir labai gerai iSvystyta stebésenos sistema, kuri leidzia nuolat
tobulinti paslaugas ir didinti nauda pacientams. Démesys, skiriamas tiek
klinikiniams rezultatams, tiek paslaugy organizavimo kokybei, kelia psichikos
sveikatos priezilrg i nauja, aukstesnij, lygmenj. Kadangi IAPT programos
adaptacijos Australijoje ir Norvegijoje pilotiniy programy metu netgi pranoko
originalios programos klinikinius rezultatus, manoma, kad pritaikius esminius
programos principus vietiniame kontekste biity galima tikétis prasvieséjimo
depresijos ir nerimo sutrikimy gydyme. Internetinés technologijos taip pat turi
daug potencialo pasiekti ir padéti kenciantiems asmenims.

Bendri IAPT, NewAccess ir PMHC programy bruozai padeda suprasti, kokios yra
kokybiskos psichikos sveikatos priezitros paslaugos. Anglijoje tos jstaigos, kurios
nori teikti IAPT paslaugas, turi atitikti sesis kriterijus: 1) naudoti tik NICE
rekomenduojamas technikas; 2) samdyti specialistus specialiai apmokytus
atitinkamy techniky; 3) matuoti 90-ties procenty pacienty rezultatus; 4) naudoti
pakopinj gydyma; 5) teikti kassavaitines supervizijas su aukstos kvalifikacijos
specialistais; 6) priimti pacientus be nukreipimo. Australijoje visi Sie kriterijai
buvo jgyvendinti, o Norvegijoje trecias kriterijus nebuvo pilnai ispildytas ir
planuojamas gerinti ateityje. Be Siy kriterijy, visose salyse paslaugos buvo
nemokamos, nors nemokamy sesijy skaiCius skyrési. Visos trys programos turéjo
rodiklius, nepriklausoma vertinima ir sieké bendradarbiauti ir integruotis su jau
egzistuojanciomis sveikatos priezitros jstaigomis.

Pries pradédamos jgyvendinti apzvelgtas programas nacionaliniu mastu, visos
salys jvykdé parengiamaja analize ir pilotine programa. Pavyzdziui, tam, kad
geriausiai pasirengti NewAcess programos pilotui, Australijoje tyrimas buvo
vykdomas istisus metus - konsultuotasi su ekspertais uzsienyje ir paciais
pacientais. Po Sio proceso buvo nuspresta islaikyti esminius IAPT bruozus, tokius
kaip nuolatinis buklés matavimas ir greitos, nemokamos paslaugos, taciau apimti
tik zemo intensyvumo KET paslaugas ir specialistus vadinti Access Coach, tam,
kad bty galima geriau pasiekti asmenis su nesudétingais sutrikimais, iSvengiant
stigmos. Galbdt, iS dalies, dél Siy priezasciy Australijoje buvo pastebéti dar
jvertinimo, buvo pastebéta, kad paslaugy organizavimas skirtinguose PHN
skyrési. PHN teigé, kad aiskesnés rekomendacijos nacionaliniu mastu bity
padéje. Kadangi kiekvienas PHN buvo atsakingas uz savi-pagalbos jrankiy
vystyma (procesas atémé daug laiko ir resursy), piloty vertinimo metu buvo
rekomenduota parengti daugiau nacionaliniy jrankiy, kuriuos naujai atsidares
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PMHC galéty iskart naudoti. Galiausiai buvo rekomenduota daugiau viesinti
paslaugas, ypac tarp senjory. Tinkamas pasiruosimas programy plétrai, visose
salyse atskleidé problematika ir galimybes pasiekti dar geresnius rezultatus
ateityje.

Vis dél to isryskéjo ir programy skirtumai. Anglijoje ir Australijoje buvo jvykdytos
kainos-efektyvumo studijos ir naudojamos elektroninés administracinés sistemos.
Australijoje isskirtinis démesys buvo skirtas programos viesinimui ir nuotolinei
savi-pagalbai, o Norvegijoje daugiausia paslaugy teikiama tiesiogiai ir telkiamasi
ties darbingumo didinimu. Tik Anglijos paslaugos jau teikiamos jvairioms amziaus
grupéms, kitur pagrindiniai paslaugy gavéjai yra suaugusieji. Vienintelé IAPT
programa naudoja rodikliy rezultatus finansavimui. Sie skirtumai padeda suprasti
programos adaptavimo galimybes.

Internetinés priemonés vis dazniau naudojamos kaip dazny psichikos sutrikimy
gydymo dalis, jos buvo integruotos j IAPT, NewAccess ir PMHC programas.
Kadangi internetas labai padidina prieinamuma, o programos gali buti pritaikytos
prie pacienty poreikiy, tokio tipo priemonés bus intensyviai vystomos ir
naudojamos ateityje. Pagrindinis reikalavimas joms vystyti yra saugumo ir
efektyvumo uztikrinimas ir tik mokslu pagrjstos inovacijos yra skatinamos
analizuotose uzsienio Salyse.

Aukstos kokybés depresijos ir nerimo sutrikimy gydymas yra privalomas norint
efektyviai padéti sergantiems ir tikslingai naudoti Salies resursus. Apzvelgtos
programos yra isskirtinés, nes geba skaiciais parodyti kokig nauda teikia
pacientams, kiek zmoniy lieka jomis patenkinti. Tikime, kad Lietuvoje
planuojant bet kokias intervencijas bus naudinga atsizvelgti j esmines inovatyviy
ir teigiamai jvertinty programy ypatybes, pateiktas Lyginamoje lenteléje.
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Vienas svarbiausiy uzdaviniy psichikos sveikatos srityje ateinanciais
metais Lietuvoje - plésti nemedikamentinj gydyma. Brity programa IAPT
(angl. Improving Access to Psychological Therapies) yra puikus
pavyzdys, kaip tikslingai planuojant, skirstant lésas ir sutelkiant politine
valig vos per kelet3 mety galima uztikrinti puiky prieinamumag prie
nemedikamentinio psichikos sveikatos sutrikimy gydymo. Sj modelj
norima pritaikyti ir Lietuvoje, taCiau uzsienio praktiky negalima tiesiog
nukopijuoti, nes vienos Salies realijos, institucijos ir paslaugos gerokai
skiriasi nuo kitos Salies. Todél buvo nuspresta pasiruosimg pradéti nuo
savivaldybiy, kuriose registruotas vienas didziausiy savizudybiy skaicius,
lankymo. Savivaldybés buvo lankomos ne tam, kad buty patikrinta, ar
laikomasi ,teisés akty”, o nuoSirdZiai ir atvirai norint suprasti esama
situacija.

Aplankytos keturios savivaldybés. Vizity metu susitikta su psichikos
sveikatos centry atstovais, savivaldybés administracijos darbuotojais,
socialiniy paslaugy centry specialistais ir visuomenés sveikatos biury
vadovais. Teksto dalyse PSC (Psichikos sveikatos centrai), VSB
(Visuomeneés sveikatos biurai), SPC (Socialiniy paslaugy centrai) ir SAV
(Savivaldybés) perteikiamos darbuotojy pastabos. Stengtasi pateikti
pastabas kuo tiksliau, jy neinterpretuojant. Taip norima skaitytojui
perduoti darbuotojy patirtj jos neiSkraipant. Autorés uz darbuotojy
nuomone neatsako. ISvady dalyje pateikiama apibendrinta autoriy
refleksija.

Susitikimai vyko pusiau struktdrizuoto interviu forma, norint kuo
daugiau informacijos gauti iS kalbétojy, klausimais nesuponuojant
yhorimy atsakymy“. Siekta suZinoti apie psichologiniy paslaugy
prieinamumg, koordinacijg tarp skirtingy institucijy, depresijos bei
priklausomybiy gydymo pobudj ir procesus, savivaldybiy patirtis
teikiant psichologine pagalbg ir pozilrj j psichikos sveikatg skirtingose
savivaldybése. Juokauta, kad atvykome isgirsti kuo daugiau problemuy,
nes jeigu viskas buty gerai, nereikéty rengti nacionalinés paslaugy
plétros programos. Susitikimy pradZioje pasnekovai nedrasiai
dalindavosi problemomis, tacCiau pokalbio eigoje jos isrySkédavo ir
pabaigoje diskusija tapdavo gana atvira.

Dékojame visiems, kurie skyré laiko susitikimams savo jtemptose
dienotvarkeése. Atviri ripesciy ir problemy pasidalijimai padéjo lengviau
apibrézti problemines sritis ir suprasti esamg situacija.



Déstymas | PSC

Aplankyti 4 PSC — po vieng kiekvienoje savivaldybéje. Susitikimuose dalyvavo psichiatrai,
psichologai-psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai, psichikos sveikatos slaugytojai ir
Seimos gydytojai. Vienas iS PSC pranesé, kad neturés galimybeés susitikti, todél nuvykome
apziureti jo fizinés infrastrukttros prieinamumo.

PANASUMAI

Visuose aplankytuose centruose paslaugas teiké visa komanda. Psichiatrai ir psichologai
dirbo PSC patalpose, o psichikos sveikatos slaugytojai bei socialiniai darbuotojai
paslaugas teikdavo ir namuose, kartais konsultuodavo pacienty Seimas. Pagrindinés
kreipimosi j PSC priezastys - depresija, Sizofrenija ir priklausomybé nuo alkoholio, taip
pat - paiymy isdavimas. Kreipiasi jvairaus amziaus asmenys, demografiniy skirtumy
nepastebeéeta.

Néra visiskai aiSku, kaip nusprendZiama, ar pacientui labiau reikalinga psichologo,
psichoterapeuto ar gydytojo psichiatro konsultacija. Panasu, kad didZiausig jtaky turi
paciento iSreiksStas noras registracijos metu ir gydytojo psichiatro arba Seimos gydytojo
nuojauta.

Visuose centruose pas gydytojg psichiatrg laukimo laikas néra ilgas - ilgiausiai reikia laukti
dvi dienas, bet jeigu labai reikia, visuose lankytuose centruose gydytojai psichiatrai gali
priimti ir tg pacig dieng. Taciau tai reiskia, kad per vieng valandg gydytojas psichiatras
daznai priima daugiau negu 6 pacientus - apie 10 minuciy skiriama vienam
apsilankiusiajam. Kadangi neretai pacientai priimami be iSankstinés registracijos, vis dar
egzistuoja gyvos eilés, kurios vercia nejaukiai jaustis atéjusiuosius. Kartais vyrauja
praktika pirmiausia priimti tuos, kurie atéjo pazymy dél vairuotojy teisiy ir tik tada priimti
pacientus, atéjusius dél ligos. Kai psichiatrai gali skirti tiek mazai laiko, gydymas
daZniausiai apsiriboja vaisty iSraSymu arba siuntimu pas psichology, o dokumentams
tvarkyti nelieka laiko.
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Visuose lankytuose centruose psichologai taip pat turéjo psichoterapeuto kvalifikacijg. Visi
psichoterapeutai jvardijo, kad psichoterapija yra populiari, artimiausias priémimo laikas -
po 2 savaiCiy. Kartais gali bati sunku priimti naujus pacientus, nes psichoterapija daznai
trunka metus ar daugiau ir 12 valstybés finansuojamy konsultacijy nepakanka. Dauguma
psichoterapeuty yra psichodinaminés mokyklos atstovai, viena terapeuté - kognityvinés
elgesio terapijos, viena - egzistencinés. Psichologai-psichoterapeutai kaip vieng is
problemy jvardijo papildomus darbus, tokius kaip popieriy pildymas - istyrimai ir
kasmetiniai neveiksnumo jvertinimai. Per dieng psichologai-psichoterapeutai planuoja 5
susitikimus, bet daZniausiai dienos eigoje jvyksta iki 8 susitikimy, o aprasyti atskirus
atvejus tenka ir vakarais, po darbo valandy.

Bendrai tiek psichologai, tiek psichiatrai, skaliy depresijai ar priklausomybiy ligoms stebeéti
nenaudoja. Tik vienas psichologas-psichoterapeutas naudoja diagnostines ar buklés kitimo
skales, like specialistai jvardija tai kaip formalumg ir bereikalingg laiko gaiSimg. Viena
psichologé pastebéjo, kad Siuo metu Lietuvoje tiesiog neprieinami patogus ir nedaug laiko
reikalaujantys diagnostiniai jrankiai.

Liko neaisSku, kokios technikos taikomos priklausomybei nuo alkoholio gydyti, juntamas
paslaugy vakuumas po kodavimo uidraudimo. Buvo apibltdintas tik vienas atvejis, kai
pacientas kreipési j psichologg norédamas issiaiskinti, kodél jis gausiai vartoja alkoholj.
Kituose centruose priklausomybéms nuo alkoholio gydyti buvo skiriami medikamentai,
pavyzdZiui, antidepresantai, arba rekomenduojama gydytis stacionariose gydymo
jstaigose.

SKIRTUMAI

Vienuose centruose pazymas dél vairuotojo pazyméjimo parengia psichikos sveikatos
slaugytojas ir atskiram susitikimui siuncia tik dél pazymos ginklui gauti. Kituose centruose
dél bet kurios paziymos yra susitinkama su gydytoju psichiatru, o jeigu asmuo seniai
negyvena Lietuvoje, jis siunciamas pas psichologg psichologiniam istyrimui.

Tik viename i$S centry psichologai-psichoterapeutai nurodé, kad didele dalj sutrikimy
sudaro panikos priepuoliai. Jy teigimu, psichoterapijos ciklas ypa¢ naudingas gydant
butent Siuos sutrikimus.
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PSC bendradarbiavimas su kitomis institucijomis labai skiriasi. Vieny PSC
socialiniai darbuotojai savo iniciatyva rapinasi, kad pacientai, ypac is rizikos
grupiy, uisiregistruoty darbo birZoje, bendradarbiauja su pacientams
priskirtais savivaldybés socialiniais darbuotojais. Kitur socialinis darbuotojas j
darbo birzg nesikreipia, teikia informacijg kitoms institucijoms tik kai jo
prasoma.

Tik vienas iS centry turéjo gydytojg vaiky ir paaugliy psichiatrg. Trys
savivaldybés kaip esmine problema jvardijo gydytojy vaiky ir paaugliy
psichiatry stygiy, taCiau paradoksalu, kad centras, kuris samdo gydytoja
vaiky ir paaugliy psichiatrg visu etatu sako, kad Sis specialistas néra visiskai
apkrautas, daZnai padeda aptarnauti ir suaugusiuosius. Sio centro vadovo
nuomone, daug labiau reikalingi vaiky psichologai, nes vaiky ir paaugliy
psichiatras labiau turéty priklausyti antriniam lygiui.

Déstymas | VSB

Buvo susitikta su dviejy Visuomenés sveikatos biury vadovais, nes dvi i$
savivaldybiy savo teritorijoje biury neturi, paslaugas perka S kity
savivaldybiy.

PANASUMAI

Abiejy centry vadovai sutinka, kad paslaugos turéty bati teikiamos kuo
arciau Zmogaus. Paminéti keli pavyzdziai, kai psichologas konsultacijas teiké
profesinéje verslo mokykloje, kurios dauguma studenty - vaikinai. Nemaza
dalis jy buvo prislégti ir turéjo depresiniy simptomy, tad j psichologg,
dirbantj toje pacioje mokykloje, buvo kreiptasi aktyviai. Visi turéjo galimybe
kreiptis anonimiskai. Taip pat puikiai jgyvendinamas projektas, kurio metu
psichologas vaZinéja po savivaldybés seniunijas ir susitinka su klientais
senitnijos patalpose - apkrovimas toks didelis, kad ieSkoma ir antro
specialisto. Beje, vieSi renginiai jautriomis temomis nepasiteisina. Kaip
pavyzdys buvo pateiktas organizuota paskaita apie prostatos vézj - susirinko
vos keletas Zmoniy, dauguma jy - moterys. Abu VSB pabrézZia psichologiniy
paslaugy poreikj ir teigia, kad noriai plésty psichologines paslaugas per VSB,
jei tik buty papildomy lésy.
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SKIRTUMAI

Vienos savivaldybés VSB vadovas akcentavo, kaip sunku rasti kompetentingy darbuotojy ir
gery vadybininky. Dauguma specialisty yra baige slaugos studijas, praktiSkai nejmanoma
pritraukti specialisty, kurie baty studijave visuomenés sveikatg ar vadybg. Jaunimo
paslaugy koordinatorius aktyviai neieSko klienty, nes, vadovo nuomone, neturi vadybiniy
jgudziy. Vadovas teigia, kad tokiose pozicijose su sveikata susijes iSsilavinimas ne toks
svarbus, kaip iniciatyvumas ir gebéjimas sujungti skirtingas institucijas - mokyklas, PSC,
savivaldybe, pastebéti problemines sritis, atrasti kontaktg su asmenimis, kuriems pagalba
reikalinga ir yra bldy jg suteikti. Esant maZzai specialisty pasidlai, neretai etatai uZpildomi,
turint omenyje, kad specialistai neteikia ty paslaugy, kuriy is jy tikimasi.

Kitame VSB buvo pastebéta, kad teikiamas démesys sveikatai, jskaitant ir psichikos sveikatg,
labai priklauso nuo savivaldybés administracijos vadovy prioritety ir tono. PavyzdZiui
vietovése kur merai/merés turj medicininj iSsilavinimg, démesio sveikatai yra skiriama
gerokai daugiau, negu kai vadovaujancias pozicijas uzima asmenys, kurie néra jsigiline j Sig
sritj, pavyzdziui, inZinieriai. Sunku pritraukti investicijas j psichikos sveikatg, nes rezultatai
néra greiti ar aiskiai apibréziami, o investicijos j infrastruktarg prieSingai - lengvai matomos.

Déstymas | SPC

Nors socialiniai paslaugy centrai tiesiogiai néra susije su psichikos sveikatos paslaugomis, jy
klientams vis délto daznai reikia kompleksinés pagalbos, jskaitant ir psichikos sveikatos
priezitros paslaugas. Socialiniy darbuotojy darbo pobudis neretai reikalauja aukstos
emocinés kompetencijos ir giluminiy psichologiniy Ziniy, todél buvo susitikta su keturiy
tokiy centry socialiniais darbuotojais ir vadovais, aptartos problemos, su kuriomis jie
susiduria.
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PANASUMAI

Itin problemiska sritis - darbas su vaikais. Pradedant mokyklomis, kur moksleiviy tévai
atkakliai kovoja, kad psichikos, raidos ar elgesio sutrikimy turintys vaikai buti pasalinti i$
mokyklos. Néra kam dirbti su vaikais, kurie gyvena rizikos Seimose ar yra is jy paimti. Neretai
jiems reikia kompetentingos psichologinés pagalbos, tadiau jos maZose savivaldybése néra
kam teikti, nes PPT labiau apsiriboja iStyrimais ir rekomendacijomis. Truksta psichology, kurie
galéty dirbti su Siais vaikais, socialiniai darbuotojai taip pat jvardija, kad jiems triksta jgldZiy
Sioje srityje, jy studijos ir specializacija nebuvo j tai orientuota.

Socialiniai darbuotojai jvardija, kad neturi jrankiy ar techniky, kaip motyvuoti rizikos Seimas
gydytis, ypac asmenis priklausomus nuo alkoholio, kadangi jie tiesiog nepripazjsta problemos,
vadina tai pavieniais uzgérimais. VVienintelé motyvacija - vaiky atémimas. Vieni to bijo, nes yra
emociskai prisiriSe prie vaiky, kiti bijo netekti pasalpy, nes, kaip sako socialiniai darbuotojai,
ne vienai rizikos Seimai vaikai yra biznis. Kita vertus, be hospitalizavimo nelabai yra paslaugy
priklausomybei gydyti. Stacionarios gydymo jstaigos klientai vengia, nes jos yra toli nuo jy
namy, o gydymas trunka ilgai ir jie negali palikti vaiky ar darbo. Be to, jiems géda, jog kaime
Zinos. Maza vilties, kad asmuo, apskritai nepripazjstantis savo priklausomybés, pasiryzty keliy
savaiCiy trukmés programai ligoninéje. Daugumai klienty néra diagnozuota F10
(priklausomybé nuo alkoholio). Daznai norint atgauti vaikus tévai privalo lankyti pozityvios
tévysté mokymus, tadiau naudos maza - klientai seminaruose tiesiog prabina, o grjze dalijasi
jspUdziais: visg laikq galvq skaudéjo, nieko nesupratau.

Koordinacija su kitomis jstaigomis skiriasi. Tarpinstitucinio koordinatoriaus pareigybé
savivaldybése gana nauja, daug kur Sie specialistai vis dar bando apsibrézti savo veiklos sritis.
Kol kas socialiniy centry darbuotojai sako, kad Si pareigybé tinka sprendZiant sudétingus
atvejus ir suburiant kartu visas suinteresuotas 3alis, taciau Sie specialistai bejégiai Cia ir dabar
situacijose. Dazniausiai socialiniai darbuotojai aktyviai bendradarbiavo su PSC, atvezdavo ar
palydédavo ten savo klientus, esant butinybei, papasakodavo gydytojams psichiatrams apie
problemines sritis, su kuriomis susiduria klientai. Bendra nuomoné apie PSC is klienty,
socialiniy darbuotojy teigimu, ne pati geriausia. Vyrauja stigma, baimé, daznai po ilgo
laukimo eiléje psichiatro pasitlytas gydymas ar vaistai netenkina pacienty.

Visi socialiniai darbuotojai nurode, kad noréty kuo daugiau mokymy dirbant su tikslinémis
grupémis, anot jy: niekada neZinai, ko gali prireikti. Visy centry darbuotojai isreiské
psichologo etato poreikj jy centre. Tikimasi, kad psichologas padéty dirbti su vaikais, padéty
motyvuojant gydytis nuo alkoholio priklausomybés, teikty paramg patiems darbuotojams.



Socialiniams  darbuotojams  reikalingi  psichologinio
atsparumo stiprinimo uZsiémimai, nes jy darbas itin
jtemptas, tenka atlaikyti didziulj psichinj kravj, o po darbo
taip pat sunku atsipalaiduoti, nes maZose savivaldybése net
vakarais jy klientai atvyksta j namus, jdémiai stebi jy veiklg
vieSose erdvése, pavyzdziui, kg perka, kaip leidzia laisvalaikj
ir panasiai.

SKIRTUMAI

Skirtingose savivaldybése labai skiriasi bendradarbiavimo
lygmuo. Vienoje is savivaldybiy SPC darbuotojai minéjo, kad
jie turi cituoti teisés aktus, norédami iSkviesti policija. Anot
jy, jeigu teisiSkai néra jrodomas pagrindas, kodél kvieCiama
policija, ji nevaziuoja. Policijai atvaziavus, pareigunai bando
atkalbéti moteris nuo pareiskimo teikimo pries
smurtaujancius vyrus. Sako - pamiegos, issiblaivys, bus
gerai. Vaiko teisiy apsaugos tarnyba nesant kritinio atvejo,
taip pat nesiima atsakomybeés, palieka socialinius
darbuotojus be paramos. Nei medikai, nei mokytojai
nejpareigoti pranesti rizikos atvejy. Pavyzdziui, buta atvejy,
kai vaikas sirgo pedikulioze puse mety, visa mokyklos
bendruomené Zinojo, Seimos daktaras taip pat Zinojo, bet
nebuvo inicijuotas gydymas, Vaiko teisiy apsaugos tarnyba
pasake, kad tai baika.

Kitoje savivaldybéje policija vaZiuoja kartu su socialiniais
darbuotojais pas Seimas, kartais vizitus organizuoja net
savaitgaliais, ne darbo metu. Organizuojami posédZiai su
Vaiko teisiy apsaugos tarnyba, kuri teikia visokeriopa
metodine pagalbg, nors galutine atsakomybe irgi palieka
socialiniam darbuotojui: jeigu socialinis darbuotojas jtikins
tevg pradéti gydytis nuo alkoholio priklausomybés, vaikus
grgzZinsim.

Kai kuriuose SPC darbuotojai kartg arba dukart per metus
turi supervizijas, bet darbuotojams jy norétysi kas ketvirtj.

Vieno SPC vadové pabrézé, kad svarbig psichikos sutrikimy
dalj jy savivaldybéje sudaro pogimdyviné depresija - Sia liga
serganCios moterys daznai neatpaZjsta ligos, negauna
adekvacios pagalbos.
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Susitikta su savivaldybiy atstovais, norint suprasti, kaip ir
kokie sprendimai priimami dél psichikos sveikatos
prieziros savivaldybés administracijoje, paslaugos
koordinuojamos tarp institucijy. Tai itin svarbu
formuojant nacionaline programga ir skirstant uzduotis
tarp Vyriausybés ir savivaldybiy. Susitikimuose dalyvavo
merai, administracijos direktoriaus pavaduotojai,
socialinés paramos ir Svietimo skyriy atstovai, vaiko
teisiy ir vaiko gerovés komisijos atstovai, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo  koordinatoriai  ir  savivaldybiy

gydytojai.
PANASUMAI

Né vienoje i$ savivaldybiy psichikos sveikatos priezitros
tema nebuvo jtraukta j prioritety ar bendrai aptariamy
klausimy sarasy. Geriausiu atveju savivaldybés
diskutuodavo apie savizudybiy prevencijos algoritmg, bet
tuo psichikos sveikatos priezitros klausimai ir baigdavosi.
Né viena iS savivaldybiy nejvardijo, kg galéty daryti
geriau, argumentai visada nukrypdavo j ministerijos puse
- daugiau lésy etatams.

Ne vienas darbuotojas iSreiské nusivylimg, kad negalimas
priverstinis gydymas esant priklausomybei nuo alkoholio.
Pabréziamas paslaugy trikumas po to, kai panaikintas
kodavimas. Priklausomybé nuo alkoholio islieka viena
akivaizdziausiy problemy. Néra nei kaip identifikuoti
serganciyjy, nei kaip motyvuoti asmenis gydytis, nei kur
juos nukreipti.

Savivaldybés, kurios turéjo ASSIST ir ,SafeTalk”
mokymus, labai patenkintos, taiau nezino kur nukreipti
asmenis, atpazinus savizudybés rizikg. Vienintelé reali
iSeitis - hospitalizacija. Tai labiausiai galioja vaikams,
suaugusiesiems efektyvaus mechanizmo néra.
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Visy savivaldybiy darbuotojai pabrézia stigmos problemg ir sutinka, kad
geriausia buty, jeigu psichologas buty kuo ardiau Zmogaus ir kuo
neutralesneéje aplinkoje, taCiau geriausia, kai pats psichologas atvyksta
iS kitos savivaldybés, nes pas kaimynqg eiti niekas nenori. Viena
savivaldybé pasitlé paslaugas teikti rotacijos principu, pavyzdziui,
psichologas, gyvenantis savivaldybéje A, teikty paslaugas savivaldybéje
B ir atvirksciai. Viena vertus, visy savivaldybiy atstovai sutiko, kad
traksta psichology, jy reikéty daugiau, tacCiau tuo pat metu teigé, kad
yra psichology, psichology néra, turint omenyje, kad net kai pavyksta
jdarbinti psichologg, neretai jo kompetencija buna per Zema, todél
atsiranda skepticizmas - jie vis tiek nieko negali. Taikliai $j poziurj
atspindi vieno psichologo komentaras: j mus zitri arba kaip j dievus,
arba kaip j nieko vertus.

Svietimo sistemy ir vaiko teises atstovaujantys savivaldybiy darbuotojai
pabrézé, kad paslaugos vaikams, tiek rizikos Seimose, tiek mokyklose,
yra batinos. Mokyklose didziulé patyCiy problema galéty bati
sprendziama padedant mokykly psichologams, jie galéty aktyviau
jsitraukti j prevencine veiklg, supaZindinti vaikus su teikiamomis
psichologinémis paslaugomis. Vaikai dazniausiai bijo kreiptis j mokyklos
psichologg, nes kiti moksleiviai veéliau Saiposi. Vienos savivaldybés
surengtoje apklausoje daugiau nei pusé tévy noréty psichologiniy
paslaugy mokykloje, taciau specialisty teigimu, kai Sios paslaugos
siilomos, daznai patys tévai vengia kreiptis ar nesutinka su gydymu.
Vyraujantis tévy potZiuris - mano vaikas nedurnas, kam jam gydytis.
Vienoje mokykloje patys mokytojai kuria neigiamas asociacijas ir
naudoja nukreipimg pas psichologg kaip bausme, grasindami vaikams:
neklausysi, eisi pas psichologg. Dazniausiai vaikai, turintys kompleksiniy
problemy, visgi gauna konsultacijas ne mokykloje, o pedagoginéje
psichologinéje tarnyboje.

SKIRTUMAI

Vieny administracijy darbuotojai vardais pasakojo apie savo noru
pasitraukusius i$ gyvenimo, kiti j pagalbg telkési juodajj humorg - bent
kazkur pirmaujam. Vieno savivaldybés gydytojo pasitilymas buvo
pastatyti po gumine léle visiems, kad galéty issilieti. Poziuriy skirtumai
atsispindi  veiksmuose: vienoje savivaldybéje aktyviai vyksta
koordinacija tarp skirtingy institucijy, kitur klesti susiprieSinimas ir
atsakomybés vengimas.
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Daugumos savivaldybiy atstovai pagrindine savizudybiy priezastimi jvardijo
auksta nedarbo lygj, nors paklausti, ar jy savivaldybéje nusizude asmenys
turéjo darbg, atsakyti negaléjo. Tik vienos savivaldybés meras identifikavo, kad
praktiSkai visi asmenys, savo noru pasitrauke i$ gyvenimo, turéjo gerus darbus,
stabilias pajamas, netgi aukstg padétj bendruomenéje. Butent Sios savivaldybés
administracija suprato depresijos susirgimy mastg, jvardijo, kad Zmonés
neatpazjsta savyje Sios ligos, o atpaZine nezino, kur gauti kvalifikuotg pagalba.
Kitos savivaldybés atstovai pabrézé, kad kaime | depresijg zZitrima kaip j
tinginyste.

Vienos i$ savivaldybiy atstovai teigé, kad jvairios akcijos, pavyzdziui, maisto
gaminimas seniunijose, gali padéti pritraukti Zmones, kuriems reikalinga
pagalba, ir taip uZmegzti pirmajj kontaktg. Pagalba pirmiausiai suteikiama
vaikams, véliau jtraukiamos mamos, o galiausiai - vyrai. Taip pat darbuotojai
teigé, kad identifikuojant Zmones, kuriems reikia pagalbos, ir motyvuojant juos
kreiptis jos, galéty pagelbéti senitnaidiai - neretas jy turi autoritetg
bendruomenéje, Zino Zmoniy problemas. Kitos savivaldybés atstovas teigé, kad
i$ seniunaiciy nulis sveiky, nes retas is jy buvo savo noru iSrinktas, dazniausiai -
tiesiog priprasytas.

Tik viena savivaldybé pabrézé, kad NVO galéty stipriai talkinti savivaldybei
psichikos sveikatos srityje.




ISVADOS

Aplankius savivaldybes ir jose veikiancias institucijas bei iSklausius darbuotojy jZvalgas,
atskleistos ne tik psichologiniy paslaugy teikimo tendencijos, bet ir geriau suprasti
pacienty ir klienty poreikiai. Paslaugy sistemos yra sudétingos, veikia netolygiai, o pozitris
j psichikos sveikatg gerokai skiriasi tarp skirtingy darbuotojy ir institucijy.

Neabejotinai isryskéjo didziulis psichologiniy paslaugy poreikis. Dazniausiai buvo minimos
vaiky elgesio ir emocijy problemos mokyklose ir rizikos Seimose, o suaugusiesiems ir
senjorams depresijos ir priklausomybé nuo alkoholio. Kol kas neegzistuoja efektyvus
pagalbos mechanizmas rizikos Seimoms, ypac kovojant su alkoholizmu. Nepaisant didziuliy
socialiniy darbuotojy pastangy, nesant tinkamy jrankiy ir bidy teikti jiems paslaugas,
vyrauja jbauginimo technikos, grasinimai atimti vaikus ir priverstinio gydymo ilgesys. Taip
pat dél nesugebéjimo atpazinti ar pripaZinti psichikos sutrikimy simptomy visuomenéje,
savivaldybiy gyventojai daZniausiai laiku nesikreipia ar néra nukreipiami reikiamos
pagalbos. PSC ir socialinés paslaugos pagrinde teikiamos sudétingiausiems atvejams,
kuriems padéti reikia daug laiko, pastangy ir resursy. Kadangi sunkiems atvejams,
sunkiausia ir padéti, daznai paslaugomis nusiviliama. Taigi norint suteikti efektyvig pagalba
laiku, butina Sviesti visuomene ir specialistus apie psichikos sveikatg ir uztikrinti teigiama
pirmajj kontakta su psichikos sveikatos specialistais.

Sveikatos sriCiai sunku gauti reikalingg démesj, kg jau bekalbéti apie psichikos sveikata.
Koordinacija tarp institucijy ir savivaldybéje teikiamos paslaugos labai priklauso nuo galios
pozicijg uzimanciyjy duodamo tono. Savivaldybés nemato savo atsakomybés psichikos
sveikatos srityje, panasu, kad vyrauja nuostata, jog visi paslaugy teikimo algoritmai turi
ateiti is ministerijy. | susitikimus ateidavo apie 8 savivaldybés atstovus is skirtingy skyriy, ir
nebuvo aiskiai jvardinty lyderiy, kurie kuruoty, organizuoty ar koordinuoty psichikos
sveikatos paslaugas savivaldybéje. Nors jsteigta specialisty, kuriy pareigos glaudziai siejasi
su psichikos sveikata, etaty, taCiau pastebimas mokymy ir naujy jgudziy poreikis is paciy
specialisty atspindi, kad Siuo metu ne visos paslaugos tokios kokybiskos, kokios galéty
bati. Taigi nenuostabu, kad kyla valdandiyjy ir finansus skirstanciyjy skepticizmas —
neaiSku, kokig nauda specialistai teikia, ypaC psichikos sveikatos srityje. Matomas
paradoksas, nes j kvalifikacijos kélimg ar geresnj koordinavima néra investuojama, tikimasi,
kad rezultatai ar kokybé gerés savaime.




ISVADOS

Vyraujanti stigma bendrojoje populiacijoje ir kartais tarp paciy specialisty, taip pat
kelia problemy organizuojant paslaugas. Kai kuriy institucijy darbuotojy vartojama
retorika atspindéjo, kad patiems specialistams truksta Ziniy apie psichikos sveikatg, o
kartais jy vartojamas Zodynas pats savaime teikia psichikos sveikatai neigiamas
asociacijas. Problematika nesuprasta, psichikos sveikata kol kas daugiy daugiausiai
apsiriboja savizudybiy prevencija. PSC ir psichology bei psichiatry funkcijos daznai
nesuprastos ir vertinamos dvejopai.

Galvojant apie ateities programg, svarbu atkreipti démesj j stigmos mazinima,
pacienty motyvacijg ir efektyvy pacienty nukreipimg bei tarpinstitucinj
bendradarbiavimg. Bltina plésti psichoterapijos paslaugg, nes jau dabar j specialistus
aktyviai kreipiamasi. Jvedus stebésenos sistemg, buty galima aiSkiau matyti
psichoterapijos efektg ir vertinti jos nauda. Taciau dabartiniai atsiliepimai - pozityvas.
Svarbu atsizvelgti ne tik j psichoterapinj gydyma, bet ir j trumpas intervencijas, kurios
stiprinty motyvacijg gydytis ir keisti gyvenimo buda.

Tikimés, kad Sios jivalgos padés pleCiant psichologiniy paslaugy prieinamuma ir
kokybe ne tik mums, bet ir kitiems specialistams. Deékojame visiems, kartu
dirbantiems dél psichikos sveikatos geroveés.
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