LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL SIZOFRENIJOS, §IZOTIPINIO IR KLIEDESINIY SUTRIKIMU
AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS
APRASO PATVIRTINIMO

2012 m. liepos 30 d. Nr. VV-733
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 ambulatorinj gydyma kompensuojamaisiais vaistais:

1. T virtin u Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasg (pridedama).

2.Pripazistunetekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio 14 d. jsakymo
Nr. 422 ,,Dél Ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo® (Zin., 2002, Nr. 90-3880) 1.10
punkta;

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 13 d. jsakyma
Nr. V-273 D¢l sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjiucio 14 d. ijsakymo Nr. 422 , D¢l
ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2003, Nr. 50-2242);

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 29 d. jsakymo
Nr. V-293 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjucio 14 d.
1sakymo Nr. 422 , D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky® pakeitimo™ (Zin., 2004, Nr. 70-2468)
2 punkta;

2.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjicio 11 d. jsakyma
Nr. V-570 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjucio 14 d.
jsakymo Nr. 422 D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo® pakeitimo* (Zin.,
2004, Nr. 128-4617);

2.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 1 d. jsakyma
Nr. V-851 ,,.D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio 14 d.
1sakymo Nr. 422 D¢l Ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky* pakeitimo* (Zin., 2004, Nr. 177-
6580).

3. Nustatanu, kad Sis jsakymas jsigalioja 2012 m. spalio 1 d.

4. P av edujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojama sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.EFCFD0084BE7
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.F420486F530B
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.F616EC951044
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.576F274431D0
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.173E938C3F06
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.AA01C83EEAF3
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.AA01C83EEAF3

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2012 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. V-733

SIZOFRENIJOS, SIZOTIPINIO IR KLIEDESINIU SUTRIKIMU AMBULATORINIO
GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sizofrenijos, S$izotipinio ir kliedesiniy sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasas (toliau — AprasSas) nustato suaugusiyjy, vaiky ir
paaugliy Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy (toliau — Sizofreniniai sutrikimai),
pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijag TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) zymimy kodais F20-F29, diagnozavimo,
ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais ir gydymo efektyvumo vertinimo ir
steb¢jimo tvarka.

2. Sizofreniniai sutrikimai daZniau pasireiskia suaugusiems monéms, ta¢iau gali
pasitaikyti ir tarp vaiky ir paaugliy (toliau — vaikai). Sizofrenijos atvejai iki 18 mety pasitaiko
i§skirtinai retai, jie vadinami ankstyvos pradzios Sizofrenija.

3. Siame Aprase vartojamos savokos:

Antipsichotiniai vaistai — pagal anatoming teraping chemine klasifikacijg, patvirtintg
Pasaulio sveikatos organizacijos, prie NO5 grupés priskiriami vaistai.

Bendro veiklos vertinimo skalé — suaugusiyjy psichikos ligy simptomy sunkumo ir
psichikos ligomis serganciy suaugusiyjy funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé.

Gydymui atspari Sizofrenija — Sizofrenijos forma, kai po 2 adekvaciy bandymy gydyti
skirtingais antipsichotiniais vaistais, i$ kuriy vienas — atipinis antipsichotinis vaistas, ir 4-6
savai¢iy gydymo 400-600 mg chlorpromazino ekvivalentinémis dozémis iSlieka stipri ar
vidutiniSka pozityvi arba negatyvi simptomatika, dezorganizuotas (betvarkis, betikslis) elgesys
ir nepakankamas socialinis funkcionavimas.

Nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai (TLK-10-AM kodas F22) — sutrikimai, kuriy
vienintelis arba pats svarbiausias klinikinis pozymis yra ilgalaikiai kliedesiai ir kuriy negalima
klasifikuoti kaip organiniy, Sizofreniniy ar afektiniy sutrikimy.

Sizoafektiniai sutrikimai (TLK-10-AM kodas F25) — epizodiniai psichikos sutrikimai,
kai ir afektiniai, ir Sizofreniniai simptomai yra ryskis, taciau nepakankami, kad biity
diagnozuota Sizofrenija arba depresijos ar manijos epizodas.

Sizofrenija (TLK-10-AM kodas F20) — létinis psichikos sutrikimas, kuriam buidingi
mastymo bei suvokimo sutrikimai ir neadekvatus arba blankus afektas. Biidinga aiSki samoné,
intelektas paprastai iSlieka, nors ilgainiui gali atsirasti tam tikry kognityviniy trukumy.
Sizofrenijai biidingi pozityvieji (kliedesiai, haliucinacijos, mastymo ir elgesio nenuoseklumas ir
kt.) ir negatyvieji (emocijy praradimas, susiauréjusi emociné raiSka, energijos trakumas, noro
gyventi praradimas, socialiniy geb¢jimy praradimas, socialinis atsiribojimas ir kt.) simptomai.
Svarbiausi psichopatologiniai fenomenai yra minéiy nesuderinamumas, Klausos haliucinacijos
(girdimi balsai, komentuojantys arba aptariantys pacienta treCiuoju asmeniu), kliedesinis
suvokimas — poveikio, jtakos ar pasyvumo kliedesiai, mgstymo sutrikimai ir negatyvis
simptomai.

Sizotipinis sutrikimas (TLK-10-AM kodas F21) — sutrikimas, kuriam biidingas
ekscentriskas elgesys ir mastymo bei afekto anomalijos, primenancios sutrikimus, biudingus
Sizofrenijai, nors jokioje sutrikimo stadijoje nepastebima aiskiy Sizofrenijai budingy
anomalijy.

Uminiai ir praeinantys psichoziniai sutrikimai (TLK-10-AM kodas F23) —
sutrikimai, kuriems btidingi timiai prasidedantys psichoziniai simptomai, tokie kaip kliedesiai,



haliucinacijos, suvokimo sutrikimai ir gerokai sutrikes elgesys. Uminé pradZia apibiidinama
kaip psichozes iSsivystymas iki aiSkiai nenormalaus klinikinio vaizdo ne ilgiau kaip per dvi
savaites. VisiSkai pasveikstama per kelis ménesius, o daznai ir per kelias savaites ar net
dienas.

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

Vaisty vartojimo vertinimo skalé — skalé, skirta vertinti, kaip yra laikomasi vaisty
vartojimo grafiko.

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

I1. SIZOFRENINIU SUTRIKIMU DIAGNOZAVIMAS

5. Sizofreniniams sutrikimams badingi mastymo, emocijy ir valios bei suvokimo
sutrikimai. Sizofrenijos diagnozei patvirtinti reikia vieno aiskaus simptomo, pasireiskian¢io
vieng meénesj ar ilgiau, priklausancio vienai i§ Apraso 5.1-5.4 punktuose nurodyty simptomy
grupiy, arba maziausiai dviejy simptomy, pasireiskian¢iy vieng ménesj ar ilgiau, priklausanciy
Aprago 5.5-5.9 punktuose nurodytoms simptomy grupéms. Sizofrenijos simptomy grupés:

5.1. min¢iy nesuderinamumas;

5.2. poveikio, jtakos ar pasyvumo kliedesiai;

5.3. klausos haliucinacijos;

5.4. nuolatiniai kliedesiai;

5.5. bet kokios nuolatinés haliucinacijos;

5.6. minciy eigos nutrikimas;

5.7. katatoniskas elgesys;

5.8. ryski apatija, kalbos ir emociniy reakcijy skurdumas arba neadekvatumas;

5.9. zymus ir nuolatinis kai kuriy asmenybés savybiy pasikeitimas.

6. Sizotipiniy sutrikimy eiga paprastai panasi j asmenybés sutrikima, néra aiskios pradzios
ir vystymosi. Diagnoz¢ grindZziama maziausiai trimis simptomais, kai jie pasireiSkia epizodiskai
arba nuolatos maziausiai dvejus metus. Sizotipiniam sutrikimui badingi $ie simptomai:

6.1. sumazéjes arba neadekvatus afektas;

6.2. anhedonija;

6.3. keistas ar ekscentriSkas elgesys;

6.4. polinkis ] socialinj atsiribojima;

6.5. paranoidinés arba keistos idéjos, nesiekiancios kliedesiy lygio;

6.6. ikyrios mintys;

6.7. mastymo ir suvokimo sutrikimai, trumpalaikiai praeinantys pusiau psichoziniai
epizodai su rySkiomis iliuzijomis, klausos ar kitomis haliucinacijomis bei panaSiomis |
kliedesj id¢jomis, kylan¢iomis be egzogeninés provokacijos.

7. Nuolatiniams kliedesiniams sutrikimams biidinga arba vieno kliedesio atsiradimas, arba
kompleksas giminingy kliedesiy, kurie trunka ilgai, kartais — visg gyvenimg. Kliedesiai yra
ivairaus turinio. Aiskios ir nuolatinés klausos haliucinacijos (balsai), Sizofreniniai simptomai,
tokie kaip poveikio kliedesiai, rySkus afekto nuskurdimas bei aiskiis smegeny ligos pozymiai
kliedesiniams sutrikimams nebiidingi. Kliedesiniai sutrikimai diagnozuojami kliedesiams
pasireiSkiant maziausiai tris ménesius, kai jie aisSkiai susij¢ su asmenybe, o ne su subkultura.

8. Diagnozuojant Sizofreninius sutrikimus vaikams budingos tos pacios simptomy
grupés, kaip ir suaugusiesiems, tac¢iau rekomenduojama atsizvelgti | vaiky amziaus ypatumus:

8.1. budingi iki ligos pasireiskiantys (premorbidiniai) sutrikimai, apimantys socialinj
atsiribojimg, motorinj ir kalbos sutrikima, elgesio sutrikima;

8.2. dazni ikiklinikiniai (prodromo) simptomai — nejprastas elgesys, polinkis j socialinj
atsiribojimg, mokymosi, bendravimo, miego problemos, atmestinis poziiiris ] asmens higiena;

8.3. Sizofreniniy sutrikimy simptomai vaikams prasideda dazniau palaipsniui, daZnesni



negatyvils simptomai, nediferencijuotas Sizofrenijos tipas.

9. Diagnozuojant Sizofreninius sutrikimus suaugusiesiems ir sprendziant dél jy gydymo
vaistais, rekomenduojama naudojant Bendro veiklos vertinimo skalg (ApraSo 1 priedas) (toliau
—BVVY) jvertinti sutrikimo poveikj bendrai paciento veiklai pagrindinése gyvenimo srityse.

10. Diagnozuojant Sizofreninius sutrikimus vaikams ir sprendziant dél jy gydymo vaistais,
rekomenduojama naudojant Vaiky bendro vertinimo skalg (Apraso 2 priedas) (toliau — VBVS)
jvertinti sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo Srityse.

I11. AMBULATORINIS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

11. Sizofreninius sutrikimus diagnozuoja, skiria ir tgsia gydyma gydytojas psichiatras.
Gydymas koreguojamas, Kai:

11.1. gydymas neefektyvus, nors laikomasi jo rezimo;

11.2. pasireiskia netoleruojamas vaisty vartojimo pasalinis poveikis;

11.3. sustipré¢ja Sizofreniniy sutrikimy simptomai ar atsiranda kity psichikos sutrikimo
simptomy (pavyzdziui, depresiniai simptomai, neadekvaciai pakili nuotaika ar kita);

11.4. planuojama pereiti prie gydymo ilgo veikimo antipsichotiniais vaistais,
palaikomojo gydymo ar pabaigti gydyma.

12. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantys gydytojai
(Seimos, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojai) (toliau — Seimos medicinos gydytojai), jverting
pagal savo kompetencija paciento psichikos biiklg ir jtar¢ Sizofreninius sutrikimus, pacientus
siuncia pas gydytoja psichiatrg ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra.

13. Vaiky Sizofreninius sutrikimus gydo gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba
gydytojas psichiatras psichikos sveikatos centruose arba vaiky ir paaugliy psichiatrijos
stacionaro ambulatoriniuose skyriuose.

14. Gydytojas vaisty vaikui gydyti gali skirti tik gaves vaiko tévy arba globéjy (atstovy)
sutikimg ir, jeigu vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nenurodyta vaisto terapiné
indikacija gydyti atitinkamo amziaus vaikus, tik vadovaudamasis Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo 20 straipsnio 2 dalyje nustatyta tvarka ir asmens sveikatos
priezilros jstaigos vadovo patvirtintu atitinkamo Sizofreninio sutrikimo diagnostikos ir
gydymo protokolu, suderintu su sveikatos prieziiiros jstaigos medicinos etikos komisija.

15. Gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, gydancio vaiky Sizofreninius sutrikimus,
kompetencija:

15.1. Sizofreniniy sutrikimy (ir esamy gretutiniy psichikos sutrikimy) diagnozés
nustatymas;

15.2. iSsamus fizinés buklés jvertinimas (bendras kraujo tyrimas, glikemija,
lipidograma, elektrokardiograma ir kt.);

15.3. gydymo plano sudarymas;

15.4. indikacijy pradéti gydyma antipsichotiniais vaistais jvertinimas, vaisto dozés
nustatymas, gydymo efektyvumo jvertinimas;

15.5. gydymo antipsichotiniais vaistais uzbaigimas.

16. Bendrieji gydymo antipsichotiniais vaistais principai:

16.1. gydymas pradedamas antipsichotiniais vaistais (neuroleptikais), kai skiriamas
vienas antipsichotinis vaistas (monoterapija), iSskyrus ilgo veikimo atipinius injekcinius
antipsichotinius vaistus ir klozaping, parenkant optimalig toleruojamg dozg; vaikams kaip
pirmaeilis vaistas skiriamas haloperidolis, o 15 mety ir vyresniems vaikams kaip pirmaeilis
vaistas gali buiti skiriamas risperidonas;

16.2. gydymas antraeiliais vaistais skiriamas nesant pakankamo gydymo efekto per 4-8
savaites (suaugusiesiems, jei vertinimas pagal BVVS nepakito arba sumazéjo, o vaikams — jeli
vertinimas pagal VBVS islieka maziau kaip 50 baly). Gali biiti skiriamas kitas antipsichotinis
vaistas arba pridedamas antras antipsichotinis vaistas, i$skyrus klozapina, taip pat skiriami
antipsichotiniy ir kity grupiy vaisty deriniai atsizvelgiant | Apraso 16.3.1 ir 16.3.2 punktuose



nurodytas to paties bendrinio pavadinimo vaisty skirtingy formy skyrimo salygas;
vadovaujantis ApraSo 14 punktu, vaikams kaip antraeilius vaistus galima skirti risperidona,
olanzaping ir kvetiaping;

16.3. ilgo veikimo injekciniai atipiniai antipsichotiniai vaistai kaip antraeiliai vaistai gali
buti skiriami, kai anksCiau paskirtas gydymas yra neefektyvus dél nepakankamo vaisty
vartojimo grafiko laikymosi (pagal Vaisty vartojimo vertinimo skalg¢ (Apraso 3 priedas)
(toliau — VV'VS) jvertintas 7 balais arba maziau) arba jei anksCiau paskirtas gydymas po 4-8
savaiCiy yra efektyvus, taciau gydymo ilgo veikimo injekciniais atipiniais antipsichotiniais
vaistais pageidauja dirbantis arba besimokantis asmuo:

16.3.1. keiciant gydymg geriamuoju atipsichotiniu vaistu | gydyma risperidono ilgo
veikimo injekcine forma, susvirk$tus pirmaja risperidono injekcing doze, tris savaites, kol
pasireiks vaisto poveikis, biitinas gydymas geriamuoju risperidonu ar kitu anks¢iau vartotu
geriamuoju antipsichotiniu vaistu;

16.3.2. jei biitina kartu skirti vaisto olanzapino ilgo veikimo injekcing ir geriamajg vaisto
formas, toks gydymas skiriamas gydytojy konsultacinés komisijos (toliau — GKK) sprendimu ir
apie tai GKK pirmininkas per 10 dieny motyvuotu rastu informuoja teritoring ligoniy kasa;

16.4. gydymui atspariai Sizofrenijai gydyti skiriamas klozapinas, keliy antipsichotiniy vaisty
arba antipsichotiniy ir kity grupiy vaisty deriniai;

16.5. skiriant gydyma klozapinu, bitina laikytis Gydymo klozapinu stebéjimo
metodiniy rekomendacijy, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
1997 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. 692 (Zin., 1997, Nr. 118-3068);

16.6. gydymas trimis ar daugiau antipsichotiniais vaistais skiriamas GKK sprendimu, ir
apie tokj sprendimg GKK pirmininkas per 10 dieny motyvuotu rastu informuoja teritoring
ligoniy kasa;

16.7. atsiradus stipriam antipsichotiniy vaisty vartojimo nepageidaujamam poveikiui,
gali buti skiriami kity farmakoterapiniy grupiy vaistai: anticholinerginiai vaistai ir (ar)
bendzodiazepinai.

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS

17. Sizofreniniy sutrikimy gydymo eigai vertinti naudojamos BVVS (suaugusiesiems),
VBVS (vaikams), VVVS bei atsizvelgiama j paciento psichikos sveikatos buklés kitima.

18. Seimos medicinos gydytojas pagal kompetencija:

18.1. stebi paciento psichikos sveikatos biiklés pasikeitimus, gydymo toleravima ir
antipsichotiniy vaisty vartojimo nepageidaujamg Salutinj poveikj bei kaip laikomasi gydymo
rezZimo;

18.2. jei reikia gydyma keisti, siun¢ia suaugusiuosius ir vaikus pas gydytoja psichiatrg ar
gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg konsultacijos.

19. Vaiko psichikos sveikatos biikle, gydant Sizofreninius sutrikimus, stebi gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras ar gydytojas psichiatras. Vaiko somating sveikatg stebi Seimos
medicinos gydytojas.

20. Stabilizavus psichikos biiseng (pasiekus remisijg), palaikomasis gydymas
antipsichotiniais vaistais suaugusiesiems tesiamas ne trumpiau kaip 12-24 ménesius ir
nutraukiamas palaipsniui.

21. Vaikams, nesant simptomy, vaisty vartojimas palaipsniui nutraukiamas, vaisty
vartojimg tesiant maziausia efektyvia terapine doze 12—24 ménesius. Pabaigus vaiky gydyma
antipsichotiniais vaistais, rekomenduojama taikant psichologinés pagalbos priemones stebéti
vaikus dél galimo recidyvo.

22. Remisijos kriterijai gydant Sizofreninius sutrikimus vaikams — ne didesnis nei
lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar bendraujant su bendraamziais
(vertinimas pagal VBVS daugiau kaip 71).
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Sizofrenijos, $izotipinio ir kliedesiniy
sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
1 priedas

BENDRO VEIKLOS VERTINIMO SKALE

(angl. GAF Scale — Global Assessment of Functioning Scale)

Atsizvelgiant | paciento psichikos biiklg, jvertinama jo psichologiné, socialiné ir darbiné
veikla. D¢l fiziniy (aplinkos) apribojimy sutrikusi veikla nevertinama.
Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 45, 68, 72 balai). Vertinamas laikotarpis — 1

meénuo.

Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

91-100

Asmuo gyvena visavert] gyvenima. Sugeba pats spresti savo problemas, dél
daugelio asmeniniy savybiy aplinkiniai sutrikusios veiklos nepastebi. Neéra jokiy
simptomy.

81-90

Sutrikimo néra arba simptomai menki (nedidelis nerimas prie§ egzaming), gera
veikla visose srityse, asmuo domisi jvairiais dalykais, visuomenine veikla, jaucia
pasitenkinimg gyvenimu, didesniy problemy uZz kasdienines problemas néra
(atsitiktiniai gincai su Seimos nariais).

71-80

Simptomai pasireiSkia kaip adekvati reakcija j psichosocialinius stresorius
(sunku susikoncentruoti po konflikto Seimoje), nedidelis socialinés, darbinés
veiklos ar mokymosi sutrikimas (laikinas atsilikimas moksle).

61-70

Biidingi kai kurie neryskiis simptomai (prislégta nuotaika arba nesunki nemiga
(insomnija) ar nedideli sunkumai socialinéje, darbin¢je veikloje, moksle
(atsitiktinis, savavaliSkas uzsiémimy praleidimas, vagystés i§ namy), taciau
apskritai veikla ir tarpasmeniniai santykiai geri.

51-60

Pasireiskia vidutinio sunkumo simptomai (blankus afektas ir smulkmeniska
kalba, atsitiktiniai panikos priepuoliai) arba vidutinio sunkumo socialinés,
darbinés bei mokslo veiklos sutrikimas (nedaug draugy, konfliktai su
bendradarbiais).

41-50

Ryskiis simptomai (suicidinés mintys, sunkiis jkyrumy ritualai, daznos vagystés)
arba rySkus socialinés, darbinés veiklos sutrikimas, sutrikes mokymasis (pvz.,
neturi draugy, nesugeba dirbti).

31-40

Sutrikes realybés suvokimas ar sumazéjes gebéjimas bendrauti (kalba retkarciais
alogiSka, nesuprantama, nerisli) arba rySkus darbo, mokslo veiklos sutrikimas,
sunku bendrauti Seimoje; sutrikgs gebéjimas spresti, galvoti, sutrikusi nuotaika
(pvz., depresisSkas zmogus vengia draugy, Seimos, nepajégia dirbti; vaikas daznai
musa jaunesniuosius, yra neklusnus, blogai mokosi).

21-30

Elgesiui didele itaka turi kliedesiai bei haliucinacijos arba sutrikes geb¢jimas
bendrauti, sutrikes mastymas (pvz., inkoherentiskas mastymas, aiSkiai
neadekvatus elgesys, suicidiniai ketinimai) arba prarastas gebéjimas atlikti bet
kokig veiklg (visg dieng praleidZia lovoje, neturi darbo, namy, draugy).

11-20

Yra pavojus suzeisti kitus ar pac¢iam susizeisti (suicidiniai bandymai be aiSkios
nuostatos mirti, daznas jnirSis, maniakinis sujaudinimas), retkarciais nesugeba
laikytis minimaliy higienos reikalavimy (tepliojasi iSmatomis) arba yra itin
sutrikes gebéjimas bendrauti (inkoherencija ar mutizmas).




1-10

Yra nuolatinis pavojus sunkiai suzeisti arba pa¢iam susiZeisti (pasikartojantis
smurtinis elgesys) arba nuolatinis nesugeb¢jimas laikytis minimaliy higienos




Sizofrenijos, $izotipinio ir kliedesiniy
sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
2 priedas
VAIKU BENDRO VERTINIMO SKALE
(angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment scale)

4-16 mety vaikams

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

Ivertinamas realus funkcionavimas, o ne gydymas ar prognoze. Pateikti elgesio
pavyzdziai yra tiktai iliustratyviis ir nebiitina vertinant  juos atsizvelgti.

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

1 ménuo.

Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

100-91

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

90-81

Geras funkcionavimas visose srityse. Vaikas saugiai jauciasi §eimoje,
mokykloje ir su bendraamziais. Gali biti trumpalaikiy sunkumy ir jprastinio
nerimo (pvz., lengvas nerimas, susijg¢s su svarbiu egzaminu, kartkartémis
konfliktai su broliais ar seserimis, tévais ar bendraamziais).

80-71

Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas (namie, mokykloje ar su
bendraamziais). Gali pasitaikyti Siek tiek sutrikes elgesys ar emocinis distresas
reaguojant ] stresinius gyvenimo jvykius (tévy skyrybos, mirtis, brolio ar
sesers gimimas), bet §i reakcija yra trumpa ir greitai praeina. Aplinkiniai tokio
vaiky elgesio nelaiko sutrikusiu.

70-61

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

60-51

Besikeiciantis funkcionavimo lygis, atsiranda sporadiniy sunkumy ar
simptomuy 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
reik§mingi socialiniai santykiai iSlieka.

40-31

Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negaléjimams
funkcionuoti vienoje i$ jy — namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais
ar visuomenéje, pvz., nuolatinis agresyvumas; ryski socialiné izoliacija dél




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 §ios grupés).

30-21

Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., budamas namuose,
ligoninéje 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 prieziuira, kad nesuzeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz.,
daznai pasitaikantis agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai zudytis), taip
pat dél riipinimosi asmenine higiena; rySkus visy formy bendravimo (zodinio
ar nezodinio) sutrikimas, ryski socialiné izoliacija, stuporas ir pan.

10-1

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




Sizofrenijos, $izotipinio ir kliedesiniy
sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
3 priedas

VAISTUY VARTOJIMO VERTINIMO SKALE
(angl. MARS — Medicine Application Rating Scale)

Atsakykite | Siuos klausimus, pazymédami atsakymq, kuris geriausiai apibudina Jisy
elgsenq arba poziiirj j vaisty vartojimq praéjusiq savaite.

1. Ar kada nors pamirSote iSgerti vaistus?
Taip Ne

2. Ar pasitaiko, kad Jums nertipi, ar geriate vaistus?
Taip Ne

3. Ar jausdamiesi geriau kartais nustojate gerti vaistus?
Taip Ne

4. Ar kartais, 1§gére vaisty ir pasijute blogiau, nustojate juos gerti?
Taip Ne

5. Vaistus geriu tik tada, kai sergu.
Taip Ne

6. Nenatiiralu, kad mano protg ir kiing kontroliuoja vaistai.
Taip Ne

7. Mano mintys aiSkesnés, kai vartoju vaistus.
Taip Ne

8. Vartodamas vaistus negaliu uzkirsti kelio ligai.
Taip Ne

9. Kai vartoju vaistus, jauciuosi keistai — tarsi nesavas.
Taip Ne

10. ISgéres vaisty jauciu nuovargj ir vanguma.

Taip Ne



VAISTU VARTOJIMO VERTINIMO SKALES REZULTATU IVERTINIMAS

Vaisty vartojimo vertinimo skalés klausimai atspindi elgseng, susijusig su vaisty
vartojimo grafiko laikymusi (1-4 klausimai), pozitrj j vaisty vartojimg (5-8 klausimai) ir
neigiama Salutinj poveik], taip pat pozitirj j vaistus nuo psichozés (9-10 klausimai).

Atsakymas ,,Ne“ ] 1-6 ir 9-10 klausimus vertinamas 1 balu, atsakymas ,,Taip*“ — 0 baly.

Atsakymas ,,Taip® | 7-8 klausimus vertinamas 1 balu, atsakymas ,,Ne* — 0 baly.

Kuo vaisty vartojimas jvertinamas daugiau baly, tuo geresnis poziiiris ir elgsena,
susijusi su vaisty vartojimo grafiko laikymusi.




