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Isakymas paskelbtas: Zin. 2012, Nr. 106-5394, i. k. 11222501SAK000V-841

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL DEPRESIJOS IR NUOTAIKOS (AFEKTINIU) SUTRIKIMU
AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS
APRASO PATVIRTINIMO

2012 m. rugsé€jo 6 d. Nr. V-841
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 mety veiklos prioritety
jgyvendinimo pazangos lentelés, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m.
spalio 14 d. nutarimu Nr. 1448 (Zin., 2010, Nr. 123-6285), V skyriaus 5.1 punkta ir
siekdamas tinkamai reglamentuoti ambulatorin; gydyma kompensuojamaisiais vaistais:

1. Tvirtinu Depresijos ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSa (pridedama).

2. Nustatau, kad sis jsakymas jsigalioja 2012 m. spalio 1 d.

3. Paveduijsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojamg sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.E8F6C2343BAC

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2012 m. rugs¢jo 6 d. jsakymu Nr. V-841

DEPRESIJOS IR NUOTAIKOS (AFEKTINIU) SUTRIKIMU AMBULATORINIO
GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Depresijos ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSas (toliau — AprasSas) nustato suaugusiyjy, vaiky ir
paaugliy depresijos ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-
AM) zymimy kodais F30-F33, diagnozavimo, ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais ir gydymo efektyvumo vertinimo ir steb¢jimo tvarka.

2. Depresijos ir nuotaikos (afektiniai) sutrikimai yra vienas dazniausiy psichikos
sutrikimy tiek brandziame amziuje, tiek paauglystéje ir vaikystéje.

3. Siame Aprasge vartojamos savokos:

Antidepresiniai vaistai — vaistai, kurie pagal anatoming teraping cheming klasifikacija,
patvirtinta Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — ATC klasifikacija), grupuojami 1 NO6A
grupe.

Bipolinis afektinis sutrikimas (TLK-10-AM kodas F31) — Siam sutrikimui budingi du
ar daugiau epizody, kai gerokai pakinta paciento nuotaika ir aktyvumo lygis. Vieniems
epizodams budinga pakili nuotaika ir padidéjusi energija bei aktyvumas (hipomanija ar
manija), Kkitiems — bloga nuotaika, sumazéjusi energija bei aktyvumas (depresija). Jei
pasikartoja tik hipomanijos arba manijos epizodai, jie klasifikuojami kaip bipoliniai.

Depresija — tai heterogeniSkos etiologijos nuotaikos (afektiniai) sutrikimai, pagal TLK-
vyraujant prislégtai, pablogéjusiai nuotaikai.

Pasikartojantis depresinis sutrikimas (TLK-10-AM kodas F33) — sutrikimui budingi
pasikartojantys depresijos epizodai, atitinkantys depresijos epizodo Kriterijus, kai anamnezéje
néra atskiry pakilios nuotaikos ir padidéjusio aktyvumo epizody, atitinkan¢iy manijos
kriterijus. Si diagnozé taip pat nustatoma, jeigu i§ karto po depresijos epizodo pasireiskia
trumpas lengvo nuotaikos pakilimo ir padidéjusio aktyvumo, atitinkancio hipomanijos
kriterijus, epizodas, kurj gal¢jo sukelti gydymas antidepresiniais vaistais. Jeigu pasireiskia
manijos epizodas, diagnoze turi buti pakeista ] bipolinio afektinio sutrikimo diagnoze (TLK-
10-AM kodas F31).

Vaiky bendro vertinimo skalé — vaiky psichikos ligy simptomy sunkumo ir psichikos
ligomis serganciy vaiky funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skale.

4. Kitos ApraSe vartojamos sgvokos atitinka jstatymuose ir kituose teisés aktuose
vartojamas sgvokas.

Il. DEPRESIJOS DIAGNOZAVIMAS

5. Depresijos epizodas diagnozuojamas, jeigu tiriamajam ne trumpiau kaip 2 savaites
pasireiSkia ne maZziau kaip 2 pagrindiniai ir 2 papildomi depresijos sindromo simptomai.

6. Pagrindiniai depresijos simptomai:

6.1. prislégta, pablogéjusi nuotaika;

6.2. sumazéje interesai ir pasitenkinimas anks¢iau malonia veikla;

6.3. jauCiamas energijos trikumas, sumazejes aktyvumas ir padidéjes nuovargis.

7. Papildomi depresijos simptomai:



7.1. susilpnéjusi koncentracija ir démesys;

7.2. sumazéjusi saviverté ir pasitikéjimas savimi,

7.3. kaltés ir menkavertisSkumo jausmas;

7.4. nilirus ir pesimistinis ateities jsivaizdavimas;

7.5. polinkis save zaloti, mintys apie savizudybe ir savizudiski veiksmai;

7.6. sutrikes miegas;

7.7. sumazéjes apetitas.

8. Lengvos depresijos epizodas diagnozuojamas, kai pacientui nustatomi 2 pagrindiniai
ir 2 papildomi depresijos sindromo simptomai.

9. Vidutinio sunkumo depresijos epizodas diagnozuojamas, kai pacientui nustatomi 2
pagrindiniai ir 3 ar 4 papildomi depresijos sindromo simptomai.

10. Sunkios depresijos epizodas diagnozuojamas, kai pacientui nustatomi 3 pagrindiniai
ir 4 ar daugiau papildomi depresijos sindromo simptomai.

11. Sunkios depresijos epizodo su psichozés simptomais atveju kartu pasireiSkia
kliedesiai, haliucinacijos arba depresinis stuporas.

12. PasikartojanCiam depresijos sutrikimui budingi pasikartojantys depresijos epizodai,
kai ligos anamnez¢je néra savarankiSky pakilios nuotaikos ar padidéjusio aktyvumo epizody,
atitinkan¢iy manijos kriterijus.

13. Vaikams depresija diagnozuojama laikantis ty pac¢iy kriterijy kaip ir suaugusiesiems,
nors $ioje amziaus grupéje galimi netipiSki depresijos pozymiai. Vaiky depresijos sunkumag
rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant ne tik j simptomy skaiciy, bet ir j sutrikimo poveik]j
bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse, naudojant Vaiky bendro
vertinimo skale (ApraSo 1 priedas) (toliau — VBVS):

13.1. lengvos depresijos epizodas diagnozuojamas, kai vaiko jvertinimas pagal VBVS <
70 proc.;

13.2. vidutinio sunkumo depresijos epizodas diagnozuojamas, kai vaiko jvertinimas
pagal VBVS < 50 proc.;

13.3. sunkios depresijos epizodas diagnozuojamas, kai vaiko jvertinimas pagal VBVS <
40 proc.

14. Bipolinj afektinj sutrikimg diagnozuoja gydytojas psichiatras ar gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, kai pacientui pasireiskia bent 2 skirtingi afektinio sutrikimo epizodai
(depresijos ir manijos):

14.1. depresijos epizodas diagnozuojamas vadovaujantis Apraso 6—13 punktais;

14.2. manijos epizodas diagnozuojamas, kai nepriklausomai nuo aplinkybiy nuotaika
yra pakili ir gali keistis nuo nertpestingo linksmumo iki beveik nekontroliuojamo
susijaudinimo; pakilig nuotaikg lydi energijos padid¢jimas, dél to atsiranda hiperaktyvumas,
skubus kalbéjimas ir sumazéja miego poreikis; démesys nekoncentruojamas, daznai biidingas
didelis i$siblaSkymas; padidéjusi saviverté su didybés idéjomis ir perdétu pasitikéjimu savimi;
prarandamas socialiniy normy jutimas, todél elgesys gali buti neapgalvotas, perdétai
rizikingas arba netinkamas ir neadekvatus aplinkybéms;

14.3. manija su psichozés simptomais (TLK-10-AM kodas F30.2) diagnozuojama, kai
papildomai pasireiSkia kliedesiai (paprastai didybés) arba haliucinacijos (paprastai balsai,
kalbantys tiesiogiai su pacientu). D¢l susijaudinimo, padidéjusio fizinio aktyvumo ir min¢iy
gausos asmuo tampa nesuprantamas arba su juo nejmanoma bendrauti jprastai.

I11. AMBULATORINIS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

15. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy gydytojy
(Seimos, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojai) (toliau — Seimos medicinos gydytojas)
kompetencijai, skiriant gydyma kompensuojamaisiais vaistais priskiriama:

15.1. suaugusiyjy depresijos diagnozavimas ir gydymas (iSskyrus vaiky ligy gydytoja);



15.2. paciento siuntimas pas gydytoja psichiatrg ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrag
1 konsultacijg dél gydymo koregavimo Apraso 19 punkto nustatyta tvarka);

15.3. pirmaeilio gydymo antidepresiniais vaistais skyrimas ir tgsimas iki 6 ménesiy
(véliau pacientas siunc¢iamas pas gydytoja psichiatrg ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg i
konsultacijg);

15.4. jtarus depresija, vaiko siuntimas pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg ar
gydytoja psichiatrg patvirtinti diagnozés ir sudaryti gydymo plano;

15.5. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro vaikui paskirto
gydymo antidepresiniais vaistais tgsimas iki 6 ménesiy.

16. Bipolinj afektinj sutrikimg antidepresiniais vaistais gydo gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras ar gydytojas psichiatras. Po gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo
psichiatro konsultacijos Seimos medicinos gydytojas gali testi paskirta gydyma, jei tai yra
nurodyta gydytojo psichiatro ar gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos iSraSe
(medicinos dokumenty iSrase F027/a).

17. Gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, skiriant gydymg kompensuojamaisiais
vaistais depresija sergantiems vaikams, kompetencijai priskiriama:

17.1. depresijos (ir esamy gretutiniy psichikos sutrikimy) diagnozés nustatymas;

17.2. gydymo plano sudarymas ir kompleksinio gydymo derinimas;

17.3. gydymo efektyvumo dinamikos vertinimas;

17.4. indikacijy pradéti gydymg pirmaeiliu antidepresiniu vaistu nustatymas;

17.5. gydymo pirmaeiliais antidepresiniais vaistais parinkimas, jvertinimas ir esant
indikacijy sprendimas jj keisti kitu antidepresiniu vaistu;

17.6. antidepresinio vaisto gydomosios dozés nustatymas ir keitimas;

17.7. gydymo antidepresiniu vaistu uzbaigimas.

18. Depresijai gydyti skiriami §iy grupiy vaistai:

18.1. antidepresiniai vaistai:

18.1.1. selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (toliau — SSRI) (pvz.,
citalopramas, escitalopramas, fluoksetinas, fluvoksaminas, paroksetinas, sertralinas);

18.1.2. tricikliai antidepresiniai vaistai (pvz., klomipraminas, amitriptilinas, tianeptinas);

18.1.3. noradrenerginiai ir specifiniai seratoninerginiai antidepresiniai vaistai (toliau —
NaSSA) (pvz., mirtazapinas);

18.1.4. serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai (pvz., venlafaksinas,
duloksetinas);

18.1.5. noradrenalino ir dopamino atgalinio grjzimo inhibitoriai (pvz., bupropionas);

18.1.6. melatonino agonistas (melatonerginiai vaistai) (pvz., agomelatinas);

18.2. tipinio veikimo antipsichotiniai vaistai (pvz., haloperidolis);

18.3. licio preparatai (pvz., li¢io karbonatas);

18.4. valproatai (pvz., valproinés riigsties ir druskos dariniai);

18.5. anticholinerginiai vaistai (pvz., triheksifenidilis).

19. Depresijos gydymo antidepresiniais vaistais bendrieji principai:

19.1. pirmaeiliai vaistai: gydymas pradedamas vienu antidepresiniu vaistu
(monoterapija), parenkant optimalig toleruojama gydomaja dozg:

19.1.1. seimos medicinos gydytojas gali skirti serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos

inhibitorius ir SSRI;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-582, 2018-05-15, paskelbta TAR 2018-05-17, i. k. 2018-07922

19.1.2. jvertings paciento psichinés sveikatos sutrikimo ypatumus, gydytojas psichiatras
gali skirti bet kurios ApraSo 18.1 punkte nurodytos grupés antidepresinj vaista;

19.1.3. vaikams nuo 8 mety gali biiti skiriamas fluoksetinas;

19.2. antraeiliai vaistai (kai per 4-8 savaites nepasiekiamas pakankamas gydymo
efektas):


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=b695dbf0598f11e89f00961ca6c2310f

19.2.1. Seimos medicinos gydytojas gali skirti monoterapijg kitu SSRI arba siysti
konsultuotis pas gydytoja psichiatrg ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra;

19.2.2. gydytojas psichiatras gali skirti kita antidepresinj vaistg arba papildyti gydyma
antru antidepresiniu vaistu, arba skirti antidepresiniy vaisty ir kity vaisty grupiy derinius;

19.3. vaikams gydymo efektas vertinamas pagal VBVS skale; jeigu jvertinimas yra
maziau kaip 50 baly, gali buti skiriamas kitas antidepresinis vaistais arba vaisty deriniai;

19.4. jeigu vaistas Lietuvoje neturi uzregistruotos indikacijos gydyti nurodyto amziaus
vaikus, jiems gydyti jis gali buti skiriamas tik gavus vaiko tévy arba globéjy (atstovy)
sutikimg ir vadovaujantis asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vadovo patvirtintu atitinkamo
afektiniy sutrikimy diagnostikos ir gydymo protokolu, suderintu su sveikatos prieziliros
istaigos medicinos etikos komisija;

19.5. jei yra depresija su psichoze arba sunki depresija, nepasiduodanti gydymui
antidepresantais, galima skirti li¢io preparatus arba tipinius antipsichotinius vaistus.

20. Manijos su psichozés simptomais (TLK-10-AM kodas F30.2) ir kai kuriy bipolinio
afektinio sutrikimo formy (bipolinis afektinis sutrikimas, manija su psichozés simptomais
(TLK-10-AM kodas F31.2), bipolinis afektinis sutrikimas, lengva arba vidutinio sunkumo
depresija (TLK-10-AM kodas F31.3), bipolinis afektinis sutrikimas, sunki depresija be
psichozés simptomy (TLK-10-AM kodas F31.4), bipolinis afektinis sutrikimas, sunki
depresija su psichozés simptomais (TLK-10-AM kodas F31.5) gydymo bendrieji principai:

20.1. suaugusiyjy ir vaiky manijos epizodo su psichozés simptomais ir kai kuriy
bipolinio afektinio sutrikimo formy manijos fazés gydymo pradzia:

20.1.1. gydymas turéty buiti pradétas ir tesiamas psichikos sveikatos centruose ar
stacionariniuose psichiatrijos skyriuose;

20.1.2. gydymas vaistais yra biitina kompleksinio gydymo dalis kartu su
psichologinémis gydymo priemonémis ir socialine pagalba;

20.1.3. gydyma vaistais pagal kompetencijg skiria ir tesia gydytojas psichiatras ar
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, jvertings paciento bukle, ligos eigg, anamnezg,
anksciau taikyto gydymo efektyvuma;

20.1.4. suaugusiesiems, atsizvelgiant ] biklés sunkumg (manija su psichozés
simptomais, bipolinis afektinis sutrikimas ir kt.), rekomenduojama pradéti gydymg li¢io
preparatais, valproatais arba antipsichotiniais vaistais;

20.2. kai buklé misri (TLK-10-AM kodas F31.6) ir néra ambulatorinio gydymo efekto,
rekomenduojamas stacionarinis gydymas;

20.3. jei pirmaeilis vaistas nepakankamai efektyvus, rekomenduojama jj pakeisti arba
papildyti antraeiliu vaistu; jeigu pirmaeilis vaistas netoleruojamas dé¢l Salutinio poveikio,
rekomenduojama sumazinti skiriamg dozg¢ arba ji pakeisti antraeiliu vaistu;

20.4. nerekomenduojama kartu skirti 2 ar daugiau tos pac¢ios farmakoterapinés grupés
vaisty;

20.5. jei manijos epizodo (TLK-10-AM kodas F30.2) gydymas 2 skirtingy
farmakoterapiniy vaisty grupiy vaistais nepakankamai efektyvus, rekomenduojamas
stacionarinis gydymas;

20.6. vaikams vaistas, kuris Lietuvoje neturi uzregistruotos indikacijos gydyti tam tikro
amziaus vaikus, skiriamas tik gavus vaiko tévy arba globéjy (atstovy) sutikimag ir
vadovaujantis asmens sveikatos prieZiliros jstaigos vadovo patvirtintu atitinkamo afektiniy
sutrikimy diagnostikos ir gydymo protokolu, suderintu su sveikatos prieziiros jstaigos
medicinos etikos komisija.

21. Vaikams manijos epizodo su psichozés simptomais ir kai kuriy bipolinio afektinio
sutrikimo formy manijos fazés gydyma rekomenduojama pradéti ir tgsti liCio preparatais,
valproatais:

21.1. gydymas pradedamas mazesne vaisto doze ir didinama iki gydomosios per 3—14
dieny;
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21.2. jei vaikas pradétas gydyti antidepresiniais vaistais, biitina pirmas 4 savaites skirti
gydytojo psichiatro ar gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijas kieckvieng savaite ir
stebéti dél minCiy apie savizudybe ar savizudisko elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

21.3. vaikams skiriami vaistai kai kurioms bipolinio afektinio sutrikimo formoms
gydyti:

21.3.1. licio preparatai nerekomenduojami vaikams iki 11 mety amziaus; bitina stebéti
licio jony (Li") koncentracija kraujyje (kas 2 savaites, kol bus pasiekta pastovi koncentracija,
véliau — 1 karta per ménesj);

21.3.2. valproatai nerekomenduojami germinacinio amziaus moterims ir merginoms dél
didelés teratogeninio poveikio rizikos néstumui;

21.3.3. fluoksetinas skiriamas vaikams vidutinio sunkumo ar sunkios depresijos
epizodui, sergant bipoliniu afektiniu sutrikimu, gydyti (TLK-10-AM kodas F31.3, F31.4,
F31.5), jei gydymas li¢io preparatais ir valproatais nepakankamai efektyvus; gydymo
pradzioje gydytojas psichiatras ar gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turi stebéti vaikg dél
minciy apie savizudybe ar savizudisko elgesio atsiradimo ar sustipréjimo.

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS

22. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras ir
Kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas),
gydantys pacientg dél nuotaikos (afektiniy) sutrikimy, pagal kompetencijg turi stebéti pacienta
del:

22.1. gydymo efektyvumo;

22.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;

22.3. psichikos biiklés pasikeitimo;

22.4. galimo minciy apie savizudybe ar savizudiSko elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

22.5. gydymo rezimo laikymosi.

23. Gydymo antidepresiniais vaistais trukmé:

23.1. gydant pirmg depresijos epizodg (TLK-10-AM kodas F32.1, F32.2, F32.3) — 6-9
ménesiai pasiekus remisija;

23.2. pasikartojus depresijai (TLK-10-AM kodas F33.1, F33.2, F33.3) — 12-24 ménesiy
pasiekus remisija;

23.3. manijos su psichoze epizodo ir bipolinio afektinio sutrikimo gydymo trukmeé:

23.3.1. gydant manijos epizodg (TLK-10-AM kodas F30.2) — 12 ménesiy pasiekus
remisija;

23.3.2. kai kuriy bipoliniy afektiniy sutrikimy (TLK-10-AM kodas F31.2, F31.3, F31.4,
F31.5) gydymo trukmé — 12-24 ménesiy pasiekus remisija;

23.4. apie nuotaikos (afektinio) sutrikimo gydymo uZzbaigima sprendzia gydytojas
psichiatras ar gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras:

23.4.1. rekomenduojamas palaipsnis gydymo uzbaigimas per 4-8 savaites;

23.4.2. uzbaigus gydyma, rekomenduojama stebéti dél galimo manijos ar depresijos
epizodo recidyvo 12 ménesiy (TLK-10-AM kodai F30.2, F32.1, F32.2, F32.3) arba 24
ménesius del kai kuriy bipoliniy afektiniy sutrikimy formy ar pasikartojancio depresinio
sutrikimo (TLK-10-AM kodai F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F33.1, F33.2, F33.3).

24. Remisijos kriterijai gydant nuotaikos (afektinius) sutrikimus:

24.1. nuotaikos sutrikimy simptomy néra arba yra ne daugiau kaip 2 depresijos
simptomai;

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




Depresijos ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy
ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais tvarkos apraso

1 priedas

VAIKU BENDRO VERTINIMO SKALE
(angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment scale)
4-16 mety vaikams

Ivertinamas vaiko funkcionavimo sutrikimo lygis tam tikru gyvenimo laikotarpiu.
Vertinant pasirenkamas Zemiausias funkcionavimo sutrikimo lygis, kuris atspindi vaiko
funkcionavimg atsizvelgiant  ligos—sveikatos sampratos vientisuma.

Ivertinamas realus funkcionavimas, o ne gydymas ar prognozé. Pateikti elgesio
pavyzdziai yra tiktai iliustratyvis ir nebitina vertinant j juos atsizvelgti.

Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 35, 58, 62 balai). Vertinamas laikotarpis — 1
meénuo.

Balai Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

100-91 | Labai geras funkcionavimas visose srityse (namie, mokykloje ir su
bendraamziais), vaikas jsitraukia j jvairig veiklg ir turi daug interesy (pvz., turi hobj
ar dalyvauja popamokinéje veikloje, priklauso organizuotai grupei, pvz., skautams
ir pan.). Mégstamas, pasitikintis savimi, gerai mokosi mokykloje. Psichikos
sutrikimy simptomy néra.

90-81 |Geras funkcionavimas visose srityse. Vaikas saugiai jau¢iasi Seimoje, mokykloje
ir su bendraamziais. Gali biiti trumpalaikiy sunkumy ir jprastinio nerimo (pvz.,
lengvas nerimas, susijes su svarbiu egzaminu, kartkartémis konfliktai su broliais ar
seserimis, tévais ar bendraamziais).

80-71 |Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas (namie, mokykloje ar su
bendraamziais). Gali pasitaikyti Siek tiek sutrikgs elgesys ar emocinis distresas
reaguojant j stresinius gyvenimo jvykius (tévy skyrybos, mirtis, brolio ar sesers
gimimas), bet $i reakcija yra trumpa ir greitai pracina. Aplinkiniai tokio vaiky
elgesio nelaiko sutrikusiu.

70-61 |Bendras funkcionavimas geras, bet yra tam tikry elgesio sutrikimy (pvz.,
sporadiniai ar izoliuoti asocialiis veiksmai, tokie kaip neatvykimas j mokykla,
smulkios vagystés, nuolatinés nedidelés problemos mokykloje, trumpi nuotaikos
pasikeitimai, baimé ir nerimas, dél kuriy neatsiranda ryskus vengiancio tipo elgesys,
abejojimas savimi). Vaikas turi reikSmingy tarpasmeniniy santykiy. Nepazistantys
vaiko, nelaiko jo elgesio sutrikusiu, o tie, kurie paZjsta, pastebi tam tikry sutrikimy.

60-51 |Besikeiciantis funkcionavimo lygis, atsiranda sporadiniy sunkumy ar
simptomy keliose, bet ne visose socialinése srityse. Psichikos sutrikimas aiskiai
pastebimas sutrikus vaiko funkcijoms.

50—41 |Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sri¢iy ar rySkus
funkcionavimo sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti dél savizudisko elgesio
ar min¢iy, mokyklos baimés ar kity nerimo formy, obsesiniy ritualy konversijos
simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos agresijos, taciau reikSmingi socialiniai
santykiai iSlieka.

40-31 |Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negaléjimams funkcionuoti




Balai Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

vienoje i§ jy — namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ar visuomengje,
pvz., nuolatinis agresyvumas; ryski socialiné izoliacija d¢l nuotaikos ar mastymo
sutrikimy; bandymai zudytis aiSkiai siekiant mirti. Tokiems vaikams reikia
specialaus mokymo ir (ar) hospitalizacijos arba dél savo sutrikimy pobiidzio jie
negali lankyti mokyklos (bet tai néra pakankamas kriterijus priskirti prie Sios
grupes).

30-21 |Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., bidamas namuose,
ligoningje visai nedalyvauja socialinéje veikloje ar visg dieng guli lovoje arba yra
ryskus realybés suvokimo sutrikimas, rySkus bendravimo sutrikimas (pvz., kartais
inkoherentiskas arba socialiai nepriimtinas).

20-11 |Reikalinga rimta prieziiira, kad nesuzeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz., daznai
pasitaikantis agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai Zudytis), taip pat dél
ripinimosi asmenine higiena; rySkus visy formy bendravimo (zodinio ar nezodinio)
sutrikimas, ryski socialiné izoliacija, stuporas ir pan.

10-1 |Reikalinga nuolatiné priezitira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus elgesio,
labai ryskaus realybés suvokimo sutrikimo, d¢l didelio bendravimo, mastymo,
emocijy sutrikimo, d¢l visiSko nesugebéjimo riipintis asmenine higiena.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-582, 2018-05-15, paskelbta TAR 2018-05-17, i. k. 2018-07922

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 6 d. jsakymo Nr. V-841 , Dél Depresijos
ir nuotaikos (afektiniy) sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo
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