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ǰvadas 

 

Pasaulio sveikatos organizacija sveikatą apibrėžia kaip fizinę, dvasinę ir socialinę gerovę, o ne 

tik ligos ar negalios nebuvimą. Sveikatos sutrikimą (psichikos) turinčio asmens jausmai, mintys ir 

elgesys gali kisti ar sutrikti, o tai turi įtakos įprastiniam jo bei šeimos psichosocialiniam 

funkcionavimui.  

Kai įprastas mąstymas ar elgesys sutrinka, žmogus gali tapti labai lėtas, be jėgų, gali net nustoti 

kalbėti arba, atvirkščiai – būti itin aktyvus. Gali sutrikti jo apetitas: negali sustoti valgyti, 

užkandžiauti arba badauti. Asmuo gali justi vidinį poreikį nuolat kartoti vieną ir tą patį veiksmą, 

pavyzdžiui, plautis rankas, tikrinti, ar išjungta šviesa, ar užrakintos durys, o aplinkiniai negali suvokti 

tokių veiksmų prasmės. Sutrikęs mąstymas verčia žmogų manyti, kad atsitiks kažkas labai blogo, jei 

jis neatliks vieno ar kito veiksmo. Jis negali sustoti net ir labai norėdamas liautis.  

Psichikos surikimą turinčių asmenų vaikas neretai prisiima tam tikras tėvų funkcijas: rūpinasi 

savo broliais ir seserimis, atlieka daugelį buities darbų, kuriuos turėtų atlikti suaugusieji. Vyresnis 

vaikas, kuris suvokia, kad tėvai (vienas iš tėvų) turi psichikos sutrikimą, gali jaustis atsakingas už 

sutrikimo simptomų stebėjimą, už vaistų laiku vartojimą, „budėjimą“, kad neįvyktų savižudybė ir t. t. 

Toks vaikas ir jo poreikiai gali tapti „nematomi“, nes suaugusieji minėtą vaiko elgesį įprastai vertina 

kaip labai atsakingą.  

Taigi, sutrikus vienos iš šeimos narių 

(tėvų) sveikatai, šeimos kasdienis socialinis 

funkcionavimas turi pasikeisti, kad būtų 

patenkinti šeimos poreikiai. Dažnai, tam, kad įvyktų reikalingi pokyčiai, esant vieno iš šeimos narių 

sveikatos sutrikimui, reikalinga išorinė pagalba (socialinė, finansinė, materialinė, psichiatrinė, 

psichologinė ir kt.). Jei vienas iš tėvų turi psichikos sutrikimą, reikia pasirūpinti vaiku, nes, 

pavyzdžiui, jam susirgus neretai tėvams reikalinga pagalba susitaikyti, suprasti pasikeitusią situaciją, 

užtikrinti vaiko poreikius ir gerovę. Šeimai, kurioje gyvena asmuo, turintis psichikos sveikatos 

sutrikimą, reikalinga sisteminiu-ekologiniu požiūriu paremta ir integrali įvairių sričių specialistų 

pagalba (paslaugos). 

Kada vaikui nesaugu augti šeimoje, kurioje suaugusieji ar vienas jų (galimai) turi psichikos 

sutrikimą, sudėtinga vienareikšmiškai teigti ar apibrėžti. Kiekviena šeimos situacija labai unikali, 

kurios įvertinimui reikalingos skirtingų sričių specialistų (komandos) įžvalgos.  

Visapusiškai vertinant šeimos situaciją, inicijuojant ir (ar) teikiant paslaugas vaiko tėvams, 

kuriems diagnozuotas ar įtariamas psichikos sutrikimas, ypatingas dėmesys turi būti skiriamas vaiko 

poreikių įvertinimui ir tenkinimui, siekiant, kad vaiko teisės ir teisėti interesai nebūtų pažeisti. Taigi, 

visų pirma turi būti vertinama bei užtikrinama vaiko gerovė.  

Atsižvelgiant į tai, kad vaikui neturi būti papildomų rūpesčių dėl tėvų psichinės sveikatos 

sutrikimų, įvertinus galimybes jam augti šeimoje ir siekiant sumažinti per didelės atsakomybės už 

suaugusiuosius vaikui pasekmes, pagalba turi būti teikiama tiek vaikui, tiek kitiems šeimos nariams.  

 

 

 

Ġiose rekomendacijose pateikta informacija negali pakeisti specialistȎ konsultacijȎ ir patarimȎ, 

todǟl dǟl kiekvienos situacijos Ǳvertinimo ir aptarimo, galite susisiekti su psichikos sveikatos centro 

specialistu. 

 

 

 

 

 

 

Rūpinimosi tėvais ir atsakomybės už juos 

prisiėmimas (suteikimas) gali turėti neigiamos įtakos 

vaiko sveikatai ir raidai. 
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Sutrumpinimai ir apibrǟģimai 

 

Ġiose metodinǟse rekomendacijos naudojami sutrumpinimai ir apibrǟģimai 

 

Miesto ar rajono savivaldybǟs administracijos Vaiko teisiȎ apsaugos skyrius (toliau – VTAS) 

– pagal kompetenciją įgyvendina Jungtinių Tautų vaiko teisių konvencijos ir vaiko teisių apsaugą 

reglamentuojančių teisės aktų nuostatas, atstovauja vaiko teisėms ir teisėtiems interesams, gina juos 

teisės aktų nustatyta tvarka. 

 

VTAS specialistas – gina vaikų teises ir teisėtus jų interesus, sprendžia likusių be tėvų globos 

(rūpybos) vaikų globos (rūpybos) klausimus, bendradarbiauja su policija, ugdymo, auklėjimo, globos 

institucijomis, rengia ir (ar) įgyvendina prevencines priemones. 

 

Psichikos sveikatos centras (toliau – PSC) – organizuoja ir teikia pirminės ambulatorinės 

psichikos sveikatos priežiūros paslaugas. Kartu su savivaldybės socialinės paramos skyriumi, 

socialinių paslaugų centru ar kita įstaiga teikia asmenims, turintiems psichikos sutrikimų, socialinę 

pagalbą, dalyvauja jų reabilitacijoje ir habilitacijoje. 

 

PSC socialinis darbuotojas – specialistas, kurio darbo tikslas – sustiprinti į sveikatos priežiūros 

įstaigą besikreipiančio ar joje besigydančio asmens prisitaikymo prie aplinkos sugebėjimus, atnaujinti 

jo ryšius su bendruomene, padedant integruotis į visuomenę, ir skatinti visavertį asmens socialinį 

funkcionavimą. PSC socialiniai darbuotojai pataria šeimos nariams socialiniais klausimais, padeda 

susitikti su gydytoju, gauti būtiną informaciją, kaip bendrauti su psichikos sutrikimą turinčiu 

asmeniu, kaip jį slaugyti, atpažinti sutrikimo paūmėjimo požymius.  

 

SocialiniȎ paslaugȎ centras (toliau – SPC) – sudaro sąlygas asmeniui (šeimai) ugdyti ar 

stiprinti gebėjimus ir galimybes savarankiškai spręsti savo socialines problemas ir padėti įveikti 

socialinę atskirtį. 

 

SPC socialinis darbuotojas – teikia paslaugas šeimoms, patiriančioms riziką bei įrašytoms į 

socialinės rizikos šeimų apskaitą ar socialinių įgūdžių stokojančių šeimų sąrašą. Vertina socialinių 

paslaugų poreikį, tvarko socialinės rizikos bei socialinių įgūdžių stokojančių šeimų bylų 

dokumentaciją, rengia ataskaitas. Socialinis darbuotojas, dirbdamas su šeima, teikia socialinių 

įgūdžių ugdymo ir palaikymo paslaugas, bendrauja su klientų šeimos nariais.  

 

Socialinis pedagogas ï siekia padėti vaikams geriau adaptuotis visuomenėje, bendruomenėje, 

švietimo ar globos įstaigoje, kitose įstaigose, vykdančiose ugdymo funkcijas, racionaliau išnaudoti 

visas teikiamas galimybes lavintis, mokytis ir augti savarankiškais piliečiais. Socialinis pedagogas 

dirba kartu su pedagogais, klasių auklėtojais, kitais specialistais, tėvais ar teisėtais vaiko atstovais ir 

bendruomene. 
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I.  Psichikos ir elgesio sutrikimai 

1.1. Psichikos ir elgesio sutrikimȎ klasifikacija ir apibȊdinimas 

1.1.1. Organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (F00ïF09) 

 

Šioje grupėje aprašomi psichikos sutrikimai, kuriuos jungia smegenų liga ar pažeidimas, 

sukeliantis smegenų veiklos sutrikimą. Psichopatologijos požymių spektras yra platus. Skiriamos dvi 

pagrindinės sutrikimų grupės: 

 

1) Pirmai grupei bȊdingi paģinimo funkcijȎ (atmintis, intelektas, mokymasis, sąmonė ir 

dėmesys) sutrikimai.  

 

2) Antrai grupei priklauso sutrikimai, kuriems esant daugiausiai nukenļia suvokimas 

(haliucinacijos), mŃstymo turinys (kliedesiai), nuotaika ir emocijos (depresija, pakilumas nerimas) 

arba daugiau nukenčia asmenybǟ ir elgesys, o pažinimo funkcijos, dėmesys ir sąmonė nukenčia 

mažiau.  

 

 Pagrindiniai poģymiai: 

 Supratimo, kalbos, orientacijos, emocijų kontrolės netekimas. 

 Negebėjimas pasirūpinti savimi. 

 Sutrikusi kasdienė socialinė veikla bei kasdieniai gyvenimo įgūdžiai (apranga, asmeninė 

higiena, maitinimasis ir pan.), žymiai sumažėjęs intelektas. 

 Atminties nykimas – pradžioje neatsimenama neseniai įvykusių įvykių, bet prisimenama, kas 

buvo praeityje, sutrinka ir naujos informacijos išsaugojimas bei atgaminimas. Vėlesnėse ligos 

stadijose užmirštama viskas. 

 Mąstymo pakitimai – sunku nustatyti reiškinių skirtumus ir panašumus, nyksta loginis 

mąstymas, nuskursta kalba. 

 Sutrikusi dėmesio koncentracija, blaškosi tarp nereikšmingų detalių. 

 Emocijos monotoniškos iki visiškos apatijos. Keičiasi charakterio bruožai. Sergantysis tampa 

įtarus, pavydus, egoistiškas, ciniškas, grubus. 

 Susiaurėję interesai, mažėja bendravimo poreikiai, nutrūksta ryšiai net ir su artimais žmonėmis. 

 Nuolat mažėja savarankiškumas. Vėlesnėse ligos stadijose neatpažįsta artimųjų, aplinkos, 

nesiorientuoja, tampa visiškais bejėgiais bei priklausomais nuo aplinkinių. 

 

 

1.1.2. Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant psichoaktyviŃsias medģiagas 

(F10ïF19) 

 

Šiai grupei priskiriamas platus spektras sutrikimų, kurie skiriasi savo sunkumo laipsniu bei 

pasireiškimo požymiais, susiję su vienos ar daugiau psichoaktyviųjų medžiagų (alkoholio, narkotinių 

medžiagų, raminamųjų ir migdomųjų medžiagų, kofeino ir kitų stimuliatorių) vartojimu. Psichikos ir 

elgesio sutrikimai dėl psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo gali pasireikšti šiomis formomis: 

 

 ȉmi intoksikacija: sutrinka sąmonė, pažinimas, suvokimas, nuotaika, elgesys ir kitos 

organizmo funkcijos, reakcijos. Ilgainiui ūmios intoksikacijos sukelti sveikatos sutrikimai 

praeina. 

 

 Ģalingas vartojimas išsivysto gausiai vartojant psichoaktyviąsias medžiagas, kurios sukelia: 

 Fizinės būsenos pablogėjimą (sutrinka medžiagų apykaita, atsiranda kraujavimų iš 

virškinamojo trakto, galimos širdies ligos, kepenų pažeidimai, neurologiniai sutrikimai ir kt.). 

 Psichikos sveikatos sutrikimus (nerimas, depresija). 
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 Neigiamų socialinių padarinių (bendravimo su artimaisiais sunkumų, darbo problemos ir kt.). 

 

 

 Abstinencijos bȊsena  išsivysto nutraukus ilgesnį laiką trukusį psichoaktyvių medžiagų 

vartojimą. Maždaug po 12–48 val. gali atsirasti simptomų:   

 tachikardija, prakaitavimas, pakilęs kraujospūdis, drebulys. 

 Nemiga. 

 Baimė, įtampa, nerimas. 

 Pykinimas, vėmimas. 

 

 

 Psichozinis sutrikimas yra trumpalaikė, tačiau pavojinga gyvybei būsena, kuri išsivysto  

asmenims, turintiems ilgalaikę priklausomybę alkoholiui. Staiga nutraukus alkoholio vartojimą 

ar po ilgesnių abstinencijos periodų 2–7 dienoje gali: 

 atsirasti stiprus prakaitavimas. 

 Sutrikti miegas. 

 Nakties metu kilti baimės. 

 Pasireikšti drebulys. 

 Pakilti kraujospūdis. 

 Gali pykinti, galimas vėmimas. 

 Būklei sunkėjant, sutrinka orientacija laike ir vietoje bei suvokimas (regos iliuzijos). 

 Prasideda haliucinacijos (regos, klausos, lytėjimo). 

 Gali kilti persekiojimo kliedesių bei agresija, kuri nukreipiama prieš save (žalojasi) arba kitus 

asmenis. 

 

 Atminties sutrikimas asmeniui pasireiškia stipriu lėtai progresuojančiu trumpalaikės ir 

ilgalaikės atminties pakenkimu, kai jis:  

 pamiršta, apie ką buvo ką tik kalbėta, kas vyko aplinkui, ką veikė. 

 Nesiorientuoja laike ir vietoje. 

 Klaidingai prisimena įvykių laiką, atminties spragas užpildo išgalvotais įvykiais, kuriais 

nuoširdžiai tiki. 

 

1.1.3. Ġizofrenija, ġizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai (F20ïF29) 

 

Šizofrenija yra dažniausias šios grupės sutrikimas, kuriam bȊdingi esminiai ir charakteringi 

tam tikro pobūdžio mŃstymo ir suvokimo sutrikimai, aiġki sŃmonǟ bei neadekvaļios ar iġblǟsň 

emocinǟs reakcijos. Kitaip tariant, sergantiems šizofrenija gali būti sunku aiškiai mąstyti, skirti 

tikrovę nuo  fantazijos, jie gali elgtis neįprastai arba neįprastai emociškai reaguoti. 

 Intelektas dažniausiai išlieka, labiau nukenčia gebėjimas naudotis turimais įgūdžiais, tačiau 

ligai progresuojant gali atsirasti pažintinių funkcijų, kurių dėka asmenybė gali jausti savo 

individualumą, unikalumą bei kryptingai veikti.  

Asmeniui gali atrodyti, kad jo intymiausios mintys, jausmai ir veiksmai yra kitiems žinomi, kad 

ir kiti žmonės galvoja ir jaučia tą patį. Gali pasireikšti interpretacinių kliedesių, kad asmens mintis 

bei veiksmus veikia natūralios ar antgamtiškos jėgos, o jis pats gali jausti esantis visko, kas vyksta 

aplink, centras.  

Ligos pradžia arba labai staigi, pasireiškianti ypač sutrikusiu elgesiu, arba – lėta, užslėpta, kai 

keistos idėjos ir elgesys tampa matomu palaipsniui. Sutrikimo eiga įvairi ir nebūtinai lėtinė ar 

luošinanti.  

Sergamumas pasireiškia maždaug vienodai tarp abiejų lyčių. Simptomus galima suskirstyti į 

grupes, kurios turi didelės reikšmės ligai diagnozuoti ir gana dažnai pasireiškia vienu metu.  

 

Nesuteikus pagalbos, abstinencijos 

būsena gali komplikuotis traukuliais ar 

psichoziniu sutrikimu. 

Psichozė yra pavojinga 

gyvybei ir iki 15 proc. atvejų gali 

baigtis mirtimi. 
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 Pagrindiniai poģymiai: 

 minčių skambėjimas, minčių įterpimas ar atėmimas, minčių perdavimas. 

 

ĂAtrodo, kad serganļiojo mintys neturi tarpusavio ryġio, 

alogiġkos, nenuoseklios. MŃstymas tarsi blokuojamas. Asmuo 

pradeda sakinǱ ir jo neuģbaigia. Tokios trikļiojanļios mintys kartais 

tampa kliedesiais ï sergantysis ima priekaiġtauti kitiems ģmonǟms, 

jog ġie Ăpasiǟmǟñ jo mintis (minļiȎ pasisavinimas). (F¿rst, M. , 

1999, p. 240). 

 

 Poveikio, įtakos ar pasyvumo kliedesiai, aiškiai nukreipti į kūno, kojų, rankų judesius arba 

specifinės mintys, veiksmai ar pojūčiai; kliedesinis suvokimas. 

 Haliucinaciniai balsai, komentuojantys asmens elgesį ar aptarinėjantys jį, ar nuolatinės 

haliucinacijos, lydimos kliedesių. 

 Nuolatiniai kliedesiai, kurie yra neadekvatūs ir visiškai neįmanomi (pavyzdžiui, gebėjimas 

kontroliuoti orą ar bendrauti su nežemiškomis būtybėmis; antgamtiškų galių ar sugebėjimų 

jutimas). 

 Minčių eigos nutrūkimas, pasireiškiantis kalbos nerišlumu. 

 Katatoniškas elgesys, pasireiškiantis sujaudinimu, įmantriomis pozomis, sustingimu, 

negatyvizmu ar mutizmu (nebendravimu, nekalbėjimu). 

 Ryški apatija, kalbos ir emocinių reakcijų skurdumas ar neadekvatumas, dėl ko mažėja 

socialinė asmens veikla, asmuo socialiai atsiriboja. 

 Žymus ir nuolatinis kai kurių asmenybės savybių pasikeitimas, kuris pasireiškia interesų ir 

tikslų praradimu, tingumu, pasinėrimu į save ir socialiniu atsiribojimu. 

 

 

 Psichozǟs epizodas 

 

Sergantieji šizofrenija kartais išgyvena „psichozės epizodus“, kai negali atskirti, kas tikra, o kas 

ne. Šie epizodai gali prasidėti pamažu arba staiga. Jų metu asmenys gali matyti haliucinacijas arba 

girdėti balsus. Jie gali būti labai susijaudinę arba priešiški, manyti, kad kažkas, ką jie myli, yra 

pavojuje. Psichozės epizodas yra bauginantis tiek jį išgyvenančiam, tiek ir aplinkiniams, tai – krizinė 

situacija.  

 

Veiksmai psichozǟs epizodo metu 

 

 Kalbǟkite švelniai, tvirtai ir aiškiai. 

 Pasistenkite nesipykti ir nebandyti įtikinėti. Nusiraminkite. Kalbėkite ramiu tonu, vengdami 

klausimų „kodėl?“, klausdami, pavyzdžiui, „kaip jūs / tu manai?“, atvirai atsakydami „aš 

nežinau“. 

 Pabandykite išpildyti sergančiojo prašymą, jei tai niekam nekelia pavojaus. 

 Leiskite asmeniui turėti savą fizinę erdvę. Jam reikės daugiau erdvės nei paprastai. Jis 

nenorės būti liečiamas. 

 Paskatinkite atsisǟsti. 
 NebȊkite tiesiai priešais sergantįjį, geriau stovėkite iš šono (nepriešiškai ir negrėsminga 

pozicija). Venkite akių kontakto. 

 Nė vienas iš jūsų nebȊkite kambario kampe, kiekvienas turi turėti galimybę pasitraukti. 

 Pasitraukite iš situacijos kuriam laikui, išeikite į kitą kambarį ar iš namų. 

 Papraġykite šeimos narių pagalbos. 

 

Kaip iġvengti psichozǟs epizodo? 

 

 Iġmokti atpažinti psichozės epizodo požymius, stebėti asmens, turinčio psichikos sutrikimą, 

elgesį. 
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 BȊti budriu ir stebėti tuos veiksnius, kurie gali išprovokuoti psichozės epizodą, pavyzdžiui, 

vaistų nevartojimą, narkotikų ar alkoholio vartojimą, didelį stresą. 

 Sudaryti skubios pagalbos (krizės) planą. 

 

 

 Šizofrenijos gydymas yra kompleksinis ir ilgalaikis, daugeliui šį sutrikimą turinčių, gali tęstis 

visą gyvenimą. Dažniausiai yra derinami keli gydymo metodai – vaistai, psichologo, 

psichoterapeuto pagalba, socialinės reabilitacijos priemonės. Daugumai asmenų tenka vartoti 

vaistų, gydytojo paskirtų, įvairiomis formomis (tabletėmis, lašais, ilgo veikimo injekcijomis). 

Šizofrenijos gydymui reikalingas pastovus palaikomasis gydymas vaistais, kaip, pavyzdžiui, 

sergantiesiems cukriniu diabetu būtinas gydymas insulinu. 

V Vartojant vaistus sutrikimo simptomai vieniems visiškai nebepasireiškia, kitiems – susilpnėja 

arba keletas jų išnyksta. Deja, nedidelei daliai sutrikimą turinčių asmenų vaistai daro labai 

menką poveikį.  

 

V Kai asmuo liaujasi vartojęs vaistus, pirmieji požymiai įprastai būna panašūs į tuos, kurie 

pasireiškė sutrikimo pradžioje, pavyzdžiui, depresija, užsisklendimu, miego sutrikimu, 

susijaudinimu. 

 

V Jei asmuo nevartoja jam paskirtų vaistų, o pokalbis su juo apie teigiamas vaistų vartojimo 

pasekmes ir šalutinio poveikio aptarimas – neveikia, susisiekite su PSC specialistais, kad 

padėtų šeimos nariams spręsti susidariusią situaciją. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Krizǟs plano kȊrimas 

(Tinkamas visais atvejais, ne tik psichozǟs epizodo metu) 

 

Krizǟs planas – telefonų numeriai, kontaktinių asmenų vardai ir pavardės, reikalingi dokumentai. Sudarant 

planą (šeimos nariui jį sudaryti gali padėti socialinis darbuotojas, kuris turėtų plano kopiją), įtraukti ir kitus šeimos 

narius. 

 

 Pasitarkite su gydytoju psichiatru ar kitu specialistu, kaip reikėtų reaguoti psichozės epizodo metu. 

 Iġsiaiġkinkite, kokios paslaugos yra teikiamos Jūsų bendruomenėje, kad jomis galėtų šeima ir (ar) socialinis 

darbuotojas pasinaudoti krizinėje situacijoje. 

 Sudarykite telefonų numerių sąrašą, kuris būtų pasiekiamoje vietoje. Įtraukite į sąrašą draugų ir artimųjų, 

kurie sutinka padėti, vardus. 

 Paruoġkite krizinǟs situacijos formŃ. Į ją įtraukite informaciją apie asmens vartojamus vaistus, apie 

alergines reakcijas, ar draustas privalomuoju sveikatos draudimu, gydytojo psichiatro pavardę ir telefono 

numerį. 

 Su visais susijusiais asmenimis, įskaitant ir patį asmenį, turintį psichikos sutrikimą, aptarkite, ką reikėtų 

daryti krizės metu. 

 

V Sudǟtingesniais atvejais  

 

 Aptarkite su suaugusiuoju ġeimos nariu galimybę jam teisiškai atstovauti asmens, turinčio psichikos 

sutrikimą, teisėms. Galite pasiūlyti, esant galimybėms, pasirašyti su asmeniu, turinčiu psichikos sutrikimą 

(pacientu, klientu) ar jo atstovu pagal įstatymą dokumentą, leidžiantį priimti svarbius sprendimus dėl kito 

asmens, esant poreikiui, nukreipkite į nemokamą pirminę teisinę pagalbą, kuri teikiama miestų ir rajonų 

savivaldybėse (rekomendacijų priede pateikiama nuoroda). 

 Pasidomǟkite įstatymais reglamentuojančiais priverstinį gydymą ligoninėje (papildomos informacijos ġiuo 

klausimu rasite 3.4. skyriuje arba rekomendacijȎ priede, papildomos informacijos sŃraġe). 
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 Ġizoidinio tipo asmenybǟs pagrindiniai bruožai – uždarumas ir šaltumas. Šie asmenys mėgsta 

būti vieni, daug laiko praleidžia savo fantazijose ir apmąstymuose, turi mažai socialinių 

kontaktų, nesiekia intymumo, pasižymi žemu seksualiniu potraukiu.  

Išoriškai dažnai atrodo šalti, nesugebantys reikšti jausmų, abejingi pagyrimui ir kritikai, ir 

apskritai mažai jautrūs socialinėms normoms. 

 

 Asmeniui, turinļiam ġizotipinǱ sutrikimŃ – būdinga: keistas ar ekscentriškas elgesys, polinkis į 

socialinį atsiribojimą, paranoidinės arba keistos idėjos, nesiekiančios kliedesinio lygio, 

obsesinės mintys, mąstymo ir suvokimo sutrikimai, trumpalaikiai praeinantys pusiau 

psichoziniai epizodai su ryškiomis iliuzijomis, klausos ar kitomis haliucinacijomis bei 

panašiomis į kliedesį idėjomis.  

 

Bendravimo su ġizoidinio, liguistai uģdaro tipo asmenimis ypatumai. 

 

 Pamažu, iš lėto įgaunant jų pasitikėjimą, daugiau iniciatyvos teks imtis patiems, būti 

aktyvesniems, lankstesniems. 

 Čia svarbūs neverbaliniai bendravimo metodai, kūno kalba, veido išraiškos. 

 Aptariant rūpimus klausimus ir jų sprendimo būdus, naudinga pasitelkti komandos 

narius, artimuosius. 

 Išsiaiškinus, kas iš šeimos narių gali padėti adekvačiai spręsti sunkumus, su juo 

užmegzti ir palaikyti ryšį. 

 Vengti smulkiai patarinėti, o stengtis paaiškinti, įgalinti asmenį kartu ieškoti bei rasti 

racionaliausius sprendimo būdus. 

 Jei situacija šeimoje yra įtempta ir sudėtinga, patarti kreiptis į gydytoją psichiatrą ar 

psichoterapeutą. 

 

1.1.4. Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai (F30ïF39) 

 

Svarbiausias šios grupės sutrikimų bruožas – pasikeitusi nuotaika. Nuotaikos sutrikimai gali 

pasireikšti depresija (su nerimu ar be jo) ar pakilumu. Daugelis šių sutrikimų kartojasi, o atskirų 

epizodų pradžia dažnai susijusi su stresiniais įvykiais ar situacijomis. Yra iġskiriami trys sunkumo 

laipsniai: lengvas, vidutinis ir sunkus.  

 

 SutrikimȎ, kuriems bȊdingas nuotaikos pakilumas, pagrindiniai poģymiai: 

 liguistai pakili nuotaika ar dirglumas, pagreitėjusios asociacijos (mąstymas) ir suaktyvėję 

judesiai. Asmuo negeba kritiškai vertinti  situacijos, savo būsenos ir veiksmų. 
 Dažnai būna išreikštas padidėjęs socialumas, kalbumas, familiarumas, seksualumas, sumažėjęs, 

miego poreikis, savęs kaltinimas, dirglumas, pasipūtimas, šiurkštus elgesys. 
 Dėmesys nekoncentruojamas, ryškus išsiblaškymas. Būdinga padidėjusi savivertė su didybės 

idėjomis ir perdėtu pasitikėjimu savimi. Nejaučiamos įprastos socialinės normos, elgesys tampa 

neapgalvotu, perdėtai rizikingu arba netinkamu ir neadekvačiu aplinkybėms. 
 Kliedesiai (dažniausiai didybės) arba haliucinacijos (dažniausiai balsai, kalbantys tiesiogiai su 

sergančiuoju). 
 Padidintas sujaudinimas, fizinis aktyvumas ir minčių gausa gali būti taip išreikšti, kad asmuo 

tampa nesuprantamas arba su juo neįmanoma bendrauti įprastai. 

 

Socialinis darbuotojas, bendraudamas su asmeniu, kuriam pasireiškia nuotaikos pakilumo 

sutrikimai, turi būti kantrus. Pravartu prisiminti, kad asmenys, turintys šį sutrikimą – jautrūs 

prieštaravimams ar bandymams kritikuoti jų idėjas bei veiklą ir į kritiką gali reaguoti nelauktai 

priešiškai ar agresyviai. Patartina švelniai, įtikinamai paskatinti asmenį kreiptis į specialistus ir / ar 

vartoti paskirtą gydymą. 
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 DepresiniȎ sutrikimȎ pagrindiniai poģymiai: 

 bloga nuotaika, interesų ir pasitenkinimo praradimas bei energijos sumažėjimas, nuovargis. 

 Negebėjimas susikaupti, dėmesio susilpnėjimas, savęs nuvertinimas, pasitikėjimo savimi 

sumažėjimas, kaltės idėjos, blogos mintys apie ateitį, liūdesys, nusivylimas, neviltis, apatija, 

nebedžiugina veikla, kuri anksčiau teikdavo malonumą (darbas, pomėgiai, sportas, draugai ir 

kt.). 

 Sumažėjęs ar padidėjęs apetitas, svoris. Sunkiais atvejais – prarandamas apetitas, netenkama 

daug svorio. 

 Miego sutrikimai: sunku užmigti, negilus nakties miegas, ankstyvas prabudimas arba 

mieguistumas, kankina košmarai. 

 Sunkiais atvejais – haliucinacijos, kliedesiai, nedalyvavimas socialinėje veikloje. Mintys apie 

savižudybę.  

 

Socialiniam darbuotojui svarbu laiku atpažinti depresijos simptomus ir nukreipti klientą 

specializuotai pagalbai (psichiatro konsultacijai), nes sergančius depresija asmenis neretai kamuoja 

kaltės ar nereikalingumo jausmas, mintys apie mirtį ar mirimą. Savalaikė pagalba gali padėti išvengti 

savižudybės. 

1.1.5. Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai (F40ïF48) 

 

Tai didelė sutrikimų grupė, kurioje dėl savo istorinio ryšio su neurozės koncepcija bei gana 

esminio ryšio su psichologiniais sutrikimo kilmės veiksniais neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai 

sutrikimai  sujungti į vieną grupę.  

Daģnai pasitaiko miġrȊs simptomai, pavyzdžiui, mišrūs nerimo ir depresijos simptomai.  

 

Socialiniame darbe gali būti svarbu atpažinti reakcijos į sunkų 

stresą bei nerimo ir adaptacijos sutrikimus. 

 

 Nerimo sutrikimȎ poģymiai:  
 nerimą kelia išskirtinės ar daugiausia tik tam tikros konkrečiai apibrėžtos situacijos, kurios tuo 

metu nėra pavojingos. Šių situacijų siekiama išvengti arba jos yra išgyvenamos su baime. 

Konkrečiai apibrėžta fobija, sukelianti baimę išeiti iš namų, eiti į parduotuvę, būti minioje ir 

viešose vietose arba keliauti vienam traukiniu, autobusu arba lėktuvu. 
 Jaudinimasis dėl patiriamų simptomų (pavyzdžiui, širdies plakimo ar silpnumo pojūčio) dėl 

kurių atsiranda antrinė mirties baimė, baimė prarasti savikontrolę ir išprotėti.  
 Dažnai kartu pasireiškia ir depresija. 
 Galimi simptomai: paraudimas, rankų tremoras, pykinimas, staigus poreikis šlapintis. 

Simptomai gali progresuoti iki panikos priepuolio. 

 

V Turintiems nerimo sutrikimȎ asmenims, gali kilti  panikos priepuoliȎ, kurių metu žmogui kyla 

didžiulė mirties baimė dėl pasireiškiančių įvairių sunkių somatovegetacinių (pavyzdžiui, 

virškinimo sistemos, širdies veiklos, kvėpavimo ir kraujagyslių sistemos sutrikimų ir kt.) 

simptomų. Nors tie priepuoliai nėra pavojingi gyvybei, tačiau labai išvargina patiriantį 

simptomus asmenį ir išgąsdina aplinkinius.  

 

V Po panikos priepuolio išlieka baimė, jog ištiks kitas priepuolis. Priepuolio trukmė dažniausiai 

trumpa – iki kelių minučių. 

 

V Panikos sutrikimas diagnozuojamas kai panikos atakos kartojasi ir daugiau nei mėnesį išlieka 

nerimas dėl galimo atakos pasikartojimo, jos pasekmių, ar kai dėl panikos atakų ženkliai 

pakinta paciento elgesys. 
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 Panikos sutrikimas: 

 esminis sutrikimo požymis yra stipraus nerimo (panikos) priepuoliai, nesusiję su jokiomis 

specifinėmis aplinkybėmis ar situacija, todėl jų negalima numatyti.  

 Krūtinės skausmas, dusimo pojūtis, silpnumas, diskomfortas epigastriume, nervingumas, 

virpulys, raumenų įtampa, prakaitavimas, galvos svaigimas, realybės pojūčio sutrikimas. 

 Kartu beveik visuomet atsiranda antrinė mirties baimė, asmuo baiminasi prarasti savitvardą ar 

išprotėti. 

 

 

 

 

 Panikos priepuolių metu padeda darbuotojo jautrumas, dėmesingumas, 

gebėjimas nuraminti asmenį, paaiškinant, kad dėl to jis nenumirs, kad tokių 

priepuolių jis (ji) patyrė ne vieną kartą.  

 

 Jei priepuolis sunkus ar įvyko pirmą kartą, privalu kreiptis į Greitosios 

medicinos pagalbą ar teisės aktų nustatyta tvarka pasirinktą asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos gydytoją ir vykdyti jo nurodymus. 

 

 Darbuotojas, bendraudamas su asmenimis, turinčiais įvairių nerimo sutrikimų 

privalo būti itin dėmesingas, išklausantis, ramus ir kantrus.  

 

V Tokie asmenys dažnai būna išsigandę, netekę vilties ką nors pakeisti savo 

gyvenime, nelinkę atskleisti juos kankinančių problemų arba linkę 

dramatizuoti įvykius. 

 

1.1.6. Elgesio sindromai, susijň su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais 

veiksniais (F50ïF59) 

 

Šios grupės sutrikimams priskiriami pogimdyminio laikotarpio psichikos ir elgesio sutrikimai, 

valgymo sutrikimai, neorganiniai miego sutrikimai, seksualinės funkcijos sutrikimai, nesusiję su 

organiniu sutrikimu ar liga, piktnaudžiavimas priklausomybės nesukeliančiomis medžiagomis. 

Valgymo sutrikimų grupei priklauso nervinė anoreksija ir nervinė bulimija. 

 

 Pogimdyminio laikotarpio psichikos ir elgesio sutrikimai  skirstomi į tris kategorijas. 1. –

pogimdyminis liūdesys – pasireiškia per pirmąsias tris dienas po gimdymo, jo požymiai: 

depresiška nuotaika ar nuotaikos pokyčiai, irzlumas, nerimas, miego, apetito sutrikimai. Šis 

sutrikimas pasireiškia 50 – 80 proc. moterų. 2. – pogimdyminė depresija (suserga 1 iš 10) 

pasireiškia per pirmas šešias savaites po gimdymo. Kas treļia paauglǟ, pagimdģiusi kȊdikǱ, 

patiria pogimdyminň depresijŃ. 3 – sunkiausias ir pavojingiausias šios grupės psichikos 

sutrikimas yra pogimdyminė psichozė, kuri pasireiškia sunkia depresija, sujaudinimu, 

sutrikusiu elgesiu ir kliedesiais. Šis sutrikimas yra retas, jo pavojus gali kilti vienai iš 1000 

moterų. 

 

 Poģymiai, kurie turǟtȎ kelti nerimŃ, jei praǟjus 3ï4 savaitǟms po gimdymo, moteris: 

 didžiąją laiko dalį verkia. 

 Nesirūpina vaiku (nemaitina kūdikio, nereaguoja, kai vaikas verkia, neima jo ant rankų, 

nesidžiaugia juo). 

 Nesirūpina savimi. 

 Sako, kad nenori valgyti, valgo nedaug, prisiversdama. 

 Niekaip nepasisotina. 

 Galėdama pamiegoti – neužmiega. 

Su asmenims, išgyvenančiais baimę, nerimą, turintiems priklausomo ar vengiančio tipo 

asmenybės sutrikimų, reikalingas ilgalaikis bendravimas, skatinantis jų pasitikėjimą savimi. 
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 Pradeda atkakliai kalbėti, kokia ji beviltiška, niekam tikusi motina, kad ji tik kenkia savo 

vaikui, jog jam ir kitiems būtų geriau, jei jos ir (ar) vaiko neliktų, koks baisus pasaulis, į kurį ji 

paleido šį vargšą vaiką, – tokiu atveju būtina ieškoti profesionalios pagalbos, nedelsiant.  

 

 

 Nervinǟ anoreksija – sutrikimas, kai asmuo sąmoningai mažina ir (ar) palaiko mažą kūno 

svorį. Pagrindiniai požymiai: 

 asmuo sąmoningai mažina kūno svorį, vengdamas „storinančio maisto“ arba specialiai 

sukeldamas vėmimą, vartodamas vidurius laisvinančius preparatus, didindamas fizinį krūvį, 

vartodamas šlapimą varančius ar apetitą slopinančius preparatus. 

 Kūno formos suvokimas įgauna specifinį pobūdį, nes baimė sustorėti išlieka kaip įkyri 

pervertinimo idėja, todėl asmuo sau nusistato žemą kūno svorio slenkstį. 

 Atsiranda endokrininiai sutrikimai. Moterims išnyksta mėnesinės, vyrams sumažėja seksualinis 

potraukis ir potencija. 

 

V Kartu su šiuo sutrikimu gali pasireikšti depresijos, įkyrumų simptomų bei asmenybės sutrikimo 

požymių. 

V Sunkesniais atvejais išnyksta kritikos jausmas, gali kilti savižudybės pavojus, būdingas fizinis 

išsekimas, atsiranda biocheminiai kraujo pokyčiai, širdies veiklos ir kiti fiziniai sutrikimai. 

Mirtingumas siekia 5 – 18 proc. 

 
 

1.1.7. SuaugusiȎjȎ asmenybǟs ir elgesio sutrikimai (F60ïF69) 
 

Suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimai atspindi pastovų asmeniui būdingą elgesį ir 

santykių su savimi bei kitais būdą. Svarbu atskirti asmenybǟs sutrikimus nuo asmenybǟs pakitimȎ.  

 

V Asmenybǟs sutrikimai – tai raidos būklės, kurios prasideda vaikystėje arba paauglystėje ir 

tęsiasi suaugusiojo amžiuje, pasireiškia ne dėl kito psichikos sutrikimo ar smegenų pažeidimo, 

o yra individualios raidos stadijoje pasireiškusių tam tikrų veiksnių ir socialinio patyrimo 

pasekmė.  

 

V Asmenybǟs pakitimai – dažniausiai pasireiškia suaugusiojo amžiuje po labai stipraus ar 

užsitęsusio streso, kraštutinės aplinkos deprivacijos, sunkaus psichikos sutrikimo, smegenų 

ligos ar pažeidimo.  

 

V Išskiriami šie asmenybǟs sutrikimȎ tipai: paranoidinio, šizoidinio, asocialaus, emociškai 

nestabilaus, histrioninio (isterinio), nerimastingo (vengiančio), anankastinio, priklausomo ir kt.  

 

 Pagrindiniai poģymiai: 

 perdėtas jautrumas nesėkmėms, nenoras atleisti už įžeidimą ar skriaudą, įtarumas ir polinkis 

iškreipti faktus, neutralius ar draugiškus veiksmus laikant priešiškais ir paniekinamais. 

 Pasikartojantys įtarinėjimai be pateisinamos priežasties. 

 Karingumas, atkaklus asmeninių teisių jutimas, polinkis jaustis perdėtai svarbiam, 

pasireiškiantis nuolatine nuostata viską sieti su savimi. 

 Agresyvumas, polinkis kaltinti kitus dėl elgesio, sukėlusio konfliktą. 

 Ribotas gebėjimas išreikšti jausmus ir patirti malonumą. 

 Socialinių normų nepaisymas, abejingumas kitų jausmams.  

 

 

V K. Bohlmann (2007) išskiria tris pagrindines asmenybǟs sutrikimȎ grupes: 
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 A-asmenybǟs sutrikimai apibūdinami emocionalumo apribojimu, socialiniu atsitraukimu, 

nepasitikejimu kitais ir kaprizingumu. Jiems priklauso paranoidiniai, šizoidiniai ar šizotipiniai 

asmenybės sutrikimai. 

 B-asmenybǟs sutrikimai apibūdinami dramatiškai, pagrindinis simptomas yra impulsyvumas 

ir afektų kontrolės sutrikimas. Jiems priklauso disocialumas, emocinis nestabilumas, 

teatrališkumas ir narcistiniai asmenybės sutrikimai. 

 C-asmenybǟs sutrikimai yra charakterizuojami susietai su baimės sutrikimais, depresija ir 

priklausomybių susirgimais. Jiems priklauso baimingai-priklausomi, kompulsyvūs ir pasyviai-

agresyvūs asmenybės sutrikimai. 

 

Gali būti sudėtinga bendrauti, susitarti su asmeniu, kurio sutrikusi asmenybė, nes  jis nelaiko 

savęs sutrikusiu. Lyginant su kitais psichikos sutrikimais, tai reiškia, kad asmuo ieġko paaiġkinimȎ 

sunkumams, kuriuos patiria, komunikacijoje su kitais ir savo socialinėje aplinkoje, ne savyje, bet 

visuomet kituose. 

 

 

 Paranoidinio tipo asmenybei yra būdingas pernelyg stiprus savo vertės jausmas, ir tuo pačiu 

perdėtas jautrumas nesėkmėms ir trukdymams bei polinkis įvykius aiškinti nerealiomis, 

paslėptomis priežastimis.  Tokios asmenybės neatviros, nenuoširdžios, neturi humoro jausmo, 

pasižymi aktyvumu, kruopštumu, sąžiningumu, nemoka atsipalaiduoti. Domisi tik tuo, kas 

liečia jų asmenybę, interesus, visam kitam abejingi. Būdingas padidėjęs įtarumas ir grėsmės 

jausmas. Dėl nepasitikėjimo kitais žmonėmis ir nuostatos, kad kiti žmonės priešiškai nusiteikę 

jų atžvilgiu, vienpusiškai traktuoja kitų žmonių žodžius ar veiksmus. Tokie asmenys jaučiasi 

svarbiais, yra karingi, pavydūs, atkakliai gina savo teises, gali būti priešiški, agresyvūs, 

pralaimėjimai tik įkvepia juos. 

 Ġizoidinio tipo asmenybǟs aprašymą ir papildomą informaciją rasite 1.1.3. skyriuje. 

 

 Ryškiausias asocialaus tipo asmenybǟs sutrikimo bruožas yra laužantis įprastas socialines 

normas elgesys. Dažniausiai tai yra susiję su įvairiomis nusikalstamomis veikomis, agresija, 

smurtu, neatsakingu elgesiu. Šie žmonės lengvai bendrauja, tačiau šis bendravimas daugiau 

vartotojiškas. Tokio tipo asmenybės sutrikimą turintieji – gana abejingi kitų žmonių jausmams. 

Išskirtinis bruožas – kaltės jausmo nebuvimas ir nemokėjimas mokytis iš savo paties klaidų, o 

ypač bausmių. Dėl savo netinkamo elgesio kaltina kitus ir racionaliai pasiteisina. Būdingas 

sumažėjęs pavojaus jausmas, didelis įspūdžių ir adrenalino poreikis. 

 

 Emociġkai nestabiliam asmenybǟs sutrikimui būdingas perdėtas emocionalumas, kuris 

pasireiškia nepakankama impulsų kontrole (pavyzdžiui, pykčio ar agresijos priepuoliai, kurių 

asmuo negali sukontroliuoti, nors vėliau jaučia kaltę). Šio tipo asmenybei būdingas neaiškus 

savęs suvokimas, nuolatinis tuštumos jausmas, vidinių vertybių stoka (neaišku, kas aš esu, ko 

aš noriu). Dėl impulsyvių poelgių dažnai išgyvenamos emocinės krizės (pavyzdžiui, 

pakartotinai įsitraukiama į nesėkmingus santykius), kurias dažnai lydi save žalojantis elgesys ar 

bandymai nusižudyti. 

 

 Isterinio tipo asmenys, trokšdami dėmesio, rengiasi ryškiai, elgiasi įžūliai, kalba garsiai, 

mėgsta vartoti tarptautinius žodžius, įmantriai gestikuliuoja rankomis. Pastebėję menkiausią 

abejingumą, nesižavėjimą jais, greitai įsižeidžia. Gali išsivystyti įvairaus pobūdžio afektinės 

reakcijos: dejonės, kvatojimas, raudojimas. Tokia situacija dažnai sukelia aplinkinių 

susirūpinimą, gailestį. Emocijos labilios, greitai kinta, per daug neprisiriša, vengia intymumo. 

Šio tipo asmenybė vaikiška, egocentriška, manipuliuojanti. Lengvai pasiduoda įtaigai. 
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 Nerimastingo (vengianļio) tipo asmenybǟs sutrikimas. Esminiai šio sutrikimo bruožai – 

nerimavimas ir vengimas. Šio tipo asmenybei būdinga: pastovus būgštavimo, kad atsitiks 

kažkas blogo, ir įtampos jausmas; ryškus nepasitikėjimas savimi, žemas savęs vertinimas, 

tvirtai tikima, kad yra blogesnis (-ė) už kitus. Asmeniui, sunku užmegzti ir palaikyti 

tarpasmeninius santykius, nes bijo būti sukritikuotas bei iracionaliai siekia garantijų, kad nebus 

atstumtas. Kai tokių garantijų nėra, vengia veiklų, kuriose svarbūs santykiai. Kartais dėl 

poreikio jaustis fiziškai saugiam, riboja gyvenimo būdą. Išoriškai šio tipo asmenybė gali 

atrodyti panaši į šizoidinio tipo asmenybę, tačiau uždarumą lemia ne žemas poreikis bendrauti, 

o baimė ir nerimas. 

 

 Anankastinio tipo asmenybǟs būna pedantiškos, socialiai atsakingos, sąžiningos, atkaklios. 

Skiriamasis šio tipo žmonių bruožas yra nuolatinės abejonės, jų polinkis nuolat patikrinti ir 

rūpintis detalėmis. Šio tipo asmenybės atsargios ir nepatiklios, rimtos, neturi humoro jausmo, 

konservatyvios, nepripažįsta kompromisų. Bandydamos išspręsti jiems rūpimas problemas, 

tampa įkyrios, nesiskaito su kitų laiku, norais. Galimos įkyrios ir nepriimtinos mintys ar 

impulsai. 

 

 Ilgalaikis asmenybǟs pakitimas po psichikos ligos. Asmenybės pakitimas, kuris atsiranda po 

traumuojančios patirties, sergant sunkia psichikos liga, trunkantis mažiausiai dvejus metus. 

Asmuo tampa perdėtai reiklus ir priklausomas nuo kitų, jam sunku išlaikyti artimus asmeninius 

santykius ir užmegzti naujus socialinius kontaktus. Dėl šių priežasčių asmuo gali atsidurti 

socialinėje atskirtyje.  

Šiam asmenybės pakitimui taip pat būdingas asmens pasyvumas, sumažėjęs interesų ratas 

ir susilpnėjęs domėjimasis laisvalaikio veikla, nuolatiniai nusiskundimai sveikata 

(hipochondriniai skundai). Taip pat būdinga disforiška ar nuolat kintanti nuotaika, 

pasireiškianti ne dėl psichikos sutrikimo. Šie asmenys ilgą laiką būna nedarbingi. 

 

 Priklausomo tipo asmenybǟs sutrikimui būdingas stiprus bejėgiškumo jausmas ir noras 

perleisti visą atsakomybę už savo gyvenimą kitiems. Šie asmenys jaučia diskomfortą būdami 

vieni, bijo, jog negebės savimi pasirūpinti. Be kitų asmenų pagalbos negali priimti elementarių 

sprendimų, skatina, kad kiti žmonės už juos spręstų. Jaudinasi, jog gali būti palikti ir tokiu būdu 

netekti globos, todėl pasirengę atsisakyti savo pačių poreikių, kad tik įtiktų asmeniui, nuo kurio 

yra priklausomi. 

 

 Priklausomybǟ azartiniams ģaidimams. Esminis šio sutrikimo požymis – nuolat pasikartojantis 

potraukis lošti, nepraeinantis, o dažnai ir stiprėjantis, nepaisant nepalankių socialinių pasekmių 

(nuskurdimo, pašlijusių santykių šeimoje, darbo praradimo). Lošėjai patiria intensyvų, sunkiai 

kontroliuojamą troškimą.  

 

 Patologiniam potraukiui azartiniams loġimams būdingi požymiai:  

 kontrolės praradimas (asmens nesėkmingi bandymai kontroliuoti lošimo trukmę ir planuoti 

lėšas). 

 Nutraukimo sindromas (jaučiamas nerimas ar irzlumas, bandant nutraukti arba sumažinti 

lošimą).  

Patologinis potraukis loġti neretai vienu metu pasireiġkia kartu su kitais psichikos 

sutrikimais  (obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu, kitais nerimo sutrikimais, dėmesio deficito 

 Darbuotojo elgesys šių reakcijų metu privalo iġlikti ramus, 

grieģtas ir ryģtingas, nerodantis iġskirtinio susirȊpinimo, taļiau ir 

nemenkinantis situacijos.  
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hiperaktyvumo sutrikimu, bipoliniu sutrikimu, depresija (2 iš 3 patologinių lošėjų yra patyrę 

sunkios depresijos epizodą ir kt.), kitoms priklausomybǟms, ypač priklausomybe alkoholiui. 

Dažnai priklausomi asmenys turi ir  asmenybǟs sutrikimȎ (asocialus, ribinis ir 

narcisistinis bei isterinis tipai). Tikslią diagnozę nustatyti bei parinkti tinkamą gydymą gali tik 

gydytojas psichiatras.  

 

 Tikslingas somatiniȎ ar psichologiniȎ simptomȎ arba negalios sukǟlimas ar iġgalvojimas 
(dirbtinis sutrikimas). Šiai sutrikimų grupei yra būdinga:  

 asmuo pakartotinai išgalvoja ligos simptomus, nesant jokios aiškios priežasties. Kartais tai gali 

pasiekti ir savęs žalojimo lygį, kad būtų sukurti ligos simptomai ar požymiai.  

 Tokio elgesio motyvacija yra neaiški, tikėtinai vidinė, susijusi su noru įgauti sergančiojo 

vaidmenį.  

 Šis sutrikimas dažnai pasireiškia kartu su ryškiais asmenybės ir santykių sutrikimais. Vienas iš 

šių sutrikimų yra Miunhauzeno sindromas. 

 

 Miunhauzeno (Miunhauzeno-Deleguotojo) sindromas – psichikos sutrikimas, kai asmuo 

įsikalba sau ligas ir bando sukelti aplinkinių gailestį sau.  

 Šį sutrikimą turintis asmuo simuliuoja ligos požymius, o kartais juos sukelia specialiai, kad jį 

apžiūrėtų gydytojai, atliktų visus reikiamus tyrimus.  

 Asmuo turi daug žinių apie ligą, vardija simptomus tiksliai, kaip surašyta medicinos 

vadovėliuose.  

 Apžiūrint pacientą neretai matomi chirurginiai randai.  

 Tokie asmenys dažniausiai lankosi vis skirtingose gydymo įstaigose, ieško vis naujų įvairių 

ligų požymių, prašo išrašyti vaistų ar atlikti kokią nors medicininę procedūrą ir gydytojui 

nesutikus akivaizdžiai pyksta, reikalauja perkėlimo į kitą skyrių.  

Tokio elgesio priežastys nėra iki galo išaiškintos. Manoma, kad ligų simuliacijos padeda 

žmonėms gauti tai, ko jie iš tikrųjų trokšta: dėmesio, užuojautos, palaikymo. Šis psichikos 

sutrikimas dažniau fiksuojamas tarp moterų.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Atkreiptinas dėmesys, jog vaiko savijauta pablogėja, kai mama / globėja yra viena su vaiku, o 

medicinos personalas ir artimieji nėra pablogėjusios savijautos liudininkai.  

 Išsakyti negalavimai vaikui išnyksta, jei jis ilgesnį laiką pabūna atskirai nuo mamos / globėjos.  

 Moteris, turinti šį sutrikimą – labai dėmesinga, nenori palikti vaiko vieno, pati nuolatos 

reikalauja dėmesio, t. y. be pagrįstos priežasties kviečia slaugytojus, gydytojus į palatą. 

 

V Pagrindiniai Miunhauzeno sindromo poģymiai: 

 išgalvota ar simuliuojama liga kartojasi. 

 Pacientas nuolat lankosi įvairiose medicinos įstaigose.  

 Pseudologinė fantastika – patologinė melo forma, kai labai išpūstos istorijos pasakojamos, 

siekiant naudos iš klausytojo. Daugelis tokių pacientų yra priklausomi nuo vaistų; jie siekia 

specifinio gydymo (pavyzdžiui, analgetikų). Nutraukus gydymą, kai būklė pagerėja, retai 

poveikis išsilaiko ilgesnį laiką. 

 

Jei šį psichikos sutrikimą turi motina / globėja, ji gali sąmoningai sukelti vaikui ligą 

(ikimokyklinio amžiaus vaikai – dažniausios jų aukos), pavyzdžiui, duoti vaikui išgerti cheminio 

elemento arba tiesiog įteigti vaikui nesamus ligos simptomus. Moteris, turinti šį sutrikimą, 

pasakoja fiktyvias istorijas, ikimokyklinio amžiaus vaikas įtiki, jog jam skauda galvą, trūksta oro, 

jį pykina, jog jam privalu gulėti lovoje.  

Pažymėtina, kad artimieji ir gydytojai taip pat patiki, kad vaikas turi sveikatos problemų, 

pastarieji skiria tyrimus, vaistus ir pan. 
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1.1.8. Protinis atsilikimas (F70ïF79) 

 

Protinis atsilikimas – tai sulėtintos ar nepilnos protinės raidos būsena, pasireiškianti 

pažintinių, kalbinių, motorinių ir socialinių sugebėjimų sutrikimu.  

Protinis atsilikimas gali būti (ar nebūti) lygiagrečiai su bet kuriuo psichikos ar fiziniu sutrikimu. 

Pagal sunkumo laipsnǱ iġskiriama: lengvas protinis atsilikimas, vidutinis protinis atsilikimas, sunkus 

protinis atsilikimas, labai sunkus protinis atsilikimas.  

 

V Adaptacinis asmens elgesys visada būna pažeistas, tačiau globojančioje ir palaikančioje 

socialinėje aplinkoje, asmenims, turintiems lengvą protinį atsilikimą, šis pažeidimas gali būti ir 

nepastebimas.  

 

V Protinio atsilikimo diagnozės pagrindinis kriterijus yra žemesnis intelekto funkcijų lygis, dėl 

kurio sumažėja galimybė prisitaikyti prie įprastos socialinės aplinkos reikalavimų. 

 

 Pagrindiniai poģymiai: 

 Sutrikę pažintiniai, kalbiniai, motoriniai ir socialiniai įgūdžiai. 

 Negebama abstrakčiai mąstyti, apibendrinti, daryti išvadas. 

 Sunkiai valdomas dėmesys, atmintis mechaninė (išmokto naujo žodžio esmės, jo vartosenos 

nesupranta). 

 Kalba netaisyklinga, su defektais. 

 Emocijų nesusiformavimas išryškėja per jų vienodumą, nenorą pažinti aplinką. Nejaudina 

būsimi džiaugsmai / nelaimės. Aktualesni dabartiniai išgyvenimai. 

 Sutrikęs judėjimas, koordinacija. 

 Mimika, gestai – neadekvatūs, skurdūs. 

 Egocentriškumas, žema savikritika, negebėjimas savęs kontroliuoti, sunkiai valdomi potraukiai, 

neapgalvoti poelgiai, lengvai pasiduodama kitų įtaigai. 

 

 Lengvas protinis atsilikimas. Asmens kalbos raida sulėtėjusi, bet dauguma sugeba bendrauti 

prasmingai. Dauguma pasiekia visišką savarankiškumą (pavyzdžiui, valgant, prausiantis, 

rengiantis), įgyja praktinių ir buitinių įgūdžių, nors jų formavimasis yra lėtesnis už įprastą. Jie 

iš esmės sugeba užsiimti veikla, nereikalaujančia akademinių įgūdžių, pavyzdžiui, atlikti 

nekvalifikuotą ar pusiau kvalifikuotą rankų darbą. Tačiau, jei kartu su lengvo laipsnio 

protiniu atsilikimu yra emocinis ir socialinis nebrandumas, sutrikimo pasekmǟs yra 

didesnǟs, pavyzdģiui, asmuo negeba auklǟti vaikȎ.  

 

 Vidutinis protinis atsilikimas. Asmens kalbos supratimo ir vartojimo raida – lėta, 

apsitarnavimo bei motorikos įgūdžių formavimasis atsilieka. Mokymosi galimybės – ribotos, 

tačiau dalis žmonių sugeba išmokti skaityti, rašyti, skaičiuoti. Suaugę asmenys su vidutiniu 

protiniu atsilikimu dažniausiai gali atlikti nesudėtingą praktinį darbą, jei užduotys 

suformuojamos aiškiai ir yra kvalifikuota priežiūra. Asmenys yra pakankamai judrūs ir fiziškai 

aktyvūs, sugeba užmegzti kontaktą, bendrauti su kitais asmenimis, tačiau visiġkai 

savarankiġko gyvenimo atvejai labai reti, kai kuriais atvejais, reikalinga nuolatinė priežiūra 

ir pagalba. 

 

 Sunkus protinis atsilikimas. Šiam sutrikimui būdingi patys žemiausi pasiekimai kalbos 

supratimo ir vartojimo srityse. Asmenys neturi higienos įgūdžių, beveik negali pasirūpinti savo 

pagrindinių poreikių tenkinimu. Dauguma asmenų kenčia nuo didesnių motorikos ar kitų 

sutrikimų, rodančių stiprų centrinės nervų sistemos pažeidimą ar neišsivystymą. Sunkų protinį 

atsilikimą turintiems asmenims būtina nuolatinė priežiūra ir pagalba. 
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 Labai sunkus protinis atsilikimas. Dauguma asmenų yra nejudrūs, gali suprasti pagrindinius 

paliepimus ir išreikšti nesudėtingus prašymus, bendrauja tik neverbaliai, negeba tenkinti savo 

poreikių. Daugumoje atvejų yra gretutiniai sunkūs neurologiniai ir fiziniai judrumą ribojantys 

sutrikimai, epilepsija, regos ar klausos pakenkimai. Turintiems labai sunkų protinį atsilikimą 

asmenims būtina nuolatinė pagalba ir priežiūra. 

 

1.1.9. Psichologinǟs raidos sutrikimai (F80ïF89) 

 
 Sutrikimai prasideda tik kūdikystėje arba vaikystėje. 
 Dažniausiai pažeidžiama kalba, vizualinis erdvės suvokimas ir judesių koordinacija. 

 

 

1.1.10. Elgesio ir emocijȎ sutrikimai, prasidedantys vaikystǟje ir paauglystǟje 

(F90ïF98) 

 
 Sutrikimai prasideda tik kūdikystėje arba vaikystėje. 

 

 

 Agresija 

 

Agresija – priešiškas elgesys, kurio tikslas fiziškai sužaloti ar psichiškai traumuoti kitą žmogų 

arba save. Jis gali pasireikšti tiesioginiu (fiziniu) ar netiesioginiu (psichologiniu) smurtu – šmeižtu, 

žeminimu, apkalbomis, išjuokimu, neapykanta, įtarumu. Verbaline agresija – riksmai, kalbėjimas 

pakeltu balso tonu, nepagrįsti reikalavimai, grasinimai, plūdimas necenzūriniais žodžiais ir kt. 

Įprastai asmuo atsisako bet kokios pagalbos – atlikti medicinines procedūras, bendrauti, valgyti. 

Asmuo gali visiškai prarasti savikontrolę – mėtyti daiktus, stumdytis, muštis. Agresijos veiksmais 

dažniausiai stengiamasi iġsivaduoti iġ Ǳtemptos emocinǟs bȊsenos, nerimo, baimǟs, konfliktinǟs 

situacijos ar klaidingo aplinkos vertinimo .  

 

 Agresija atsispindi asmens iġvaizdoje: 

 paraudęs veidas. 

 Išsiplėtę vyzdžiai. 

 Sugniaužti kumščiai. 

 Sukąsti dantys. 

 Pakeltos rankos. 

 Palinkęs į priekį kūnas . 

 

 Atsiranda vegetaciniai simptomai: 

 tachikardija, padidėjęs kraujospūdis. 

 Prakaitavimas. 

 Padažnėjęs kvėpavimas. 

 Asmuo – įtarus, piktas, nuolat pasiruošęs gintis ar pulti. 

 

Priežasčių agresijai kilti yra daug. Agresyvų elgesį galima paaiškinti biologiniais ir 

psichosocialiniais veiksniais.  

Agresyvus elgesys gali kilti iġsivysļius kliedesiams, haliucinacijoms, katatoniniam 

sujaudinimui  (Katatonija dažniausiai pasitaiko sergantiems šizofrenija, rečiau esant kitiems 

psichikos sutrikimams, sunkiai apsinuodijus, po galvos smegenų traumos. Apimtas katatoninio 

susijaudinimo asmuo daro beprasmiškus judesius, kraiposi, kartais mėgdžioja kitų judesius. Jo veidas 

būna sustingęs, kartais jame būna įniršio, nuostabos; veido išraiška gali visiškai neatitikti situacijos. 
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Asmuo kalba padrikai, kartais kliedi, kartoja kitų žodžius, garsiai šaukia, dažnai visai nekalba. Toks 

asmuo gali būti agresyvus, pavojingas aplinkiniams), afektiniams sutrikimams, sergant 

ġizofrenija, turintiems obsesiniȎ-kompulsiniȎ sutrikimȎ, asmenybǟs sutrikimȎ (asocialaus tipo, 

emociškai nestabilaus tipo).  

Agresyvus elgesys gali pasireikšti esant organinės kilmės galvos smegenų ligoms. 

 

Agresyvus elgesys būdingas asmenims, kurie priklausomi nuo 

alkoholio ar narkotikų, išsivysčius delyriniam ar kitiems sąmonės 

sutrikimo sindromams. Tai gali įvykti ir dėl intoksikacijų (uremija), 

įvairių medikamentų šalutinio poveikio (cimetidinas, L – dopa, 

raminamieji, steroidai, digoksinas, anticholinerginiai ir kt.).  

 

V Psichosocialiniai veiksniai, turintys  Ǳtakos agresijai  

 

Santykiai ġeimoje turi  didelǟs reikġmǟs agresyvaus elgesio atsiradimui. Polinkis į 

muštynes, žiaurų elgesį su gyvūnais ar žmonėmis, vagiliavimą, gali prasidėti vaikystėje ir tęstis visą 

gyvenimą. AgresijŃ iġ dalies skatina ir visuomenǟs pakantumas: smurtiniai kompiuteriniai 

žaidimai, detalus smurtinių įvykių aprašymas ir vaizdo bei garso viešinimas masinės informavimo 

priemonėmis ir t. t. 

Žmonės nuolat patiria daugybę išgyvenimų: skyrybas, fizinę, emocinę ar seksualinę prievartą, 

nedarbą, finansines problemas, išėjimą į pensiją, gyvenamosios vietos praradimą, mirtį, emigraciją, 

katastrofas, karus, nelaisvę, socialinę izoliaciją ir t. t. Visa tai gali paskatinti agresyvų elgesį.  

Gebėjimas tinkamai įveikti krizes priklauso nuo amžiaus, lyties, asmenybės raidos, šeimyninės 

padėties ir kt. Psichologinės traumos labiausiai pažeidžia vaikus, paauglius, senyvo amžiaus ir 

vyriškos lyties asmenis. 

 

 ǰspǟjamieji smurto ģenklai: 

 nesusivaldymas, esant įprastoms aplinkybėms, nekontroliuojamas pyktis. 

 Ankstesni žiauraus elgesio protrūkiai. 

 Chuliganiškas elgesys, aplinkinių gąsdinimas, svetimo turto naikinimas. 

 Piktnaudžiavimas alkoholiu, narkotikais ar kitomis psichoatkyviomis medžiagomis. 

 Polinkis į kraštutinę riziką. 

 Smurto veiksmų planų kūrimas. 

 Pasakojimai apie žiaurumus. 

 Gyvūnų kankinimas. 

 Žavėjimasis ginklais. 

 Nuolatinis kitų kaltinimas, reikalavimai, konfliktavimas su aplinkiniais. 

 Nuolatinis pojūtis, jog yra nepakankamai gerbiamas. 

 Socialinių pareigų nepaisymas, nesuvokimas, kad ir kiti turi tam tikras teises. 

 

 
Darbuotojas turi siekti išvengti pavojingų situacijų, nors tai padaryti gali būti sudėtinga. 

 

 Prieš susitinkant su šeima, tikslinga išsiaiškinti, ar joje yra agresyvių asmenų, ar yra buvę 

agresijos protrūkių prieš specialistus ar šeimos narius. 

 

 Jei į šiuos klausimus atsakymai yra teigiami, reikia būti atsargiems – neiti į šeimą po vieną, 

visada pranešti kolegoms ar vadovui, į kokią šeimą vykstama.  

 

 Iš pradžių naudinga išsiaiškinti, kas asmeniui sukelia pykčio protrūkius, tada bus aiškiau, ko 

iš jo galima tikėtis ir tokių situacijų vengti. 

 

 Atvykus į kliento namus, reikia stovėti netoli durų, palikti jas atviras. Jei įmanoma, pastebėjus 

Išvardyti smurto ženklai nereiškia, kad asmens elgesys 

neišvengiamai peraugs į agresyvius veiksmus, bet jie 

perspėja apie galimą pavojų. 
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asmens nuotaikos pablogėjimą, sudirgimą, geriau nutraukti vizitą.  

 

 Jei susitikimas vyksta darbo vietoje, pašalinti iš aplinkos pavojingus daiktus, kuriais galima 

sužeisti. 

 

 Svarbu elgtis su klientu geranoriškai, mandagiai, nes asmens pyktis dažniausiai nukreiptas ne 

prieš darbuotoją.  

 

 Galima asmeniui leisti žodžiais išlieti susikaupusias nuoskaudas, nepriimti jų asmeniškai, 

tiesiog pasakyti, kad suprantate ir atjaučiate.  

 

 Kad dingtų bendravimo su agresyviu asmeniu baimė, reikėtų su juo daugiau bendrauti, kartais 

pasitelkiant humoro jausmą. 

 

 Svarbu valdytis, išlikti ramiam, neparodyti baimės.  

 

 Kalbėti reikia aiškiai, klausimus pakartoti po keletą kartų, ir tai turėtų asmenį šiek tiek 

nuraminti.  

 

 Nereikia teisintis, nes tai padidina sujaudinimą, skatina impulsyvų elgesį. 

 

 Vengti ginčytis bei įsakmaus, valdingo tono. 

 

 Agresyvaus asmens auklėjimas, moralizavimas ar jam grasinimas – gali tik pabloginti 

situaciją.  

 

 Nevartoti tokių žodžių, kaip: „nusiraminkite”, „nerėkite”, nerodykite į asmenį pirštu. Asmenį 

raminti galima kūno kalba: ištiesta delnu į viršų ranka arba abiem rankom, kurių padėtis 

truputį primena pasidavimą. Vėliau informuoti PSC apie asmens būseną. 

 

 Naudinga mokėti savigynos elementų. 

 

 

V Agresija gali būti suplanuota iš anksto arba pasireikšti impulsyviai, netikėtai. ȉmaus smurtinio 

elgesio atveju, aiškintis smurto atsiradimo priežasčių nėra laiko, reikia veikti tuoj pat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esminiai bendravimo su prieġiġkai nusiteikusiais, agresyviais 

asmenimis principai: 

 bendrauti trumpai. 

 Kalbėti tyliai ir ramiai, pagarbiai, nepykti, bet ir nesiginti. 

 Nepasilikti ilgesniam laikui vienam su tokiu asmeniu arba stovėti, sėdėti 

arčiau išėjimo. 

 

Bendrauti su asmenimis, turinčiais paranoidinio tipo asmenybės 

sutrikimą, yra sudėtinga: 

 

 nedera ginčytis ar teisintis. 

 Verčiau iki galo išklausyti, įtikinti, kad jį suprantate, tačiau nepritariate 

jo nuomonei ar jums neįprastoms idėjoms. 

 

 Reikia atminti, kad minėtus sutrikimus turintys asmenys labai nori 

bendrauti, tačiau jiems sunku dėl turimo psichikos sutrikimo.  
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1.2.  Poģymiai, rodantys, kad asmuo galimai turi psichikos sutrikimŃ 

 

 Psichikos sutrikimai gali daugiau ar maģiau paveikti asmens: 

 pagrindines kasdienio gyvenimo veiklas, tame tarpe gebǟjimŃ rȊpintis savimi (sveikata, 

apranga, maistu, asmens higiena); buitimi (reikėtų atkreipti dėmesį, jei netvarkinga namų 

aplinka, butas užkrautas daiktais, aklinai užtrauktos užuolaidos, nenoras gaminti maisto, 

sugedęs maistas, skleidžiantis blogą kvapą namuose ir kt.); kitais ġeimos nariais (pavyzdžiui, 

rūpintis vaikais). 

 Tarpasmeninius ir (ar) socialinius santykius (nesilaiko susitarimų, vengia susitikimų, 

pokalbio metu išgyvena pykčio, liūdesio priepuolius, arba priešingai, abejingai reaguoja į 

pokalbio metu pasakytus svarbius jo gyvenimo aspektus. Elgiasi agresyviai, gąsdina, rašo 

skundus, nemato problemų priežasčių savyje, bet ieško jų socialiniuose santykiuose ir kituose 

žmonėse.). 

 Asmens interesus (negebėjimas užmegzti kontakto, neadekvatus elgesys, permainingos 

nuotaikos, vengimas eiti į įvairias institucijas, nelogiški atsakymai į klausimus, neadekvatus 

situacijos vertinimas – nesuvokia ir neadekvačiai vertina vaiko fizinę, psichologinę ir socialinę 

raidą, vaiko poreikius, jausmų raiškos trūkumas. Abejingai reaguoja į vaikui kylančius 

sunkumus mokykloje, kieme, namuose. Patiria priepuolius, kurių metu sutrinka judesiai, 

emocijos, kalba, panašūs į isterijos, epilepsijos priepuolius. Nevaldo savo kūno, kalbos, elgesio. 

Verkia, pyksta be priežasties). BȊdinga realybǟs jausmo stoka (nesuvokia galimybių ir 

apribojimų konkrečioje situacijoje, pavyzdžiui, netiki, kad gali prarasti vaiką, nedirba, bet 

skolinasi pinigus.).  

 

Socialiniai darbuotojai, VTAS specialistai neturėtų diferencijuoti 

požymių patys. Jie, pastebėję asmens pasikartojančius, ilgalaikius 

elgesio modelius, asmens savijautą ar pan. turėtų bendradarbiauti su 

PSC dėl tolesnių veiksmų (SPC socialinis darbuotojas apie įtarimus turi 

informuoti VTAS specialistus). 

 

 Kontakt us su aplinka (riboti) . Sumažėja ar visai nelieka domėjimosi sričių, pomėgių, asmuo 

nerodo iniciatyvos, nenoriai dalyvauja ar visai nedalyvauja jam iki tol įprastose veiklose, 

galima staigi nuotaikų kaita, neadekvatus keistas elgesys, apsunkinta dėmesio koncentracija, 

įtarumas, nepasitikėjimas. 

 

 Profesinň veiklŃ – asmuo gali tapti nepajėgus dirbti, negebėti ilgiau išsilaikyti vienoje 

darbovietėje, įgyti reikalingų darbui įgūdžių ir t. t. 

 

SPC ir (arba) PSC socialinis darbuotojas turėtų skatinti asmenį išsikalbėti bei 

išsiaiškinti, kokie įvykiai ar žmonės išprovokuoja netinkamą elgesį, kad lengviau 

būtų galima jo išvengti. Neretai, ypač darbo pradžioje, tai gali tapti nemenka kliūtimi 

gerai atlikti savo svarbiausią pareigą – užtikrinti vaikų saugumą. 

 

II.  Ryġio su asmeniu, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas 

(-ai), uģmezgimo principai  

 
Bendrauti reikia ramiai, vengiant konfliktinių 

situacijų, neprieštarauti, tačiau ir nesiteisinti, nepritarti, 

nepataikauti. 
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Darbuotojo gebǟjimas bendrauti yra vienas iġ svarbiausiȎ ǱgȊdģiȎ, dirbant  su (galimai) 

psichikos sutrikimȎ turinļiu asmeniu. Šie asmenys dažnai yra įkyrūs, dejuojantys, greitai 

supykstantys, nuolat reikalaujantys dėmesio, besiskundžiantys dėl įvairiausių smulkmenų.  

 

 Svarbu mokėti Ǳdǟmiai ir kantriai iġklausyti, Ǳsijausti, 

stengtis juos suprasti, nuraminti, rodyti nuoġirdȎ bei pagarbȎ 

poģiȊrǱ. 

 

Įsitikinęs, kad darbuotojas yra dėmesingas, pasirengęs pasirūpinti ir padėti, asmuo, (galimai) 

turintis psichikos sutrikimų, labiau pasitiki ir atsiskleidžia, gali atviriau išsakyti nuogąstavimus.  

Svarbu, kad socialinis darbuotojas domėtųsi ne tik socialine šeimos aplinka, bet ir jos narių 

savijauta, gebėtų paaiškinti nerimo prigimtį, nuraminti, jei trūksta žinių, nukreipti pas PSC 

darbuotoją. Tokiu būdu kuriamas bendradarbiavimu pagrįstas ryšys. 

 

 

S

usir

gus psichikos liga, dažniausiai padidėja žmonių artumo poreikis. Todėl svarbus neverbalinis 

bendravimo bȊdas ï ġypsena, draugiġkas balso tonas, neǱkyrus akiȎ kontaktas, atsargus 

prisilietimas (kiekvienam gali bȊti skirtingai ). Toks elgesys išreiškia susirūpinimą, norą padėti 

žmogui, paramą. 

Neretai psichikos sutrikimą turinčiam asmeniui sutrinka miegas, jis gali netekti apetito. Į visa 

tai reikia atsižvelgti. Nuo pat darbo su šeima pradžios PSC socialinis darbuotojas turėtų stengtis 

Ǳtraukti artimuosius Ǳ glaudȎ bendradarbiavimŃ, juos informuoti apie situacijŃ, ją Ǳvertinti ir 

padǟti uģsibrǟģti bei Ǳgyvendinti realius tikslus.  

 

 Artimiesiems PSC ir (ar) SPC socialinis darbuotojas turėtų paaiškinti, kad psichikos sutrikimas 

gali paūmėti ar atsinaujinti, todėl reikia būti budriems, laiku kreiptis į specialistus. 

 

 Yra tėvų, turinčių psichikos sutrikimų, kurie jaučia kaltę, gėdą, jog apsunkino savo vaikui 

(vaikams) gyvenimą. Tačiau juk niekas nesirenka, kokiomis ligomis sirgti ar nesirgti. Jei 

asmenį ištinka infarktas, jis, grįžęs iš ligoninės, ilsisi. Jei nenueina į tėvų susirinkimą – jo 

niekas nesmerkia. Todėl specialistams svarbu prisiminti, jog ne pats žmogus pasirinko 

psichikos sutrikimą. 

 

Pagrindiniai ǱgȊdģiai ir darbuotojo savybǟs, kurios padeda uģmegzti ir palaikyti ryġǱ ï aktyvus 

klausymasis, empatija, nuoġirdumas ir geranoriġkumas (pozityvi darbuotojo gyvenimiġka 

nuostata). 

 

V Aktyvus klausymasis apima dėmesio sutelkimą į pašnekovą, pastangas jį suprasti, 

pasitikslinimus, perfrazavimus, rodymą pašnekovui, kad jo klausomasi, adekvatų reagavimą į 

tai, ką sako pašnekovas, tam tikrų esminių sakinių atkartojimą savais žodžiais, tam kad 

pašnekovas suvoktų, jog iš tiesų buvo suprastas teisingai.  

 

V Empatija ï tai gebėjimas suprasti ne tik tai, kŃ asmuo sako, bet ir  kaip jis jauļiasi. Svarbu 

pabrėžti, jog tai nėra palyginimas kaip pats jaustumėtės tokioje pačioje ar panašioje situacijoje, 

bet būtent žvelgimas į pasaulį kito žmogaus akimis ir pajutimas to, ką jaučia jis. Dažnai 

empatija tapatinama su simpatija, tačiau tai skirtingi dalykai. Simpatija yra daugiau susijusi su 

atjauta, apgailestavimu. Nors viena iš socialinio darbo nuostatų yra atjauta, tačiau ji ne visada 

gelbsti praktikoje.  

 

 Nesidrovėti klausti, papraġyti paaiġkinti kai kuriuos simptomus, pavyzdģiui, kaip atsirado 

ġie poģymiai, kaip pasireiġkia baimǟs, Ǳkyrumai, ar daģnai kartojasi, kiek laiko trunka  ir  pan.  
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Išreikšdami simpatijas mes tarsi sutinkame su kito žmogaus nuomone, tai gali trukdyti Ǳsigilinti 

į kito asmens jausmus ir mintis. Simpatija iġ esmǟs yra Ǳsijautimas Ǳ kito  ģmogaus jausmus, todėl 

specialistui gali kilti stresas ir būtinybė nusiraminti. Specialistas, jauļiantis simpatijŃ kitam 

asmeniui, praranda objektyvumŃ ir  nebegali tinkamai  padǟti. 

 

Pavyzdžiai, padedantys atskirti simpatiją nuo empatijos.  

Draugė sako, kad jos motinai diagnozuota nepagydoma vėžio stadija. Ji nuleidžia galvą ir pradeda 

verkti.  

SimpatijŃ atspindinti reakcija: ĂTikrai ģinau, kaip tu dabar jautiesi. Mano mamai praǟjusiais metais 

diagnozavo tŃ paļiŃ ligŃ. Ji gydǟsi ligoninǟje. Man buvo ġokas, baisu apie tai net pagalvotiñ. Taip reagavęs 

pašnekovas toliau tęsia pasakojimą apie savo išgyvenimus. Tokia reakcija atspindi simpatiją. Kartais 

specialistas pradeda projektuoti savo jausmus į klientą, taip ribodamas jo galimybę išreikšti jausmus. Tokiu 

atveju klientas gali manyti (pajusti), jog jo išgyvenimai nėra pakankamai svarbūs, kadangi kalba nukreipiama 

ne į jo jausmus.  

Empatiġka reakcija: ĂKaip skaudu tau turǟtȎ bȊti. PanaġiŃ situacijŃ dǟl savo mamos iġgyvenau 

praeitais metais. Man kilo tiek daug jausmȎ dǟl to. Kaip jautiesi ir  kŃ galvoji apie tai?ñ Pašnekovas išklauso 

draugės mintis ir įsigilina į jos jausmus. 

 

 

 

 

 

V Nuoġirdumas yra esminis gebėjimas, padedantis užmegzti pasitikėjimu pagrįstą santykį su 

klientu. Nuoširdumas padeda bendrauti tiesiai, atvirai, be informacijos iškraipymų. Būti nuoširdžiam 

socialiniame darbe reiškia, gebėti taikyti darbo metodus tinkamu būdu spontaniškai, be dirbtinumo, o 

tam būtina gerai įvaldyti bendravimo įgūdžius. 

 

V Geranoriġkumas ï gebėjimas pažvelgti į klientą kaip į asmenį, kuriuo reikia pasirūpinti, tačiau 

turintį savyje stiprybių ir galimybių potencialą. Pagarba išreiškiama bendraujant daugiau 

netiesioginiais veiksmais nei žodžiais. 

Vienas iš būdų atskleisti savo geranoriškumą – veiksmai, elgesys, rodantys klientui, kad 

vertinate santykį su juo, jog jis jums rūpi. Geranoriškumas turėtų atsispindėti specialisto 

neverbalinėje kalboje (veide, akių kontakto palaikyme, kūno kalboje) ir gebėjime išklausyti bei 

išgirsti klientą. Išgirsti – reiškia priimti kliento mintis, jo vertybes be smerkimo, vertinančių nuostatų.  

 

Pavyzdžiui, kai klientas sako, kad išgeria alkoholio, jog atsipalaiduotų ir pagerintų 

nuotaiką, svarbu nevertinti to kaip gerai ar blogai.  

Vertinančias nuostatas atspindėtų tokia specialisto reakcija: ĂSakote, kad iġgeriate 

alkoholio, kad pagerǟtȎ nuotaika, bet, kaip matote, nuo to nesate laimingesnis. Dǟl 

girtavimo galite prarasti vaikus, o ir  depresijos simptomai stiprǟja. Jau ne kartŃ apie tai 

kalbǟjome...ñ. 

Naudingesnė reakcija būtų: ĂTaigi, sakote, kad iġgeriate, kad pagerǟtȎ nuotaika, bet 

dǟl to pamirġtate vaikus. Ir  tai neteikia jums dģiaugsmoñ. 

 

 Antroji prašyta reakcija atspindi kliento elgesį ir jam padeda pamatyti savo elgesio prasmę bei 

pasekmes. Darbuotojas neatmeta ir nesmerkia asmens vertybių, parodo savo geranoriškumą, kas 

padeda užmegzti kontaktą, o tai leidžia žengti tolesnius žingsnius link problemų sprendimo. 

Pavyzdžiui, pasinaudojus kliento stiprybėmis, skatinti patį ieškoti būdų, kaip pagerinti savijautą 

sveikesnėmis priemonėmis. Svarbu ne siūlyti („dirbti už klientą”), o klausti, kaip jis pats galǟtȎ tai 

padaryti. Pastovus padrŃsinimas paļiam priimti  sprendimus padeda klientui  maģinti 

bejǟgiġkumo jausmŃ, skatina labiau pasitikǟti savimi.  
 

Praktiniame darbe empatija yra esminis 

įgūdis, padedantis užmegzti ir palaikyti su klientu 

bendradarbiaujantį santykį. 



22 

 

Tinkamo bendravimo technikos pavyzdys: ĂAġ susirȊpinňs ir  nerimauju, jog jȊs nutraukǟte 

paskirtŃ gydymŃ, nes tai turi didelǟs Ǳtakos jȊsȎ sveikatai ir  gebǟjimui pasirȊpinti savo vaikais. 

Suprantu, kad kartais galima pamirġti iġgerti vaistȎ nustatytu laiku, taļiau aġ ir  esu tam, kad jums 

padǟļiauñ. 

 

 Aktyvaus klausymosi, empatijos, nuoširdumo ir geranoriškumo dėka galima užmegzti 

bendradarbiaujantį ryšį su asmeniu. Bendradarbiaujantis ryšys su klientu reiškia, kad jo poreikiai yra 

atskirti nuo darbuotojo poreikių. Pažymėtina, kad bendraujant su klientais svarbu iġlaikyti tinkamas 

ribas. Dirbant su asmenimis, turinčiais psichikos sutrikimų, ribas išlaikyti gali būti sunku.  

 

 RibȎ sutrikimai tarp darbuotojo ir klientų gali atsirasti dėl to, kad: 

- santykyje su klientu akcentuojamas socialinis kontekstas. 

- Darbuotojas savo poreikius gali tenkinti kliento sąskaita. 

 

 Praktikoje tai atsispindi: 

 pernelyg stipriu įsitraukimu į kliento gyvenimą – daroma už klientą tai, ką asmuo pats gali 

padaryti arba neatliepiami tikrieji kliento poreikiai. 

 Per stipria kliento gyvenimo kontrole – darbuotojas siekia įtvirtinti savo autoritetą ir 

kontroliuoti klientą „jo paties labui“. 

 Narcizmo apraiškomis – kliento bejėgiškumo ir (ar) ligos / sutrikimų bei silpnųjų pusių paieška, 

kas leidžia darbuotojui jaustis naudingam ir galinčiam padėti, užuot pripažįstant kliento 

savarankiškumą ir padedant jam jaustis stipresniam, sveikesniam.  

 

 RibȎ paģeidimus atspindi ģemiau pateikti pavyzdģiai: 

a) kai darbuotojas pernelyg Ǳsitraukňs. 

 Klientas nuolat prašo pagalbos, kas daro jį labiau priklausomą nuo darbuotojo. 

 Klientas neatlieka užduočių, kurias iš tiesų pajėgus atlikti, o tai skatina jo regresą (stiprina 

bejėgiškumą). 

 Kliento nenoras ką nors keisti ar daryti, jei darbuotojas tame nedalyvauja. 

 Pyktis ant kitų specialistų, kurie nesutinka su darbuotojo veiksmais ar kliento suvokimu. 

 Darbuotojas slepia savo santykius su klientu. 

 

b) Kai darbuotojas pernelyg atsitraukňs. 

 Klientas vis stipriau verbaliai ar fiziškai išreiškia vienišumo arba liūdesio jausmus. 

 Nėra abipusiškai aptartų ir iškeltų darbo tikslų. 

 Menki ar visai nėra pokyčių kliento elgesyje. 

 Darbuotojas vengia susitikimų su klientu ir jam nesiseka atlikti numatytų veiklų. 

 

 

2.1. Ryġio su asmeniu, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas (-ai), 

uģmezgimas 

 

 Visų pirma svarbu iġsiaiġkinti, ar (galimai) psichikos sutrikimą turintis asmuo turi pastovų ryšį 

su specialistais, pavyzdžiui, PSC, dienos centro arba kitų įstaigų ar organizacijų darbuotojais. 

 

Kaip rodo praktika, socialiniam darbuotojui, paskambinusiam Ǳ asmens sveikatos prieģiȊros 

ǱstaigŃ, informacija apie pacientus nǟra teikiama. VTAS pateiktuose dokumentuose apie 

šeimos įrašymą į apskaitą arba sąrašą daģniausiai yra nurodoma Ǳstaiga, kurioje psichikos 

sutrikimŃ turintis asmuo buvo gydytas, tačiau trȊksta duomenȎ apie specialistus, kurie 

vykdǟ / vykdo asmens gydymŃ. Šie duomenys būtų naudingi, norint užmegzti pirminį 

kontaktą. Jei žinoma įstaiga, kurioje asmuo gydosi, reikia  raġtu kreiptis (VTAS specialistui, 
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jei teisės aktai numato – SPC socialiniam darbuotojui, žr. žemiau esančią informaciją) į, 

pavyzdžiui, PSC dėl papildomos informacijos suteikimo. 

 

 Iġsiaiġkinti (klausiant paties asmens ar jo šeimos narių), ar asmuo lankosi vienoje ar keliose 

sveikatos prieģiȊros Ǳstaigose, ar lankosi pas kurios nors įstaigos specialistą, ir ieġkoti 

galimybǟs eiti kartu su juo Ǳ ġeimŃ. 
 

Lietuvos Respublikos (toliau – LR) pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo 

įstatymo 9 str. 1 d. numatyta, kad be paciento sutikimo teisės aktų nustatyta tvarka 

konfidenciali informacija gali būti suteikiama valstybės institucijoms, kurioms LR įstatymai 

suteikia teisę gauti konfidencialią informaciją apie pacientą, taip pat šio įstatymo 23 str. 8 d. 

nurodytiems asmenims, bei sveikatos priežiūros įstaigos civiline atsakomybe apdraudusiai 

draudimo įstaigai, asmenims, kurie tiesiogiai nagrinėja skundą.  

Konfidenciali informacija  šiems asmenims gali bȊti suteikiama tik raġytiniu jȎ 

praġymu, kuriame nurodomas konfidencialios informacijos praġymo pagrindas, jos 

naudojimo tikslai ir reikalingos informacijos mastas. 

Informacijos apie pacientą valstybės institucijoms ir kitoms įstaigoms teikimo tvarkos, 

patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2001 m. vasario 1 d. įsakymu Nr. 65, 5 p. 

numatyti atvejai, kada informacijai  apie pacientŃ konfidencialumo reikalavimai 

netaikomi ir informacija gali bȊti suteikta tik tarnybiniais tikslais, neturint raġtiġko 

paciento sutikimo (sveikatos priežiūros įstaigoms, kuriose yra / buvo gydomas, slaugomas 

pacientas arba atliekama jo sveikatos ekspertizė; institucijoms, kontroliuojančioms 

sveikatos priežiūros paslaugas; Neveiksnių asmenų būklės peržiūrėjimo komisijoms jų 

funkcijoms vykdyti; teismui, prokuratūrai, ikiteisminio tyrimo įstaigoms, savivaldybiȎ vaiko 

teisiȎ apsaugos skyriams bei kitoms institucijoms, kurioms tokiŃ teisň suteikia LR Ǳstatymai.) 

Siekiant nepažeisti LR asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo 3 str. 1 d. 1 p. 

įtvirtinto reikalavimo (asmens duomenys turi būti renkami apibrėžtais ir teisėtais tikslais) 

praġyme dėl asmens duomenų pateikimo asmens duomenų tvarkymo tikslas turi bȊti 

apibrǟģtas kuo konkreļiau ir tiksliau. Nurodžius tikslą ï užtikrinti efektyvią vaiko teisių 

apsaugą, būtų per daug abstraktu, nes nebūtų aišku, kaip prašoma informacija bus panaudota. 

Turėtų būti nurodoma konkreti prašomos informacijos priežastis (-ys), pavyzdžiui, dėl 

siūlymo įrašyti šeimą į socialinės rizikos aplinkoje vaikus auginančių šeimų sąrašą, dėl 

pagalbos ar paramos vaikui ir šeimai organizavimo ir pan. 

InformacijŃ apie pacientŃ įstaiga pateikia savo iniciatyva ir be paciento sutikimo, 

LR įstatymų ir kitų teisės aktų nustatyta tvarka, savivaldybių vaiko teisiȎ apsaugos 

skyriams pagal vaiko gyvenamąją vietą arba pagal sveikatos priežiūros įstaigos vietą 

nedelsiant esant bȊtinumui ginti vaiko teises ir interesus, taip pat esant pagrǱstȎ ǱtarimȎ, 

kad paģeistos vaiko teisǟs arba kai reikia praneġti apie nusikaltimŃ. 

Žodžiu (telefonu) informacija apie pacientą neteikiama. 

 

Skundai, prašymai, kuriuose yra informacijos, susijusios su ypatingais asmens duomenimis,  

sveikata, vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 23 d. įsakymo Nr. V-864 

patvirtintų Asmenų aptarnavimo ir jų prašymų ir skundų nagrinėjimo Sveikatos apsaugos 

ministerijoje (toliau – SAM)  taisyklių 31 punktu persiunļiami nagrinǟti kitoms institucijoms tik 

gavus asmens (ar jo atstovo pagal ǱstatymŃ) raġytinǱ sutikimŃ. SAM per 5 darbo dienas nuo 

prašymo (skundo) gavimo kreipiasi į asmenį prašydama per 30 kalendorinių dienų nuo siunčiamo 

rašto registracijos dienos pateikti šį sutikimą. Kai per nustatytą terminą toks sutikimas negaunamas, 

prašymas (skundas) grąžinamas asmeniui, nurodoma grąžinimo priežastis. Šių Taisyklių 9 punkte 

nustatytas 5 darbo dienų prašymo (skundo) persiuntimo terminas skaičiuojamas nuo asmens rašytinio 

sutikimo persiųsti prašymą (skundą) gavimo institucijoje. 

 

 Uģmegzti kontaktŃ su socialiniu darbuotoju / specialistu, kuris turi ilgalaikį ryšį su (galimai) 

psichikos sutrikimą turinčiu asmeniu, kartu derinti veiksmus, siekiant užmegzti kontaktą, 

planuojant pagalbą, nukreipiant asmenį į sveikatos priežiūros įstaigą ir pan. 
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 Jei (galimai) psichikos sutrikimą turintis asmuo kontakto su specialistais nėra užmezgęs, 

prisistatyti , paaiġkinti, kodǟl VTAS specialistas ar SPC socialinis darbuotojas atǟjo Ǳ ġeimŃ. 

 

Jeigu asmuo nėra užmezgęs kontakto su specialistu arba yra žinoma, kad kontaktŃ 

su (galimai) psichikos sutrikimŃ turinļiu asmeniu uģmegzti yra sunku arba 

neǱmanoma, atvejo peržiūrai VTAS specialistas turėtų kviesti (arba socialinis darbuotojas 

turėtų inicijuoti kvietimą) įvairių institucijų specialistus, dirbančius vaiko gerovės srityje: 

PSC, sveikatos priežiūros įstaigos, SPC, ikimokyklinio ar mokyklinio ugdymo įstaigos 

specialistus ir kt.  

Tokio tarpinstitucinio pasitarimo tikslas – Ǳvairiapusiġkai Ǳvertinti  situaciją, kartu 

planuoti veiksmus, suderintai Ǳgyvendinti numatytas užduotis bei kartu vertinti 

pasiektus rezultatus.  

Pasitarimo metu gali paaiškėti papildomȎ pagalbos ġaltiniȎ, pavyzdžiui, vaiko 

auklėtoja, galinti padėti užmegzti kontaktą su (galimai) psichikos sutrikimą turinčiu 

asmeniu arba kitu suaugusiu šeimos nariu, seniūnas, kuris pažįsta šeimą, ar kaimynas, 

giminaitis, besirūpinantis asmens šeimos situacija, ir pan.   

 

 Kilus asmens nepasitenkinimui, elgtis ramiai, iġklausyti, nesmerkti, nekaltinti. 

 

 Paaiġkinti,  kad norite suteikti pagalbą (pavyzdžiui, padėti pasirūpinti vaiku (-ais), dokumentų 

užpildymu, aprūpinimu maistu ir pan.). 

 

 Klausti  asmens, ar jis pageidautų, kad pokalbyje dalyvautų žmogus, kuriuo jis pasitiki. 

 

 Kilus asmens neigiamai reakcijai į atvykusiuosius, esant galimybei (jei vaikams saugu likti 

tuose namuose, kai yra suaugęs šeimos narys, kuris gali jais pasirūpinti), susitarti dǟl kito 

vizito (derinti dieną, laiką). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Jeigu žinoma, kad asmuo norėjo ar bandė nusižudyti, ieġkoti galimybiȎ pas jį vykti su 

specialistu (psichologu / psichiatru / PSC socialiniu darbuotoju) arba prieš tai su psichikos 

sveikatos specialistu aptarti galimą pokalbio eigą, sunkumus ir kt. 

 

2.2. Kaip padǟti asmeniui, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas (-ai)? 

 

 Jeigu liga nediagnozuota, bendrosios praktikos ir kitȎ specialybiȎ 

gydytojai, diagnozavę paciento psichikos sutrikimus, aprašo juos 

medicininėje dokumentacijoje. Bendrosios praktikos ir kitų specialybių 

Rekomenduotina pirmą apsilankymą šeimoje organizuoti kartu su PSC atstovu. 

Taip pat galima pakviesti nepilnamečio tėvus susitikimui ir situacijos aptarimui atvykti į 

PSC ar į dienos centrą (išskyrus tuos atvejus, kai tėvai atsisako atvykti į PSC ar kitą 

organizaciją, kurioje lankosi). Jeigu anksčiau tėvai minėtose įstaigose, lankėsi, pažįsta jų 

specialistus, tikėtina, kad jie pokalbiui atvyktų.   

Derėtų klausti ir vaiko nuomonės, ar jis norėtų kalbėtis apie situaciją šeimoje šalia 

tėvų. Galbūt vaikas būtų atviresnis jei galėtų pasikalbėti tėvams nedalyvaujant.  

Svarbu paaiškinti (galimai) psichikos sutrikimą turinčiam asmeniui (ir, jei yra, 

kitam suaugusiam šeimos nariui bei vaikui (-ams), jei jis (jie) dalyvauja ir yra tokio 

amžiaus, kad suprastų), kad: norite padėti, esate pasirengę išklausyti; laikysitės 

konfidencialumo (aptarti, kas tai yra, kada turėsite jo nesilaikyti: kai grės pavojus 

sveikatai ar gyvybei) tuo atveju, jeigu jis su jumis bendradarbiaus. Sieksite atsižvelgti 

į asmens pageidavimus ir tikitės jo apsisprendimo bendradarbiauti. Pokalbyje gali 

dalyvauti asmuo, kuriuo, (galimai) psichikos sutrikimą turintis asmuo, pasitiki. 
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gydytojai, nusprendę, kad pacientui reikalinga neatidėliotina psichiatrinė 

pagalba, privalo nedelsdami surengti paciento psichinės sveikatos 

patikrinimą. PirminǱ asmens psichikos bȊklǟs ǱvertinimŃ atlieka tik 

gydytojas psichiatras. 

Jeigu asmuo kreipiasi į gydytoją psichiatrą dėl pirminio asmens psichikos 

būklės patikrinimo savo iniciatyva (ar artimȎjȎ iniciatyva ir asmuo tam 

neprieġtarauja), tai jis turi būti gydytojo psichiatro apžiūrėtas ir, esant 

reikalui, jam turi būti suteikta reikalinga psichiatrinė pagalba. 

Jeigu dėl pirminio asmens psichikos būklės patikrinimo į gydytoją 

psichiatrą kreipiasi artimieji, o asmuo tam prieġtarauja, tai gydytojas 

psichiatras priima sprendimą dėl tokio asmens psichikos būklės patikrinimo, 

kai įtaria sunkius psichikos sutrikimus.  

Artimi eji privalo kreiptis  į gydytoją psichiatrą ar sveikatos priežiūros 

įstaigą raġtu, nurodydami konkreļius asmens psichikos sutrikimo 

poģymius (žr. 3.4 dalį). (LR SAM 1996 m. kovo 7 d. įsakymas Nr. 133 

„Dėl pirminio asmens psichikos būklės patikrinimo tvarkos patvirtinimo“).  

 

 Jeigu diagnozuota psichikos liga, bet abejojama, ar asmuo vartoja 

vaistus, siūlytina prašyti asmens prisistatyti pažymą iš gydytojo psichiatro 

arba, esant įtarimams, kad vaistų suaugęs asmuo nevartoja arba vartoja juos 

netinkamai, dėl ko gali kilti grėsmė ne tik pačiam asmeniui, bet ir su juo 

augančiam vaikui (-ams), kreiptis VTAS specialistui į PSC (prašyti pateikti 

informaciją, ar asmens psichikos sveikata leidžia savarankiškai tinkamai 

pasirūpinti vaiku (-ais), tenkinti vaiko (-ų) poreikius.  

 

 Kreiptis į socialinius darbuotojus ir (ar) psichologus, dirbančius su psichikos 

ligomis sergančiais asmenimis kitose organizacijose, teikiančiose socialines 

paslaugas bei konsultacijas namuose psichikos sutrikimų turintiems 

asmenims, siekiant, kad šie asmenys įsitrauktų į pagalbos procesą.  

 

 Ieškoti organizacijų, tarnybų, teikiančių nemedicininę pagalbą šeimai, 

siekiant padėti kitam, suaugusiam šeimos nariui atlikti buities darbus, 

prižiūrėti (galimai) psichikos sutrikimų turintį asmenį ir pan. 

 

 

Pagal LR SAM ministro 2015 m. birželio 30 d. įsakymą Nr. V-813 „Dėl Lietuvos Respublikos 

sveikatos ministro 2012 m. rugpjūčio 21 d. įsakymo Nr. V-788 „Dėl psichosocialinės reabilitacijos 

paslaugų psichikos sutrikimų turintiems asmenims teikimo tvarkos aptvirtinimo“ pakeitimo“, 

psichosocialinǟs reabilitacijos paslaugos teikiamos stacionarinǟse ir ambulatorinǟse asmens 

sveikatos prieģiȊros Ǳstaigose, turinčiose šių paslaugų teikimo licenciją.  

 

Psichosocialinės reabilitacijos paslaugos skiriamos suaugusiems pacientams, kurie atitinka  toliau 

nurodytas sŃlygas, t. y. psichosocialinės reabilitacijos paslaugos skiriamos asmenims, kuriems nustatyta 

vienas ar daugiau iš šių psichikos ir elgesio sutrikimų pagal TLK-10-AM: 

- organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (F04; F06–F07). 

- Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant psichoaktyviąsias medžiagas, priklausomybės sindromas (F10–

F16.2, F18-19.2). 

- Šizofrenija, šizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai (F20–F28). 

- Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai (F30; F31; F32.1–F39). 

- Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai  sutrikimai (F40; F40.01–F42.9; F43.1). 

- Elgesio sindromai, susiję su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais veiksniais (F53.1–F53.9). 

ǰ psichosocialinň reabilitacijŃ asmenǱ, Ǳvertinňs aukġļiau iġvardytas sŃlygas, psichosocialinǟs 

reabilitacijos paslaugȎ poreikǱ, siunļia gydantis gydytojas psichiatras. 

 

Stacionarinǟ psichosocialinǟ reabilitacija trunka iki 15 lovadienių, suteikiama 50 val. reabilitacijos 

paslaugų; ambulatorinǟ trumpalaikǟ psichosocialinǟ reabilitacija trunka iki 40 kalendorinių dienų (12 
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apsilankymų), suteikiama 50 val. reabilitacijos paslaugų; ambulatorinǟ ilgalaikǟ psichosocialinǟ 

reabilitacija trunka iki 9 mėn., papildomai skiriama 25 apsilankymai ir suteikiama iki 100 val. 

reabilitacijos paslaugų. 

Kiekvienam pacientui pagalba teikiama pagal individualȎ gydytojo psichiatro sudarytŃ planŃ, 

kurį vykdant dirba visa grupǟ specialistȎ: medicinos psichologas, slaugytojas, ergoterapeutas, socialinis 

darbuotojas. Teikiant pagalbą (derinant su gydymo planu), siekiama ugdyti ar atstatyti įvairius paciento 

gebėjimus: pasirūpinti savimi, buitimi, namų ūkiu, finansais ir pan. 

Specialistų komanda konsultuoja pacientus sveikatos, tarpusavio santykių, vaikų priežiūros, 

elgsenos krizių ir kitais klausimais. 

 

III.  Ryġio su asmeniu, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas 

(-ai), palaikymas 

 
Bendrauti reikia ramiai, pagarbiai, vengiant 

konfliktinių situacijų, neprieštarauti, tačiau ir nesiteisinti. 

 

3.1. Kai asmuo, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas (-ai), gyvena 

vienas ir augina nepilnametǱ (-ius) vaikŃ (-us) 

 

V Svarbu, kad su (galimai) psichikos surikimą turinčiu asmeniu nuolatos bendrautų socialinis 

darbuotojas, kuris stebėtų asmens sveikatos, elgesio, emocinės būsenos pokyčius ir galėtų laiku 

reaguoti – informuoti PSC socialinį darbuotoją ar gydytoją psichiatrą, o esant poreikiui, VTAS. 

 

V Svarbus glaudus SPC socialinio darbuotojo ryšys su ikimokyklinio ugdymo ar mokyklinio 

ugdymo socialiniu pedagogu, klasės auklėtoju, kad būtų galimybė įvertinti vaiko situaciją, 

remiantis informacija apie vaiko elgesį, pasirengimą pamokoms, jo kasdienę priežiūrą: ar 

vaikas pailsėjęs, tinkamai, švariai aprengtas, pavalgęs, sveikas, neišsako nusiskundimų dėl tėvo 

ar mamos netinkamo elgesio su juo, ar netinkamos priežiūros ir pan. 

 

Jei įmanoma, į šeimos situaciją, veiksmų ir pagalbos planą turi būti įtraukti 

abu tėvai. Tai, kad asmuo (galimai) turi psichikos sutrikimą, nereiškia, kad jį galima 

ignoruoti, ar diskriminuoti – tai yra ir jo šeima, planai susiję su jo gyvenimu, todėl 

specialistai turi daryti viską, kas įmanoma, kad įtrauktų ir jį į visų, su jo šeima 

susijusių, klausimų svarstymus. 

 

V Įvertinus vaiko amžių ir brandą, su juo SPC arba PSC socialinis darbuotojas turi aptarti 

psichikos sutrikimą, jei yra žinoma, kad vienas iš tėvų jį turi. Paaiškinti vaikui, kad dėl 

sutrikimo gali pasikeisti mamos ar tėčio elgesys (kaip gali elgtis, atrodyti). Aptarti, kam apie 

pokyčius šeimoje reikėtų pasakyti (turi bȊti sudarytas aiġkus scenarijus vaikui: kam, kada, 

kokiu bȊdu jis turi pasakyti. Jis gali bȊti sudarytas raġtu, kartu su vaiku). Kalbant su 

vaiku reikėtų vengti dramatizavimo, ramiai išdėstyti faktus, siekiant tinkamai jį informuoti, o 

ne išgąsdinti.  

  

V VTAS, SPC socialinis darbuotojas turėtų kartu aptarti šeimos situaciją su PSC socialiniu 

darbuotoju ir (ar) gydančiu asmenį gydytoju, kokių priemonių, veiksmų (prevencinių, 

intervencinių ir postvencinių) reikia (reikėtų) imtis.  

 

(...) Mama serga ġizofrenija, bet nevartoja vaistȎ. Moteris augina 11 metȎ sȊnȎ. 

Kol kartu gyveno moters sugyventinis, didelǟs grǟsmǟs vaikui ġeimoje nebuvo nustatyta, 

bet vyrui palikus ġeimŃ, situacija joje pablogǟjo. Su vaiko motina nepavyko pasikalbǟti, 

ji neǱsileido Ǳ namus.  
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Taļiau geras poģymis buvo tas, kad vaikas lanko mokyklŃ, dalyvauja socialiniame 

gyvenime.  

Moteris, smarkiai pablogǟjus sveikatos bȊklei, neġǟ iġ namȎ daiktus ir krovǟ juos 

gatvǟje. Kaimynai tai pastebǟjo ir iġkvietǟ policijŃ. Atvykň pareigȊnai iġkvietǟ greitŃjŃ 

medicinos pagalbŃ, moteris nuveģta Ǳ psichiatrijos ligoninň, o vaikas ï Ǳ kriziȎ centrŃ. 

Jam nustatyta laikinoji globa.  

Moteriai grǱģus iġ ligoninǟs, situacija pagerǟjo. Ji lankǟ sȊnȎ kriziȎ centre, jai 

buvo teikiama socialinǟ pagalba. Gydytojas psichiatras paskyrǟ vaistus, kuriȎ nereikia 

gerti kasdien ï uģteko injekcijos kartŃ per mǟnesǱ. Moteris, pradǟjusi vartoti vaistus, 

tapo kritiġka savo elgesiui. VTAS specialistai, kartu su PSC ir SPC socialiniais 

darbuotojais, Ǳvertino moterǱ kaip pajǟgiŃ auginti savo vaikŃ. Berniukas grŃģintas Ǳ 

ġeimŃ. Toliau SPC socialinis darbuotojas, kartu su PSC socialiniu darbuotoju stebi 

ġeimŃ ir teikia jai tikslinň pagalbŃ (...). 

 

V Jei elgesio, nuotaikos pasikeitimai labai ryškūs, jei pastebimas neadekvatus elgesys – SPC, 

PSC socialinis darbuotojas, socialinis pedagogas ar kitas specialistas turi informuoti VTAS  

specialistą apie šeimoje padidėjusią grėsmę vaiko sveikatai ar gyvybei. 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Kai vaikŃ (-us) augina tǟvai, kuriȎ vienam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos 

sutrikimas (-ai) 

 

Galioja tie patys darbo principai kaip ir dirbant su (galimai) psichikos sutrikimą turinčiu 

asmeniu, kuris vienas augina vaiką (-us). Tik šiuo atveju palaikomas glaudus ryšys su kitu vaiko 

tėvu, dėl tinkamos vaiko (-ų) priežiūros, (galimai) psichikos sutrikimą turinčiojo lydėjimo į PSC, 

motyvavimo reguliariai vartoti vaistus ir kt. 

 

3.3. Ryġio su ġeimos nariais palaikymas 

 

 

 

 

Psichikos sveikatos sutrikimo neturintis suaugęs šeimos narys tampa labai svarbiu pagalbos 

proceso dalyviu – sudarant socialinės pagalbos planą, organizuojant pagalbą. Tačiau specialistai 

privalo, kiek įmanoma, į visų su šeima susijusių klausimų sprendimą įtraukti ir (galimai) psichikos 

sutrikimą turintį asmenį, jo neignoruoti (jo nuomonė turėtų būti išklausyta, jei įmanoma, į ją turi būti 

atsižvelgta). 

Artimieji, su šeima dirbantys specialistai, (galimai) psichikos sutrikimą turinčio tėvo sveikatai, 

elgesiui pasikeitus, pastebėję galimos grėsmės vaikui požymius, gali ir turi nedelsdami susisiekti su 

asmenį gydančiu gydytoju psichiatru, PSC ir SPC socialiniu darbuotoju. Su minėtais specialistais 

suaugęs šeimos narys turėtų aptarti tolesnius veiksmus, medicininės pagalbos sergančiajam 

galimybes ir pan.  

 

Artimoje aplinkoje, kaimynystėje gyvenantys žmonės, giminaičiai, kurie turi artimą 

kontaktą su vaiko (galimai) psichikos sutrikimą turinčiu tėvu ar motina, su juo bendraujantys, 

besilankantys namuose, galėtų stebėti sergančiojo šeimą iš arti. Sužinoję apie pablogėjusią 

sveikatą, patys pirmieji (pavyzdžiui, tarnybų ne darbo metu), įtarę realią grėsmę vaiko sveikatai 

ar (ir) gyvybei, galėtų nedelsdami kviesti pagalbą (skambinti į greitąją medicinos pagalbą, 

policiją).  

Pažymėtina, kad sunkiai sergantys pacientai turi paskirtą globėją (atstovą pagal įstatymą). 

Sunkumus galima įveikti 

lengviau, jei apie juos turime žinių. 
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SPC socialinis darbuotojas: 

 

 nuolatos bendrauja su visa (galimai) psichikos sutrikimą turinčio asmens šeima, stebi ir 

vertina pokyčius, vykstančius šeimoje, jei reikia, nukreipia į kitas pagalbą teikiančias 

įstaigas. 

 

 motyvuoja suaugusį šeimos narį suteikti palaikymą (galimai) psichikos sutrikimą 

turinčiam šeimos nariui. 

 

 padedant šeimos nariams, išsiaiškina asmens poreikius ir galimybes lankyti dienos 

centrus, įvairias terapines ir savipagalbos grupes, nukreipia į jas. 

 

 suteikia suaugusiam šeimos nariui, o taip pat ir (galimai) psichikos sutrikimą turinčiam 

asmeniui, informaciją apie sutrikimą, paaiškina, kokios gali būti psichosocialinės 

pasekmės (asmens elgesys, emocijos, rūpinimasis savimi ir kitais) arba inicijuoja PSC 

socialinio darbuotojo konsultaciją (nukreipia šeimos narius pas PSC socialinį 

darbuotoją). 

  

 PSC socialinis darbuotojas, įvertinęs, kad šeima nepajėgs apsaugoti vaiko nuo grėsmės 

jo gyvybei ir sveikatai, informuoja VTAS specialistą, kuris organizuoja šeimos atvejo 

peržiūrą ir jos metu priimami sprendimai dėl pagalbos vaikui ir visai šeimai. 

 

 

3.4. Asmens, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas (-ai), nukreipimo Ǳ 

gydymo ǱstaigŃ galimybǟs 

 

SPC socialinis darbuotojas: 

 

V pastebėjęs pablogėjusią situaciją šeimoje, nukreipia, o esant poreikiui, palydi asmenį į PSC, jei 

su juo negali ar nenori vykti kitas suaugęs šeimos narys. 

 

V Informuoja kitą suaugusį šeimos narį apie situacijas, kada būtina kviesti medikus ir policijos 

pareigūnus, VTAS specialistus (žr. IV skyrių). 

 

V Pagalbos šeimai planus, veiksmus derina su kitu suaugusiu šeimos nariu. 

 

Jei įmanoma, į šeimos situaciją, veiksmų ir pagalbos planą turi 

būti įtraukti abu tėvai. Tai, kad asmuo (galimai) turi psichikos 

sutrikimą, nereiškia, kad jį galima ignoruoti, ar diskriminuoti – tai yra 

ir jo šeima, planai susiję su jo gyvenimu, todėl specialistai turi daryti 

viską, kas įmanoma, kad įtrauktų ir jį į visų, su jo šeima susijusių, 

klausimų svarstymus. 

 

 

Jeigu asmuo, (galimai) turintis psichikos sutrikimą, nesutinka kreiptis į PSC, nevartoja jam 

skirtų medikamentų ir jo sveikatos būklė blogėja, apie tai, specialistai arba šeimos nariai raštu 

kreipiasi į pirminės ambulatorinės sveikatos priežiūros įstaigos (poliklinikos) arba PSC 

administraciją ar gydytoją psichiatrą, dėl psichikos sveikatos priežiūros paslaugų suteikimo. Dėl 

asmens pirminio apžiūrėjimo gali kreiptis ir paciento atstovas bei policija. 

 



29 

 

V Kiekviena asmens sveikatos priežiūros įstaiga vidaus tvarkoje, vadovaudamasi sutartimi su 

vaikų globos įstaiga ar VTAS, gali numatyti sveikatos priežiūros paslaugas paciento 

gyvenamojoje vietoje.  

 

V Iškilus pavojui vaiko ar (galimai) psichikos sutrikimą turinčio asmens sveikatai ir (ar) gyvybei, 

esant sutrikimo paūmėjimui, kviečiama greitoji medicinos pagalba ir esant reikalui, policija.  

 

Siekiant užtikrinti vaiko saugumą, tėvams 

iš anksto reikėtų paaiškinti policijos vaidmenį, 

informuojant apie galimą policijos dalyvavimą, 

jei asmuo elgsis agresyviai, nesutiks kreiptis į 

gydymo įstaigą ir pan. 

 

Pažymėtina, kad policijos vaidmuo aptariamose situacijose yra susijęs su LR policijos veiklos 

įstatyme reglamentuotais policijos uždaviniais, o būtent – viešosios tvarkos ir visuomenės saugumo 

užtikrinimu.  

Minėto įstatymo 22 straipsnio apie policijos pareigūno bendrąsias teises 3 dalyje nustatyta, kad 

pareigūnas, atlikdamas jam nustatytas funkcijas, turi teisę: „siekdamas užtikrinti viešąją tvarką, 

sulaikyti asmenis, padariusius nusikalstamą veiką ar įtariamus jos padarymu, ar asmenis, kurie 

slepiasi nuo teisėsaugos institucijų, gelbėti žmogaus gyvybę, sveikatą ar turtą, taip pat siekdamas 

užkirsti kelią daromai nusikalstamai veikai, be patalpos savininko ar gyventojo sutikimo, be teismo 

sprendimo bet kuriuo paros metu įeiti į fiziniams ar juridiniams asmenims, organizacijoms, 

neturinčioms juridinio asmens statuso, šių organizacijų ir juridinių asmenų 

padaliniams priklausančias gyvenamąsias ir negyvenamąsias patalpas, teritorijas, patekti į transporto 

priemones. <...> Atsisakius paklusti, pareigūnas turi teisę prievarta atidaryti patalpas ir transporto 

priemones. Apie šiuos veiksmus per 24 valandas pranešama prokurorui. Akcentuotina, kad Ǳstatymo 

nuostata apie pareigȊno teisň bet kuriuo paros metu Ǳeiti Ǳ patalpas yra susijusi su nusikalstama 

veika.  
 

Pavyzdžiui, (1) bute ar name girdimas triukġmas, vaikȎ verkimas, praġymas padǟti, Ǳ 

skambuļius, praġymŃ atidaryti duris niekas nereaguoja. Toks triukġmas neseniai buvo ir staiga 

nutilo, durȎ neatidaro, nebendrauja (kai yra ǱtarimȎ, kad vaikas (-ai), kiti viduje esantys 

asmenys gali bȊti suģaloti ar nuģudyti). 

(2) Tǟvai, (galimai) turintys psichikos sutrikimŃ, visiġkai nesirȊpina kȊdikiu ar 

maģameļiu vaiku (nemaitina, neiġveda Ǳ laukŃ, neprausia ir pan., dǟl ko vaikas gali iġsekti, 

susirgti, numirti) yra pagrǱstȎ ǱtarimȎ dǟl grǟsmǟs vaiko sveikatai ar gyvybei. ǰ butŃ nieko 

neǱsileidģia, nebendrauja; kaimynai, giminaiļiai kurǱ laikŃ nematǟ vaiko, negirdi jo balso ir 

pan.  

Aprašytais atvejais visų pirma reikia skambinti į Bendrąjį pagalbos centrą, tel. 112. 

Operatoriai nedelsdami informuos reikalingas tarnybas – policiją (1 pavyzdys), medikus, 

Priešgaisrinės apsaugos ir gelbėjimo tarnybą, pastaroji padėtų, patekti į patalpas (2 pavyzdys). 

 

Jei (galimai) psichikos sutrikimą turintis asmuo neturi vaistų arba jų 

nevartoja; asmuo vengia kontakto su SPC ir (ar) PSC socialiniu darbuotoju; 

kyla įtarimų dėl vaiko saugumo ir (ar) rūpinimosi juo; vaikas nelanko ugdymo 

įstaigos ir (ar) ugdymo įstaigos administracija informuoja, jog vaikas – 

neprižiūrėtas, nepamaitintas; pats vaikas išsako susirūpinimą dėl tėvų (vieno iš 

tėvų) sveikatos; kaimynai informuoja apie namuose girdimą triukšmą ar apie 

įtartiną tylą ir pan., – būtina apie tai informuoti VTAS, siekiant spręsti vaiko 

teisių užtikrinimo klausimą. 

 

 

 



30 

 

  Priverstinis gydymas 

 

1995 m. birželio 6 d. LR psichikos sveikatos priežiūros įstatymo Nr. I-924 (toliau – Įstatymas) 

16 straipsnyje pažymima, kad be paciento sutikimo gydymas negali būti skiriamas, išskyrus atvejį, 

kai pacientas yra priverstinai hospitalizuotas dėl Įstatymo 27 straipsnyje nurodytų aplinkybių, t. y. kai 

asmuo serga sunkia psichikos liga ir atsisako hospitalizavimo, gali bȊti hospitalizuojamas 

prievarta  tik jeigu yra reali grėsmė, kad jis savo veiksmais gali padaryti esminň ģalŃ: savo 

sveikatai, gyvybei arba aplinkiniȎ sveikatai, gyvybei. 

Taip pat Įstatymo 28 straipsnis pažymi, kad pacientas be teismo leidimo gali būti priverstinai 

hospitalizuotas ir priverstinai gydomas psichiatrijos įstaigoje ne ilgiau kaip 2 paras.  

Kai pacientas priverstinai hospitalizuojamas, psichiatrijos Ǳstaigos administracija privalo 

ne vǟliau kaip per 2 paras kreiptis Ǳ teismŃ. Teismas, apsvarstęs psichiatrų rekomendacijas, turi 

teisę priimti sprendimą dėl paciento priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo pratňsimo, 

bet ne ilgiau kaip vienam mǟnesiui nuo priverstinio hospitalizavimo pradģios. Teismas pagal 

psichiatrijos įstaigos išvadą gali priverstinį paciento hospitalizavimą ir priverstinį gydymą nutraukti 

arba pratęsti, bet kiekvieną kartą ne daugiau kaip šešiems mėnesiams. 
Paminėtina, kad išnykus priverstinio hospitalizavimo indikacijoms, asmuo gali būti išleistas iš 

psichiatrijos įstaigos be teismo leidimo.  

 

 Priverstinio hospitalizavimo ir gydymo pratňsimas 

 

Jeigu paciento priverstinį hospitalizavimą ir priverstinį gydymą reikia pratęsti, asmens 

sveikatos priežiūros Ǳstaigos, teikianļios psichiatrijos paslaugas, administracija dǟl ġio pratňsimo 

privalo kreiptis Ǳ teismŃ. Teismas pagal psichiatrijos įstaigos išvadą gali priverstinį paciento 

hospitalizavimą ir priverstinį gydymą nutraukti arba pratęsti, bet kiekvieną kartą ne daugiau kaip 6 

mǟnesiams. Pagal gydančiojo psichiatro rekomendaciją asmens sveikatos priežiūros įstaigos, 

teikiančios psichiatrijos paslaugas, administracija paciento priverstinį hospitalizavimą ir priverstinį 

gydymą turi teisę nutraukti ir anksčiau. 

Kai sprendžiami sunkiomis psichikos ligomis sergančių pacientų priverstinio hospitalizavimo ir 

priverstinio gydymo klausimai, psichiatrijos Ǳstaigos administracija privalo kreiptis dǟl antrinǟs 

teisinǟs pagalbos pacientui suteikimo, jei tokiam pacientui neatstovauja jo atstovas. 

 

 Asmens psichikos bȊklǟs Ǳvertinimas 

 

Įstatymo  23 straipsnyje nurodyta, kad pirminį asmens psichikos būklės patikrinimą ir 

įvertinimą gydytojas psichiatras gali atlikti pagrǱstai Ǳtardamas sunkȎ psichikos sutrikimŃ, dėl 

kurio kyla reali grėsmė, kad asmuo savo veiksmais gali padaryti esminę žalą savo sveikatai, gyvybei 

ir / ar aplinkinių sveikatai, gyvybei.  

         Dǟl asmens pirminio apģiȊrǟjimo gali kreiptis gydytojas, paciento atstovas, artimieji, 

policija . 

Vadovaujantis Pirminio asmens psichikos būklės patikrinimo tvarkos, patvirtintos LR SAM 

1996 m. kovo 7 d. įsakymu Nr. 133 (toliau – Įsakymas) 3 punktu,  pirminǱ asmens psichikos 

bȊklǟs ǱvertinimŃ atlieka gydytojas psichiatras. 

Asmuo, kuris, kreipiasi į gydytoją psichiatrą dėl pirminio asmens psichikos būklės 

patikrinimo savo iniciatyva (ar artimȎjȎ iniciatyva ir asmuo tam neprieġtarauja), turi būti 

gydytojo psichiatro apžiūrėtas ir, esant reikalui, jam turi būti suteikta reikalinga psichiatrinė pagalba. 

Taļiau kai dėl pirminio asmens psichikos būklės patikrinimo į gydytoją psichiatrą kreipiasi 

artimieji, o asmuo tam prieġtarauja, tada gydytojas psichiatras priima sprendimŃ dǟl tokio 

asmens psichikos bȊklǟs patikrinimo, jeigu įtariami sunkūs psichikos sutrikimai.  

Artimieji privalo  kreiptis į gydytoją psichiatrą ar sveikatos priežiūros įstaigą raġtu, 

nurodydami konkreļius asmens psichikos sutrikimo poģymius. 
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Atkreiptinas dǟmesys, kad ǰsakymo 8 punktas numato, jog policijos pareigūnai, įtardami 

sunkius asmens psichikos būklės sutrikimus, privalo kviesti greitąją medicinos pagalbą arba patys 

pristatyti asmenį į psichiatrijos įstaigą.  

Paģymǟtina, kad jei asmuo, kuriam teismo nutartimi nǟra apribotas veiksnumas, 

paģeidģia tvarkŃ ï elgiasi ǱģȊliai, vandaliġkai, grasina, tyļiojasi, ï jis, kaip ir kiekvienas LR 

pilietis, uģ savo veiksmus atsako teisǟs aktȎ nustatyta tvarka. Taigi asmuo, turǟdamas 

informacijos apie vieġosios tvarkos paģeidimus, gali ir turi kviesti policijŃ, nesigilindamas, ar 

netinkamai besielgiantis asmuo turi  psichikos sutrikimȎ, ar ne.  

 

Dirbant su (galimai) psichikos sutrikimą turinčiu asmeniu ypač svarbus sveikatos 

priežiūros ir kitų įstaigų (socialines paslaugas teikiančių, VTAS ir kt.) 

bendradarbiavimas. 

Svarbus ryšių palaikymas su jo artima aplinka (giminėmis, kaimynais, draugais 

ir kt.) 

 

3.5. Pagalbos asmeniui, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas (-ai), 

galimybǟs 

 

Žiūrėti II dalies 2.2. skyrių ir III dalies 3.4 skyrių. 

 

IV.  Poģymiai, kad gali grǟsti pavojus vaiko (-Ȏ) sveikatai ar gyvybei, jei jǱ (juos) 

augina suaugňs asmuo, kuriam diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos 

sutrikima s (-ai) 

 
Vaiko gerovės srityje dirbantys specialistai turėtų įvertinti tėvų, vaikų ir šeimos, kaip visumos, 

poreikius, atsižvelgiant į planavimo ir priežiūros aspektus. Psichikos sveikata bei vaikai ir 

suaugusiųjų gerovė šeimoje, kurioje vienas iš tėvų turi psichikos sutrikimą (-ų), yra glaudžiai susijusi 

bent trimis sąlyčio taškais (1 pav.). 

 
1 pav.  

 

 Tėvų psichikos sveikatos problemos gali neigiamai veikti vaiko vystymąsi, o kai kuriais 

atvejais, ir saugumą. 
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 Gyvenimas su psichikos sutrikimą turinčiu tėvu gali turėti neigiamą poveikį vaiko 

prisitaikymui vėliau, kai jis suaugs, taip pat galimi sunkumai tėvystėje. 

 Vaikai, ypač su emocijų, elgesio arba lėtiniais fiziniais sutrikimais, gali paskatinti simptomų 

atsiradimą arba turėti neigiamos įtakos tėvų psichikos sveikatai. 

 

Svarbu aptarti rizikos, pažeidžiamumo veiksnius, stresą 

keliančius šaltinius, taip pat stiprybės, apsauginius veiksnius, kurie 

leidžia šeimoms įveikti nepalankias situacijas. 

 

Rizika, stresoriai ir paģeidģiamumas 

 

Suaugusiųjų individualūs rizikos arba pažeidžiamumą skatinantys veiksniai patys savaime 

nebūtinai turi tiesioginį poveikį tėvystės įgūdžiams ar jų vaikų psichikos sveikatai. Tačiau kai kurie 

tėvai, (galimai) turintys psichikos sveikatos sutrikimų, susiduria su daugybe problemų.  

Esant daugiau nei vienam rizikos veiksniui, padidėja tikimybė, kad įtaka vaiko-tėvų santykiams 

yra didesnė. Esant bent trims asmens arba aplinkos rizikos veiksniams, labiau tikǟtinas 

neigiamas poveikis vaikui ir (ar) tǟvȎ psichikos sveikatai, pavyzdģiui, narkotikȎ ar alkoholio 

vartojimas, smurtas ġeimoje, nesama arba nepakankama kitȎ parama kartu didina rizikŃ 

pakenkti vaiko ir suaugusiojo psichikos sveikatai.  

Rizika taip pat gali kisti laikui bǟgant ir sukurti kitas aktualias problemas. Pavyzdžiui, vieno 

iš tėvų (ne) hospitalizavimas gali sukelti krizę šeimos gyvenime, nes gali nutrūkti kasdienių veiklų 

rutina ir pan. Siekiant veiksmingos specialistų intervencijos, reikia atsižvelgti į galimus jos rezultatus 

visai šeimai. Specialistai aktyviu asmens, turinčio psichikos sutrikimą ambulatoriniu stebėjimu-

gydymu gali padėti išvengti ligos atkryčių bei užtikrinti psichosocialinę pagalbą, tačiau tam tikromis 

aplinkybėmis stacionarus gydymas – būtinas.  

Rizikos sveikatai ir gerovei lygmuo priklauso nuo asmens savybių. Pavyzdžiui, žmonės, 

turintys tuos pačius psichikos sveikatos sutrikimus, gali patirti labai skirtingus simptomus ir elgtis 

skirtingai analogiškose situacijose.  

Todėl Ǳvertinti rizikos lygǱ, remiantis tik  diagnoze, nepakanka. Reikalingas specialistȎ 

komandos, dirbanļios su vaiku ir ġeima, asmens poreikiȎ sutrikimȎ ir galimos ġeimos Ǳtakos 

kontekste, vertinimas. 

 

 

 Apsauginiai veiksniai ir iġtekliai 

 

Veiksniai, galintys skatinti vaiko atsparumą žalingiems faktoriams – veiksniai, pagal kurių 

sąveiką nustatoma, kaip sėkmingai vaikas susidoroja su tėvų psichikos sveikatos problemomis, susiję 

su: 

 

 asmens fizinėmis savybėmis ir charakterio bruožais, pavyzdžiui vaikas, kurio raida atitinka 

normą, kuris linkęs atvirai kalbėtis ir pakankamai savarankiškas, gebės adekvačiau suvokti 

esamą situaciją bei apie ją papasakoti kitiems asmenims ar specialistams. 

 

 Santykiais su šeimos nariais. Kuo platesnis pagalbos tinklas, ypač tų asmenų, kuriais vaikas 

pasitiki, įgalina jį, esant poreikiui, kreiptis į juos ar gauti jų priežiūrą. 

 

 Aplinka, kurioje vaikas gyvena. Kuo mažiau vaikui suteikiama (skiriama) atsakomybių dėl 

tinkamos aplinkos užtikrinimo, pavyzdžiui, rūpinimusi šiluma namuose (krosnies kūrenimu), 

vandens naudojimusi, maitinimu, tuo daugiau laiko ir dėmesio jis gali skirti asmeniniams 

poreikiams.  
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 Gyvenimo įvykiais. Kuo mažiau stresinių gyvenimo įvykių (šeimos skyrybų, nuolatinių tėvų 

konfliktų, tėvų bedarbystės, gyvenamosios vietos keitimo ir kt.), tuo labiau tikėtina, kad vaikas 

lengviau įveiks sunkumus ar bus geresnė jo paties psichologinė savijauta.  

 

Atsparumo veiksniai iš dalies gali būti paveldimi, tačiau daugiausiai jie yra nulemti socialinio 

poveikio. Aplinka ir asmens genetinis paveldas sąveikauja tarpusavyje ir turi įtakos, skatinančios 

arba slopinančios vaiko gebėjimus gyventi su tėvais, turinčiais psichikos sutrikimų.  

 

 

 Rizika atsparumui 

 

Gali būti nelengva pakeisti aplinkybes, veikiančias šeimą, tačiau, skatinant ir plėtojant 

apsauginius veiksnius, galima padėti sumažinti psichikos sutrikimą turinčių tėvų galimą neigiamą 

poveikį vaikui.  

 

Visos vaikȎ apsauginǟs strategijos veikia per vieną arba daugiau iš šių procesų: 

 keičiant vaiko suvokimą apie tėvų psichikos sutrikimus. 

 Mažinant suminį rizikos faktorių efektą, kai esant kuo daugiau rizikos faktorių didėja jų žala. 

 Padedant vaikui padidinti savigarbą ir savarankiškumą. 

 Sudarant galimybes pokyčiams. 

 

Be to, galimos situacijos, kada dėmesys ir pastangos nukreipiamos konkrečioms 

intervencijoms, siekiant padidinti atsparumą, pavyzdžiui, pagalba tėvams tvarkantis namuose ar 

sprendžiant finansines problemas.  

 

 

 

 

 

Dirbant su ġeima rekomenduojama: 

 

 Visapusiškai įvertinti šeimą, jos narių gebėjimus, aplinką, kultūrinį ir socialinį 

kontekstą, pavyzdžiui, namų ruošos įgūdžius, finansų tvarkymo, darbo galimybes, 

tarpusavio santykius, tėvystės įgūdžius ir kt. 

 

 Įvertinti šeimos rizikos faktorių ir apsauginių veiksnių, sutrikimo simptomų ir tėvystės 

įgūdžių, tėvų ir vaikų ryšius. 

 

 Numatyti galimą pokyčių įtaką. 

 

 Suprasti tėvų sveikatos rizikos veiksnius ir įvertinti jų galimą įtaką šeimos gerovei.  

 

 Dėmesį sutelkti ne į patologiją, o į stipriąsias šeimos (tėvų) savybes. Skatinti šeimos 

narių tarpusavio palaikymą ir kiekvieno iš jų dalyvavimą šeimos gyvenime.  

 

 Skatinti adekvačius asmenų, kurie naudojasi psichikos sveikatos priežiūros paslaugomis, 

lūkesčius ir nuomonės dėl jų poreikių išsakymą. 

 

 Vertinti šeimą kaip vienetą ir sutelkti dėmesį į teigiamą tarpusavio priklausomybę ir 

palaikančius santykius. 

 

 Padėti tėvams suprasti savo psichikos sveikatos problemas, galimą jų poveikį vaikų 

auklėjimui, tėvų ir vaikų santykiams, tiesiogiai vaikui bei skatinti laikytis gydymo 

plano. 

Atsparumo skatinimas nereiškia finansinių galimybių pagerinimo. 

Jei vaikas yra veikiamas nuolat ir itin stipraus streso, mažai tikėtina, kad jis 

įgis (turės) atsparumą, gyvendamas finansiškai stabilioje aplinkoje. 
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 Formuoti vaiko amžių, psichologinę, socialinę brandą atitinkantį supratimą apie tėvų 

sveikatą, situaciją šeimoje, teikti informaciją apie prieinamas paslaugas. 

 

 

 

4.1. Rizikos veiksniai, susijň su vaikais 

 

Požymiai, galimai rodantys, kad vaikui ir šeimai reikia pagalbos, nebūtinai patvirtina, jog 

vienas iš suaugusių šeimos narių (galimai) turi psichikos sutrikimą. Minėti požymiai gali rodyti, jog 

vaikas patiria smurtą (šeimoje, mokykloje, kieme ar pan.) arba galbūt turi psichikos sutrikimą.  

Objektyvios situacijos ġeimoje Ǳvertinimui  (VTAS specialistui, vadovaujantis Bendrųjų vaiko 

teisių apsaugos skyrių nuostatų, patvirtintų LR Vyriausybės 2002 m. gruodžio 17 d. nutarimu Nr. 

1983 ,,Dėl Bendrųjų vaiko teisių apsaugos skyrių nuostatų patvirtinimo“ 7.37. papunkčiais, jei šeima 

įrašyta į socialinės rizikos šeimų apskaitą ir SPC socialiniam darbuotojui) siūlytina atsižvelgti į 

žemiau išvardytus rizikos požymius ir pasitelkus specialistȎ komandŃ (ikimokyklinio ar 

mokyklinio ugdymo įstaigų specialistus bei kitus specialistus, kurie dirba su vaiku ir šeima, 

pavyzdžiui, PPT psichologą, PSC socialinį darbuotoją ir kt.) visapusiškai vertinti visus žinomus 

faktus. 

 Kaimynai, artimai bendraujantys asmenys nemato, kad (galimai) psichikos sutrikimą turintis 

asmuo išeitų iš namų, išleistų vaiką į kiemą. 

 Ugdymo įstaigos darbuotojai pastebi, kad vaiko elgesys neadekvatus, jis labai tylus, 

nebendraujantis ar agresyvus. Vaikas dažnai būna neišsimiegojęs, jam trūksta asmens higienos 

įgūdžių (dažnai nelaiko šlapimo arba išmatų). 

 Vaikas neprižiūrėtas: aprengtas oro sąlygoms netinkamais drabužiais; nevedamas pas 

gydytojus; be priežasties nelanko ikimokyklinio ar mokyklinio ugdymo įstaigos, jos 

darbuotojai negali susisiekti su tėvais; žinoma (pavyzdžiui, kaimynai informavo), kad vaikas 

namuose dažnai verkia, juose dažnai triukšmaujama; vaikas vaikšto vienas gatvėje, kai jo 

amžiaus vaikas neturėtų to daryti ir (ar) lauke pastebimas vėlyvu arba ankstyvu paros laiku; 

vaikas dažnai būna alkanas, prašo maisto. 

 Vaikas (galimai) patiria fizinį smurtą (pedagogams, kaimynams, giminaičiams ar kt. 

papasakoja apie prieš jį naudojamą smurtą arba giminės, pedagogai, socialinis darbuotojas, 

vaikų dienos centro darbuotojas, kaimynai ant vaiko kūno pastebi smurto žymių – mėlynių, 

įbrėžimų, kurių jis negali paaiškinti arba paaiškinimas atrodo neadekvatus). 

 Vaikas ne pagal amžių savarankiškas. 

 Vaikas bėga nuo mamos / tėvo, nenori eiti namo, bijo. 

 Vienas iš tėvų, (galimai) turintis psichikos sutrikimą, piktinasi vaiku, elgiasi su juo priešiškai.  

 Vaikas papasakoja suaugusiajam apie neadekvatų, pasikeitusį mamos ar tėvo elgesį. 

 Ir kt. 

 

V Apie keistŃ, neadekvatȎ vaiko motinos ar tǟvo elgesǱ turi bȊti praneġta VTAS, SPC ar 

policijai bei kt. 

Atkreiptinas dėmesys į mėlynes ant vaiko kūno – vietą (pavyzdžiui, vaikai retai 

patys susižaloja sėdmenis), konfigūraciją (koks daiktas buvo naudojamas, jog atsirado 

mėlynė?), kiekį (daugybinės, skirtingų spalvų mėlynės rodo, kad yra kelių skirtingų 

dienų sumušimai). 

Vaikas gali bijoti suaugusių žmonių, išsigąsti, kai kas nors šalia verkia, netikėtai 

sujuda ar leidžia garsus. Apsirengęs netinkamais oro sąlygoms drabužiais (pavyzdžiui, 

drabužiai ilgomis rankovėmis karštą vasaros dieną gali slėpti mėlynes ar savęs 

žalojimo pasekmes). Vaikas turi kalbos sutrikimų (mikčioja), psichosomatinių skundų 

(galvos, pilvo skausmai, alpimai). Nevalingi šlapinasi ir (ar) tuštinasi (ne dėl organinių 
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Šeimoje, kurioje vienas iš tėvų ar abu (galimai) turi psichikos sutrikimą, vaikams gali būti labai 

sunku. Tačiau kiekvienas vaikas elgiasi skirtingai vienas gali būti tylus ir užsidaręs, neramus, suirzęs, 

neberuošti pamokų. Kitas – jei jaunesnio amžiaus, gali tapti labai prisirišęs prie tėvų, o paaugliai, 

priešingai – visą laisvą laiką praleisti ne namuose. Pažymėtina, kad ne visiems vaikams atsiranda 

vienokių ar kitokių problemų, kaip ir ne visi, esant tam tikroms aplinkybėms, suserga psichikos 

ligomis.  

Paprastai tėvai nepaaiškina vaikui apie savo sunkumus, nes nepripažįsta, jog turi psichikos 

sutrikimą, gėdijasi apie tai kalbėti ar kt. Vis dėlto vaikams turi būti paaiškinta. Jei suaugę asmenys 

nesikalba, vaikai patys sugalvoja jiems neaiškiems reiškiniams priežastį, ne retai daro klaidingas 

išvadas, kaltindami save. Be to, vaikai gali manyti, kad (galimai) psichikos sutrikimą turinčio tėvo / 

motinos kliedesiai – realybė.  

 

ĂKlinikine depresija serganti mama ï pavargusi, apatiġka, abejinga, vaikas 

gali manyti, kad mama nenori su juo bȊti, kad jis jai nepatinka, jo nemyli.ñ 

ĂVaikas, matydamas liȊdnŃ mamŃ, galvoja, kad jis kaltas dǟl mamos 

savijautos (kaģko nepadarǟ). Tikisi, kad jei jis bȊtȎ kitoks, mama bȊtȎ tokia kaip 

anksļiau.ñ 

ĂTǟtis visŃ naktǱ nemiegojo, nes greiļiausiai matǟ jo blogus paģymius. Vaikas 

mano, kad dǟl to, jog jis yra labai blogas, tǟtis prasitarǟ nenorintis gyventi.“ 

 

V Vaikai linkę kaltinti save, jie ima galvoti apie save kaip apie blogus žmones. Todėl jiems būtų 

lengviau susidoroti su pokyčiais šeimoje, jei jie žinotų jų priežastis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jei šeimoje neįprasta kalbėtis, visiems gali prireikti laiko to 

išmokti. Pokalbiai kuria ryšį, mažina atstumą, kurį sukuria klaidingas 

supratimas.  

Nereikia vaikams pasakoti visų sunkumų ir problemų, tačiau 

priežasčių). Ant vaiko kūno pastebimos nudegimo žymės, patinimai, pabrinkimai, 

gumbai, nubrozdinimai, nutrynimai, įdrėskimai ir kiti odos sužeidimai, lūžimai, 

įvairaus laipsnio užgijimo žaizdos. 

Vaikai nenoriai kalba apie išvardytus požymius ar minėtus rizikos veiksnius, 

dažniausiai sako, jog susižeidė patys arba atsitiktinai kas nors juos sužeidė. 

Tai pat atkreiptinas dėmesys, jei vaikas, kuriam diagnozuota depresija, pasižymi 

destruktyviu elgesiu, yra agresyvus, piktas arba atsiribojęs, nepasitikintis savimi, 

linkęs izoliuotis, perdėtai nuolankus suaugusiajam, meluoja, elgiasi kaip suaugęs 

asmuo ar pernelyg vaikiškai.  

Kalbantis su vaiku vertǟtȎ naudoti ģodģius ir paaiġkinimus, atitinkanļius jo 

amģiȎ. ĂPameni, kai sirgai (sloga, vǟjaraupiais ar kt.), tada buvai suirzňs, taļiau taip 

elgeisi ne todǟl kad nemyli mamos ar tǟļio, bet todǟl kad blogai jauteisi. Dabar 

panaġiai yra tavo mamytei (tǟļiui). Ji myli tave (kitus vaikus), bet ġiuo metu ji negali 

mums to parodyti.ñ (Ikimokyklinio amģiaus vaikui). 

ĂTu ģinai, kad kartais atskiros tavo kȊno dalys suserga, pavyzdģiui, skauda 

skrandǱ, gerklň ar kt. Kartais suserga ģmoniȎ smegenys ï dalis valdanti jausmus, 

mintis. Taip nutiko ir tavo tǟļiui (mamai). Liga turi pavadinimŃ ï ġizofrenija. Tai 

nereiġkia, kad tǟtis (mama) neprotingas (-a), tai reiġkia, jog jam (jai) reikǟs gerti 

vaistukus, kad gerai jaustȎsi.ñ (JaunesniȎjȎ klasiȎ moksleiviui). 

Jei vaikas buvo smurtinio elgesio liudininku ar stebǟjo situacijŃ, kurioje buvo 

bȊtinas policijos ir medikȎ Ǳsikiġimas (pavyzdģiui, priverstinis iġveģimas Ǳ gydymo 

ǱstaigŃ), nemenkinkite vaiko jausmȎ. ĂTǟvelis tiesiog neģino, kas jam geriausia. Ġiuo 

metu jam saugiausia ligoninǟje. Joje tǟvelis gali pasijusti geriau. Pameni, tau irgi yra 

tekň daryti tai, ko tu nenori. GalȎ gale tau tai iġǟjo Ǳ naudŃ (pateikti pavyzdǱ). Taigi 

ġiandien kiti ģmonǟs turi nusprňsti, kas tǟļiui yra geriausia.ñ 
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nereikia slėpti to, kas akivaizdžiai turi įtakos šeimos funkcionavimui.  

 

V SPC, PSC socialinis darbuotojas turėtų paskatinti / motyvuoti tėvus, atsižvelgus į vaiko amžių, 

pasakyti jam, jog jis (ji) gydosi. Jei vaikas vyresnio amžiaus, galite aptarti vaistų šalutinį 

poveikį. Vaikai neturi manyti, kad tėvų gerovė priklauso nuo jų.  

 

Tėvams pasireiškiantys psichikos sutrikimų simptomai neišvengiamai persipina su 

vaikų-tėvų santykiais. 

Pavyzdžiui, psichikos sutrikimų turintis asmuo dažnai būna suirzęs. Tokį asmenį 

gali supykdyti menkiausias dalykas. Juk vaikai kartais palieka nesutvarkytą kambarį, 

išlieja pieną, neklauso tėvų prašymų, gauna blogą pažymį ir t. t. Minėtas vaikų elgesys 

gali išmušti tėvus iš pusiausvyros: tėvai gali pulti į ašaras, užsidaryti viename iš 

kambarių ar pan. Tokiu atveju ir vaikai, ir tėvai galvoja, kad dėl visko kaltas vaikas. 

Tačiau perdėta tėvų reakcija kilo ne dėl vaiko kaltės, bet dėl psichikos sutrikimo, dėl 

padidėjusio suaugusiojo jautrumo. 

Tokiais atvejais tėvai turėtų vaikams pasakyti, jog sureagavo per stipriai, kad tai 

įvyko ne dėl jų kaltės. PSC arba SPC socialinis darbuotojas turėtų aptarti tokius atvejus 

su (galimai) psichikos sutrikimą turinčiu asmeniu arba kitu suaugusiu šeimos nariu.  

 

V Jei šeimos nariui (-ams) diagnozuota depresija ir vaikas į sunkumus reaguoja atsiribodamas, yra 

melancholiškas, reikėtų jį skatinti išsikalbėti. Tai padėtų jam laiku suteikti pagalbą. Tuo atveju, 

jei vaikas nenori bendrauti su šeimos nariais ar specialistu, galima nurodyti nemokamos 

emocinės paramos telefonu ar elektroniniu paštu tarnybas (kontaktus rasite rekomendacijȎ 

priede). 

 

Vaikas gali padėti atlikti kai kuriuos namų ūkio darbus, tarp jų 

ir rūpinimąsi jaunesniais broliais ar seserimis. Kaskart svarbu įvertinti, 

ar tai ne per didelė atsakomybė, nes vaikui reikia laiko ir savo 

pomėgiams, laisvalaikiui su draugais. 

Pažymėtina, kad kai šeimoje yra problemų, vaikai neretai 

apleidžia savo pomėgius, nes: nebeturi tam energijos; atlieka namų 

buities darbus; nedrįsta išeiti iš namų, nes nerimauja dėl mamos / tėvo 

sveikatos ar gyvybės; mano, kad linksmintis jam tiesiog negalima. 

 

V Būtina skubi specialistų pagalba, jei vaikas grasina susižaloti (arba matosi žalojimosi randai) ar 

kalba apie savižudybę, nebūtinai ją įvardydamas, tačiau užsimindamas apie išėjimą, apie tai, 

kad jam viskas jau per sunku, kad nebegali visko ištverti ir pan.  

Suaugusieji (šeimos nariai, specialistai) turėtų rimtai sureaguoti, jei vaikas piešia ir kalba 

apie mirtį, elgiasi rizikingai, pavyzdžiui, gatvėje. Tokį vaikų elgesį, kalbas, suaugusieji 

ignoruoja arba priešiškai reaguoja, teigia, kad tokiu elgesiu vaikas tenori sulaukti dėmesio. 

Tačiau tas dėmesys ir yra svarbu! Vaikas siekia atkreipti dǟmesǱ (sŃmoningai ar 

nesŃmoningai) Ǳ nepatenkintus jo poreikius, rodo, jog jam reikia pagalbos. Todǟl, kol ne 

vǟlu, bȊtina reaguoti ir suteikti atitinkamŃ pagalbŃ (palaikyti, iġklausyti, jei reikia, 

nukreipti  pas specialistus). 

 

V Aukščiau minėtu atveju svarbu įvertinti, kokio lygio yra savižudybės ar savęs žalojimo rizika 

(daugiau informacijos ġia tema rasite priede, papildomoje informacijoje), jog būtų tinkamai 

sureaguota: kreiptis į psichologą (PPT, PSC, ugdymo įstaigos ar kt.) dėl konsultacijų ar į 

greitąją medicinos pagalbą, jog vaikas būtų įvertintas gydytojo psichiatro ir, jei būtina, 

hospitalizuotas.  
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V Būtų gerai, jei įmanoma, kad apie situaciją šeimoje žinotų su vaiku kasdien bendraujantys 

specialistai (auklėtoja, socialinis pedagogas). Jie galėtų geriau suprasti vaiko elgesio pokyčius, 

stebėtų jį ir, jei būtų poreikis, galėtų operatyviai reaguoti – pranešti apie riziką VTAS 

specialistui ar SPC socialiniam darbuotojui.  

 

V Žinoma, vaikų tėvai dažniausiai nenori, kad aplinkiniai aptarinėtų jų šeimos situaciją. Vis tik 

labai svarbu vertinti vaiko gerovę. Būtent ji turėtų būti specialistų darbo su šeima prioritetu. 

Vertėtų specialistams skatinti tėvus, kad ugdymo įstaigos darbuotojai turėtų bent minimalios 

informacijos apie šeimoje patiriamus sunkumus. 

 

Problemų su vaikais aptarimas ir 

sprendimas, kartu įtraukiant šeimos narius, 

bei specialistus, skatina teigiamą vaiko raidą 

bei ugdo reikalingus gyvenimo įgūdžius. 

 

Vaikui gali kilti įvairių klausimų. Ir šeimos nariai, ir specialistai (pavyzdžiui, 

SPC, PSC socialinis darbuotojas, VTAS specialistas) turėtų būti pasirengę į juos 

atsakyti: 

- Kodėl mamytė (tėvelis) taip elgiasi? 

- Ar jis dėl to kaltas? 

- Ar taip bus ir toliau? 

- Ar mama (tėvelis) vis dar jį myli? 

- Kas jam bus, jei šeima iširs? 

- Ar jis irgi susirgs tokia liga kaip mama (tėtis)? 

 

Valstybinio psichikos sveikatos centro interneto svetainǟje galite rasti informacinǱ leidinǱ 

vaikams ĂKas atsitiko tavo tǟvams?ñ, kuris atsakys Ǳ aukġļiau iġvardytus ir kitus 

rȊpimus klausimus http://www.vpsc.lt/kasatsitikotavotevams.pdf 

 

 Šeimos nariai ir specialistai turėtų kalbėti apie jausmus, kad vaikai matytų 

tinkamą pavyzdį. Taip pat būkite pasirengę išklausyti vaiką. 

 Skirkite kuo daugiau dėmesio, palaikykite akių kontaktą. 

 Pasitikslinkite, kaip supratote vaiko žodžius, elgesį. 

 

Gali tekti patarti, kaip vaikui reaguoti į kitų žmonių elgesį dėl jo tėčio (mamos) 

psichikos sutrikimo: 

 paaiškinkite vaikui, jog kai kuriems žmonėms sunku suprasti psichikos sutrikimų 

turinčius asmenis, nes jie gali turėti apie psichikos sutrikimą klaidingų įsitikinimų. 

 Kuo vaikas geriau supras psichikos surikimą, tuo jis lengviau galės tai paaiškinti 

kitiems. 

 Sumodeliuokite su vaiku situacijas, kuriose jis gali atsidurti, kad vaikas, joms 

įvykus žinotų, ką sakyti, kaip elgtis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nesakykite: ĂTu taip smarkiai pyksti ant manňs ir tǟļio, nes jis reikalauja daug dǟmesio?ñ 

Verļiau sakykite: ĂVisŃ vakarŃ trankei duris. Ar tu dǟl ko nors pyksti? Galime apie tai 

pasikalbǟti.ñ, ĂNieko tokio, jei tu pyksti ant tǟļio ar mamos. Vis dǟlto toks elgesys nǟra 

tinkamasñ. 

Jei vaikas pasidalijo išgyvenimais, 

kurie jumyse sužadino stiprius jausmus 

(pyktį, liūdesį, kaltę), neišliekite jų ant 

vaiko. Tai gali sulaikyti vaiką nuo 

atviravimo ateityje. Išlikite objektyviais 

profesionalais. 

http://www.vpsc.lt/kasatsitikotavotevams.pdf
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4.2. Rizikos veiksniai, susijň su suaugusiaisiais 

 

 Tėvai ar vienas iš tėvų neišeina iš namų.  

 Tėvai ar vienas iš tėvų niekada nereaguoja į kvietimus atvykti į tam tikras įstaigas. 

 Psichikos liga galimai sergantis asmuo nieko neįsileidžia į namus, atsisako bendrauti. 

 Tėvai ar vienas iš tėvų apatiški (-as/-a), didesnę dienos dalį miega, nenuveda vaiko į 

ikimokyklinio ugdymo įstaigą, nes, pavyzdžiui, pramiega. 

 Atėjus į namus, duris atidaro vaikas, o tėvai ar vienas iš jų miega. 

 Valgis namuose neruošiamas. 

 Tėvai ar vienas iš jų neadekvačiai bendrauja su vaiku ir jį auklėja. 

 Tėvai ar vienas iš jų neužtikrina vaiko saugumo, pavyzdžiui, aštrūs daiktai ir vaistai padėti 

vaikui prieinamoje vietoje. 

 Namuose nesaugi vaikui (mažamečiui) aplinka, pavyzdžiui, kambario ar balkono langas 

atidarytas. 

 Tėvų ar vieno iš tėvų emocijos dažnai keičiasi, gaunami nusiskundimai, kad šeimos namuose 

dažnai ant vaiko šaukiama. 

 Šalia (įtariamo) psichikos sutrikimo yra priklausomybių ligos (asmuo vartoja psichoaktyvias 

medžiagas). 

 Tėvų arba vieno iš tėvų netinkama apranga (pavyzdžiui, apsirengę ne pagal metų laiką, 

vaikščioja tik su apatiniais). 

 Nevalingas valgymas.  

 Ir kt. 

 

Negebėjimas prisitaikyti prie socialinės aplinkos, nekontroliuojamas elgesys dėl ligos paūmėjimo, vaistų 

nevartojimas, piktnaudžiavimas psichoaktyviomis medžiagomis, emociniai ir elgesio sutrikimai bei kontrolės 

praradimas, žalojantis bendravimas su vaiku, savęs žalojimas, nesidomėjimas vaiko interesais, apatiškumas, 

vaiko nuo aplinkos izoliavimas – tokiais atvejais svarbus VTAS, sveikatos priežiūros specialistų ir (ar) 

policijos žinojimas apie atitinkamą šeimą, siekiant efektyvios ir reikiamu laiku atliktos intervencijos. 

 

 Socialinis darbuotojas gali (galimai) psichikos sutrikimą turinčio asmens (arba jo šeimos narių) 

klausti: 

- Ar laiku einate miegoti?  

- Ar jums sunku atsikelti?  

- Ar gaminate pusryčius (sau, vaikams)? 

- Ar galite apsirengti švariais drabužiais? Kaip dažnai keičiate juos vaikui (-ams)? Ar šį mėnesį, 

savaitę įpročiai keitėsi? Darėte tai rečiau?  

 

Gali būti, kad vienam asmeniui, kuris (galimai) turi psichikos sutrikimų, labai sudėtinga 

pasirūpinti buitimi, higiena (net jei jis ir turi socialinių įgūdžių). Vertėtų, jei yra kitų suaugusių 

šeimos narių, skatinti pasidalyti atsakomybėmis, bent laikinai.  

 

V Jeigu asmeniui diagnozuotas psichikos sutrikimas ir kyla ǱtarimȎ, kad jis negali tinkamai 

rȊpintis vaiku (-ais), rekomenduotina VTAS specialistui raštu kreiptis į gydytoją psichiatrą su 

prašymu informuoti, ar minėtas asmuo, įvertinus jo sveikatos būklę, gali pasirūpinti savimi ir 

vaiku (-ais). 

 

Jeigu psichikos sutrikimą turintis asmuo anksčiau vesdavo vaiką į darželį, o dabar dažnai 

(arba visai) nenuveda, pramiega, vaiką aprengia netinkamai, nenuveda vaiko pas gydytoją, be 

to, vaiko elgesys pasikeičia (neretai jis elgiasi netinkamai), reikėtų kreiptis pas gydytoją 

psichiatrą dėl ligos eigos prognozės. Gali būti, kad asmeniui, kurio liga progresuoja, reikia 

pagalbos, taip pat gali iškilti laikinosios globos vaikui nustatymo klausimas. Tokia informacija 
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svarbi VTAS, siekiant vykdyti Bendruosiuose vaiko teisių apsaugos skyrių nuostatuose 

nustatytas funkcijas. 

Prieš priimant sprendimą dėl vaikų globos visų pirma šeimai turėtų būti teikiamos 

paslaugos / pagalba namuose. Pavyzdžiui, galbūt šeimai reikia lankančio ją žmogaus, kad jis 

kurį laiką kas rytą ateitų, prižadintų ir primintų, jog reikia nuvežti vaiką į darželį, užtikrintų, kad 

vaikas būtų aprengtas pagal oro sąlygas ir pan. Tai galėtų būti šeimos narys, giminaitis, 

kaimynas ar kitas asmuo, kuris neatliktų darbų už psichikos sutrikimą turintį tėvą ar motiną, bet 

primintų, paskatintų, patartų, pamotyvuotų, pabūtų šalia. 

 

V. ǰstaigȎ ir specialistȎ funkcijos, bendradarbiavimo galimybǟs, dirbant su 

asmenimis, kuriems diagnozuotas (ar Ǳtariamas) psichikos sutrikimas (-ai) 

5.1. Kai esama ǱtarimȎ, jog vaikui (-ams) nesaugu ġeimoje 

 

Jeigu įtariama, kad šeimos narys naudoja prieġ nepilnametǱ fizinǱ, psichologinǱ smurtŃ, 

seksualinň prievartŃ ar nepriģiȊri vaiko, apie tai asmuo turi informuoti  vaiko teisiȎ apsaugos 

skyriȎ ir (ar) policijŃ (LR vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymas (1996 m. kovo 14 d. Nr. I-

1234); LR civilinis kodeksas ir kt.). Individualiu atveju gali būti taikomos LR Apsaugos nuo smurto 

artimoje aplinkoje įstatymo (toliau – ANSAA įstatymas) nuostatos. 

  
 

 

 

V Pagal ANSAA įstatymo 6 straipsnio ĂSmurto patyrusio asmens apsaugos uģtikrinimo 

priemoniȎ taikymasñ 1 dalį „policijos pareigȊnas, užfiksavęs smurto artimoje aplinkoje įvykį, 

nedelsdamas imasi priemoniȎ apsaugoti smurtŃ patyrusǱ asmenǱ ir, atsiģvelgdamas Ǳ 

nustatytas aplinkybes, pradeda ikiteisminǱ tyrimŃ <...>.ñ  

 

V ANSAA įstatymo 9 straipsnio Pagalbos organizavimas 3 dalyje nustatyta, kad Ă<...> policijos 

pareigȊnai nedelsdami, bet ne vǟliau kaip kitŃ darbo dienŃ, praneġa VTAS, jeigu 

nepilnametis patyrė smurtą artimoje aplinkoje, buvo jo liudininkas, gyvena aplinkoje, kurioje 

smurtauta, arba jeigu įtariamas smurtavęs asmuo yra nepilnametis“. 

 

V Vadovaujantis 2011 m. sausio 27 d. Nr. 17.3-40/D4-45/11-1 LR generalinǟs prokuratȊros, 

socialinǟs apsaugos ir darbo ministerijos ir vaiko teisiȎ apsaugos kontrolieriaus Ǳstaigos 

bendradarbiavimo susitarimo 3.1. papunkčiu teritorinių prokuratūrų prokurorai ar jų pavedimu 

ikiteisminio tyrimo pareigūnai informuoja VTAS apie ikiteisminius tyrimus (teikia informaciją 

apie jų pradėjimą, priimtą galutinį procesinį sprendimą, kitą būtiną informaciją) 3.1.1.–3.1.9 

papunkčiuose numatytais atvejais.  

 

V Vadovaujantis Lietuvos policijos generalinio komisaro 2009 m. gruodģio 1 d. Ǳsakymu Nr. 5-V-

893 patvirtintu Vieġosios policijos prevencijos padalinio specialisto (nepilnamečių reikalų 

policijos pareigūno) tarnybinǟs veiklos apraġo 8.6 papunkļiu, policijos pareigȊnai 

informuoja VTAS apie nustatytus vaiko teisių pažeidimo faktus: 

 vaiko teisių pažeidimo faktus. 

 Vaikus, likusius be tėvų ar globėjų (rūpintojų) globos, vaikus, kuriems dėl sveikatos būklės ar 

kitų priežasčių reikalinga neatidėliotina pagalba; 

 Tėvus ar kitus vaiko atstovus pagal įstatymą, neatliekančius pareigos dorai auklėti ir prižiūrėti 

vaikus, piktnaudžiaujančius savo teisėmis ar pareigomis ir savo elgesiu darančius jiems 

neigiamą įtaką, žiauriai su vaikais besielgiančius, seksualiai juos išnaudojančius. 

Policijos vaidmuo 
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 Vaikus, kurie nelanko mokyklos (7‒16 metų vaikai, kurie nėra įtraukti į jokios mokymo 

įstaigos sąrašą) ar nereguliariai ją lanko, pašalintus iš mokyklos.  

 

V Išvardytais atvejais policijos pareigūnai praneša VTAS raġtu per 3 darbo dienas nuo 

informacijos paaiġkǟjimo dienos.  

 

V Neatidǟliotinais atvejais, susijusiais su vaiko teisių ir teisėtų interesų pažeidimais, kai dėl tam 

tikrų aplinkybių būtina nedelsiant spręsti vaiko paėmimo iš jo tėvų arba globėjų (rūpintojų) 

klausimą, jeigu yra galimybė, nedelsiant susisiekiama su VTAS specialistais ir derinami 

veiksmai. 

 

 

 

 

VTAS specialistas, gavęs informaciją apie įtarimus, kad vaikui nesaugu šeimoje, kur vienas 

arba vienintelis iš tėvų (galimai) turi psichikos sutrikimą, turi iġsiaiġkinti situacijŃ:  

 

V Surinkti  iš įstaigų (ikimokyklinio ar mokyklinio ugdymo įstaigos, sveikatos priežiūros, 

ligoninės, PSC, vaikų dienos centro, lankomo būrelio ir kt.) informaciją apie vaiko raidą, 

sveikatą, charakteristiką, jo priežiūrą, tėvo / motinos sveikatos būklę (jei kyla įtarimų, jog 

asmuo gydosi ar gydo vaiką ne vienoje gydymo įstaigoje, kreiptis į jas su motyvuotu prašymu 

dėl informacijos apie asmenų sveikatą suteikimo). 

 

Visapusiškam (ne tik buitinių sąlygų) šeimos situacijos įvertinimui, 

ypač kalbantis su vaiku, siūlytina naudoti Valstybės vaiko teisių apsaugos 

ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

parengtą klausimyną „Tėvų galimybių ir gebėjimų užtikrinti vaiko 

poreikių patenkinimo klausimynas“ (klausimynas pasiekiamas adresu 

http://www.vaikoteises.lt/lt/informacija_skyriams/metodines_rekomendaci

jos/). 

 

V Organizuoti atvejo peržiūrą dėl sprendimų ir socialinės pagalbos teikimo, spręsti dėl šeimos 

įrašymo į socialinės rizikos šeimų apskaitą, galimo vaiko paėmimo iš šeimos ir pan.  

 

V Vertinti ir identifikuoti  šeimos stipriąsias ir silpnąsias puses. 

 

Atsižvelgus į rizikos faktorius ir apsauginius veiksnius (IV dalis), svarstyti klausimą dėl šeimos 

įrašymo į socialinės rizikos šeimų apskaitą, vadovaujantis LR socialinės apsaugos ir darbo ministro 

2006 m liepos 28 d. įsakymu „Dėl socialinės rizikos šeimų, auginančių vaikus, apskaitos 

savivaldybės vaiko teisių apsaugos tarnyboje (skyriuje) tvarkos aprašo patvirtinimo.“  

 

V Jei gautas pranešimas, kad iġkilusi reali grǟsmǟ vaikui konkrečiu momentu, VTAS skubiai 

(kai kuriose savivaldybėse kartu su SPC, PSC socialiniu darbuotoju, policija ) vyksta Ǳ Ǳvykio 

vietŃ ir įvertina situaciją, priima sprendimą dėl vaiko iš šeimos paėmimo. 

 

VTAS specialisto vaidmuo 

http://www.vaikoteises.lt/lt/informacija_skyriams/metodines_rekomendacijos/
http://www.vaikoteises.lt/lt/informacija_skyriams/metodines_rekomendacijos/
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Paėmus vaiką iš šeimos ar kitos jo buvimo vietos, kai tėvai (tėvas, 

motina) pažeidžia vaiko teises ir geriausius interesus, VTAS laikinai 

apgyvendina vaiką kitoje šeimoje arba socialinės globos įstaigoje, iki 

išsprendžiami vaiko grąžinimo tėvams arba vaiko globos (rūpybos) 

nustatymo klausimai (LR Vyriausybės 2002 m. gruodžio 17 d. nutarimu Nr. 

1983 ,,Dėl Bendrųjų vaiko teisių apsaugos skyrių nuostatų patvirtinimo“ 8.3 

papunktis).  

Paminėtina, jog laikinosios globos tikslas – grąžinti vaiką į šeimą. Tuo 

atveju, jei neįmanoma pasiekti laikinosios globos tikslo, svarbu vaiką rengti 

globai (rūpybai) ir spręsti tėvų (tėvo, motinos), dėl kurių kaltės vaikas buvo 

paimtas iš šeimos, valdžios ribojimo klausimą, taip pat esant poreikiui 

kreiptis į teismą dėl laikinųjų apsaugos priemonių konkrečiu atveju 

taikymo. 

 

Situacija, kada vienišas tėvas ar motina (gali būti) paguldomi į ligoninę ir niekas jo (jos) vaiku 

(-ais) negali pasirūpinti, tai privalo būti numatyta, kiek įmanoma, iš anksto. Suplanuotas laikinas 

apgyvendinimas turi būti aptartas ir su vaiku (-ais) atitinkamai pagal jo (jų) amžių. Iš anksto turėtų 

būti žinoma, kur vaikas, jei prireiktų, galėtų laikinai pagyventi. Tokie veiksmai turi būti suderinti su 

SPC darbuotoju. 

 

 

 

 

 

Turint įtarimų, jog vaikui gali būti nesaugu šeimoje SPC socialinis darbuotojas motyvuoja 

psichikos sutrikimą turintį asmenį kreiptis į PSC, esant poreikiui jį palydi, taip pat informuoja VTAS 

ir sutelkia šeimos narių ir artimųjų pagalbą vaikų priežiūrai, inicijuoja šeimos įrašymo į socialinės 

rizikos šeimų, auginančių vaikus apskaitą, klausimo svarstymą.   

 

Suplanuotas laikinas apgyvendinimas turi būti aptartas ir su vaiku atitinkamai pagal jo amžių. 

Iš anksto turėtų būti žinoma, kur vaikas, jei prireiktų, galėtų laikinai pagyventi. Tokie veiksmai turi 

būti suderinti su VTAS specialistu. 

 

V SPC darbuotojai ir (arba) nevyriausybinių organizacijų atstovai turėtų skirti dėmesį 

socialiniams ir medicininiams (galimai) psichikos sutrikimą turinčio asmens poreikiams. 

Svarbu padǟti sprňsti būsto, įdarbinimo ar alternatyvaus užimtumo, finansinės paramos 

klausimus. Inicijuoti  socialinės paramos tinklo plėtimą ir (ar) palaikymą. 

 

V Skatinti šeimos narius kartu su psichikos sutrikimą turinčiu asmeniu ir gydančiu gydytoju 

aptarti vaistų vartojimą, jų šalutinį poveikį. Informavimas apie medikamentinǱ gydymŃ bei 

nuolatinis jo poveikio vertinimas gali paskatinti laikyti s vaistȎ vartojimo susitarimo.  

 

V Iġsiaiġkinti šeimos lūkesčius ir juos aptarti  su kompetentingais specialistais, nuolatos juos 

vertinti  (realumą, galimybes). 

 

V Vertinti ir identifikuoti  šeimos stipriąsias ir silpnąsias puses.  

Atsižvelgus į rizikos faktorius ir apsauginius veiksnius (IV dalis), teikti siūlymą VTAS dėl 

šeimos įrašymo į socialinės rizikos šeimų apskaitą.  

SPC socialinio darbuotojo vaidmuo 
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 Teikti informaciją arba nukreipti (galimai) psichikos sutrikimą turintį asmenį ir (arba) jo 

šeimos narius pas PSC socialinį darbuotoją, kuris nuolatos informuotų apie ligą, galimus 

atkryčius ir pan.  

 

 Pasiūlyti šeimai lankyti paramos grupę (jei tokia savivaldybėje yra). Jei šeimai sunku 

susitaikyti su artimojo turimu psichikos sutrikimu, rekomenduotina emocinė pagalba, 

kurią telefonu teikia nemokamos linijos arba PSC specialistai. 

 

 Parengti arba padėti šeimos nariams parengti krizės planą (žr. I dalies 1.1.3. skyrių). 

 

 Skatinti šeimos narių atvirą bendradarbiavimą, kalbėjimąsi, nes asmenys, (galimai) 

turintys psichikos sutikimų, paprastai nedalyvauja šeimos pokalbiuose, jų nuomonės 

nesiteiraujama, su jais nesitariama. Kaip tai pasiekti, galėtų patarti PSC socialinis 

darbuotojas, gydantis gydytojas.  

 

 Skatinti, kad būtų plečiamas socialinis paramos tinklas. Asmenys dėl šeimos narių, 

turinčių psichikos sutrikimą paprastai pasitraukia iš įprastų socialinės paramos tinklų (dėl 

pervargimo, gėdos jausmo ir pan.). Rūpinimasis psichikos sutrikimą turinčiu asmeniu 

neturėtų užgožti viso gyvenimo. Be to, bendravimo (ne tik su šeimos nariais) reikia ir 

psichikos sutrikimą turinčiajam. Socialinių įgūdžių ugdymas gali suaktyvinti socialinį 

gyvenimą. Minėtus įgūdžius neretai padeda ugdyti psichikos sutrikimą turinčio asmens 

broliai, seserys ir draugai.  

 

V Kilus įtarimui ar pastebėjus, jog šeimoje vyksta neigiami pokyčiai arba kelis kartus iš eilės 

neradus šeimos narių namuose ir nepavykus susisiekti telefonu, socialinis darbuotojas, esant 

poreikiui, informuoja VTAS, o esant pagrindui, informuoja ir policiją. 

 

 

 

 

V Suteikti turimą informaciją apie šeimą ar vaiką SPC socialiniam darbuotojui, VTAS specialistui 

(laikantis konfidencialios informacijos teikimo principų). 

 

V Bandyti užmegzti ryšį su šeima, apsilankant šeimoje kartu su SPC socialiniu darbuotoju. 

 

V Suteikti šeimai informaciją apie PSC teikiamas paslaugas. 

 

V Pasiūlyti individualią socialinio darbuotojo konsultaciją. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Artimieji gali išgyventi nerimą ir depresiją. Tai gali 

sumažinti jų gebėjimą bendradarbiauti, padėti (galimai) psichikos 

sutrikimą turinčiam asmeniui, ypač vaikui. 

PSC socialinio darbuotojo vaidmuo 

Atkreiptinas dėmesys, kad vadovaujantis Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių 

darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų, patvirtintų LR sveikatos apsaugos 

ministro ir socialinės apsaugos ir darbo ministrų 1999 m. spalio 6 d. įsakymu Nr. 432/77, 10.6. 

papunkčiu, socialiniai darbuotojai, atlikdami savo pareigas, bendradarbiauja ir koordinuoja 

savo veiklą su kitomis institucijomis, konsultuojasi su kitų institucijų socialiniais darbuotojais; 

koordinuoja santykius su šeima, darboviete ir padeda spręsti iškilusius konfliktus ir kt.  

Sveikatos priežiūrų socialiniai darbuotojai turi teisę gauti darbui reikalingą informaciją 

iš įvairių valstybės, savivaldybių bei kitų įstaigų ir ją analizuoti bei teikti pasiūlymus įstaigai ir 

kitoms institucijoms dėl socialinio darbo gerinimo.   
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V Informuoti apie diagnozavimo ir gydymo ypatumus (informacijos teirautis raštu, kviesti 

dalyvauti atvejo peržiūrose). 

 

P Atlikti pirminį asmens psichikos sveikatos būklės įvertinimą. 

 

P Esant poreikiui, teikti psichikos sveikatos priežiūros paslaugas namuose. 

 

V Esant poreikiui, informuoti VTAS apie psichikos sutrikimą turinčio asmens keliamą grėsmę 

nepilnamečiui vaikui. 

 

 

 

 

Susisiekti su VTAS, kai kyla įtarimų dėl vieno iš tėvų ar abiejų psichikos sveikatos būklės, jei 

pastebimi I ir (ar) IV dalyse išvardyti požymiai. 

 

Ugdymo įstaigos socialinis pedagogas: 

V Vertina vaiko socialines problemas ir poreikius. Vertina ir padeda spręsti problemas, susijusias 

su įvairiais vaikams kylančiais sunkumais (pagrindinių vaiko reikmių tenkinimo, saugumo 

užtikrinimo), dirba su vaikais, priklausomais nuo alkoholio, narkotinių medžiagų, patiriančiais 

seksualinį ir fizinį išnaudojimą, vykdo saviraiškos ir saviaktualizacijos, mokymosi motyvacijos, 

lankomumo, užimtumo, emocinių ir elgesio bei kitų problemų sprendimo prevencines 

programas. 

 

V Planuoja socialinės pagalbos teikimo vaikui procesą ir dalyvauja jame. Padeda tėvams ar vaiko 

atstovams pagal įstatymą ugdyti vaiką; suprasti jo socialinius ir psichologinius poreikius, jų 

tenkinimo svarbą, geriau suprasti vaiko, turinčio vystymosi sunkumų, poreikius, tėvų teises ir 

pareigas. Informuoja tėvus apie jų teisę gauti socialinę ir pedagoginę pagalbą. 

 

V Informuoja švietimo įstaigos administraciją, pedagogus, kitus specialistus apie probleminę 

situaciją, užtikrinant konfidencialumą. 

 

V Dirba su asmeniu (individualus darbas) – vaiku, tėvais vaiko atstovais pagal įstatymą, 

bendradarbiauja su pedagogais ir kitais švietimo įstaigoje dirbančiais specialistais. 

 

V Palaiko ryšius su įvairiomis valstybinėmis įstaigomis ir nevyriausybinėmis organizacijomis, 

teikiančiomis socialinę, psichologinę ir teisinę pagalbą. 

 

V Užtikrina vaikų teises ir gina jas švietimo, teisėsaugos ir kitose institucijose. 

 

V Lanko vaikus jų namuose, jeigu klasės auklėtojas neturi tam galimybių. 

 

V Susisiekia su VTAS arba su SPC socialiniu darbuotoju, jei pastebi požymius, rodančius, kad 

vaiko gerovei šeimoje galimai iškilo grėsmė (žr. IV dalį).  

 

Gydytojo psichiatro (dirbanļio PSC) vaidmuo 
 

Ugdymo Ǳstaigos darbuotojo / socialinio pedagogo vaidmuo 
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2001 m. gruodžio 14 d. Nr. 1667 LR švietimo mokslo ministro įsakymas „Dėl socialinio 

pedagogo kvalifikacinių reikalavimų ir pareiginių instrukcijų patvirtinimo“ nustato reikalavimus 

socialinio pedagogo pareigybei. Atkreiptinas dėmesys, kad kiekvienoje savivaldybės ugdymo 

įstaigoje pareigybės gali būti koreguotos, tad dėl socialinio pedagogo funkcijų (pareigybės 

aprašymo) Jūsų savivaldybėje reikia teirautis konkrečios švietimo įstaigos administracijos. 

 

Pabrǟģtinas nuolatinis tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Dirbdami kartu specialistai 

gali Ǳvertinti vaiko / ġeimos psichikos sveikatŃ, fizinň bȊklň, patirtos prievartos ar smurto 

poveikǱ, pagalbos poreikǱ ar jos rezultatus. 

 

 

5.1.1. Ryġio su ġeima palaikymas 

 

 

 

 

VTAS specialistas, socialinės pagalbos teikimo šeimai procese, gavęs informaciją apie 

iškilusią realią grėsmę vaikui, privalo skubiai Ǳvertinti situacijŃ ir priimti sprendimŃ dėl vaiko 

paėmimo iš jam nesaugios aplinkos tikslingumo. 

Tokiu atveju, kai šeimai jau teikiama socialinė pagalba, labiausiai tikėtina, kad padidėjusią 

grėsmę vaikui pastebės, įvertins SPC arba PSC socialinis darbuotojas, mokyklos socialinis pedagogas 

arba klasės ar ikimokyklinės ugdymo įstaigos grupės auklėtoja.  

 

V Organizuoti atvejo peržiūrą dėl sprendimų ir socialinės pagalbos teikimo, spręsti dėl šeimos 

įrašymo į socialinės rizikos šeimų apskaitą, galimo vaiko paėmimo iš šeimos ir pan.  

 

V ǰvertinti ir identifikuoti šeimos stipriąsias ir silpnąsias puses. 

 

V Jei gautas pranešimas, kad iġkilusi reali grǟsmǟ vaikui konkrečiu momentu, VTAS skubiai 

(kai kuriose savivaldybėse kartu su SPC, PSC socialiniu darbuotoju, policija), vyksta Ǳ Ǳvykio 

vietŃ ir įvertina situaciją, priima sprendimą dėl vaiko iš šeimos paėmimo tikslingumo.  

 

VTAS, gavęs informaciją, kad tėvas ir (ar) motina 

nebendradarbiauja su socialiniu darbuotoju, neįsileidžia į namus, 

arba bendrauja su socialiniu darbuotoju, bet nevykdo 

įsipareigojimų, neatsižvelgia į rekomendacijas, nekeičia savo 

netinkamo elgesio, situacija šeimoje negerėja, organizuoja 

atvejo perģiȊrŃ. Jos metu visi pagalbos procese dalyvaujantys 

specialistai bei kiti, su vaiku ir tėvu / motina, artimai susiję 

asmenys, pasidalija informacija, aptaria tolesnės pagalbos šeimai 

teikimo galimybes, vertina vaiko paėmimo iš šeimos būtinybę, 

imasi pagal kompetenciją teisės aktuose numatytų veiksmų 

vaiko teisėms ir geriausiems interesams užtikrinti.  

 

 

 

 

SPC socialinis darbuotojas, dirbantis su šeima, nuolat stebi ir vertina situaciją joje, kartu su 

šeimos nariais planuoja veiklą, aptaria ir sudaro veiksmų planą, tarpininkauja, bendradarbiauja su 

VTAS, PSC, ugdymo įstaigų pedagogais, šeimos gydytoju, NVO ir kt. 

 

VTAS specialisto vaidmuo 

SPC socialinio darbuotojo vaidmuo 
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V SPC socialinis darbuotojas siekia palaikyti ryšį su šeima ir neprarasti jo. Labai svarbus asmens 

(galimai) turinčio psichikos sutrikimą pasitikėjimas darbuotoju, kuris stebi šeimą bei  

koordinuoja pagalbos šeimai procesą.  

 

V SPC socialiniai darbuotojai periodiškai ir prireikus, teikia informaciją VTAS apie situaciją 

šeimoje.  

 

V SPC socialinis darbuotojas teikia kompleksinę pagalbą šeimai: konsultuoja jai rūpimais 

klausimais, rūpinasi materialiniais, būsto, vaikų ugdymo, šeimos sveikatos ir kitais šeimos 

narių poreikiais.  

  

V Kilus įtarimui ar pastebėjus, jog šeimoje vyksta neigiami pokyčiai arba kelis kartus iš eilės 

neradus šeimos narių namuose ir nepavykus susisiekti telefonu, socialinis darbuotojas, esant 

poreikiui, informuoja VTAS, o esant pagrindui, informuoja ir policiją. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V PSC socialinis darbuotojas konsultuoja asmenį arba (ir) šeimą, reikalui esant, nukreipia pas 

psichologą, gydytoją psichiatrą. 

 

V Įtraukia vaiką į grupės užsiėmimus, vedamus PSC. 

 

V Įtraukia tėvus į grupės užsiėmimus, organizuojamus PSC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Informuoti apie diagnozavimo ir gydymo ypatumus (informacijos teirautis raštu, kviesti 

dalyvauti atvejo peržiūrose). 

 

P Atlikti pirminį asmens psichikos sveikatos būklės įvertinimą. 

 

P Esant poreikiui, teikti psichikos sveikatos priežiūros paslaugas namuose. 

Svarbus nuolatinis tarpinstitucinis bendradarbiavimas. 

Dirbdami kartu specialistai gali įvertinti vaiko / šeimos 

psichinę, fizinę būklę, patirtos prievartos ar smurto poveikį, 

pagalbos poreikį. 

PSC socialinio darbuotojo vaidmuo 

Gydytojo psichiatro (dirbanļio PSC) vaidmuo 
 

Atkreiptinas dėmesys, kad vadovaujantis Sveikatos priežiūros įstaigų socialinių 

darbuotojų veiklos sveikatos priežiūros įstaigose nuostatų, patvirtintų LR sveikatos apsaugos 

ministro ir socialinės apsaugos ir darbo ministrų 1999 m. spalio 6 d. įsakymu Nr. 432/77, 10.6. 

papunkčiu, socialiniai darbuotojai, atlikdami savo pareigas, bendradarbiauja ir koordinuoja 

savo veiklą su kitomis institucijomis, konsultuojasi su kitų institucijų socialiniais darbuotojais; 

koordinuoja santykius su šeima, darboviete ir padeda spręsti iškilusius konfliktus ir kt.  

Sveikatos priežiūrų socialiniai darbuotojai turi teisę gauti darbui reikalingą informaciją 

iš įvairių valstybės, savivaldybių bei kitų įstaigų ir ją analizuoti bei teikti pasiūlymus įstaigai ir 

kitoms institucijoms dėl socialinio darbo gerinimo.  
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P Esant poreikiui, informuoti VTAS apie psichikos sutrikimą turinčio asmens keliamą grėsmę 

nepilnamečiui vaikui. 

 

 

 

 

 

Stebi vaiką ugdymo įstaigoje, susisiekia su VTAS arba su SPC socialiniu darbuotoju, jei 

pastebi požymius, rodančius, kad vaiko gerovei šeimoje galimai iškilo grėsmė (žr. IV dalį).  

 

2001 m. gruodžio 14 d. Nr. 1667 LR švietimo mokslo ministro įsakymas „Dėl socialinio pedagogo 

kvalifikacinių reikalavimų ir pareiginių instrukcijų patvirtinimo“ nustato reikalavimus socialinio pedagogo 

pareigybei. Atkreiptinas dėmesys, kad kiekvienoje savivaldybės ugdymo įstaigoje pareigybės gali būti 

koreguotos, tad dėl socialinio pedagogo funkcijų (pareigybės aprašymo) Jūsų savivaldybėje reikia teirautis 

konkrečios švietimo įstaigos administracijos. 

 

Pabrǟģtinas nuolatinis tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Dirbdami kartu specialistai 

gali Ǳvertinti vaiko / suaugusiojo psichikos sveikatŃ, fizinň bȊklň, patirtos prievartos ar smurto 

poveikǱ, pagalbos poreikǱ ar jos rezultatus. 

 

 

5.2. Kai vaikas (-ai) paimtas iġ ġeimos 

 

 Vaikui, atsižvelgiant į jo fizinį ir psichinį nebrandumą, reikia ypatingos apsaugos ir priežiūros, 

taip pat atitinkamos teisinės apsaugos. Kai tǟvai negali Ǳgyvendinti tǟvȎ valdģios vaiko atģvilgiu 

dėl objektyvių aplinkybių, nesant jȎ kaltǟs, vaikas atskiriamas nuo tǟvȎ. Tokiomis aplinkybėmis 

įvardijama tėvų liga, dėl kurios tėvams patiems reikalinga priežiūra, slauga ar kt.  

Vaiko atskyrimas nuo tėvų yra priemonė, siekiant apsaugoti vaiko teises ir užtikrinti jo interesus. 

Teismų praktikoje pripažįstama, kad tėvai, naudodamiesi tėvų valdžios turinį sudarančiomis teisėmis 

ir vykdydami pareigas savo vaikams, turi pirmumo teisę prieš kitus asmenis (LR civilinio kodekso 

(toliau – LR CK) 3.165 straipsnis), tačiau valstybės konstitucinė pareiga saugoti ir globoti vaikystę 

(Lietuvos Respublikos Konstitucijos 38 straipsnio 2 dalis) suteikia valstybei pagrindą įstatyme 

nustatytais atvejais, kai tėvai dėl objektyvių aplinkybių (pavyzdžiui, dėl ligos) negali įgyvendinti tėvų 

valdžios savo vaikams arba įgyvendina ją priešingai vaiko interesams ir šie pažeidžiami, peržengti 

tėvų valdžios įgyvendinimo autonomiškumo ribas bei taikyti jos ribojimo priemones (Lietuvos 

Aukščiausiojo Teismo 2013-02-04 nutartis c. b. Nr. 3K-7-114/2013).  

LR CK 3.179 str. nustatyta, kad vaiko atskyrimas nuo tėvų yra vaiko interesų ir teisių apsaugos 

priemonė taikoma, kai tėvai nevykdo ar negali vykdyti savo pareigų vaikams dėl tam tikrų 

susiklosčiusių objektyviȎ aplinkybių. Atkreiptinas dėmesys, jog būtent teismas, Ǳvertinňs esmines 

aplinkybes bei kitus esminň reikġmň byloje turinļius Ǳrodymus, sprendģia klausimŃ dǟl 

nepilnameļio vaiko nuo tǟvo (motinos) atskyrimo.  
Jei nepalankios aplinkybės susiklosto vienam iš tėvų, o kitas gali gyventi kartu su vaiku ir auklėti 

jį, vaikas atskiriamas tik nuo vieno iš tėvų. Tėvai, nuo kurių atskirtas vaikas, netenka teisės gyventi 

kartu su vaiku ir teisės iš kitų asmenų reikalauti jį grąžinti. Kitomis teisėmis tėvai gali naudotis tiek, 

kiek tai įmanoma, negyvenant kartu su vaiku (LR CK 3.179 str.). Tai reiškia, kad tėvų (tėvo arba 

motinos) teisė matytis ir bendrauti su vaiku bei teisė priimti sprendimus, susijusius su vaiku, išlieka 

bei turi būti įgyvendinama, jei nepažeidžia vaiko interesų, nedaro jam žalos. Atskyrus vaiką nuo 

vieno iš tėvų, jų valdžią įgyvendina kitas tėvas, o vaiką atskyrus nuo abiejų tėvų vaikui nustatoma 

globa (rūpyba) ir paskiriamas globėjas (rūpintojas). 

Ugdymo Ǳstaigos darbuotojo / socialinio pedagogo vaidmuo 
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Tuo atveju, jei VTAS byloje nėra ieškovas (pareiškėjas), teismas, rengdamasis bylos 

nagrinėjimui, gali pavesti VTAS pateikti išvadą ir išreikalauti iš atitinkamų institucijų duomenų 

patvirtinančių arba paneigiančių ieškinyje ar prašyme nurodytas aplinkybes. Teismui teikiamoje 

išvadoje gali būti nurodyti duomenys apie vaiko gyvenimo sąlygas šeimoje, buitinę aplinką, taip pat 

teismas gali pavesti surinkti duomenis apie vaiko tėvų asmenines ir dorovines savybes, sveikatos 

būklę, turtinę padėtį, teistumus, patraukimą administracinėn atsakomybėn bei duomenis apie 

asmenis, kuriems turėtų būti perduotas vaikas, ieškinio tenkinimo atveju. 

 

 Keli pavyzdģiai dǟl teismo taikyto vaikȎ atskyrimo: 

1. Nustatyta, kad nepilnametǟs tǟvȎ namuose buvo nesaugios sŃlygos, todǟl ji paimta 

iġ ġeimos, jai nustatyta laikina globa, priteistas iġlaikymas. Mergaitǟs motina serga 

paranoidine ġizofrenija, jai bȊtinas nuolatinis gydymas, stebǟjimas, taļiau ji gydymo 

atsisako. Tǟvui nustatyti ǱvairȊs susirgimai, tarp kuriȎ ir yra pasikartojanļiȎ depresiniȎ 

susirgimȎ. Gyvenimas su tǟvais darǟ didelň ģalŃ nepilnametǟs vystymuisi, kadangi ji 

bȊdavo Ǳsitempusi, namo grǱģdavo tik miegoti, prastǟjo jos mokymosi rezultatai, vaikŃ  

erzindavo tǟvȎ barniai. Mergaitň mama nuolat persekiojo, nepaliko jos ramybǟje, dǟl ko 

ji  jautǟsi nesaugi, iġvarginta. Tǟvas su dukra bendravo maģai. Mergaitǟ iġsakǟ 

pageidavimŃ gyventi su seneliais, nes su jais jauļiasi saugi, nurodydama, kad tǟtis jos 

nesupranta, su juo sunku bendrauti, o su motina ji negalinti gyventi, nes ġi nesigydo (byla 

2-4113-452/2012). 

2. Iġ psichikos sveikatos centro paģymos matyti, kad moteris serga paranoidine 

ġizofrenija, pastoviai gydosi psichikos sveikatos centre. Atsakovǟ pripaģǱsta, kad ji dǟl 

savo psichikos sutrikimȎ nesugeba ir negali tinkamai pasirȊpinti sȊnumi. LR CK 3.269 

str. 8 p. nurodyta, kad vaiko globǟju negali bȊti sergantis chroniġku alkoholizmu, 

narkomanija, psichinǟmis ligomis bei kitomis ligomis, kuriȎ sŃraġŃ tvirtina Vyriausybǟs 

Ǳgaliota institucija. ǰ ĂLigȎ, kuriomis sergantis asmuo negali bȊti skiriamas vaiko 

globǟjuñ sŃraġŃ, patvirtintŃ SAM ministro 2001-07-17 Ǳsakymu Nr. 3861, patenka ir 

atsakovǟs ligos kodas, todǟl akivaizdu, kad tokia liga sergantis asmuo negali uģtikrinti 

saugios aplinkos vaikui, tinkamai juo pasirȊpinti, apginti jo teises ir interesus. Iġ motrs 

paaiġkinimȎ teisme matyti, kad ji viena nesugeba auginti savo sȊnaus, juo rȊpintis, jai 

reikalinga kito ģmogaus pagalba tiek sprendģiant buitinius klausimus, tiek auginant 

vaikus, gydantis. ĠiȎ aplinkybiȎ visuma suponuoja iġvadŃ, kad moteris negali atstovauti 

                                                           
1 Atkreiptinas dėmesys, kad nuo 2015-07-02  įsigaliojo LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birželio 25 d. įsakymo 

Nr. V-803 redakcija. Vaiko globėju (rūpintoju) negali būti skiriamas asmuo, kuriam diagnozuoti: Organiniai ir 

simptominiai psichikos sutrikimai, F00–F09; Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant psichoaktyviąsias ar lakias 

medžiagas, kelių rūšių narkotikus; Šizofrenija, šizotipinis ir kliedesiniai ar šizoefektiniai-psichoziniai sutrikimai, F20–

F29; Manija ar kiti nepatikslinti, nuolatiniai ar pasikartojantys, fobiniai ar seksualiniai sutrikimai, F30, F30.8, F30.9, 

F31.0–F31.9, F33.0–F33.9, F34.0–F34.8, F38.0, F38.1, F39, F40–F48, F52.7, F52.8, F52.9; ir kt. (išsamus ligų sąrašas 

teisės akte) 

 

Vadovaujantis VTAS Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybai prie 

Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos pateiktais duomenimis, per 2015 m. 56 

vaikai buvo atskirti nuo 48 asmenų (tėvų) (16 tėvų ir 32 motinų). Tik 5 asmenims 

2015 m. panaikintas atskyrimas.   

Pastebėtina, kad VTAS, kreipiantis su ieškiniu į teismą 

dėl atskyrimo, labai svarbi psichikos sveikatos priežiūros 

specialistų išvada dėl tėvo (tėvų) gebėjimo rūpintis vaiku, 

tinkamų vaikui augti sąlygų užtikrinimo, psichologinio 

vertinimo išvados, sveikatos pažymos ir kt., todėl VTAS, 

socialinių darbuotojų ir sveikatos priežiūros specialistų 

bendradarbiavimas turėtų būti kuo glaudesnis. 
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savo vaiko interesams, nes neuģtikrina vaiko fizinio ir psichinio saugumo, viena 

savarankiġkai nesirȊpina sȊnaus sveikata ir ugdymu, nesirȊpina jo laisvalaikiu, nes 

neadekvaļiai supranta vaiko poreikius, negali viena savarankiġkai vaiko parengti 

savarankiġkam gyvenimui. LR CK 3.151 str. prasme moteris negali Ǳgyvendinti tǟvȎ 

valdģios dǟl savo ligos, todǟl tikslinga atskirti sȊnȎ nuo motinos (byla 2-66-446/2014).  

 

Pastebėtina, kad esant bȊtinybei, (skubos tvarka) pagal LR CK 3.65 str. 1 d. teismas turi 

taikyti laikinŃsias apsaugos priemones, numatytas LR CK 3.65 str. 2 d., jei tai yra būtina vaiko 

saugumui užtikrinti. Nors minėti CK straipsniai yra skirsnyje, reglamentuojančiame santuokos 

nutraukimą dėl vieno sutuoktinio kaltės, tačiau ši norma laikytina bendrąja ir taikytina visais atvejais, 

kai būtina apginti nepilnamečių vaikų ar vieno sutuoktinio interesus, tarp jų – vaikų atskyrimo nuo 

tėvų ir panašius klausimus. Paminėtina, jog vadovaujantis LR CK 1.8 str. 1 d. įstatymo analogija 

galima tada, kai nėra pozityviosios teisės normos, kuri tiesiogiai reglamentuotų ginčo santykį, tačiau 

yra teisės normos, kurios reglamentuoja panašų santykį, ir tas santykių panašumas, atsižvelgiant į jų 

esmę ir pobūdį, leidžia daryti pagrįstą išvadą, kad analogijos taikymas yra pateisinamas (LR CK 1.8 

straipsnio 1 dalis).  

 Teismas dalyvaujančių byloje ar kitų suinteresuotų asmenų prašymu gali taikyti laikinąsias 

apsaugos priemones, jeigu šie asmenys tikėtinai pagrindžia savo ieškinio reikalavimą. Nesiėmus šių 

priemonių, teismo sprendimo įvykdymas gali pasunkėti arba tapti nebeįmanomas. Teismas savo 

iniciatyva gali taikyti laikinąsias apsaugos priemones tik tais atvejais, kai tai yra būtina, siekiant 

apginti viešąjį interesą ir nesiėmus šių priemonių būtų pažeistos asmens, visuomenės ar valstybės 

teisės ir teisėti interesai. Paminėtina, kad teismui pakanka įsitikinti tuo, kad konkrečioje situacijoje 

tokia grėsmė yra galima, kad egzistuoja tokio pobūdžio grėsmės atsiradimo tikimybė. Realią grėsmę 

teismas nustato, įvertinęs konkrečius faktus, kurie pagrįsti įstatymų leidžiamomis įrodinėjimo 

priemonėmis.  

LR civilinio proceso kodekso (toliau – LR CPK) 148 str. 1 d. nurodo, kad apie prašymo dėl 

laikinųjų apsaugos priemonių nagrinėjimą pranešama atsakovui. Taip pat numatoma išimtis, jog 

laikinosios apsaugos priemonės gali būti taikomos nepranešus atsakovui, jeigu toks pranešimas 

sutrukdys taikyti laikinąsias apsaugos priemones arba padarys jų taikymą nebeįmanomą.  

Pastebėtina ir tai, kad LR CPK 144 str. 3 d. 

nustato, jog laikinosios apsaugos priemonės gali būti 

taikomos bet kurioje civilinio proceso stadijoje. 

 

5.2.1. Ryġio su ġeima palaikymas 

 

 

 

Paėmus vaiką iš šeimos, sudarius pagalbos planą šeimai, pagrindinis vaidmuo tenka SPC 

socialiniam darbuotojui, teikiančiam pagalbą.  

 

V Jei tėvas / motina vykdo įsipareigojimus, gydosi, tobulina tėvystės įgūdžius, siekia susigrąžinti 

vaiką į šeimą, VTAS, gavęs teigiamą informaciją iš SPC socialinio darbuotojo, organizuoja 

atvejo peržiūrą ir kartu sprendžia vaiko grąžinimo į šeimą klausimą. Siūlytina į atvejo peržiūrą 

kviesti su šeima susijusius specialistus (SPC ir PSC socialinius darbuotojus, ugdymo įstaigos 

atstovą, vaiko globėją ir kt.), koreguoti darbo su šeimą planą. 

VTAS specialisto vaidmuo 
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V Jei tėvas / motina pagalbos jam procese nebendradarbiauja su socialiniu darbuotoju, nevykdo 

įsipareigojimų, atsisako gydytis ir grąžinti vaiką į šeimą nėra galimybės, VTAS kreipiasi į 

teismą dėl vaiko atskyrimo nuo tėvo / motinos (jei psichikos sutrikimas nediagnozuotas – 

valdžios apribojimo), ieško vaikui nuolatinio globėjo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paėmus vaiką iš šeimos, sudarius pagalbos planą šeimai, pagrindinis vaidmuo tenka SPC 

socialiniam darbuotojui, teikiančiam pagalbą.  

 

V Socialinis darbuotojas motyvuoja šeimos narį (-ius) domėtis vaiku, bendrauti su juo, siekti 

teigiamų pokyčių, kad vaikas galėtų sugrįžti į šeimą. 

 

V Socialinis darbuotojas nuolat bendrauja su globos įstaigomis, domisi ar asmuo lanko vaiką, ar 

bendrauja su juo ir pan. 

 

 

 

 

 

V PSC socialinis darbuotojas konsultuoja asmenį arba (ir) šeimą, esant poreikiui, nukreipia pas 

psichologą, gydytoją psichiatrą. 

 

V Įtraukia vaiką į grupės užsiėmimus, vedamus PSC. 

 

V Įtraukia tėvus į grupės užsiėmimus, organizuojamus PSC. 

 

 

 

 

V Dalyvauti šeimos situacijos aptarimuose, kuriuos organizuoja VTAS, SPC socialiniai 

darbuotojai, dirbantys su šeima.  

 

V Esant poreikiui (žr. III dalies 3.4. skyrių) ir atitinkamoms aplinkybėms, teisės aktų nustatyta 

tvarka, kreiptis į teismą dėl priverstinio gydymo taikymo, pratęsimo, nutraukimo. 

 

P Esant poreikiui, informuoti VTAS apie psichikos sutrikimą turinčio asmens keliamą grėsmę 

nepilnamečiui vaikui. 

 

 

 

 

PSC socialinio darbuotojo vaidmuo 

Gydytojo psichiatro (dirbanļio PSC) vaidmuo   
 

SPC socialinio darbuotojo vaidmuo 

LR CPK numatytas priverstinis psichiatrijos ekspertizės skyrimas tik 

bylose dėl fizinio asmens pripažinimo neveiksniu, nenumatoma, kad VTAS 

gali inicijuoti priverstinį ekspertizės atlikimą vaiko tėvui / motinai, tikslu 

kreiptis į teismą būtent dėl atskyrimo. Todǟl manytina, jog tuo atveju, jei 

psichikos sutrikimas nǟra nustatytas (diagnozuotas), bet vaikas nǟra 

priģiȊrimas, tǟvui / motinai turǟtȎ bȊti ribojama valdģia.  
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V Stebi vaiką ugdymo įstaigoje, susisiekia su VTAS arba SPC socialiniu darbuotoju, jei pastebi 

požymius, rodančius, kad vaikui reikalinga pagalba (žr. IV skyrių). 

  

V Bendrauja su vaiku, padeda jam sunkiose situacijose. 

 

V Bendradarbiauja su VTAS specialistu, SPC ir PSC socialiniais darbuotojais, vaiko globėju 

(atstovu pagal įstatymą). 

 

2001 m. gruodžio 14 d. Nr. 1667 LR švietimo mokslo ministro įsakymas „Dėl socialinio pedagogo 

kvalifikacinių reikalavimų ir pareiginių instrukcijų patvirtinimo“ nustato reikalavimus socialinio pedagogo 

pareigybei. Atkreiptinas dėmesys, kad kiekvienoje savivaldybės ugdymo įstaigoje pareigybės gali būti 

koreguotos, tad dėl socialinio pedagogo funkcijų (pareigybės aprašymo) savivaldybėje reikia teirautis 

konkrečios švietimo įstaigos administracijos 

 

Pabrǟģtinas nuolatinis tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Dirbdami kartu specialistai 

gali Ǳvertinti vaiko / ġeimos psichikos sveikatŃ, fizinň bȊklň, patirtos prievartos ar smurto 

poveikǱ, pagalbos poreikǱ ar jos rezultatus. 

 

 

5.3. Ryġio su ġeima palaikymas, kai vaikas (-ai) grŃģintas Ǳ ġeimŃ 

 

 

 

Vaiką grąžinus į šeimą, ta pati schema, kaip ir  5.1.1. ir 5.2.1. skyriuose. 

  

  

 

 

 

SPC socialinis darbuotojas, dirbantis su šeima, nuolat stebi ir vertina situaciją joje, kartu su 

šeimos nariais planuoja veiklą, aptaria ir sudaro veiksmų planą, tarpininkauja, bendradarbiauja su 

VTAS, PSC, ugdymo įstaigų pedagogais, šeimos gydytoju, NVO ir kt. 

 

V Socialiniai darbuotojai periodiškai ir esant poreikiui teikia informaciją VTAS apie situaciją 

šeimoje.  

 

V Kilus įtarimui ar pastebėjus, jog šeimoje vyksta neigiami pokyčiai, arba kelis kartus iš eilės 

neradus šeimos narių namuose ir nepavykus susisiekti telefonu, socialinis darbuotojas, esant 

poreikiui, informuoja VTAS, o esant pagrindui, informuoja ir policiją. 

 

V Žiūrėti 5.1.1. ir 5.2.1. skyrius. 

 

 

 

 

 

V Žiūrėti 5.1.1. ir 5.2.1. skyrius. 

 

 

VTAS specialisto vaidmuo 

SPC socialinio darbuotojo vaidmuo 

PSC socialinio darbuotojo vaidmuo 

Ugdymo Ǳstaigos darbuotojo / socialinio pedagogo vaidmuo 
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V Žiūrėti 5.1.1. ir 5.2.1. skyrius. 

 

 

 

 

V Žiūrėti 5.1.1. ir 5.2.1. skyrius. 

 

 

Pabrǟģtinas nuolatinis tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Dirbdami kartu specialistai gali 

Ǳvertinti vaiko / ġeimos psichikos sveikatŃ, fizinň bȊklň, patirtos prievartos ar smurto poveikǱ, 

pagalbos poreikǱ ar jos rezultatus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gydytojo psichiatro (dirbanļio PSC) vaidmuo 
 

Ugdymo Ǳstaigos darbuotojo / socialinio pedagogo vaidmuo 
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PRIEDAI  

 

1. NemokamŃ emocinň pagalbŃ telefonu teikianļios linijos  

www.klausau.lt  

 

Nr.  
Emocinň pagalbŃ telefonu 

teikianti tarnyba  

Telefono 

numeris  
Darbo laikas  

1 

Jaunimo linija                                                               

(emocinę pagalbą teikia 

savanoriai) 
8 800 28888 I -VII visŃ parŃ  

        

2 

VaikȎ linija                                                                 

(emocinę pagalbą teikia 

savanoriai)  
11 61 11 

I -VII 11:00-

21:00 

        

3 

Linija Doverija                                                                 

(parama teikiama rusų k. 

8 800 77277 
I -V 16:00-

20:00 

emocinę paramą teikia - 

savanoriai-moksleiviai; 

linija skirta paaugliams ir 

jaunimui) 

        

4 

Pagalbos moterims linija                                              

(pagalbą teikia psichikos 

sveikatos specialistai ir 

savanoriai) 

8 800 66366 
I -VII 10:00-

21:00 

        

5 

Vilties linija                                                                        

pagalbą teikia psichikos 

sveikatos specialistai ir 

savanoriai  

11 61 23 I -VII visŃ parŃ  

 

2. Lietuvos sutrikusios psichikos ģmoniȎ globos bendrija 

http://www.lspzgb.lT 

   

3. Vġǰ Pagalbos ir informacijos ġeimai tarnyba 

http://www.lspzgb.lt/tarnyba/v_pagalbos_ir_informacijos_eimai_tarnyba  

 

4. Lietuvos psichikos negalios ģmoniȎ bendrija ĂGiedra“: http://www.giedra.eu/ 

 

5. Vieġoji Ǳstaiga ĂPsichikos sveikatos perspektyvosñ: http://perspektyvos.org/lt/ 

 

6. Asociacija Lietuvos neǱgaliȎjȎ forumas: http://www.lnf.lt/ 

 

7. Lietuvos autizmo asociacija ĂLietaus vaikaiñ: http://www.lietausvaikai.lt/ 

 

8. Informacija apie nemokamŃ pirminň teisinň pagalbŃ  

http://www.teisinepagalba.lt/lt/pirmine/tm/asarasas/ 

 

9. Informacija apie saviģudybň: 

http://www.klausau.lt/
http://www.lspzgb.lt/
http://www.lspzgb.lt/tarnyba/v_pagalbos_ir_informacijos_eimai_tarnyba
http://www.giedra.eu/
http://perspektyvos.org/lt/
http://www.lnf.lt/
http://www.lietausvaikai.lt/
http://www.teisinepagalba.lt/lt/pirmine/tm/asarasas/
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V http://vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=148:leidiniai&catid=27:saviu

dybs&Itemid=50 

V http://www.pagalbavaikams.lt/pagalba/savizudybe  

 

10.  Informacija apie pogimdyvinň depresijŃ 

          http://www.psichoterapinepraktika.lt/index.php?page=pogimdyvine-depresija 

 

11. PROFESINǞS REABILITACIJOS PASLAUGȍ TEIKIMO METODIKA ASMENIMS 

TURINTIEMS PSICHIKOS NEGALIł I DALIS ĂPROFESINIȍ GEBǞJIMȍ 

ǰVERTINIMO PASLAUGOS TEIKIMASñ 

http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2011_Profesines_reabilitacijos_

paslaugu_teikimo_metodika_turintiems_psichikos_negalia.pdf  

 

12. SVARBIAUSI TEISǞS AKTAI, REGLAMENTUOJANTYS ASMENS PSICHIKOS 

SVEIKATOS PRIEĢIȉRł: 

1) Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priežiūros įstatymas.  

2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos 

ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. įsakymas Nr. V-558/A1-183 „Dėl Slaugos ir socialinių 

paslaugų bendro teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo. 

3) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. kovo 7 d. įsakymas Nr. 133 

„Dėl Pirminio asmens psichikos būklės patikrinimo tvarkos patvirtinimo“. 

4) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d. įsakymas Nr. V-601 

„Dėl Lietuvos medicinos normos MN 53:2005 „Gydytojas psichiatras. Teisės, pareigos, 

kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“. 

5) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos13 d. įsakymas Nr. V-577 

„Dėl Lietuvos medicinos normos MN 114:2005 „Gydytojas vaikų ir paauglių psichiatras. 

Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“. 

6) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. rugpjūčio 30 d. įsakymas Nr. V-730 

„Dėl Lietuvos medicinos normos MN 22:2006 „Psichikos sveikatos slaugytojas. Teisės, 

pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“. 

7) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymas Nr. V-943 

„Dėl Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo ir 

apmokėjimo tvarkos aprašo bei pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir 

bazinių kainų sąrašo tvirtinimo“. 

8) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodžio 9 d. įsakymas Nr. V-713 

„Dėl Vaikų ir paauglių psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugų bazinių kainų 

patvirtinimo“. 

9) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodžio 14 d. įsakymas Nr. 730 

„Dėl Vaikų ir paauglių psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugų organizavimo principų, 

aprašymo ir teikimo reikalavimų“. 

10) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. gegužės 27 d. įsakymas Nr. V-256 

„Dėl Pirminio, antrinio ir tretinio lygių psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugų teikimo 

suaugusiesiems reikalavimų bei bazinių kainų tvirtinimo“. 

11) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gegužės 9 d. įsakymas Nr. V-436 

„Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis apmokamų specializuotų 

ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašo patvirtinimo“. 

12) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjūčio 21 d. įsakymas Nr. V-788 

„Dėl Psichosocialinės reabilitacijos paslaugų psichikos sutrikimų turintiems asmenims teikimo 

tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

13) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birželio 30 d. Nr. V-813 įsakymas 

„Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos ministro 2012 m. rugpjūčio 21 d. įsakymo Nr. V-788 „Dėl 

http://vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=148:leidiniai&catid=27:saviudybs&Itemid=50
http://vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=148:leidiniai&catid=27:saviudybs&Itemid=50
http://www.pagalbavaikams.lt/pagalba/savizudybe
http://www.psichoterapinepraktika.lt/index.php?page=pogimdyvine-depresija
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2011_Profesines_reabilitacijos_paslaugu_teikimo_metodika_turintiems_psichikos_negalia.pdf
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2011_Profesines_reabilitacijos_paslaugu_teikimo_metodika_turintiems_psichikos_negalia.pdf
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psichosocialinės reabilitacijos paslaugų psichikos sutrikimų turintiems asmenims teikimo 

tvarkos patvirtinimo“ pakeitimo.“  

14) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugsėjo 17 d. įsakymas Nr. V-861 

„Dėl Pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros paslaugų teikimo tvarkos aprašo 

patvirtinimo“. 

15) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. įsakymas Nr. V-816 

„Dėl integruotos vaikų ir paauglių psichikos sveikatos priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

16) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodžio 14 d. Nr. 728 „Dėl vaikų 

raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų organizavimo 

principų, aprašymo ir teikimo reikalavimų. 

17)  Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos 

ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkričio 4 d. 

įsakymas Nr. V-2068/A1-467/V-946 „Dėl kompleksiškai teikiamos švietimo pagalbos, 

socialinės paramos, sveikatos priežiūros paslaugų ikimokyklinio ir priešmokyklinio amžiaus 

vaikams ir jų tėvams (globėjams) tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

18) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 12 d. įsakymas Nr. V-118 

„Dėl Psichiatrinių krizių intervencijos stacionaro ir dienos stacionaro paslaugų teikimo 

suaugusiesiems tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

19) Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2001 m. spalio 4 d. įsakymas Nr. 129/518 „Dėl Asmenų, sergančių 

priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų ligomis, integracijos į visuomenę koncepcijos 

patvirtinimo“. 

20) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegužės 3 d. įsakymas Nr. 204 „Dėl 

Priklausomybės ligų gydymo ir reabilitacijos standartų patvirtinimo“. 

21) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjūčio 6 d. įsakymas Nr. V-653 

„Dėl Pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidų gydyti ir Pakaitinių 

opioidinių vaistinių preparatų išrašymo, išdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos 

priežiūros įstaigose tvarkos aprašų patvirtinimo“.  

22) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjūčio 1 d. įsakymas Nr. V-636 

„Dėl Asmenų, kurie kreipiasi į asmens sveikatos priežiūros įstaigas dėl psichikos ir elgesio 

sutrikimų, vartojant narkotines ir psichotropines medžiagas, stebėsenos tvarkos aprašo 

patvirtinimo“. 

23) Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. gegužės 17 d. nutarimas Nr. 537 „Dėl Vaikų, 

vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės 

reabilitacijos paslaugų teikimo koncepcijos patvirtinimo“. 

24) Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. balandžio 2 d. nutarimas Nr. 437 „Dėl Ankstyvo 

vaikų (moksleivių) psichiką veikiančių medžiagų vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo“. 

 

13. ǰstaigȎ, organizacijȎ, teikianļiȎ pagalbŃ, sŃraġas (be PSC): 

13.1. Pagalbos asmenims su psichikos sutrikimais  

 

Savivaldybǟs Organizacijos, Ǳgyvendinanļios projektŃ, pavadinimas 

Akmenės 

rajono 

Akmenės rajono sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

Anykščių 

rajono 

Viešoji įstaiga Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

Biržų rajono  Biržų rajono sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija  

Elektrėnų  Elektrėnų savivaldybės žmonių bendrija „Spindulys“ 

Jonavos rajono VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 
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Joniškio rajono Joniškio rajono sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

Jurbarko 

rajono 

Lietuvos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrijos Jurbarko skyrius 

Kaišiadorių 

rajono Kaišiadorių sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

 

 

Kauno miesto 

 

Kauno klubas „Centras“ 

Kauno klubas „Likimo draugai“ 

Kauno šeimų, kuriose yra psichikos ligonių, bendrija „Prošvaistė“ 

Kauno klubas „Bičiulės“ 

Kauno rajono VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

Kazlų Rūdos 

savivaldybė 

VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

Kėdainių 

rajono 

Kėdainių rajono sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

Kelmės rajono Lietuvos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrijos Kelmės skyrius 

 

Klaipėdos 

miesto 

Klaipėdos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

VšĮ Klaipėdos nevalstybinė specialioji pagrindinė mokykla-daugiafunkcis 

„Svetliačiok“ 

Kupiškio 

rajono Viešoji įstaiga „Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba“ 

Mažeikių 

rajono 

Mažeikių sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija „Gyvenimo spalvos“ 

Pakruojo 

rajono 

Lietuvos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrijos Pakruojo skyrius 

Palangos 

miesto 

Palangos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

Panevėžio 

miesto 

Bendrija „Šviesos spindulys“ 

Panevėžio 

rajono 

Bendrija „Vilties linija“ 

Pasvalio rajono Pasvalio krašto klubas „Užjausk draugą“ 

Plungės rajono Plungės sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija „Mūsų atžala“ 

Prienų rajono Prienų rajono sergančiųjų psichinėmis ligomis klubas „Padėk sau ir kitiems“ 

Radviliškio 

rajono 

VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

 

Raseinių 

rajono 

Šiluvos neįgaliųjų globos bendrija 

VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

Rokiškio 

rajono 

Žmonių su psichikos negalia klubas „Langas“ 

Šakių rajono Šakių rajono sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

Šalčininkų 

rajono 

Lietuvos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrijos Šalčininkų skyrius 

Šiaulių miesto Šiaulių miesto neįgaliųjų klubas „Dvasinė šiluma“ 

 

Šiaulių rajono 

VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

Šiaulių miesto neįgaliųjų klubas „Dvasinė šiluma“ 

Šilalės rajono Šilalės sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

Šilutės rajono Žmonių su sielos negalia klubas „Sielos paguoda“ 

Širvintų rajono Širvintų rajono žmonių bendrija „Lemties bičiuliai“ 

Tauragės 

rajono 

Lietuvos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrijos Tauragės filialas 
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Telšių rajono Telšių sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

Utenos rajono Lietuvos sutrikusios psichikos žmonių globos bendrijos Utenos skyrius 

Vilkaviškio 

rajono  

Vilkaviškio sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija 

 

Vilniaus 

miesto 

 

Visuomeninė organizacija „Kūlgrindos klubas“ 

Lietuvos psichikos negalios žmonių bendrija „Giedra“ 

Viešoji įstaiga „Rastis“ (buvusi VšĮ Vilniaus psichosocialinės reabilitacijos 

centras) 

VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

Vilniaus rajono VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

Zarasų rajono VšĮ Pagalbos ir informacijos šeimai tarnyba 

 

13.2. Pagalba asmenims su intelekto sutrikimais  

 

Savivaldybǟs Organizacijos, Ǳgyvendinanļios projektŃ, pavadinimas 

Akmenės 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Akmenės viltis“ 

Alytaus 

miesto 

Visuomeninė organizacija (asociacija) specialiosios kūrybos draugija Alytaus 

„Guboja“ 

Alytaus 

rajono 

Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijos „Viltis“ Alytaus rajono 

padalinys 

Anykščių 

rajono Sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija „Anykščių viltis“ 

Druskininkų Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Druskininkų viltis“ 

Jonavos 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Jonavos viltis“ 

Joniškio 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Joniškio viltis“ 

Jurbarko 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Jurbarko viltis“ 

 

 

Kauno 

miesto 

 

Asociacija „Šviesos dirbtuvėlės“ 

VšĮ „Mes kitokie“ 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Kauno viltis“ 

VšĮ „Vilties žiedas“ 

Kauno specialiosios olimpiados klubas 

Kėdainių 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Kėdainių viltis“ 

Kelmės 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Kelmės viltis“  

 

Klaipėdos 

miesto 

 

Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Klaipėdos viltis“  

VšĮ „Vaiko raida“ 

Klaipėdos 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Gargždų viltis“ ir VšĮ „Revilita“ 

Kretingos 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Kretingos viltis“ 

Lazdijų Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijos „Viltis“ Lazdijų 
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rajono padalinys 

Marijampolės  Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijos „Viltis“ Marijampolės 

padalinys 

Mažeikių 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Mažeikių viltis“ 

Molėtų 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Molėtų viltis“ 

Pakruojo 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Pakruojo viltis“  

Panevėžio 

miesto 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Panevėžio viltis“ 

Panevėžio 

rajono 

VšĮ "Vilties namai" 

Pasvalio 

rajono 

Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijos „Viltis“ Pasvalio 

padalinys 

Plungės 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Plungės viltis“ 

Radviliškio 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Radviliškio viltis“ 

Raseinių 

rajono 

VšĮ Raseinių dienos centras „Vilties takas“ ir Sutrikusio intelekto žmonių 

globos bendrija „Raseinių viltis“ 

Rietavo  Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Rietavo viltis“ 

Skuodo 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Skuodo viltis“ 

 

Šakių rajono 

VšĮ Šakių vaikų globos namai 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija  „Šakių viltis“ 

Šalčininkų 

rajono 

Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijos „Viltis“ Šalčininkų 

padalinys 

Šiaulių 

miesto 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Šiaulių viltis“ 

 

Šiaulių 

rajono 

VšĮ Dienos centras sutrikusio intelekto asmenims 

Asociacija „Aukštelkės specialiosios olimpiados klubas“ 

Šilutės rajono Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Šilutės viltis“ 

Ukmergės 

rajono 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Ukmergės viltis“ 

 

Utenos 

rajono 

Utenos neįgaliųjų sporto klubas 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Utenos viltis“ 

Varėnos 

rajono 

Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijos „Viltis“ Varėnos 

padalinys 

 

 

Vilniaus 

miesto 

 

VšĮ „OFM Mažesnieji broliai“ 

Viešoji įstaiga Informacijos kaupimo ir sklaidos centras 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Vilniaus viltis“ 

VšĮ „Mažoji guboja“ 

Lietuvos specialiosios kūrybos draugija „Guboja“ 

Viešoji įstaiga „Vilties akimirka“ 

VšĮ Pal. J. Matulaičio socialinis centras 

Vilniaus specialiosios olimpiados plaukimo klubas 

Vilniaus 

rajono Viešoji įstaiga „CSI Vilnius“ 
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Visagino 

miestas 

Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Visagino viltis“ 
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METODINIȍ REKOMENDACIJȍ SAVIVALDYBIȍ ADMINISTRACIJȍ VAIKO TEISIȍ 

APSAUGOS SKYRIȍ SPECIALISTAMS IR SOCIALINIAMS DARBUOTOJAMS, 

DIRBANTIEMS SU NEPILNAMEĻIȍ TǞVAIS, KURIEMS DIAGNOZUOTAS (AR 

ǰTARIAMAS) PSICHIKOS SUTRIKIMAS  RENGǞJAI: 

 

 

1. Kauno miesto savivaldybės administracijos Vaiko teisių apsaugos skyriaus vedėjo pavaduotoja 

Sigita Šimkienė 

2. Lietuvos Caritas atstovė Polina Šedienė 

3. Policijos departamento prie Vidaus reikalų ministerijos Viešosios policijos valdybos 

Prevencijos skyriaus vyriausioji tyrėja Kristina Smirnova  

4. LR Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos Socialinės aprėpties departamento Socialinių 

paslaugų skyriaus specialistė Guoda Vaičekauskaitė  

5. LR Sveikatos apsaugos ministerijos Antrinio ir tretinio lygio koordinavimo skyriaus vyriausioji 

specialistė Genovaitė Klimienė 

6. Valstybinio psichikos sveikatos centro Psichikos sveikatos skyriaus vedėja Rolanda Adlienė  

7. VšĮ Šeimos santykių instituto direktorė Roma Šerkšnienė  

8. Vilniaus miesto socialinės paramos centro Pagalbos šeimai skyriaus l. e. vedėjo pareigas 

Leokadija Kutkauskienė  

9. Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos direktoriaus pavaduotoja Vita Šulskytė 

10. Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos Pagalbos vaikams skyriaus vedėja Evelina Firaitė  

11. Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos Teisinės pagalbos ir tarptautinio bendradarbiavimo skyriaus vyriausioji specialistė 

Giedrė Mažrimaitė 

 


