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Sutrumpinimai 
 

BVP – Bendras vidaus produktas  

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plėtros organizacija 

GAD-7 - Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (Generalized Anxiety Disorder 7-

item scale) 

IAPT - Psichologinių terapijų prienamumo gerinimas (Iproving Access to 

Psychological Therapies)  

KET – Kognityvinė elgesio terapija  

NewAccess - Naujas prieinamumas  

NHS – Nacionalinė sveikatos priežiūra (The National Health Service)  

NVO – Nevyriausybinė organizacija 

PCT - Pirminio lygio ligonių kasos (Primary Care Trusts) 

PMHC - Greitos psichologinės pagalbos programą (Prompt Mental Health Care) 

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 

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

PHN - Pirminis sveikatos centras (Primary Health Networks) 

PWP - psichologinės gerovės specialistus (Psychological Well-being Practitioners) 

Trumpoji-KET – Trumpa kognityvinė elgesio terapija  

Supervizija – prižiūrinčiojo specialisto parama paslaugas suteikiančiam 

specialistui 
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Ką reikia daryti, norint gerinti psichikos sveikatos priežiūrą šalies mastu?  

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja organizuoti ir planuoti paslaugas 

piramidės principu. Pagal šią piramidę daugiausia turėtume investuoti į labiausiai 

paplitusias nesunkias psichikos sveikatos problemas1: 

 

Jei galėtume supažindinti visuomenę su įrankiais padėti sau ir artimiesiems ir jei 

galėtume teikti pagalbą vos atsiradus pirmiesiems simptomams, tai investicijos į 

gydymą būtų ženkliai mažesnės. Būtų galima išvengti ligos ūmėjimo, 

hospitalizacijų ir savižudybių. Kitu atveju, jei dažniausiai pasitaikantys psichikos 

sutrikimai tokie kaip depresija yra negydomi, jie kainuoja milijonus eurų 

valstybei ne tik visuomenės gerovės ir sveikatos prasme, bet ir darbingumo bei 

produktyvumo atžvilgiais2.  

Svarbu užtikrinti, kad paslaugos būtų prieinamos ir duotų rezultatus. Įrodymais 

pagrįstas gydymas – „aiškus, skaidrus, naudojantis tik naujausių ir svariausių 

tyrimų duomenis apie pacientų priežiūrą“3 - turėtų būti esminė teikiamų 

paslaugų savybė. Tam, kad užtikrinti tokių metodų prieinamumą specialistams, 

turėtų būti išvystyti (ir nuolat atnaujinami) klinikiniai algoritmai ir standartai. 

Tyrimai rodo, kad psichikos sveikatos srityje paslaugos dažnai arba neturi 

standartų, arba tų standartų nėra laikomasi realybėje4. Atskaitingumo apie 

gydymo procesus ir rezultatus didinimas, naudojant stebėsenos sistemas, gali 

teigiamai prisidėti prie tinkamo standartų įgyvendinimo. 

Užsienio šalys vis daugiau investuoja į pirminio lygio psichikos sveikatos 

paslaugas ir jų kokybę. Jos duoda didžiausią grąžą, bet daug kur vis dar yra 

nepakankamai išvystytos. Anglija, Australija ir Norvegija per paskutiniuosius 

dešimt metų ypatingą dėmesį skyrė pakopinio gydymo ir inovatyvių programų, 

skirtų gydyti dažnus psichikos sutrikimus, vystymui ir įgyvendinimui. Apžvelgiant 

šių programų pobūdį, iššūkius ir pasiekimus galime pradėti apibrėžti, kokios 

priežiūros ypatybės stiprina psichikos sveikatos sistemą. 



5 
 

 

Analizės turinys 
Šioje analizėje apžvelgiamas pakopinis gydymo modelis ir jo taikymas 

dažniausiems psichikos sveikatos sutrikimams gydyti. Ypatingas dėmesys 

skiriamas žemo intensyvumo paslaugoms, gydant lengvus depresijos sutrikimus, 

nes jie sudaro didžiausią ligų naštą5. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, žemo 

intensyvumo paslaugų dažniems sutrikimams gydyti labai trūksta. Tam, kad 

geriau būtų suprastos galimybės šiems sutrikimams atliepti, pristatomos 

programos Anglijoje, Australijoje ir Norvegijoje. Šios šalys pasirinktos dėl 

ypatingo dėmesio skiriamo kainos-efektyvumo santykiui ir orientuotumui į 

pacientus. Kiekvienai programai apibūdinti aptariami:  

- Kontekstas  

- Apimtis ir finansavimas 

- Paslaugų teikimo modelis 

- Kvalifikacijos ir mokymai 

- Diagnostikos ir gydymo technikos 

- Kitos ypatybės ir perspektyvos  

Išsamiau pristatomi internetiniai sprendimai depresijos gydymui ir pateikiama 

lyginamoji programų analizė.  

Pakopinis gydymas 
Siekiant tinkamai ir našiai išnaudoti ribotus žmogiškuosius ir finansinius išteklius 

psichikos sveikatos srityje ir pagerinti prieinamumą prie įrodymais pagrįstų 

paslaugų, vis daugiau šalių adaptuoja pakopinį gydymą psichikos sutrikimams 

gydyti6. Šis gydymo ir paslaugų teikimo modelis, pasiūlytas 2002 metais, yra 

plačiai taikomas organizuojant paslaugas priklausomybių, rūkymo, valgymo 

sutrikimų ir kitų dažnų psichikos sveikatos sutrikimų7 gydymui.  

Pakopinis gydymas yra sveikatos priežiūros paslaugų teikimo modelis su dviem 

pagrindiniais principais:  

1) Pirmiausia yra taikomas įrodymais-pagrįstas ir mažiausiai išteklių 

reikalaujantis gydymas. Tokiu būdu dauguma pacientų gauna 

efektyvias, mažo intensyvumo paslaugas, kurios neeikvoja nei 

pacientų, nei aukštos kvalifikacijos specialistų laiko. Aukšto 

intensyvumo paslaugos teikiamos tik aukštos rizikos pacientams arba 

tiems, kuriems nepadėjo ankstesnis gydymas8.    

2) Pacientų būklė yra nuolat stebima, įgalinant savi-reguliacinį procesą 

gydymo metu9. Tai yra, jei taikomas gydymas netinka, standartiniai 

būklės matavimo įrankiai tai parodo ir pacientui gydymas turi būti 

atitinkamai pakeistas. Jei žemo intensyvumo gydymas neveikia, 
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suteikiamas aukšto intensyvumo gydymas. Arba atvirkščiai, jei aukšto 

intensyvumo gydymas nebereikalingas – rekomenduojama pereiti prie 

žemo intensyvumo paslaugų.  

Kiekvienoje šalyje žemo intensyvumo ir aukšto intensyvumo paslaugos gali būti 

skirstomos į keletą pakopų. Dažnai gydymo modelį sudaro keturios pakopos: savi-

pagalba (jokio specialisto įsitraukimo, išskyrus diagnozės skyrimą ar ištyrimą); 

savi-pagalba vadovaujant specialistui arba grupinė terapija; trumpa individuali 

terapija; ir ilgalaikė individuali terapija. Šias paslaugas teikia įvairių kvalifikacijų 

ir įgūdžių turintys specialistai, įskaitant psichikos sveikatos slaugytojus ir 

psichologus10.  

Depresijos atveju, lengviems ir vidutinio sunkumo sutrikimams, rekomenduojama 

pradėti nuo mažo intensyvumo paslaugų, tokių kaip savi-pagalba, psicho-

edukacija, konsultavimas, fizinė veikla ir į problemų sprendimą orientuotos 

intervencijos. Tai sutampa ir su Pasaulio sveikatos organizacijos depresijos 

gydymo rekomendacijomis11. Pacientams, kuriems diagnozuota sunki depresija ar 

kuriems žemo intensyvumo gydymas nepadeda, rekomenduojamas aukšto 

intensyvumo gydymas – psichoterapija ir/ar antidepresantai12.  

Nepaisant potencialo, pakopinis modelis gali būti sunkiai įgyvendinamas dėl 

nepakankamo bendradarbiavimo tarp šeimos gydytojų ir psichikos sveikatos 

specialistų sveikatos priežiūros sistemoje. Kokybinis tyrimas Olandijoje 

atskleidė, kad pakopinio gydymo procesas depresijai yra sudėtingas, o šeimos 

gydytojai dažnai nenaudoja standartinių įrankių būklei įvertinti ir nesiūlo 

inovatyvių savi-pagalbos priemonių13. Anglijoje buvo nustatyta, kad vyrauja 

didžiuliai netolygumai tarp skirtingų institucijų ir pačių institucijų viduje, 

naudojant šį modelį. Pavyzdžiui, vienose institucijose tik 3% besikreipiančiųjų 

buvo nukreipiami intensyviai terapijai, o kitose net 45%.14 Kadangi vis dar trūksta 

žinių apie tai, kaip galima tinkamiausiai šį modelį įgalinti, kiekviena šalis 

įgyvendina pakopinio gydymo modelį atsižvelgdama į vietinius poreikius ir 

psichikos sveikatos sistemų resursus.  

Anglijoje, Australijoje ir Norvegijoje pakopinis modelis depresijos gydymui yra 

įtrauktas į nacionalines šios ligos gydymo gaires bei rekomendacijas15. Improving 

Access to Psychological Therapies – IAPT (liet. Psichologinių terapijų 

prieinamumo gerinimas) Anglijoje, NewAccess (liet. Naujas prieinamumas) 

Australijoje ir Prompt Mental Health Care – PMHC (liet. Greitos psichologinės 

paslaugos) Norvegijoje – tai inovatyvios psichikos sveikatos priežiūros programos, 

kurios siekia plėtoti pakopinį gydymą depresijai ir nerimo sutrikimams gydyti.  

 



7 
 

Psichikos sveikatos priežiūros perversmas Anglijoje 

IAPT programa Anglijoje ne tik visiškai pakeitė psichikos sveikatos priežiūros 

sistemą britams, bet ir tapo geruoju pavyzdžiu visam pasauliui, kaip reikėtų 

gerinti psichologinių paslaugų prieinamumą. Programa buvo inicijuota po dviejų 

esminių žingsnių psichikos sveikatos srityje. 2004 metais NICE parengė pirmąsias 

nacionalines gaires depresijos ir nerimo sutrikimams gydyti. Ilgainiui paaiškėjo, 

kad specialistai ne visada taiko rekomenduojamą gydymą. Vėliau buvo nustatyta, 

kad 10% nerimo ar depresijos sutrikimą turinčių asmenų gauna psichologinę 

pagalbą ir tik 5% gauna įrodymais pagrįstą terapiją16. Panašiu metu Lordas 

Richard Layard paskelbė Depresijos ataskaitą (The Depression Report, 2006), kuri 

apibūdino depresijos sukeliamą ekonominę naštą ir galimą investicijų grąžą šioje 

srityje. Pagrindinis argumentas buvo „išleisk, kad sutaupytum“ (Spend to save), 

nes investicijos į specialistų mokymus ir papildomas paslaugas atsipirktų, kai 

pacientai sugrįžtų į darbą, taptų produktyvesni ir mažiau būtų skiriama jų 

socialinei paramai bei nedarbingumui padengti17.  

2008 metais IAPT programa buvo pradėta. Atidarytos 35 naujos paslaugas 

teikiančios įstaigos ir apmokyta 1000 specialistų18. Išsami analizė apie programą 

Donkasteryje ir Niuhame (Doncaster, Newham) pateisino lūkesčius ir 2008-2011 

metais buvo investuota apie 300 milijonų svarų sterlingų už kuriuos apmokyta 

3600 naujų specialistų (60% aukšto-intensyvumo terapeutų ir 40%  žemo 

intensyvumo psichologinių konsultantų)19.  2011-2015 metais papildomai buvo 

investuota 400 milijonų svarų sterlingų ir išplėstas paslaugų spektras. Šiuo metu 

IAPT paslaugos yra teikiamos daugiau nei 900,000 asmenų. 560,000 gauna 

gydymo kursą, virš 50% pasveiksta, o dviem trečdaliams būklė ženkliai 

pagerėja20.  Paslaugų spektras yra plečiamas vaikams ir senjorams, taip pat 

siekiama sutrumpinti laukimo laiką. Programos tikslas iki 2021 metų yra pasiekti 

10,500 apmokytų specialistų skaičių ir aptarnauti 1,5 milijonų asmenų per 

metus21.  

IAPT paslaugų teikimo modelis 

Pirminio lygio ligonių kasos (Primary Care Trusts - PCT) yra atsakingos už 

paslaugų finansavimą, organizavimą ir vertinimą22. Jos taip pat bendradarbiauja 

su kitomis sveikatos įstaigomis užtikrinant koordinavimą. Kiekvienas pilietis gali 

kreiptis tiesiogiai, be ankstesnio nukreipimo, ir gauti nemokamas paslaugas. Tai 

yra vienos iš esminių IAPT ypatybių.  

Psichologinių terapeutų komanda yra apmokyta tam tikros, įrodymais pagrįstos, 

terapijos ir dažniausiai įtraukia psichologinės gerovės specialistus (angl. 

Psychological Well-being Practitioners) bei aukštesnės kvalifikacijos specialistus 

aukšto intensyvumo paslaugoms. Tačiau komandos nariais taip pat gali būti 
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darbingumo specialistai (employment advisor), šeimos gydytojai ir 

administratoriai. Komandos dydis priklauso nuo pacientų demografijos vietiniame 

PCT. Apie 40 specialistų rekomenduojama 250,000 gyventojų.  

Komandos veikia priminėje sveikatos priežiūros grandyje, bendruomenėje, 

socialinių paslaugų centruose, nevyriausybinėse organizacijose ir kitose lengvai 

prieinamose vietose. Centrinė vieta turi būti patogi supervizijoms, konsultavimui 

ir pacientų bylų archyvavimui. Komandos narių darbas vertinamas pagal jų 

pacientų klinikinius, socialinius ir darbingumo rezultatus.  

IAPT tikslinė grupė - depresija ir nerimo sutrikimais sergantys asmenys (įskaitant 

panikos sutrikimą, obsesinį-kompulsinį sutrikimą, potrauminio streso sindromą, 

socialinę fobiją ir specifines fobijas). Pacientai gali kreiptis su ar be gydytojo 

siuntimo. Kiekvienas besikreipiantis gauna į pacientus-orientuotą įvertinimą ir jei 

reikia – atitinkamą gydymą pagal NICE gaires.  

Depresijos atveju naudojamas pakopinis gydymas, todėl pacientai su lengvo ar 

vidutinio sunkumo depresija turėtų pradėti nuo Antrosios pakopos - žemo 

intensyvumo gydymo. Dažniausiai tai apima savi-pagalbą ar kompiuterines 

kognityvinės elgesio terapijos programas, vadovaujant specialistui (tiesiogiai 

arba telefonu). Taip pat teikiamos trumpos psichologinės intervencijos. Sunkios 

depresijos atveju pacientai nukreipiami Trečiajai pakopai, kur teikiamas aukšto 

intensyvumo gydymas (iki 20 sesijų) ir, jei reikia, skiriami medikamentai. Yra 

reikalaujama, kad visiems pacientams, kurie gavo bent dvi paslaugas, būklė būtų 

matuojama kiekvienos sesijos metu.  

Kiekvieną savaitę, nepaisant pakopų, yra vykdomos supervizijos pagal būklės 

kitimo rezultatus tam, kad pacientų būklei pasikeitus, jie gautų atitinkamo 

intensyvumo gydymą (bent kas keturias savaites pacientai turi būti įvertinti – 

„step-up/step-down”)23.  

Komandos kvalifikacijos ir mokymai 

Tam, kad asmuo taptų IAPT žemo-intensyvumo arba aukšto-intensyvumo 

terapeutu, jis turi teikti paraišką pozicijai, apie kurią yra skelbiama vietinio PCT 

konkurse.  

Psichologinės gerovės specialistais (PWP) gali tapti asmenys iš įvairių sričių, kurie 

gerai pažįsta vietinę kultūrą, tačiau nebūtinai yra baigę psichologijos studijas. 

Dažniausia reikalaujama bakalauro laipsnio. Papildomai norintieji turi baigti 

vienerių metų intensyvius mokymus ir taikyti įgytas žinias mokymu metu 

praktikoje su pacientais, su supervizija. Vieną dieną yra mokomasi vietiniame 

universitete, o keturias dirbama IAPT programoje. Mokymai yra apmokami NHS, 

o programa yra standartizuota nacionaliniu mastu24.  
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Aukšto intensyvumo terapeutais gali tapti jau kvalifikacijas sveikatos srityje įgiję 

specialistai25. Dažniausiai reikalaujama susijusios patirties ir klinikinio psichologo 

(3 metų bakalauro studijos ir 3 metų klinikinės psichologijos studijos, kurios 

apima praktiką26), seselės (3 metų bakalauro studijos27), socialinio darbuotojo 

(3metų bakalauro studijos) ar darbingumo terapeutai (occupational therapists;  

3-4 metai bakalauro studijų) specialybės28. Atsižvelgiant į patirtį ir kvalifikacijas, 

papildomai gali būti reikalaujama pabaigti aukšto intensyvumo kursus, 

trunkančius vienerius metus. Šie kursai trunka 12 mėnesių – 2 dienas per savaitę 

mokomasi universitete ir 3 dienas praktikuojamasi IAPT programoje, tuo pačiu 

metu dalyvaujant supervizijose. Įgyjamas antrosios pakopos išsilavinimas (post-

graduate certificate). Dažniausiai mokoma kognityvinės elgesio terapijos, tačiau 

nuo 2011 metų mokymų programa plečiama ir galima mokytis tarpasmeninės 

psichoterpaijos (interpersonal psychotherapy), porų terapijos (couples therapy), 

trumpos psichoterapinės intervencijos formos (a form of brief psychodynamic 

therapy (dynamic interpersonal therapy)) ir konsultavimo (counselling)29.  

Supervizijas teikiantys specialistai taip pat turi pabaigti papildomus mokymus. 

Supervizijas jie gali taikyti tik jų pačių ekspertizės rėmuose. Pavyzdžiui, jei 

universitete dirbantis ar klinikinis supervizorius neturi patirties žemo 

intensyvumo terapijose, jis turi pabaigti papildomus mokymus30. 2008 metais 

buvo parengtos Nacionalinės supervizijų gairės (atnaujintos 2011).  

Svarbi mokymų dalis – vertinimas. Visi mokymuose dalyvaujantys asmenys turi 

pademonstruoti, kad įgytus įgūdžius gali pritaikyti teorijoje ir praktikoje ir tik 

tada gauna sertifikatą31.  

Taikomos diagnostikos ir gydymo technikos  

Per pirminę diagnostiką ir kiekvieno seanso metu būklė yra matuojama 

atitinkamomis skalėmis:  

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

- Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (Generalized Anxiety Disorder 7-item 

scale GAD-7) 

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

- IAPT Phobia Scales  (IAPT fobijos skalė) 

- Obsesinio kompulsinio sutrikimo inventoriaus skalė (Obsessive Compulsive 

Inventory)   

- Penn State nerimo skalė (Penn State Worry Questionnaire)  

- Socialinės 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) 
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Depresijos gydymas32:  

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

siuntimas. 

Antroji pakopa: žemo intensyvumo gydymas (6-8 sesijos per 12 savaičių). 

Dažniausiai naudojama:  

- Savi-pagalba pagal KET vadovaujant specialistui  

- Kompiuterinė KET (pacientas naudoja kompiuterinę programą, kuri 

padeda jam suprasti depresiją, neigiamas emocijas ir kuri vysto gebėjimus 

spręsti problemas, stebėti emocijas bei elgesį33)  

- Elgesio skatinimas (Behavioral Activation; padeda žmonėms, sergantiems 

depresija, kartu su specialistu identifikuoti kaip jų elgesys veikia 

simptomus ir jausmus ir skatina teigiamą elgesį vietoj vengimo) 

- Struktūrizuota fizinė veikla (3 grupinės sporto sesijos per savaitę, 

trunkančios 12-14 savaičių)  

 

Pagal NICE standartus savi-pagalba IAPT programoje yra pagrįsta KET principais. 

Jie apima esmines KET technikas34 (pvz. elgesio skatinimas (behavioural 

activation), ekspozicija (exposure), kognityvinis restruktūrizavimas (cognitive 

restructuring), panikos valdymas (panic management), problemų sprendimas 

(problem solving) ir nemigos valdymas (management of insomnia) bei namų 

darbų vykdymą tarp sesijų. Sesijos vyksta internetu, telefonu arba gyvai, tiek 

individualiai, tiek grupėse. Psicho-edukacija yra dalis intervencijų, todėl 

pacientai gali sužinoti apie farmakoterapiją ir kitus metodus, kurie galėtų padėti 

pacientams patiems pasirinkti gydymą, tam, kad jis būtų kuo efektyvesnis35. 

Nepamirštama teikti informaciją apie fizinio aktyvumo svarbą ir galimybes.  

Trečioji pakopa: aukšto intensyvumo gydymas (iki 20 sesijų36)  

1) KET (padeda identifikuoti neigiamas mintis ir problemas (jas užrašant ar 

kitais būdais) ir jas valdyti. Taip pat skatina užsiimti veikla. KET yra 

pagrįsta tuo, kad mūsų veiksmai ir mintys veikia tai, kaip mes jaučiamės. 

Depresijos atveju tokios mintys kaip „aš esu nevykėlis“ gali neigiamai 

paveikti asmens motyvaciją užsiimti mėgstamais dalykais)  

Tarpasmeninė terapija (Interpersonal Therapy; padeda žmonėms, 

sergantiems depresija, identifikuoti ir spręsti problemas santykiuose su 

šeima, partneriais ir draugais) 

2) Elgesio skatinimas (Behavioral Activation)   

3) Kognityvinė porų terapiją (jei yra poreikis)  

4) Konsultacijos arba trumpa psicho-dinaminė terapija (jei pacientas atsisako 

gauti prieš tai minėtas technikas)  
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Kitos ypatybės ir perspektyvos 

Viena iš priežasčių pradėti IAPT Anglijoje buvo ekonominiai sumetimai. Kadangi 

buvo investuota šimtai milijonų svarų sterlingų, programa išskirtinį dėmesį skiria 

rodikliams ir išsamioms duomenų analizėms. Vienuolika IAPT kokybės rodiklių, 

susijusių su pacientų būklės kitimu, darbingumu ir pasitenkinimu, yra viešinami ir 

lengvai prieinami37. Rodikliai skatina konkurencingumą ir našumą tarp 

institucijų, nes dalis finansavimo įstaigoms yra paremti rodiklių rezultatais38. 

Pridėtinė rodiklių vertė yra tai, kad besikreipiantieji asmenys gali matyti 

efektyvumo rodiklius konkrečiose įstaigose ir pagal tai pasirinkti tinkamiausią 

jiems gydymo vietą.  

Tarp tų asmenų, kuriems skiriamas gydymas, net 98% jų būklės kitimo rezultatai 

yra žinomi39. Tokie duomenys yra neįkainojami, nes juos analizuojant galima 

suprasti ne tik ar paslaugos teikiamos pagal standartus, bet ir kaip galima jas 

tobulinti. Dažniausiai psichikos srityje tyrimai lygina kelių skirtingų gydymo 

technikų klinikinius rezultatus, tačiau IAPT duomenys leidžia suprasti ir paslaugų 

organizavimo ryšius su šiais rezultatais. Pavyzdžiui, 2018 metais atliktas D.Clark 

tyrimas atskleidė, kad dalinai vienos IAPT komandos pasiekia geresnius 

rezultatus dėl to, kad 1) asmenys diagnozuojami su TLK-10 kodu, kuris leidžia 

tiksliau parinkti gydymą; 2) asmenys trumpiau laukia jiems paskirto gydymo 

pradžios; 3) asmenys gauna gydymą pagal siuntimą; 4) asmenys gauna daugiau 

gydymo sesijų ir 5) asmenys nepranešę praleidžia mažiau sesijų. Tai, ar įstaiga 

siūlė abiejų lygių - aukšto ir žemo intensyvumo - paslaugas (pakopinį modelį) taip 

pat buvo susiję su teigiamasi rezultatais40.  

Nepaisant įspūdingų rezultatų, IAPT turi trūkumų ir bus toliau tobulinama41. 

Paslaugos skirtingose IAPT centruose vis dar nėra tolygios. Identifikuota, kad kai 

kurios įstaigos skiria trumpesnį gydymą nei rekomenduojama, taip pat daug 

komandų negali suteikti pacientams galimybės rinktis iš skirtingų terapijos 

technikų ir apsiriboja tik KET. Galimybė rinktis terapiją turėtų būti vienas iš 

esminių programos bruožų, nes tai taip pat gali turėti teigiamą poveikį 

klinikiniams rezultatams. Ateityje planuojama toliau siekti standartizuoti 

paslaugų kokybę ir geriau integruoti IAPT programą į bendrą sveikatos sistemą.  

Specialios programos versijos yra diegiamos žmonėms su fizinėmis chroniškomis 

ligomis, tokiomis kaip diabetas ir širdies ligos. Taip pat bus toliau vystomas 

internetinių, žemo intensyvumo, paslaugų prieinamumas. 
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Žemo intensyvumo paslaugų plėtra Australijoje 
 

Australijos psichikos sveikatos priežiūros sistema yra gana aukštos kokybės, 

tačiau yra nuolat vystoma ir tobulinama. Vienas esminių šalies sistemos aspektų 

yra stebėsenos mechanizmai ir į rezultatus, tai yra pacientų būklės kitimą, 

orientuoti rodikliai42. Australijoje prieinamumas prie psichologinių paslaugų vis 

dar yra ribotas, ypač nuošalesniuose regionuose, kur poreikis tarp rizikos ir žemo 

ekonominio statuso grupių yra didžiulis.43 Paslaugų sistemos ir kokybė skiriasi, 

nes sunku provincijos regionuose rasti kvalifikuotų specialistų. Dar 1999 metais 

buvo pradėta Psichikos sveikatos integracijos programa (Mental Health 

Integration Program), kuri siekė stiprinti bendradarbiavimą ir koordinavimą tarp 

tuo metu fragmentuotų psichikos sveikatos sistemos institucijų, privačių bei 

viešųjų paslaugų teikėjų44. Po jos sekė įvairūs projektai, tokie kaip Geresnis 

prieinamumas (Better Access45), skirtas psichologų ir psichiatrų integravimui į 

bendruomenes ir koordinacijai su šeimos gydytojais, The Headspace programa46, 

skirta jaunimui ir vaikams, ir Atsistatymo partneriai (Partners in Recovery47) 

programa, skirta plėsti kompleksines paslaugas sunkiems sutrikimams. 2014 

Nacionalinė Psichikos sveikatos komisija (National Mental Health Comission) 

pateikė išsamią analizę apie psichikos sveikatos priežiūros programas ir 

iniciatyvas ir jos santraukoje Contributing Lives, Thriving Communities48 pateikė 

35 rekomendacijas. Kaip ir Anglijoje, komisijos ataskaita atskleidė milžinišką 

ekonominę naštą, keliamą tiesioginio sunkių psichikos sutrikimų gydymo ir 

netiesioginių išlaidų, kurios kartu prilygo apie 40 milijardams Australijos doleriai 

per metus. Ataskaitoje buvo pabrėžta ankstyvų ir kokybiškų paslaugų būtinybė ir 

pasiūlytas Integruotos priežiūros grandinės psichikos sveikatoje modelis 

(Integrated Care Pathways for Mental Health), kuris glaudžiai siejasi su IAPT 

programos pakopomis (Paveikslėlis p.3349).  

 

Tad 2015 metais visoje šalyje buvo įsteigtas 31 

pirminis sveikatos centras (Primary Health 

Networks - PHN)50, prijungtas prie ligoninių 

tinklo. Jų tikslas - regionų mastu planuoti, vystyti 

ir gerinti psichikos sveikatos paslaugas. 2016-2017 

metų nacionalinės gairės reikalauja, kad šios 

institucijos vystytų arba finansuotų žemo 

intensyvumo paslaugas ankstyvoms intervencijoms 

savo regionuose51. Australų IAPT-versija Naujas 

prieinamumas (NewAccess) buvo išskirta kaip 

pavyzdinė žemo intensyvumo programa52.  

 

 

 

Išsivysčiusioms šalims 

bendra psichinės sveikatos 

kaina sudaro apie 4% BVP 

įskaitant nematerialias 

išlaidas, tokias kaip 

sumažėjusi gerovė, 

darbingumas ir emocinis 

skausmas – EBPO, Making 

Mental Health Count 
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NewAccess apimtis ir finansavimas  
 

NewAccess iniciatyva yra paremta IAPT modeliu ir telkiasi ties žemo intensyvumo 

paslaugomis. Gydomi lengvos depresijos, nerimo ir kiti sutrikimai. Beyondblue 

nevyriausybinė organizacija panaudojo labdaringai surinktus pinigus ir 

bendradarbiaudama su Flinders Universitetu ir Northern Rivers regionų sveikatos 

departamentu (Northern Rivers Department of Rural Health) 2009 metais atliko 

tyrimą. Tyrimas atskleidė galimybes adaptuoti programą ir taip prisidėti prie 

depresijos ir nerimo sutrikimų gydymo šalyje53. Iškart po tyrimo, pilotinės $13.25 

milijonų vertės programos buvo finansuotos beyondblue ir Movember 

Foundation54 organizacijų ir įgyvendintos Australijos sostinės teritorijoje 

(Australian Capital Teritory) 2013-ais, Naujojo Pietų Velso valstijoje (New South 

Wales) ir Pietų Australijos teritorijoje (South Australian teritory) 2014-

ais. Pilotinė programa buvo pripažinta efektyvia ir dveji pirmieji metai buvo 

teigiamai įvertinti nepriklausomų ekspertų, tiek pacientų gerovės, tiek kainos-

kokybės atžvilgiu55. 2500 asmenų gavo paslaugas per pirmus du metus ir 

programa NewAcess pranoko IAPT atsistatymo (recovery) rodiklius – jie siekė net 

67,5%. Asmenims, kurie turėjo vidutinio sunkumo ar sunkesnius depresijos ir 

nerimo sutrikimus, simptomai bent jau sumažėjo iki lengvų56. Šiuo metu 

NewAccess programos paslaugos yra plėtojamos ir finansuojamos Bendros 

gerovės sveikatos departamento (Commonwealth Department of Health) per visų 

regionų PHN. 

 

NewAccess paslaugų teikimo modelis 

 

Australijoje, pakopinis gydymas turi keturias pakopas: 

 

1) Pirmoji pakopa - šeimos gydytojas 

2) Antroji – žemo intensyvumo, Trumpoji KET (NewAccess) 

3) Trečioji – aukšto intensyvumo KET 

4) Ketvirtoji – antrinio lygio psichikos sveikatos paslaugos 

 

NewAccess programa telkiasi tik ties žemo intensyvumo paslaugomis. Jeigu 

pacientui reikia intensyvesnio gydymo, jis yra nusiunčiamas pas savo šeimos 

gydytoją, kuris koordinuoja tolimesnį siuntimą tęsti psichikos sveikatos gydymą 

kitose pakopose.  

 

Nevyriausybinė organizacija beyondblue buvo atsakinga už pilotinės programos 

įgyvendinimą, o šiuo metu PHN glaudžiai bendradarbiauja finansuojant ir 

organizuojant paslaugas ir integruojant jas į bendrą sveikatos sistemą. Kaip ir 

Anglijoje buvo naudojamas centrais pagrįstas (hub and spoke) modelis: asmenys 

iš atokesnių vietovių yra nukreipiami į centrinę paslaugų vietą. Paslaugos yra 

http://www.flinders.edu.au/
http://sydney.edu.au/medicine/northern/about/hospitals/nrudrh.php
http://sydney.edu.au/medicine/northern/about/hospitals/nrudrh.php
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teikiamos tiek socialinės, tiek sveikatos priežiūros įstaigose, pavyzdžiui, 

įdarbinimo centruose, universitetuose, NVO, bendruomenės ar pirminio lygio 

sveikatos priežiūros centruose.  

 

"Pritaikydami sveikatos priežiūros paslaugas vartotojų poreikiams, o ne 

bandydami pritaikyti vartotojus pagal paslaugas, sukurtas tiekėjų, turime 

gerokai daugiau galimybių sumažinti ligų naštą bendruomenėje..." - Kate 

Carnell, beyondblue organizacijos vadovė57 

 

Kiekvienas Australijos pilietis gali būti nukreiptas šeimos gydytojo arba pats 

užsiregistruoti telefonu ar per socialines medijas. Pirmas pokalbis su konsultantu 

garantuojamas per 48 valandas, o pirmo susitikimo laukti reikia ne daugiau nei 

savaitę.  

 

NewAccess programos konsultantai (Access Coach) yra pagrindiniai paslaugų 

teikėjai. Jie naudoja trumpas intensyvias intervencijas individualiai  

konsultacijai nuotoliniu būdu (internetu, telefonu) arba tiesiogiai. Nemokamą 

programą sudaro 6 sesijos ir namų darbai:58 pirmoji sesija, įskaitant vertinimą ir 

plano parengimą (60min), 5 sesijos, pagrįstos KET technikomis (apie 30min), ir 

galutinė apžvalga59. Konsultantai taip pat nukreipia naudotis ir kitomis 

paslaugomis bendruomenėje (mokymai, apgyvendinimo ir finansinės paslaugos ar 

intensyvesnės terapijos paslaugos60) bei reklamuoja NewAccess programą kitose 

sistemose ir bendruomenėse.   

 

Supervizijos ir rezultatų matavimas yra esminiai NewAccess programos bruožai, 

nes jie užtikrina paslaugų kokybę ir saugumą. Kiekvieną savaitę supervizijos 

teikiamos internetu arba telefonu ir remiasi administracine bei koordinacine 

sistema (Patient Case Management Information System61).  Ši sistema kaupia ir 

analizuoja duomenis automatiškai todėl demografinė, būklės kitimo ir ligos 

istorijos informacija yra lengvai prieinama konsultantams ir supervizoriams62. 

Sistemoje taip pat automatiškai nurodomos rizikos (pvz. paūmėjusi būklė), kurių 

atveju siūloma supervizijos sesija, kuri galima ir tiesiogiai internetu.  

 

Komandos kvalifikacijos ir mokymai 

 

NewAccess programos konsultantais gali tapti asmenys iš įvairių sričių, nebūtina 

turėti bakalauro laipsnį. Kriterijai konsultantams apima asmenines savybes, 

patirtį ir išsilavinimą. Dažnai paraiškas teikia asmenys, kurie praeityje yra patys 

turėję psichikos sveikatos problemų. KET lektoriai (Flinders universitete) atlieka 

interviu ir klinikines inscenizacijas su norinčiais tapti NewAccess konsultantais. 

Piloto metu pusė interviu buvo atlikti nuotoliniu būdu.63  
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Norint tapti NewAccess konsultantu ir neturint darbo psichikos sveikatos srityje 

patirties, reikia pabaigti 6 savaičių intensyvius mokymus Findlers universitete ir 

mokantis tęsti darbą su supervizijomis bent vienerius metus64. Flinders 

universiteto KET lektoriai organizuoja Trumposios-KET mokymus ir atrenka 

konsultantus. Piloto metu Findlers universitetas vykdė visas supervizijas. 

 

Taikomos diagnostikos ir gydymo technikos  

 

Per pirminę diagnostiką ir kiekvieno seanso metu būklė matuojama 

atitinkamomis skalėmis:  

- Paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9)  

- Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (GAD-7) 

Kadangi NewAccess programa veikia tik antrojoje pakopoje, struktūrizuotos 

žemo intensyvumo KET intervencijos yra naudojamos kiekvienos sesijos metu. 

Naudojami esminiai KET metodai, tokie kaip ekspozicija (graded exposure) ir 

elgesio skatinimas (behavioural activation). Tarp sesijų rekomenduojamos namų 

darbų užduotys. Dalis programos taip pat apima ir paramą bendruomenėje bei 

aktyvumo skatinimą.   

 

Kitos ypatybės ir perspektyvos  

 

Organizuojant NewAccess programą ypatingas dėmesys buvo skirtas visuomenės 

švietimui apie programą, galimybes ja pasinaudoti ir stigmos dėl psichikos 

sveikatos problemų mažinimui. Net 76% populiacijos yra girdėję ir žino apie 

beyondblue organizaciją65. Organizacija išgarsėjo Australijoje dėl įvairių 

visuotinių akcijų depresijos tema. Šią patirtį organizacija išnaudojo skleisdama 

informaciją apie NewAccess programą. Tam, kad ragintų žmones kreiptis, 

organizacija specialiai pasirinko žodyną, kuris be klinikinių terminų apibūdintų 

programą, todėl, pavyzdžiui, konsultantus pavadino Access Coach – prieinamumo 

treneriais. Išskirtinai buvo siekiama pritraukti vyrų populiaciją, nes buvo 

pastebėta, kad Australijoje jie žymiai rečiau kreipiasi psichologinės pagalbos. 

Norėta, kad vidutiniškai 40% paslaugų gavėjų būtų vyrai, tačiau šis rodiklis  

nebuvo pasiektas66. Ateityje planuojama dar didesnė viešinimo programa 

atokesnėse vietovėse.  

  

„Mes pamatėme, kad tradicinė, psichinės sveikatos srityje vartojama, kalba, 

tokia kaip „liga“ ir „kreipkis pagalbos,“ yra kliūtis daugeliui žmonių gauti 

psichinės sveikatos priežiūros paslaugas. Pakeitus kalbą, mes naujai 

apibrėžėme paslaugų teikėjus - mažiau kaip terapeutus, labiau kaip 

asmeninius trenerius. Tai gali atrodyti kaip mažas skirtumas, bet iš tiesų tai 

labai gilus pokytis, nes atliepia programos vartotoją, o ne teikėją“ –  Kate 

Carnell, beyondblue organizacijos vadovė 
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Ekonominė analizė, kurią atliko Ernst & Young konsultantai parodė, kad 

grįžtamoji kiekvieno investuoto dolerio vertė buvo 1.5$. Nors buvo matoma 

akivaizdi investicijų nauda, ateityje planuojama išsamesnė kainos-efektyvumo 

analizė apimant ir naujai įsteigtus NewAccess programos paslaugų centrus. 

Vertintojai rekomendavo programą diegti nacionaliniu mastu, tačiau pabrėžė 

standartizavimo svarbą ir nacionalinės mokymų programos bei supervizijų gairių 

būtinybę67. 

 

 

  



17 
 

Greita psichologinė pagalba Norvegijoje  

Nepaisant keleto bandymų gerinti psichikos sveikatos priežiūrą pirminėje 

grandyje, 2010 metais Norvegijoje buvo pabrėžta papildomų investicijų svarba 

dažnų psichikos sutrikimų gydymui. Tiek Norvegijos parlamentas, tiek EBPO 

įvardijo šių paslaugų trūkumą šalyje. 2015 metais buvo paskaičiuota, kad tik 10% 

psichikos sveikatos paslaugų yra skirtos lengviems sutrikimams, nors jie ir sudaro 

didžiausią sutrikimų dalį visuomenėje ir yra labiausiai paplitę68. Todėl  

Norvegijoje buvo skirta papildomai lėšų šių sutrikimų gydymui. Buvo užsibrėžtas 

tikslas turėti po vieną klinikinį psichologą, kuris glaudžiai dirbtų su šeimos 

gydytoju kiekvienoje iš 270 savivaldybių, ir plėsti žemo slenksčio paslaugas. 

Kadangi savivaldybėse dirbantys psichologai turi aptarnauti ne tik depresija ar 

nerimo sutrikimais sergančius asmenis, bet ir dirbti su sudėtingesniais atvejais, o 

taip pat vykdyti prevencinę veiklą, buvo nuspręsta papildomai vystyti ir diegti 

paslaugas dažniausiems sutrikimams. 2012 metais Sveikatos ministerija iniciavo 

Greitos psichologinės pagalbos programą (Prompt Mental Health Care – PMHC), 

siekiant pagerinti prieinamumą prie įrodymais pagrįsto depresijos ir nerimo 

sutrikimų gydymo. 

Apimtis ir finansavimas 

PMHC programa yra paremta IAPT programa. 2013-2015, prieš pradedant teikti 

paslaugas visoje šalyje, dvylikoje savivaldybių buvo įvykdyta pilotinė programa, 

kurios tikslas - įvertinti galimą programos naudą ir rezultatus Norvegijos 

kontekste. Nacionalinis visuomenės sveikatos institutas įvertino pilotines 

programas teigiamai ir šiuo metu 45 savivaldybės turi PMHC, o valstybė 

kiekvienais metais skiria vis daugiau lėšų paslaugoms plėsti. 2014 - 2016 metais 

programoje dalyvavo apie 2000 klientų. Daugiau nei pusei pacientų, kurie turėjo 

bent dvi sesijas ir sutiko dalyvauti tyrime, ir net 55,6% pacientų, kurie turėjo 

depresijos simptomus ilgiau nei 6 mėnesius prieš intervenciją, būklė pagerėjo 

(recovery). 

Sveikatos direktoratas prie sveikatos ministerijos (Directorate of Health) skyrė 

finansavimą pirmiems trims pilotinės PMHC programos metams. 2016 papildomai 

buvo skirta 16 milijonų Norvegijos kronų (apie 1,7 milijonų eurų), 2017 - 20 

milijonų, o 2018 - 19,9 milijonų. Savivaldybės pačios turi siųsti paraiškas paramai 

ir gali gauti iki 1,5 milijono pirmaisiais metais, skirto paslaugų organizavimui ir 

apmokėjimui. Vėlesniais metais finansavimas yra mažinamas iki 400,000 NOK per 

metus69.  
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Paslaugų teikimo modelis  

PMHC programa yra iš dalies pakopinė. Paslaugos turi tris pakopas: 1) savi-

pagalba, vadovaujant specialistui; 2) kursai skirti mažinti depresijos ir nerimo 

simptomus (grupėje); 3) trumpalaikė individuali psichologinė pagalba, remiantis 

KET, kuri trunka apie 15 valandų70. PMHC programos ypatybė -  po pirmojo 

vertinimo pacientas nėra nukreipiamas lengviausiam gydymui, jam parenkama ta 

pakopa, kuri labiausiai atitinka jo paties lūkesčius ir prioritetus ir kurią 

rekomenduoja specialistas, siekiant geriausių rezultatų.  

Asmenys, vyresni nei 16 metų, gali patys kreiptis dėl paslaugų arba yra 

nusiunčiami šeimos gydytojo ar kitų specialistų. Piloto metu beveik pusė 

pacientų kreipėsi patys (45%) ir tiek pat buvo nukreipti šeimos gydytojo71. Įdomu 

tai, kad 70% besikreipusiųjų buvo moterys, o dauguma asmenų turėjo nerimo, 

depresijos, nemigos, įtampos, nuovargio simptomus bent jau 6 mėnesius. 

Pirmajam vizitui gauti reikėjo laukti apie 10 dienų, o pirmoji gydymo sesija po to 

buvo už 8 dienų. Vidutiniškai gydymas truko 11 savaičių su 5 susitikimais. 

Trečiosios pakopos gydymas buvo skiriamas daugiausiai ir sudarė 71,5% sesijų, 

grupiniai užsiėmimai sudarė 16,9%, o mažiausiai (8.9%) sudarė savi-pagalba72.  

Komandoje dirba įvairūs specialistai ir bent vienas klinikinis psichologas. 

Komandai vadovauja klinikinis psichologas, o kiti terapeutai yra apmokyti KET. 

Jų darbas vertinamas pagal tris kriterijus: 1) paciento darbingumą; 2) 

dokumentacijos tęstinumą ir 3) pacientų būklės pagerėjimą73.  

Paslaugos turi būti teikiamos saugiose vietose, kurios galėtų užtikrinti 

konfidencialumą ir nepraleistų garso. Administraciniai procesai turi būti suderinti 

su vietine savivaldybės sveikatos sistema, dažnai naudojamos elektroninės 

sistemos. Komanda turi būti gerai susipažinusi su jau egzistuojančiomis psichikos 

sveikatos paslaugomis ir bendradarbiauti su kitomis įstaigomis, ypač šeimos 

gydytoju. 

Supervizijos reguliariai ir ekstra atvejais yra vykdomos kartu su klinikiniais 

centro psichologais ir visa komanda.  

Kvalifikacijos ir mokymai 

Klinikinio psichologo kvalifikacijai gauti Norvegijoje reikia baigti 6 metų tęstines 

studijas. Kiti komandos nariai turi turėti bent 3 metų universitetinį išsilavinimą 

sveikatos ar socialinių paslaugų disciplinose ir pabaigti išsamius 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 

seminarų) ir apima ne tik KET technikas, bet ir šeimos konsultavimą, 
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bendradarbiavimą su kitais sveikatos specialistais (įskaitant efektyvų nukreipimą) 

bei administracinių įgūdžių ir diagnostinių įrankių lavinimą. Išskyrus seminarus, 

mokymus sudaro intensyvūs klinikinio inscenizavimo užsiėmimai, kurie taip pat 

tęsiasi supervizijų metu (kai terapeutai pateikia įrašus iš sesijų su pacientais).  

Priklausomai nuo jau turimų kvalifikacijų specialistai gali atvykti tik į tam tikrus 

seminarus. KET mokymų tikslas yra išmokyti įgūdžių, kurie padėtų įgalinti 

terapeuto-paciento ryšį (therapeutic alliance), pritaikyti gydymą paciento 

poreikiams ir apjungti skirtingus terapeutinius įgūdžius.  

Diagnostinės skalės ir gydymo technikos  
 

Nors nėra labai griežtų taisyklių, kaip dažnai naudoti diagnostines skales, 

rekomenduojama jas naudoti reguliariai. Stebima, kiek tai realiai vyksta  

praktikoje. Dažniausiai naudojamos skalės: 

- PH-9 

- Beko skalė (Beck Inventory)  

- GAD-7 

Naudojamos NICE standartų patvirtintos gydymo technikos, kurios siekia 

sumažinti nerimo ir depresijos simptomus ir didinti darbingumą. Itin siekiama 

sumažinti praleistų darbo ar mokymosi dienų skaičių ir pacientui sutikus 

bendradarbiaujama su užimtumo įstaigomis bei darbovietėmis. Be standartinių 

KET technikų (pvz. ekspozicija (exposure) nerimui), naudojama į darbą 

orientuota KET, konsultacijos apie santykius su artimaisiais, specialus dėmesys 

skiriamas nemigo problemoms. Papildomai gali būti taikomos į problemas 

orientuotos intervencijos (Velo socialinio nerimo sutrikimas (Clark / Wells Social 

Anxiety Disorder), Beko modelis depresijai (Beck Model for Depression)). 

Standartiniais metodais matuojamas būklės kitimas ir rezultatai yra nuolat 

aptariami su pacientu.  

Kitos ypatybės ir perspektyvos  

Norvegų programa ypatingą dėmesį skyrė didinti pacientų darbingumui. Pilotinės 

programos vertinimas parodė, kad pacientų, kurie turėjo darbą, būklė labiau 

pagerėjo, nei tų, kurie buvo bedarbiai. Programos dalyvių nedarbas sumažėjo 

5.6%. Nepaisant specialaus dėmesio skatinti darbingumą tiek mokymuose, tiek 

terapijos metu, patys pacientai, kurie buvo apklausti kokybinių interviu metu, 

nepastebėjo, kad terapija buvo orientuota į darbą74.  

Norvegijos IAPT versija nenaudojo klinikinių skalių kiekvienos sesijos metu ir tai 

lėmė ribotus analizės rezultatus bei ne itin stiprų tyrimo dizainą. Dėl šių 

priežasčių Norvegijoje pradėtas atsitiktinių imčių tyrimas lyginantis PMHC 

paslaugų rezultatus su standartiniu šeimos gydytojo gydymu. Išsamus tyrimas, 

kurio imtis 1100 pacientų, taip pat apims kainos-efektyvumo aspektą. 
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Inovatyvios intervencijos internetu  

Žemo intensyvumo intervencijos ir prevencija internetu turi puikų potencialą 

didinti prieinamumą prie psichikos sveikatos priežiūros paslaugų ir suteikti 

vartotojams daugiau galimybių rinktis jiems priimtiniausias paslaugas. Kadangi 

net iki 60% žmonių dėl vyraujančios stigmos nesikreipia į psichikos sveikatos 

specialistus, nepaisant akivaizdžių simptomų75, modernios technologijos gali 

pasitarnauti ne tik suteikdamos šiems asmenims pagalbą, bet ir šviesdamos 

visuomenę. Vis daugiau šalių pripažįsta internetinių puslapių ir mobiliųjų 

programėlių naudą ir integruoja jas į psichikos sveikatos priežiūrą. Reikia 

pabrėžti, kad teikiant bet kokią informaciją ar paslaugas internetu, yra sunkiau 

užtikrinti saugumą. Vis dėlto internetinių paslaugų stiprybės, tokios kaip 

lankstumas, pigumas, orientuotumas į pacientus ir mokslu pagrįstas tinkamumas 

gydyti nesudėtingus psichikos sutrikimus, yra labai daug žadančios.76 Norvegija ir 

Anglija vis daugiau dėmesio skiria internetiniams įrankiams, skirtiems dažniems 

sutrikimams gydyti, o 2012 metais Australijoje buvo parengta speciali E-psichikos 

sveikatos strategija77. Šiame skyriuje trumpai pristatomi savi-pagalbos ir 

virtualių klinikų internetiniai portalai. 

Savi-pagalbos programos dažnai yra naudojamos individualiai arba vadovaujant 

specialistui. Mokslu pagrįstų internetinių KET programų (iCBT) tinkamumas, 

kovojant su depresijos ir nerimo simptomais, buvo patvirtintas kelių meta-

analizių ir kai kurie tyrimai parodė, kad vadovaujant specialistui (pvz. šeimos 

gydytojui) šios, mažiau resursų naudojančios programos, yra tiek pat efektyvios, 

kiek ir tradicinė CBT78. Geresni rezultatai yra priskiriami programoms, kuriose 

dalyvauja specialistas, nes motyvuodamas jis padeda tęsti programos kursą. Savi-

pagalbos programos patrauklios, nes gali būti prieinamos bet kuriuo laiku, bet 

kurioje vietoje, o jų populiarumas tarp jaunesnio amžiaus žmonių taip pat daug 

žadantis.  

 

Viena iš labiausiai naudojamų ir ištyrinėtų programų yra Moodgym, sukurta 

Psichikos sveikatos tyrimų centre  Australijoje (Centre for Mental Health 

Research, Australian National University). MoodGym turi virš 1 milijono vartotojų 

ir jos efektyvumas padedant nesudėtingiems depresijos ir nerimo atvejams buvo 

patvirtintas kelių mokslinių tyrimų, įskaitant atsitiktinės imties tyrimą 

Norvegijoje79. Tyrimai apėmė įvairias amžiaus grupes ir simptomus, įskaitant 

žalingą alkoholio vartojimą ir suicidiškumą80. MoodGYM gali būti itin pravarti, jei 

įprastinis gydymas yra neprieinamas arba gydymo laukimo laikas yra ilgas.81 

Programa tobulinama nuo 2003 metų bendradarbiaujant su anglų, norvegų, 

vokiečių, naujųjų zelandiečių, kanadiečių bei kinų mokslininkais. Apie 40% 

asmenų yra nukreipiami gydytojų, o Norvegijoje šeimos gydytojai buvo skatinami 

rekomenduoti programą ir stebėti pacientų progresą.82 Programa taiko esminius 

KET principus, relaksaciją ir tarpasmeninę terapiją (interpersonal therapy). 

Penki moduliai apima sąmoningumo (mindfulness) pratimus, interaktyvias 
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istorijas ir situacijas, kurios padeda asmenims suprasti ir geriau valdyti 

pasikartojančias (automatines) mintis ir pratimus skirtus spręsti problemas su 

artimaisiais83. Nors originali nemokama programa buvo dalinai finansuota 

Australijos sveikatos departamento (390,000$) 84 ir išversta naudoti keliose 

šalyse, naujausia versija yra mokama ir prieinama tik anglų ir vokiečių kalbomis. 

Kitos programos, tokios kaip Living Life to the Full85, Beating the Blues86, taip 

pat daug kitų internetinių programų87 yra vystomos bendradarbiaujant su 

mokslininkais ir naudojamos tarptautiniu mastu.  

 

Nepaisant teigiamų rezultatų, savipagalbos programos turi tam tikrų rizikų. Labai 

sudėtinga integruoti programas į bendrą sveikatos sistemą ir užtikrinti, kad 

asmenys tinkamai pasirinks programą arba, kad būklei paūmėjus, jie bus 

tinkamai nukreipti į intensyvesnį gydymą. Pacientai, kuriems programų internetu 

neužtenka, gali uždelsti susisiekti su specialistu arba tiesiog nutraukti 

programą88. Todėl geresni rezultatai pasiekiami, kai pacientui savi-pagalbą 

rekomenduoja profesionalas tinkamai įvertinęs jo būklę. Vis dar trūksta tyrimų, 

norint pilnai užtikrinti daugelio programų efektyvumą ir saugumą.  

 

Virtualios klinikos ir programos, į kurias tiesiogiai įsitraukia profesionalai, gali 

būti kita alternatyva depresijai ir nerimui gydyti. Šios e-klinikos yra sukurtos 

universiteto mokslininkų ir naudoja mišrius metodus, įskaitant terapijos sesijas, 

internetinius namų darbus tarp sesijų ir emocijų bei minčių stebėsenos 

priemones. Programos naudoja pacientų būklės vertinimo ir stebėsenos įrankius 

ir yra nuolat vertinamos. Jei asmuo kreipiasi pats, būklės vertinimas yra 

atliekamas klinikinio psichologo ar kito profesionalo pirmojo kontakto metu. 

Pacientui yra sudaromas planas arba jis yra nukreipiamas kitokio tipo gydymui89.   

 

E-klinikos populiarėja visame pasaulyje. Australijoje NewAccess programos 

asmenys buvo nukreipiami į MindSpot e-kliniką90. Internetinis portalas yra 

sukurtas Macquarie University komandos 2012 metais. Nemokamas paslaugas 

teikia 30 klinikinių psichologų, psichiatrų ir kitų psichikos sveikatos specialistų. 

Depresijai ir nerimui gydyti prašoma įsipareigoti 8 savaičių kursui. Kiekvieną 

savaitę priminis vertinimas yra atliekamas 350čiai asmenų, kurių amžius svyruoja 

nuo 18 iki 9491. Tik daliai iš jų suteikiamas gydymo kursas. Jei specialistas 

įvertina, kad besikreipiančiajam reikia kitokio gydymo, jis gali su paciento 

sutikimu padėti susisiekti su kitais profesionalais ir nusiųsti vertinimo išvadas92.  

Klinikiniai tyrimai rodo, kad gydymas labai efektyvus ir daugeliui žmonių 

simptomai ženkliai sumažėja po 6 savaičių, o teigiamas poveikis išlieka bent jau 

3 mėnesius po gydymo užbaigimo. 95% visų paslaugas gavusių asmenų 

rekomenduotų jas draugui93. E-therapy94, Virtual Clinic95, eMeistring, veikia 

panašiu principu per kitus universitetus Australijoje ir Norvegijoje. Anglijoje, 

Helaios, vienas iš plačiausiai naudojamų portalų, ypač siekia užtikrinti gydymo 
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tęstinumą ir paslaugas yra pritaikę skirtingoms amžiaus grupėms96. Šią programą 

rekomenduoja NICE ir ji yra finansuojama 20ties NHS teritorinių ligonių kasų. 

 

Apibendrinant, technologijos gali labai prisidėti prie psichikos sutrikimų gydymo. 

Integracija į bendrą sveikatos sistemą ir saugumas yra pagrindiniai rizikos 

veiksniai ir tam turėtų būti skiriamas ypatingas dėmesys. Pavyzdžiui, tokioms 

rizikoms valdyti, Australijos sveikatos departamentas sukūrė internetinį portalą 

Head to Health (Galva sveikatai), kuris veikia vieno langelio principu (one-stop 

shop). Šis interaktyvus puslapis padeda suprasti simptomus ir pasirinkti tik 

saugias ir efektyvias internetinės pagalbos priemones, tokias kaip mokslu 

pagrįstos programėlės ir pagalbos linijos97. Nors internetinės priemonės turi 

trūkumų, papildomos investicijos ir tyrimai netolimoje ateityje leis dar plačiau ir 

efektyviau jas išnaudoti.  
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Apibendrinimas  
Pakopinis dažnų psichikos sutrikimų gydymas yra vienas iš inovatyvių ir efektyvių 

paslaugų teikimo modelių, kurio nauda didinant prieinamumą, taupant 

žmogiškuosius bei finansinius resursus ir pasiekiant puikius klinikinius rezultatus 

yra akivaizdi. Anglijoje pradėta pakopinė IAPT programa iš esmės pakeitė 

efektyvių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų sąvoką, nes ji turi aukštus 

standartus ir labai gerai išvystytą stebėsenos sistemą, kuri leidžia nuolat 

tobulinti paslaugas ir didinti naudą pacientams. Dėmesys, skiriamas tiek 

klinikiniams rezultatams, tiek paslaugų organizavimo kokybei, kelia psichikos 

sveikatos priežiūrą į naują, aukštesnį, lygmenį. Kadangi IAPT programos 

adaptacijos Australijoje ir Norvegijoje pilotinių programų metu netgi pranoko 

originalios programos klinikinius rezultatus, manoma, kad pritaikius esminius 

programos principus vietiniame kontekste būtų galima tikėtis prašviesėjimo 

depresijos ir nerimo sutrikimų gydyme. Internetinės technologijos taip pat turi 

daug potencialo pasiekti ir padėti kenčiantiems asmenims.  

Bendri IAPT, NewAccess ir PMHC programų bruožai padeda suprasti, kokios yra 

kokybiškos psichikos sveikatos priežiūros paslaugos. Anglijoje tos įstaigos, kurios 

nori teikti IAPT paslaugas, turi atitikti šešis kriterijus: 1) naudoti tik NICE 

rekomenduojamas technikas; 2) samdyti specialistus specialiai apmokytus 

atitinkamų technikų; 3) matuoti 90-ties procentų pacientų rezultatus; 4) naudoti 

pakopinį gydymą; 5) teikti kassavaitines supervizijas su aukštos kvalifikacijos 

specialistais; 6) priimti pacientus be nukreipimo. Australijoje visi šie kriterijai 

buvo įgyvendinti, o Norvegijoje trečias kriterijus nebuvo pilnai išpildytas ir 

planuojamas gerinti ateityje. Be šių kriterijų, visose šalyse paslaugos buvo 

nemokamos, nors nemokamų sesijų skaičius skyrėsi. Visos trys programos turėjo 

rodiklius, nepriklausomą vertinimą ir siekė bendradarbiauti ir integruotis su jau 

egzistuojančiomis sveikatos priežiūros įstaigomis.  

Prieš pradėdamos įgyvendinti apžvelgtas programas nacionaliniu mastu, visos 

šalys įvykdė parengiamąją analizę ir pilotinę programą. Pavyzdžiui, tam, kad 

geriausiai pasirengti NewAcess programos pilotui, Australijoje tyrimas buvo 

vykdomas ištisus metus - konsultuotasi su ekspertais užsienyje ir pačiais 

pacientais. Po šio proceso buvo nuspręsta išlaikyti esminius IAPT bruožus, tokius 

kaip nuolatinis būklės matavimas ir greitos, nemokamos paslaugos, tačiau apimti 

tik žemo intensyvumo KET paslaugas ir specialistus vadinti Access Coach, tam, 

kad būtų galima geriau pasiekti asmenis su nesudėtingais sutrikimais, išvengiant 

stigmos. Galbūt, iš dalies, dėl šių priežasčių Australijoje buvo pastebėti dar 

geresni klinikiniai rezultatai. Panašiai ir Norvegijoje, po pilotinės programos 

įvertinimo, buvo pastebėta, kad paslaugų organizavimas skirtinguose PHN 

skyrėsi. PHN teigė, kad aiškesnės rekomendacijos nacionaliniu mastu būtų 

padėję. Kadangi kiekvienas PHN buvo atsakingas už savi-pagalbos įrankių 

vystymą (procesas atėmė daug laiko ir resursų), pilotų vertinimo metu buvo 

rekomenduota parengti daugiau nacionalinių įrankių, kuriuos naujai atsidaręs 
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PMHC galėtų iškart naudoti. Galiausiai buvo rekomenduota daugiau viešinti 

paslaugas, ypač tarp senjorų. Tinkamas pasiruošimas programų plėtrai, visose 

šalyse atskleidė problematiką ir galimybes pasiekti dar geresnius rezultatus 

ateityje. 

Vis dėl to išryškėjo ir programų skirtumai. Anglijoje ir Australijoje buvo įvykdytos 

kainos-efektyvumo studijos ir naudojamos elektroninės administracinės sistemos. 

Australijoje išskirtinis dėmesys buvo skirtas programos viešinimui ir nuotolinei 

savi-pagalbai, o Norvegijoje daugiausia paslaugų teikiama tiesiogiai ir telkiamasi 

ties darbingumo didinimu. Tik Anglijos paslaugos jau teikiamos įvairioms amžiaus 

grupėms, kitur pagrindiniai paslaugų gavėjai yra suaugusieji. Vienintelė IAPT 

programa naudoja rodiklių rezultatus finansavimui. Šie skirtumai padeda suprasti 

programos adaptavimo galimybes.   

Internetinės priemonės vis dažniau naudojamos kaip dažnų psichikos sutrikimų 

gydymo dalis, jos buvo integruotos į IAPT, NewAccess ir PMHC programas. 

Kadangi internetas labai padidina prieinamumą, o programos gali būti pritaikytos 

prie pacientų poreikių, tokio tipo priemonės bus intensyviai vystomos ir 

naudojamos ateityje. Pagrindinis reikalavimas joms vystyti yra saugumo ir 

efektyvumo užtikrinimas ir tik mokslu pagrįstos inovacijos yra skatinamos 

analizuotose užsienio šalyse.  

Aukštos kokybės depresijos ir nerimo sutrikimų gydymas yra privalomas norint 

efektyviai padėti sergantiems ir tikslingai naudoti šalies resursus. Apžvelgtos 

programos yra išskirtinės, nes geba skaičiais parodyti kokią naudą teikia 

pacientams, kiek žmonių lieka jomis patenkinti. Tikime, kad Lietuvoje 

planuojant bet kokias intervencijas bus naudinga atsižvelgti į esmines inovatyvių 

ir teigiamai įvertintų programų ypatybes, pateiktas Lyginamoje lentelėje.  
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 IAPT NewAccess PMHC 
E-

intervencijos 

Prieinamumas/Paslaugų organizavimas 

Siuntimas nebūtinas     

Nemokama    Priklauso nuo 
programos 

Laukimo laikas Nėra garantijų 48 valandos 
pirmam 
kontaktui 

10 dienų 
pirmam 
kontaktui 

Iškart 

Viešinimas Nėra apibrėžtos 
strategijos 

Ypatingas 
dėmesys 
marketingui 

Nėra 
informacijos 

 

Integracija į bendrą 
sveikatos sistemą 

   Priklauso nuo 
programos 

Pakopinis gydymas  Tik žemo 
intensyvumo 

Tik žemo 
intensyvumo 

Tik žemo 
intensyvumo 

Nuotolinės paslaugos   Taikoma rečiau  

Paslaugų pobūdis 

Tikslinė grupė Depresija,nerim
as 

Depresija,nerim
as 

Depresija,nerim
as 

Depresija,nerim
as 

Paslaugos jaunimui ir/ar 
vaikams  

Plečiamos Ne Nuo 16 metų Visoms amžiaus 
grupėms 

Įrodymais pagrįsta     

Papildomi mokymai 
specialistams 

    

Ypatingas dėmesys 
įdarbinimui 

    

Terapijos pobūdis KET ir kt Trumpa KET KET ir kt KET ir kt 

Technologijos     

Kokybės ir našumo užtikrinimas 

Standartai NICE NICE, bet ne 
mokymams 

NICE, bet ne 
mokymams 

Priklauso nuo 
programos 

Naudoja skales būklei 
stebėti 

  Ne kiekvienos 
sesijos metu 

Dažnai nebaigia 
programos ir 
nėra galutinių  

Programa vertinama 
rodikliais 

    

Finansavimas pagal 
rodiklius 

    

Atlikta kainos-
efektyvumo analizė 

    

E-administracinė 
sistema  

  Priklauso nuo 
savivaldybės 

Priklauso nuo 
programos 

 

Lyginamoji lentelė 
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