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Survey (NCS) tyrimy iSvados=%

» Pusé visy psichiatriniy sutrikimy,
tebesitesiancCiy visg gyvenima,
prasideda nuo 14 m. amziaus, o trys
ketvirtadalial atvejy - nuo 24 m.

® Sergamumas naujausiuose tyrimuose
tarp jauny zmoniy yra didesnis nei

ankscCiau atliktuose tyrimuose (kessler.
Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters, 2005)
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 Vidutiné negydyty sutrikimy trukme yra apie
10 mety, ilgiausia negydymo trukmé
pasireiskia sutrikimams, prasidedantiems
mokykliniame amziuje

(National Mental Health Association,
2005)
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Sesi “prevencijai tinkami”
psichikos ir elgesio sutrikimal
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o Valky amzaus sutrikimal

1. Démesio koncentravimo ir hiperaktyvumo
sutrikimas (angl. ADHD)

. Elgesio sutrikimai vaiky amzuje (angl.
Conduct Disorder), ypac Opozicinis elgesio
sutrikimas (angl. Oppositional Defiant
Disorder)
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Sesi “prevencijai tinkami”
psichikos ir elgesio sutrikimal esiys)

Kiti sutrikimal (prasidedantys paauglystéje ar suaugusiyju
amziuje)

1.Nerimo sutrikimai
2.Depresiniai sutrikimai
3.Psichoziniai sutrikiami (pvz., schizofrenija)

4.Potrauminis streso sutrikimas (angl. Post-traumatic Stress
Disorder, PTSD)




sutrikimy prevencijos
galimybes
5-8%; po paauglystés neiSnyksta
Raidos (mokymosi) sutrikimai
10% ar daugiau
Elgesio sutrikimai/agresija

5% vaiky populiacijos (ypa€ tendencija uzsitesti), dazniau paaugliams

Sergamumas didéja; PAM vartojimas < 15 m. yra testiniy problemy / negal
prediktorius

Nerimo sutrikimai, PTSD
>10%, santykinai didelis neigiamas poveikis veiklali
Depresija

<1% jaunesniems nei 10 m., bet po paauglystés greitai didéja (ypac
merginoms)
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prevencuos amziaus e

G grupes
Vaikal Ir jaunimas: 0-15

Pereinamasis jaunimo amzius: 16 — 25
Suauge 26 — 59

Senjoral 60+




Psichikos sveikatq\ fsichikos sutrikimas
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Apsauginiai velksnial
Ekstraverto temperamentas Seimos harmonija Pasiekimai

mokykloje

|ldentiSkumo jausmas Gera fiziné sveikata Paramos

prieinamumas

Socialiniai jgtdziai Teigiamas “a$” vaizdas Ekonominis

saugumas
Pazeidziamumo veiksniai:
Genetiniai Smurtas Seimoje Nesékmés mokykloje
Prenataliné priezitra Tévy piktnaudziavimas PAM
Artimojo mirtis
Blogi socialiniai jgudziai Karas ar Natdralios katastrofos
Nedarbas
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prevencija "y,

Visuomenes psichikos sveikatos kontekste prevencija turi
sumagzinti rizikos veiksniy ir padidinti apsauginiy veiksniy
poveikj taip, kad psichikos sutrikimas nepasireiksty.

Prevencija skatina teigiamg kognityvine, socialine ir emocine raidg
ir skatina geroves bukle.

3 prevenciniy veikly tipai:
1. Universali
2. Selektyvi

3. Indikaciné
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Universali prevencua sf

Universaliy prevencijos strateqijy tikslai nukreipti | visus
populiacijos narius, nepriklausomai nuo jy rizikos

lygio
Paremti prielaida, jog nebutina identifikuoti didesnés

rizikos asmeny, nes visiems ji gali blti naudinga bel
nesukelianti rizikos

Dél didelés aprepties kastai yra santykinai nedideli,
priémimas visuomeneéje dazniausiai teigiamas

Pavyzdziai. gera prenataliné priezitra, patycCiy
prevencijos programos mokyklose




Selektyviy prevencijos strategijy tikslai nukreipti j didesnés nei vidutinés
rizikos lygio visuomenes narius.

Didesnés nei vidutinés rizikos susirgti psichikos sutrikimais rodikliai nustatomi pagal
amziy, lytj, darbo pobudj, mokymosi statusg, ekspozicijg zinomiems rizikos
veiksniams (iSsiskyrimas ar gyvenimas blogesniy sglygy bendruomengje).

Individualts keliai kaip iSsivysto psichikos sveikatos problemos ir sutrikimai
dazniausiai remiantis Siais veiksniais nenustatomi tiksliai, taCiau tikimybé, kad
tuos veiksnius patirianCiam individui atsiras psichikos sutrikimai yra didesné nei
vidutiné

Intervencijos tikslingesnés

Kastai yra vidutinio lygio, neigiamas poveikis minimalus ar jo néra

Pavyzdziai: psichikos sutrikimy turinCiy tévy vaiky paramos programos,
netektj patyrusiy paramos grupés, psichosocialiné parama somatiniais
sutrikimais sergantiems, socialinés paramos programos asmenims,
gyvenantiems seneliy namuose, siekiancios depresijos prevencijos




Indikaciniy prevencijos strategijy tikslai nukreipti j didziausios rizikos lygio
visuomenés narius, kuriems persistuojancios psichikos sveikatos
problemos virsta sutrikimais arba praeityje buve sutrikimai linke
pasikartoti

Didziausios rizikos susirgti psichikos sutrikimais rodikliai nustatomi pagal Zinomus
rizikos veiksnius ir kai kuriy psichikos sutrikimy simptomy buvimg (PAM, miego
sutrikimai ir kt.)

Individai nustatomi remiantis sveikatos, socialinés pagalbos ar teisésaugos
sistemos duomenimis

Intervencijos labai tikslingos, dalis jy sudaro ankstyvosios pagalbos programas

Kastai yra dideli, neigiamas poveikis galimas

Pavyzdziai: socialinés rizikos ar sutrikusio elgesio mokiniy tévy jgtdziy
mokymas; pirmojo psichozeés epizodo prevencijos programos
(identifikuoja socialine atskirtj patirianCius paauglius, nes tai gali bati
mastymo sutrikimy simptomai)
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Visuomeneés sveikatos metoduy
panaudojimas: ekonominé¢ analizé
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Total costs (£ billion)
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Figure 1: Current and projected future costs by mental health disorder, England 2007, 2026 pr-:lblems

Source: McCrone, Dhanasiri, Patel, Knapp, Lawton-Smith. Paying The Price. London: King’s Fund, 2008.
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Economic evaluation methods - prof. Martin Knapp § ' Z
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COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS

COST-CONSEQUENCES ANALYSIS

CUA

COST-UTILITY ANALYSIS

COST-BENEFIT ANALYSIS
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Mental health promotion
and mental illness
prevention:

The economic case

Martin Knapp, David McDaid and
Michael Parsonage (editors)

Personal Social Services Research Unit,
London School of Economics and Political Science



15 prevenciniy projekty,
stiprinanciy psichikos sveikatg

Sveikatos vizitai ir postnatalinés depresijos prevencija

Pagalba tevams (parenting interventions) auginantiems vaikus su
elgesio sutrikimais

Mokyklos programos vaikams mokant emocijy pazinimo ir
socialiniy jgudziy siekiant elgesio sutrikimy prevencijos

Mokyklos programos vaikams siekiant patyCiy prevencijos

Ankstyvas psichozes atpazinimas (mokyklose, aukstesnése
studijy pakopose)

Ankstyvoji pagalba pasireiskus psichozés simptomams

Skryningas ir trumpoiji intervencija alkoholio vartojimo problemy
prevencijai bendrojoje praktikoje



15 prevenciniy projekty,
stiprinanciy psichikos sveikatg

Depresiniy ir nerimo sutrikimy skryningas darbo vietoje

Geroves skatinimas (wellbeing promotion) darbo vietoje
Skolos ir psichikos sveikata

Populiacijos lygio visuomenés svietimo programa apie
savizudybes ir jy prevencijg

Tilty prevencinés priemoneés savizudybiy prevencijai

Bendradarbiavimo tarp medicinos sektoriy projektai skirti
depresijos valdymui tarp serganciyjy 2 tipo CD

Mediciniskai nepaaiskinamy simptomy stebésena ir pagalba juos
patiriantiems asmenims

Senjory draugystés programos



Value for money Even though the economic modelling is based on conservative assumptions, many
interventions are seen to be outstandingly good value for money.

Self-financing A number of interventions are self-financing over time, even from the narrow perspective
of the NHS alone. However, the scope for ‘quick wins, in the sense of very short payback periods for the
NHS, is relatively limited.

Range of impacts Many interventions have a broad range of pay-offs, both within the public sector and
more widely (such as through better educational performance, improved employment/earnings and

reduced crime).

Timescales In some cases the pay-offs are spread over many years. Most obviously this is the case for
programmes dealing with childhood mental health problems, which in the absence of intervention have

a strong tendency to persist throughout childhood and adolescence into adult life. However, the overall
scale of economic pay-offs from these interventions is generally such that their costs are fully recovered
within a relatively short period of time.

Low cost Many interventions are very low cost. A small shift in the balance of expenditure from
treatment to prevention/promotion should generate efficiency gains.

Range of interventions The interventions included in the analysis cover a wide range, from the
prevention of childhood conduct disorder to early intervention for psychosis, practical measures to
reduce the number of suicides and well-being programmes provided in the workplace. Many of these
interventions are an NHS responsibility, but the analysis also highlights opportunities for the NHS to work
closely in partnerships with other organisations and in jointly funded programmes.

Programme design and implementation In many cases the modelling of economic impacts reveals the
importance of key elements of programme design and implementation such as targeting, take-up and

drop-out, although we have not reported details here. One consequence is that for some interventions
the most cost-effective action when refining a programme may be to increase take-up among high-risk
groups or to improve completion rates, rather than to broaden coverage of the intervention.

Evidence-based Finally, it should be emphasised once again that each of the modelled interventions is
evidence-based, in the sense of having been shown to be effective in improving mental health.The
economic analyses summarised in this report show that, over and above these gains in health and quality
of life, the interventions also generate very significant economic benefits including savings in public
expenditure.




buvo paremtas konservatyviomis prognozemis, dauguma
programy parode ypatingai didele pridedamajg verte

Programos veikla apmokama iS bendry NSS kasty

Poveikio spektras (kur atsiperka) [pay-off]: kriminaliniy
nusikaltimy sumazejimas; geresni mokymosi pasiekimai ir kit.

Laikotarpis (per kiek atsiperka): dauguma per santykinai trumpa
laikg

Nedideli kastai
Prevencijos veikly spektras
Programos dizainas (protokolas) ir jgyvendinimas

Ar intervencija yra pagrjsta moksliskai
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Turi buti atlikta Lietuvos gyventojy psichikos
sveikatos rizikos veiksniy moksliné analizé ir
pasitlytos prevencinés veiklos

Lietuvos NSS turi priimti jsipareigojimus vykdyti
bent keletg psichikos sveikatos prevenciniy
programuy, skiriant joms finansavimg, zmoniy ir
Kitus resursus, sukuriant jy veiksmingumo
stebésenos sistemag



