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JAV National Comorbidity 
Survey (NCS) tyrimų išvados 

๏ Pusė visų psichiatrinių sutrikimų, 
tebesitęsiančių visą gyvenimą, 
prasideda nuo 14 m. amžiaus, o trys 
ketvirtadaliai atvejų - nuo 24 m. 

๏ Sergamumas naujausiuose tyrimuose 
tarp jaunų žmonių yra didesnis nei 
anksčiau atliktuose tyrimuose (Kessler, 

Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters, 2005) 
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NCS tyrimų išvados 

• Vidutinė negydytų sutrikimų trukmė yra apie 

10 metų, ilgiausia negydymo trukmė 

pasireiškia sutrikimams, prasidedantiems 

mokykliniame amžiuje 

(National Mental Health Association, 
2005) 
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Šeši “prevencijai tinkami” 

psichikos ir elgesio sutrikimai 

๏ Vaikų amžiaus su trikimai 

1. Dėmesio koncentravimo ir hiperaktyvumo 

sutrikimas (angl. ADHD) 

2. Elgesio sutrikimai vaikų amžiuje (angl. 

Conduct Disorder), ypač Opozicinis elgesio 

sutrikimas (angl. Oppositional Defiant 

Disorder) 
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Šeši “prevencijai tinkami” 

psichikos ir elgesio sutrikimai (tęsinys) 

Kiti sutrikimai (prasidedantys paauglystėje ar suaugusiųjų 

amžiuje) 

1.Nerimo sutrikimai 

2.Depresiniai sutrikimai 

3.Psichoziniai sutrikiami (pvz., schizofrenija) 

4.Potrauminis streso sutrikimas (angl. Post-traumatic Stress 

Disorder, PTSD) 



Vaikų/paauglių psichikos 
sutrikimų prevencijos 

galimybės ADHD 

5-8%; po paauglystės neišnyksta 

Raidos (mokymosi) sutrikimai 

10% ar daugiau 

Elgesio sutrikimai/agresija 

5% vaikų populiacijos (ypač tendencija užsitęsti), dažniau paaugliams  

PAM 

Sergamumas didėja; PAM vartojimas < 15 m. yra tęstinių problemų / negalės 
prediktorius 

Nerimo sutrikimai, PTSD 

>10%, santykinai didelis neigiamas poveikis veiklai 

Depresija 

<1% jaunesniems nei 10 m., bet po paauglystės greitai didėja (ypač 
merginoms) 

Autizmas 

<1%, bet autizmo spektro susirgimų diagnostika didėja 

Schizofrenija 

Labai retai jaunesniems nei 12 m.; svarbu nustatyti precipituojančius 
veiksnius vaikystėje 



Psichikos sutrikimų 
prevencijos amžiaus 

grupės 
Vaikai ir jaunimas:                      0 – 15 

Pereinamasis jaunimo amžius:    16 – 25 

Suaugę                                      26 – 59 

Senjorai                                           60+ 



Psichikos sveikata ____________________Psichikos sutrikimas 
 
 

Apsauginiai veiksniai 
Ekstraverto temperamentas Šeimos harmonija Pasiekimai 
mokykloje 
Identiškumo jausmas Gera fizinė sveikata Paramos 
prieinamumas 
Socialiniai įgūdžiai Teigiamas “aš” vaizdas Ekonominis 
saugumas 

Pažeidžiamumo veiksniai: 
Genetiniai Smurtas šeimoje Nesėkmės mokykloje 
Prenatalinė priežiūra Tėvų piktnaudžiavimas PAM 
Artimojo mirtis 
Blogi socialiniai įgūdžiai Karas ar Natūralios katastrofos 
Nedarbas 



Psichikos sutrikimų 
prevencija 

Visuomenės psichikos sveikatos kontekste prevencija turi 
sumažinti rizikos veiksnių ir padidinti apsauginių veiksnių 
poveikį taip, kad psichikos sutrikimas nepasireikštų. 

Prevencija skatina teigiamą kognityvinę, socialinę ir emocinę raidą 
ir skatina gerovės būklę. 

3 prevencinių veiklų tipai: 

1. Universali 

2. Selektyvi 

3. Indikacinė 



Universali prevencija 

Universalių prevencijos strategijų tikslai nukreipti į visus 
populiacijos narius, nepriklausomai nuo jų rizikos 
lygio 

Paremti prielaida, jog nebūtina identifikuoti didesnės 
rizikos asmenų, nes visiems ji gali būti naudinga bei 
nesukelianti rizikos 

Dėl didelės aprėpties kaštai yra santykinai nedideli, 
priėmimas visuomenėje dažniausiai teigiamas 

Pavyzdžiai: gera prenatalinė priežiūra, patyčių 
prevencijos programos mokyklose 



Selektyvi prevencija 

Selektyvių prevencijos strategijų tikslai nukreipti į didesnės nei vidutinės 
rizikos lygio visuomenės narius. 

Didesnės nei vidutinės rizikos susirgti psichikos sutrikimais rodikliai nustatomi pagal 
amžių, lytį, darbo pobūdį, mokymosi statusą, ekspoziciją žinomiems rizikos 
veiksniams (išsiskyrimas ar gyvenimas blogesnių sąlygų bendruomenėje). 

Individualūs keliai kaip išsivysto psichikos sveikatos problemos ir sutrikimai 
dažniausiai remiantis šiais veiksniais nenustatomi tiksliai, tačiau tikimybė, kad 
tuos veiksnius patiriančiam individui atsiras psichikos sutrikimai yra didesnė nei 
vidutinė 

Intervencijos tikslingesnės 

Kaštai yra vidutinio lygio, neigiamas poveikis minimalus ar jo nėra 

Pavyzdžiai: psichikos sutrikimų turinčių tėvų vaikų paramos programos, 
netektį patyrusių paramos grupės, psichosocialinė parama somatiniais 
sutrikimais sergantiems, socialinės paramos programos  asmenims, 
gyvenantiems senelių namuose, siekiančios depresijos prevencijos 



Indikacinė prevencija 

Indikacinių prevencijos strategijų tikslai nukreipti į didžiausios rizikos lygio 
visuomenės narius, kuriems persistuojančios psichikos sveikatos 
problemos virsta sutrikimais arba praeityje buvę sutrikimai linkę 
pasikartoti 

Didžiausios rizikos susirgti psichikos sutrikimais rodikliai nustatomi pagal žinomus 
rizikos veiksnius ir kai kurių psichikos sutrikimų simptomų buvimą (PAM, miego 
sutrikimai ir kt.) 

Individai nustatomi remiantis sveikatos, socialinės pagalbos ar teisėsaugos 
sistemos  duomenimis 

Intervencijos labai tikslingos, dalis jų sudaro ankstyvosios pagalbos programas 

Kaštai yra dideli, neigiamas poveikis galimas 

Pavyzdžiai: socialinės rizikos ar sutrikusio elgesio mokinių tėvų įgūdžių 
mokymas; pirmojo psichozės epizodo prevencijos programos 
(identifikuoja socialinę atskirtį patiriančius paauglius, nes tai gali būti 
mąstymo sutrikimų simptomai) 



Visuomenės sveikatos metodų 

panaudojimas: ekonominė analizė 



Figure 1: Current and projected future costs by mental health disorder, England 2007, 2026 
Source: McCrone, Dhanasiri, Patel, Knapp, Lawton-Smith. Paying The Price. London: King’s Fund, 2008. 



Economic evaluation methods - prof. Martin Knapp 

CEA 

CCA 

CUA 

CBA 

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS 

COST-CONSEQUENCES ANALYSIS 

COST-UTILITY ANALYSIS 

COST-BENEFIT ANALYSIS 





15 prevencinių projektų, 
stiprinančių psichikos sveikatą 

1. Sveikatos vizitai ir postnatalinės depresijos prevencija 

2. Pagalba tėvams (parenting interventions) auginantiems vaikus su 
elgesio sutrikimais 

3. Mokyklos programos vaikams mokant emocijų pažinimo ir 
socialinių įgūdžių siekiant elgesio sutrikimų prevencijos 

4. Mokyklos programos vaikams siekiant patyčių prevencijos 

5. Ankstyvas psichozės atpažinimas (mokyklose, aukštesnėse 
studijų pakopose) 

6. Ankstyvoji pagalba pasireiškus psichozės simptomams 

7. Skryningas ir trumpoji intervencija alkoholio vartojimo problemų 
prevencijai bendrojoje praktikoje 

 



15 prevencinių projektų, 
stiprinančių psichikos sveikatą 

8. Depresinių ir nerimo sutrikimų skryningas darbo vietoje 

9. Gerovės skatinimas (wellbeing promotion) darbo vietoje 

10. Skolos ir psichikos sveikata 

11. Populiacijos lygio visuomenės švietimo programa apie 
savižudybes ir jų prevenciją 

12. Tiltų prevencinės priemonės savižudybių prevencijai 

13. Bendradarbiavimo tarp medicinos sektorių projektai skirti 
depresijos valdymui tarp sergančiųjų 2 tipo CD 

14. Mediciniškai nepaaiškinamų simptomų stebėsena ir pagalba juos 
patiriantiems asmenims 

15. Senjorų draugystės programos 

 

 





Ekonominio vertinimo kriterijai 

1. Vertė už piniginį vienetą: netgi kai ekonominis modeliavimas 
buvo paremtas konservatyviomis prognozėmis, dauguma 
programų parodė ypatingai didelę pridedamąją vertę 

2. Programos veikla apmokama iš bendrų NSS kaštų 

3. Poveikio spektras (kur atsiperka) [pay-off]: kriminalinių 
nusikaltimų sumažėjimas; geresni mokymosi pasiekimai ir kt. 

4. Laikotarpis (per kiek atsiperka): dauguma per santykinai trumpą 
laiką 

5. Nedideli kaštai 

6. Prevencijos veiklų spektras 

7. Programos dizainas (protokolas) ir įgyvendinimas 

8. Ar intervencija yra pagrįsta moksliškai 

 

 



Išvados 

Turi būti atlikta Lietuvos gyventojų psichikos 
sveikatos rizikos veiksnių mokslinė analizė ir 
pasiūlytos prevencinės veiklos 

Lietuvos NSS turi priimti įsipareigojimus vykdyti 
bent keletą psichikos sveikatos prevencinių 
programų, skiriant joms finansavimą, žmonių ir 
kitus resursus, sukuriant jų veiksmingumo 
stebėsenos sistemą 


