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JZanga

Siaurés Norvegijos universitetiné ligoniné (University Hospital of North
Norway) 2017 metais sausio meénesj jkaré unikaly nemedikamentinio
gydymo skyriy asmenims, patiriantiems umius psichikos sveikatos
sunkumus, kuris sukeélé didelj nacionalinj ir tarptautinj susidoméjima.
Susidoméjimas kilo dél daugelio priezasciy, ta¢iau viena ryskiausiy buvo ta,
jog iki tol jokioje pasaulio Salyje apskritai nebuvo tokio gydymo pasirinkimo
tradicinése valstybinése psichiatrijos ligonineése ar klinikose.

Naujai jkurtas skyrius nuo pat pradziy gavo daugybe uzklausy is psichikos
sveikatos paslaugy vartotojy ir specialisty, kurie noréjo apsilankyti jame —
kai kurie atvyko tiesiog pamatyti ir susipazinti su teikiamomis paslaugomis,
kiti svarsté jvairias bendradarbiavimo su skyriumi galimybes.

2019 m. gruodZio ménesj Lietuvos psichiatry asociacijos vadové Ramuné
Mazaliauskiené kreipési j Sj skyriy ir pasiteiravo, ar kelios jos kolegés is
nevyriausybinés organizacijos ,Psichikos sveikatos perspektyvos®
(www.perspektyvos.org) — Karilé Levickaité, Ugné Grigaité ir Aurelija
Auskalnyté — galéty apsilankyti ligoninéje ir iStirti gydymo nenaudojant
vaisty programg. Taip prasidéjo organizacijy bendradarbiavimas Aktyviy
pilie¢iy fondo finansuojamame projekte , Pokyciy sparnai‘, kuris skatina
zmoniy su psichosocialine ir (arba) intelekto negalia socialine jtrauktj bei
Zmogaus teisiy uztikrinima Lietuvoje ir uz jos riby.

Tromse, 2021 m. birZelis
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Kaip veikia Norvegijos sveikatos sistema

Norvegijoje valstybinis socialinis draudimas vadinamas Nacionaline
Draudimo Sistema (angl. National Insurance Scheme). Asmuo turi buti
nacionalinés draudimo sistemos narys, kad galéty gauti iSmokas pagal
Nacionalinio draudimo sistemos jstatyma. Sios sistemos narés (-iai) gauna
prieigg prie visy visuomenés ir asmens sveikatos priezitros paslaugy.
Iprastai kiekvienas asmuo, teisétai gyvenantis ar dirbantis Norvegijoje, yra
nacionalinés draudimo sistemos narys. Tai reiskia, kad didZioji dauguma
Norvegijoje gyvenanciy Zmoniy gali lygiateisiSkai ir nemokamai naudotis
sveikatos prieZituros paslaugomis, nepriklausomai nuo jy gyvenamosios
vietos ir pajamy lygio.

Norvegijos sveikatos prieziliros sistema yra iS dalies centralizuota.
Atsakomybé uz specializuotg gydyma tenka nustatytam regionui. Visoje
Salyje yra keturi regioniniai sveikatos fondai — po viena kiekvienam
dideliam geografiniam regionui. Sie fondai yra atsakingi uZ specializuoty
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg savo regiono gyventojams, jiems
priklauso regiony valstybinés ligoninés. Valstybinés ligoninés yra
organizuojamos kaip sveikatos priezitros skyriai, kuriuos valdo regioninés
sveikatos priezitiros fondai.

Savivaldybés yra atsakingos uz pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
organizavima. Pirminéje sveikatos prieziiiroje bendrosios praktikos
gydytoja (-as) yra pirmasis ir vienas i$ svarbiausiy pacientés (-o0) kontakty
su visa sveikatos prieziiiros paslaugy sistema. Kiekvienas asmuo turi teise
pasirinkti bendrosios praktikos gydytoja arba leisti jg arba jj paskirti
automatiskai. Bendrosios praktikos gydytoja (-as) teikia sveikatos
prieZitiros paslaugas savo pacienciy (-ty) sgrasui. Sios paslaugos apima ir
skubigja pagalba, teikiama skubiosios pagalbos ligoninése. Bendrosios
praktikos gydytoja (-as) uzima svarby vaidmenj pacientés (-to) medicininiy
ir socialiniy poreikiy koordinavime — bendradarbiaujant kitomis pirminés
sveikatos priezitros paslaugy jstaigomis bei socialiniy paslaugy centrais



padedama gauti reikalingas kompleksines paslaugas (pavyzdZiui, namuose
teikiama sveikatos priezitirg, priémimo ir iSleidimo iS slaugos centro, vaiky
sveikatos priezilrg, savivaldybiy priklausomybiy gydymo centrus ir kt).

Priklausomai nuo gydymo ir pagalbos poreikiy, bendrosios praktikos
gydytoja (-as) gali nukreipti paciente (-3) specializuotam gydymui.
Specializuota sveikatos priezitiros tarnyba gali nukreipti paciente (-3) pas
atitinkamos srities specialiste (-3). Tai gali biti privacdios (-tis) arba
ligoniniy poliklinikos specialistés (-ai), o taip pat ir specialistés (-ai),
turincios (-tys) slaugos patirties regiono medicinos centre,
decentralizuotoje poliklinikoje.

Asmuo, kuriam reikalingos psichikos sveikatos prieziaros paslaugos, gali
buti nukreipiamas j regiono psichiatrijos centra. Jie teikia specializuotas
psichikos sveikatos priezitros, ambulatorines ir stacionarias paslaugas.
Zmonés, patiriantys imius psichikos sveikatos sunkumus, patenka j
ligoniniy skubios pagalbos skyrius. Pacientés (-ai), turincios (-tys)
narkotiniy medziagy vartojimo problemuy, gali biiti nukreipiamos (-i)
gydytis ambulatoriskai arba priklausomybés ligy centruose.

Jeigu dél patiriamy buseny (tiek psichikos sveikatos, tiek somatiniy)
reikalinga hospitalizacija, pacienté (-as) nukreipiama (-as) i ligonine.
Siame kontekste galioje laisvas ligoninés pasirinkimo principas, reiSkiantis,
kad asmuo gali nuspresti, j kurig jstaigg noréty kreiptis. Taikant Sig schema
pacienté (-as) turi galimybe pasirinkti gydyma ir privacioje ligoninéje, kuri
yra sudariusi sutartj su regioninémis sveikatos prieZiiiros institucijomis.
Nemaza dalis ligoniniy yra specializuotos skirtingose medicininése sferose,
todél skirtingo pobudzio paslaugos yra paskirstomos tarp ligoniniy.




/

Psichikos sveikatos prieZitroje yra taikomas savanorisko gydymosi
principas. Pacientés (-ai), priimamos (-i) i gydymo jstaigas turi teise iSeiti
kada tik panoréjus. Taip pat pacientés (-ai), besikreipiancios (-tys)
savanoriskai, negali biiti gydomos (-i) vaistais be jy sutikimo.

Pagal Psichikos sveikatos prieZiiros jstatymg (angl. The Mental Health Care
Act) priverstinis gydymas gali bati taikomas esant kelioms buitinoms
aplinkybéms. Tai gali buti atliekama keliais budais: stacionare,
ambulatoriskai su privalomu gydymu arba taikant privaloma stebéjima,
kurio metu pacientas hospitalizuojamas ligoninéje iki 10 dieny, kuriy metu
vertinama butinosios pagalbos reikmé ir numatomos salygos. Vadovaujantis
jstatymu ir siekiant uztikrinti asmens saugumg, numatomos laikino
apribojimo priemoneés, kai asmeniui yra skiriama speciali apsauga ar
medikamentai.

Gydymas nenaudojant vaisty yra specializuoty sveikatos priezitiros paslaugy
dalis, t. y. valstybés sistemos dalis ir atsakomybé. Pacientés (-ai), norincios
(-tys) gauti paslaugas gydymo nenaudojant vaisty skyriuje, i ji turi buti
nukreipti specializuotos sveikatos priezitros paslaugy ambulatorinio
skyriaus terapeuto (dazniausiai iS regiono psichiatrijos centro), pas kurj
patenkama per bendrosios praktikos gydytoja. Norint gauti paslaugas
Siaurés Norvegijos universitetinés ligoninés nemedikamentinio gydymo
skyriuje asmuo turi gyventi Norvegijoje. Nemedikamentinio gydymo
programa yra savanoriska, t. y. patys pacientai turi noréti gydymo ir turi
teise ji nutraukti, kada tik panoréje.



Gydymo nenaudojant vaisty Norvegijoje atsiradimo prieZastys

2015 m. Sveikatos prieZziiiros paslaugy ministerija (HoD) iSsiunté nurodyma
visiems Norvegijos regioniniams sveikatos fondams jsteigti gydymo skyrius,
kuriuose nebiity naudojami vaistai (HoD, 2015). Sis reikalavimas atsirado po
to, kai kelios psichikos sveikatos paslaugy vartotojy organizacijos suvienijo
jégas bendram judéjimui pavadinimu Jungtinis Judéjimas dél gydymo be
vaisty (toliau — Jungtinis Judéjimas) (angl. Joint Action for Medication Free
Treatment) (Fellesaksjonen, 2013). Sio bendradarbiavimo tikslas — padaryti
alternatyvias nemedikamentinio gydymo paslaugas prieinamas viesojoje
sveikatos prieziliros sistemoje zmonéms, patiriantiems sunkius psichikos
sveikatos sutrikimus. Organizacijos narés (-iai) pasidalino savo patirtimis
liudijanc¢iomis, kad Zmonés, kuriems nustatyta psichozé ir bipolinis
sutrikimas, patirdavo spaudima vartoti neuroleptikus, nes alternatyvaus
gydymo galimybiy psichiatrinése ligoninése paprasciausiai nebiidavo.
Jungtinio Judéjimo dél nemedikamentinio gydymo iSleistame dokumente
iSsakoma pozicija, kad tokios paslaugos turi tapti prieinamos visose
ligoninése. Raginama sukurti paslaugas, kuriose nebuty privalomas
medikamentinis gydymas ir Zmonés nebiity spaudziami jj pasirinkti.
Kiekvienas zmogus turi teise ir laisve pasirinkti tokj gydyma, kuriuo
asmeniskai tiki ir kurio pageidauja. Gydymas turéty orientuotis j saugios
vietos, kurioje Zmonés galéty keliauti atsigavimo link, kiirimg. Teigiamos
nemedikamentinio gydymo paslaugy patirtys prisidéty prie geros gydymo
kulturos karimo, o tai turéty teigiamos jtakos tokiy paslaugy plétojimui ir
kurimui ateityje.

Siaurés Norvegijos universitetiné ligoniné vadovaudamasi sveikatos
priezitiros paslaugy ministerijos nurodymais ir aktualiu poreikiu 2017 mety
sausj pasitlé gydymo nenaudojant vaisty programa. Tai iSSauké daug jdomiy
ir prasmingy diskusijy apie psichozés ir bipolinio sutrikimo gydymga,
nenaudojant vaisty. Si diskusija peraugo j platesne temos analize — buvo
keliami klausimai apie ilgalaikj neuroleptiky vartojimo poveikj,
veiksminguma bei rizikas, apie pasirinkimo psichoze bei bipolinj sutrikima
gydyti neskiriant vaisty profesionaluma.



Siekiant iSlaikyti profesinj patikimumg, 2017 m. Norvegijos sveikatos
direktoratas nurodé, kad gydymas privalo biiti savanoriskas tais atvejais, kai
pacientés (-ai) geba duoti pilnai informuota sutikima. Taip pat susipaZinus su
visais gydymo variantais pacienteés (-ai), turi teise pasirinkti sau priimtinus
metodus. Gydymo patikimumas ir tinkamumas yra nustatomas jvertinant tokius
veiksnius kaip pacientés (-o0) asmeniné informacija ir sveikatos istorija, gydymo
programos pritaikymas ir unikalios situacijos aplinkybés. Tik pradéjus kurti
nemedikamentinio gydymo programa Norvegijoje diskusija apie tai, koks yra
tinkamiausias umiy psichikos sveikatos bukliy gydymas, tapo poliarizuota — kai
kurie mané, kad gydymas be vaisty yra nepateisinamas, eksperimentinis ir
neapgalvotas. Palaipsniui tapo vis labiau pripazjstama, kad yra skirtingy gydymo
metody efektyvumo jrodymy ir kad gydymo nenaudojant vaisty jvedimas yra
pagristas pacientés (-0) teise j autonomijg, dalyvavimg gydyme ir darant
informuotus pasirinkimus savo gyvenime.

Taigi gydymas nenaudojant vaisty ne tiek orientuotas j skirtingy gydymo
metody poveikj, kiek pazymi Zzmogaus teisiy svarba, pacientés (-o0)
jsitraukima j gydyma ir teise priimti informuotus sprendimus.

2017 m. sausio 31 d. per oficialy gydymo be vaisty skyriaus atidaryma sveikatos
apsaugos ministras Bentas Hoie teigé, kad gydymo be vaisty jdiegimas
Norvegijos visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros sistemoje atlieps paciy
pacienciy (-ty) poreikius ir dél to natiiraliai pagerins Siy paslaugy kokybe. Dabar
pacientés (-ai) gali buti lygiavertiskai jsitraukusios (-¢) i savo sveikatos
puoseléjimo procesa ir informuotai nuspresti, koks gydymas yra asmeniskai
tinkamiausias, net jeigu jis neapima vaisty vartojimo.




Gydymo be vaisty programos kiirimas Siaurés Norvegijos
universitetinéje ligoninéje

Vadovaujantis Sveikatos priezitiros paslaugy ministerijos (HoD) pavedimais,
buvo jkurta darbo grupé (angl. protocol group) Siauriausiame sveikatos
priezitiros fondo valdomame regione. Grupe sudaré jvairiy psichikos
sveikatos paslaugy vartotojy organizacijy atstovés (-ai) ir Siaurés
Norvegijos universitetinés ligoninés specialistés (-ai). Darbo grupé aprasé
gydymo nenaudojant vaisty paslaugy pagrindines gaires penkiais punktais:

* Gydymo nenaudojant vaisty skyriuje turi buti teikiamos
stacionarinés paslaugos. Skyriaus dydis 4—6 lovos. Skyriuje gali buti
hospitalizuojami Zmonés i$ Siaurés Norvegijos sveikatos fondui
(Helse Nord) priklausancio regiono, kuriame ir yra anksc¢iau minéta
ligoniné. Tiksliné grupé — Zmonés, patiriantys imius psichikos
sveikatos sunkumus, prioritetg teikiant asmenims, kuriems
nustatyta psichozé ar bipolinis sutrikimas ir kurie pageidauja
gydymo be vaistuy.

¢ Gydymo nenaudojant vaisty skyrius turi vadovautis Norvegijos
sveikatos apsaugos teisés aktais ir nacionalinémis profesinémis
gairémis — atitinkamai kaip ir kitose valstybinése gydymo jstaigose,
kuriose teikiamos psichikos sveikatos paslaugos.

» Paslaugos turi remtis Jungtinio Judéjimo pagrindinémis idéjomis ir
rekomendacijomis.

« Paslaugy gavimas turi bti visiSkai savanoriskas ir skatinantis
pasirinkimo laisve. Tokiu budu bus prisidedama ir prie didesniy
tiksly — gydymo be vaisty plétojimo sveikatos paslaugy sistemoje ir
perteklinio vaisty vartojimo tendencijos mazinimo (aktualios
problemos psichikos sveikatos paslaugose).

« Si programa turi bati pagrjsta atsigavimo konceptu.



Patvirtinus pagrindines gaires, Siaurés Norvegijos universitetinés ligoninés
gydymo nenaudojant vaisty skyrius turéjo sukurti ir toliau iSvystyti pacia
gydymo programa. Sveikatos prieZitiros paslaugy ministerija nurodé, kad
paslaugos turi buti kuriamos bendradarbiaujant su jvairiy psichikos sveikatos
paslaugy vartotojy organizacijomis. Buvo nuspresta sukurti bendradarbiavimo
grupe, kurig sudaré gydymo be vaisty programos darbuotojos (-ai) ir anksc¢iau
mineéty organizacijy atstoves (-ai). Per pirmus programos steigimo metus
bendradarbiavimo grupe susitikdavo reguliariai ir prisidéjo prie
nemedikamentinio gydymo programos vystymo. Sioje programoje buvo siekta
integruoti pagrindines Jungtinio Judéjimo idéjas (Fellesaksjonen, 2013),
uztikrinti jy teisinj pagrinda, atsizvelgti j kitas gydymo galimybes
specializuotose sveikatos prieziiiros jstaigose ir susieti programa bei skyriaus
veiklg su Norvegijos sveikatos teisés aktais ir nacionalinémis profesinémis
gairémis (Norwegian Directorate of Health, 2013). [gyvendinus Sias salygas buvo
nuspresta, kad stacionarinis skyrius jsikurs Tromsg ir galés priimti 6 Zmones.

Tuo tarpu gydymo be vaisty skyriaus Zmogiskuosius iSteklius nuspresta
organizuoti kity Norvegijos stacionariniy skyriy principu, kuriuose personalo
skaiius yra panasus j skubiosios pagalbos skyriaus. Siuo metu gydymo be vaisty
skyriuje dirba 24 darbuotojai, tarp jy — slaugytojai, ergoterapeutai, socialiniai
darbuotojai, fizioterapeutai, uZimtumo terapeutai, ekspertai dél patirties,
psichologai, gydytojai ir vyriausieji gydytojai. Dauguma Zmoniy, dirbanciy
skyriuje, turi skirtingas auksStojo mokslo specializacijas arba vis dar studijuoja.

Dél jvairiy darbuotojy specializacijy skyrius turi platy terapiniy veikly
pasirinkimg: meno ir saviraiskos terapija, individualus palaikymas (IPS —
Placement and Support), psichomotorikos ir fiziniy procesy pazinimas. Taip pat
skyriuje dirba ir padalinio valdybos komandai priklauso Zmogus, turintis
psichikos sveikatos sunkumy patirties. Jo vaidmuo yra labai svarbus ir naudingas
patirtinés kompetencijos supratimo plétojime ir savitarpio pagalbos praktiky
diegime. Psichikos sveikatos paslaugy vartotojy organizacijos narés (-iai),
prisidéjusios (-¢) prie gydymo programos kurimo, rekomendavo, kad
darbuotojos (-ai) turéty gyvenimiskos psichikos sveikatos sunkumuy patirties.
Idarbinimo procese asmeniné patirtis buvo laikoma vertinga — tai suteikia
kitokia, gilesne, atjautos kuping perspektyva ir gali tapti naudingu Ziniy Saltiniu
kartu su pacientémis (-ais) ieSkant veiksmingy keliy j atsigavima.

11



Dar vienas labai svarbus kriterijus jdarbinimo procese buvo kandidatés (-o)
tikéjimas, kad gydymas be vaisty yra vertingas bei stiprus uzsidegimas dirbti
bitent su Siuo metodu. VisiSkai naujo skyriaus sukiirimas leido pradéti
jdarbinimo procesg nuo nulio ir taip surinkti motyvuotg komanda, tikincig Sia
gydymo programa, bei sukurti naujg profesine aplinka, kurioje labiausiai
vertinama asmeniné sunkumy patirtis. Be to, skyrius tapo gydymo nenaudojant
vaisty taikymo praktikoje ekspertais. Kitoms Norvegijos ligoninéms nepavyko
pasiekti tokiy pozityviy rezultaty — dalis ligoniniy tik dalinai jgyvendino
sveikatos prieziliros ministerijos uZduoties salygas ir, pavyzdziui, jau turimuose
stacionaro skyriuose skyré atskirg lova gydymui nenaudojant vaisty. Tokie
atvejai nepaskatino jokiy reikSmingy pokyciy skyriaus plotméje.

Gydymo kursas — gydymo nenaudojant vaisty programa

Gydymo kursas. Gydyma sudaro keliy institucijy bendradarbiavimas ir,
daZnu atveju, daugkartinis gydymo be vaisty programos paskyrimas.
Regiono psichiatrijos centras ir savivaldybés jstaigos vykdo pirminés
sveikatos priezitros funkcijas ir gali nukreipti pacientes (-us) j programa.
Tiek priéemimo, tiek programos vykdymo metu paciente (-3) lydi artimas
socialinis ratas ir gydymo be vaisty skyriaus komanda, vykdydami tinklo
susitikimus, suteikdami pasiulymuy, patarimuy ir kt.

Tai reiSkia, kad gydymo nenaudojant vaisty programos taikymas néra
vienkartinis ir baigtinis procesas. Jis vyksta nuolatos, skirtinguose
Zmogaus atsigavimo etapuose ir reikalauja ne tik paties Zmogaus, bet
ir jo socialinio rato jsitraukimo.

Taikant programa kuriami ilgalaikiai procesai, trunkantys bent keletg mety.
Ju metu pacientéms (-ams) nereikia buti hospitalizuotoms (-iems) visg
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laika. Per laikotarpj nuo siuntimo gavimo iki pirmojo priémimo j skyriy,
gydymo programos dalyviy tinklo susitikimy metu yra iSvystomas iSsamus
gydymo planas, kuriame priémimas j skyriy yra svarbi proceso dalis. DaZnis,
trukmeé ir gydymo centras yra nustatomi priémimo metu, atsizvelgiant j
pacientés (-0) norus, poreikius bei tai, prie kokiy iSvady prieinama pirmojo
susirinkimo metu. Vidutinis kursas trunka apie 2-3 metus ir susideda is
ambulatorinio gydymo regiono psichiatrijos centre bei 4—6 planuojamy
priémimy j gydymo be vaisty skyriy. Siekiama lankstaus poziirio, kuris
sudaryty salygas ne pacientei (-ui) taikytis prie programos, o paciai
programai buti individualiai pritaikytai pagal kiekvieno poreikius.

Visi norintys dalyvauti gydymo nenaudojant vaisty programoje, tiki, kad
atsigavimas yra jmanomas nevartojant neuroleptiky. Nemaza dalis Zmoniy
atvyksta labai ilgai vartoje neuroleptikus, tad juy vaisty dozés yra mazinamos
palaipsniui. Daznai iSsikeliamas pagrindinis gydymo tikslas yra atrasti
naujus budus gyventi ir jveikti kylancius psichikos sveikatos bei socialinius
isStkius. Tai apima sgmoningumo didinima, i§Stkiy kelianc¢iy situacijy
analize ir alternatyviy biidy, kaip spresti ir (ar) iSbati susiklosc¢iusiose
situacijose, iesSkojima.

Viena i$ svarbiausiy priezasciy, kodél $i gydymo be vaisty programa yra
suvokiama ir organizuojama kaip nuoseklus procesas, slypi siekyje parengti
asmenj savarankiSkam gyvenimui namuose. Bitent namuose vyksta
gyvenimas. Juose zmonés susiduria su i§Stkiais mazinant ar stabdant vaisty
vartojima. Dél Sios prieZasties gydymo procese praktikuojami nauji elgsenos
jprociai privalo biti jtvirtinami namy aplinkoje. Nors atsigavimas yra labai
individualus ir asmeniskas dalykas, jis taip pat yra ir socialinis procesas.
Artimiausiy Zmoniy rato palaikymas ir parama yra bitina siekiant tokiy
ilgalaikiy tiksly kaip mokymasis gyventi gyvenimg nenaudojant vaisty, ypac
kuomet patiriamos psichozés ar bipolinio sutrikimo simptomai.

Darbo grupés programos gairése nurodoma, kad gydymo procesas turi buti
grindZiamas tarpusavio santykiu ir atsigavimo konceptu.

Kelias j atsigavima. Programoje atsigavimo supratimas yra grindZiamas

principu, kad sveikatos jstaigoje daugiausia démesio turi buti skiriama ne
sveikatos buklei, o individualiems Zmogaus iStekliams ir galimybéms.
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Gydymo nenaudojant vaisty programoje, grindZiamoje atsigavimo
konceptu, jvairios psichikos sveikatos biisenos yra suvokiamos ne kaip
medicininés problemos, o kaip zmogiskos reakcijos j gyvenimo
situacijas, o gydymas suvokiamas kaip ne simptomy numalSinimas ir
pazabojimas, o mokymasis susidoroti su jvairiais isSukiais.

Toks programos poziliris vadovaujasi paradigmos poky¢iu — negalime
kontroliuoti situacijos, taciau galime keisti masy santykj su ja. Siam tikslui
pasiekti naudojami naujausi psichoterapinio gydymo metodai: priémimo ir
jsipareigojimo terapija (Acceptance and Commitment Therapy: Hayes, Strosahl
and Wilson, 2011) ir metakognityviné terapija (Wells, 2007). Terapijos metu
iSmokti dalykai jtvirtinami pacientés (-o0) kasdieniniame ir socialiniame
gyvenime, j procesa jtraukiant svarbius Zzmones.

RySys ir tinklo perspektyva. ISmokti gyventi be vaisty, patiriant rimtus psichikos
sveikatos sunkumus, yra ilgas ir sudétingas procesas, reikalaujantis asmeninés
adaptacijos. Svarbu, kad gydymo metodas tai atspindéty. Gydymo nenaudojant
vaisty programos atspirties taskas yra nukreipus asmenj j skyriy, gydymo plang
kurti kalbantis ir su paciu asmeniu, ir su jai ar jam svarbiais Zmonémis.

Psichikos sveikatos biisenos néra kazkas, kas vyksta Zmogaus viduje. Zmogus
nuolatos yra veikiamas savo aplinkos. Psichikos sveikatos sunkumai daznai kyla
dél prasminguose, svarbiuose santykiuose patiriamy iSStikiy. Tai yra prieZastis,
kodél Sioje programoje daugiausia démesio skiriama santykiuose patiriamy
sunkumy supratimui ir sprendimy paie$kai. Sis metodas apima
bendradarbiavimg su kiekvienos pacienteés (-0) asmeniniu socialiniu ratu.
Metodai, daug démesio skiriantys Zmogaus socialinei gerovei, padeda sukurti
priklausymo jausmga ir bendruomeneg ten, kur to norisi pacientéms (-ams).

Priklausymo ir bendruomeniskumo jausmas kyla kai Zmonés, kurie yra svarbiis
vieni kitiems, susiburia drauge. Tai yra didZiulé varomoji jéga atsigavimo
procese. Siy faktoriy nebuvimas prisideda prie susiskaldymo, atskirties, stigmos,
gédos bei nerimo, mazina autonomija; pastebéta, kad Siy veiksniy jveikimas
kelia daugiausiai iSStkiy gydymo nenaudojant vaisty programoje.
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Atsigavimo skatinimo priemonés gydymo nenaudojant vaisty
programoje

Skyriuje stengiamasi akcentuoti ir naudoti gydymo priemones bei budus, kurie
atitinka atsigavimo koncepto vertybes ir kuriy jgyvendinimas prisideda prie
procesiniy pokyc¢iy. Daugelis pacienty, dalyvaujanciy gydymo nenaudojant
vaisty programoje, praeityje patyré priverstinio gydymo priemones psichikos
sveikatos centruose — tiek priverstinj hospitalizavima, tiek vertima vartoti
vaistus. Skyriaus patirtis rodo, kad praktikos, kurios i§ esmés skatina
pacienciy (-ty) autonomijq ir jgalina, turi didZiule pridétine verte atsigavimo
procese. Toliau pateikiami svarbiausi gydymo nenaudojant vaisty programos
metodai.

PrasSymas dalyvauti programoje. Norint dalyvauti programoje reikia parasyti
priémimo j programg prasyma. Jo tikslas yra paskatinti paciente (-3) iSsakyti
savo nuomone ir nusiteikima Siai gydymo programai. Tokiu biidu yra
akcentuojama, kad gydymo nenaudojant vaisty programa yra savanoriska,
reikalauja motyvacijos bei atsidavimo. Be to, prasSymo rasymas suteikia galimybe
pradéti asmeninj atsigavimo kelig savo namy aplinkoje, dar nepatekus j pacig
programa — apsitarti su Seimos nariais ir artimaisiais, terapeutu ir kitais
atsigavimo procesui svarbiais asmenimis. PraSyme pacientés (-ai) apraso
prieZastis, kodél nori gydymo nenaudojant vaisty, savo ankstesnes gydymo
patirtis, atsigavimo tikslus ir asmeninius pomeégius.

Asmeninio socialinio paramos tinklo susitikimai. Jvadinis asmens socialinio
tinklo susitikimas planuojamas, gavus prasyma ir patvirtinus, kad pacienté (-as)
patenka j tiksline grupe, kuriai skiriamas gydymas nenaudojant vaisty.

Pacienté (-as) pakvieCiama (-as) j grupés susitikimg ir paraginama (-as)
atsivesti drauge Zmones, kuriuos noréty jtraukti j savo atsigavimo procesg. Tai
gali biiti Seimos nariai, palaikomosios prieziiiros darbuotojai, Seimos gydytojas
ir kitos ar kiti, atliekantys svarby vaidmenj gyvenime. Sie susitikimai yra
organizuojami reguliariai viso gydymo programos metu, siekiant uztikrinti
glaudy bendradarbiavima bei jsitraukima j visas gydymo fazes. Asmeninio tinklo
susitikimas yra daugiau nei tik skirtingy uzduociy pasiskirstymas ir informacijos
pasidalinimas. Sie susitikimai yra vieta, kur atviru dialogu, reflektuojant
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priimami svarbus sprendimai, kokia kryptimi turi vykti atsigavimo procesas.

Komandos susitikimai. Kiekvienai (-am) pacientei (-ui) gydymo nenaudojant
vaisty programoje yra priskiriama asmeniné komanda. Be pacientés (-o0) Sig
komanda sudaro trys skyriaus darbuotojos (-ai). Vyriausioji (-iasis)

gydytoja (-as) ar terapeuteé (-as) taip pat gali dalyvauti susitikimuose pagal
poreikj, jeigu dar néra komandos narys. Hospitalizacijos metu Sie susitikimai
vyksta maZdaug kartq per savaite. Juose visuomet dalyvauja pacienté (-as).
Komandos susitikimy tikslas — planuoti, jvertinti ir koreguoti gydymo plang bei
palaikyti dialogg tarp komandos nariy ir pacientés (-0), dalinantis tuo, kas
atrodo svarbu.

Nieko apie mane be manes. Skyrius laikosi politikos nerengti susitikimy be
pacientés (-0), kuriuose buty priimami sprendimai dél gydymo ar buty
interpretuojamas pacientés (-0) elgesys ir biklé. Tai reiskia, kad komandos
susitikimy metu viskas yra sakoma tiesiogiai pacientei (-ui).

Savo gydymo dokumentavimas. Norvegijos sveikatos prieZitiros personalui yra
iskelti grieZti reikalavimai gydymo dokumentacijos pildymui. Gydymo metu
nuolatos pildomas aplinkos vertinimo Zurnalas (angl. environmental journal) ir
atvejo aprasymas. Pacientés (-ai) gauna sitilyma ir savarankiskai vesti savo
gydymo dokumentavima bei pildyti medicininius jrasus. UZrasai, kuriuos patys
raso, jsegami j juy korteles, kartu su kitais dokumentais, kuriuos pildo gydytojos
(-ai). Visi Sie jrasai, jskaitant ir gydytojy medicininius jrasus, yra laisvai
prieinami pacientéms (-ams) elektroninéje duomeny bazéje.

Reflektyviis pokalbiai. Kai kuriais proceso etapais naudojamas reflektyvaus
pokalbio metodas, sukurtas psichiatro Tomo Anderseno 1980 metais. Sio metodo
plétojimo prieZastis buvo noras suprasti patologijq ir ugdyti saves pazinima bei
suvokima. Naudojant Sj metodg terapeutés (-ai) neprisiima ekspertés (-0)
pozicijos ir neduoda galutinio atsakymo, bet jsitraukdami j atvirg dialoga,
skatindami refleksijq ir iSlikdami klausytojos (-0) pozicijoje kryptingai veda
pacientes (-us) prie atsakymo radimo savo jégomis. Sis metodas yra naudojamas
gydymo be vaisty programoje, laikantis pozicijos, kad pacienté (-as) yra savo
gyvenimo eksperté (-as) ir geriausiai iSmano savo situacija. Terapeutés (-o0) rolé
yra palaikyti paciente (-3) tyrinéjimo, patyriminiuose procesuose, jgalinti
priimti sprendimus bei imtis veiksmy, atitinkanciy jos arba jo vertybes.
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Gydymo programos turinys

Gydymo nenaudojant vaisty paslauga turi buti pagrjsta nacionaliniais teisés
aktais (Norwegian Directorate of Health, 2013), kurie rekomenduoja naudoti
tokius metodus kaip pokalbio terapija, Seimos ar artimyjy bendradarbiavimas,
muzikos terapija, fizinis aktyvumas, socialiniy jgidZiy ugdymas ir lavinimas,
siekiant padéti Zmogui integruotis j Svietimo jstaigas bei darbo rinka. Gydymo
nenaudojant vaisty skyrius buvo kuriamas vadovaujantis Siomis gairémis, todél
kasdienés veiklos skyriuje susideda i$ fizinio lavinimo, meno terapijos ir
Atsigavimo dirbtuviy (angl. Recovery Workshops). Esant poreikiui pacienteé (-as)
gali gauti ir individualios pagalbos i$ konsultantés (-0), psichologés (-0),
kineziterapeutés (-0) ar pan. Programa vykdoma skyriaus darbo valandomis,
nuo ryto iki vakarienés. Kadangi priémimas j skyriy biina i$ anksto suplanuotas,
galima iS anksto derinti veiklas, kurios padéty susitvarkyti su iSkilusiais
konkreciais sunkumais. Skyrius laikomas vieta, kurioje galima atrasti savo
atsigavimo kryptj, parama ir dirbti su individualiais atsigavimo tikslais.

Savaitinis tvarkarastis. Gydymas programoje organizuojamas grupiniy veikly
formatu. Grupinés veiklos ir valgymas vyksta drauge. Jeigu suplanuoti grupiniai
uzsiémimai tuo metu atrodo per reiklas, galima plang pakoreguoti pagal asmens
poreikius bei galimybes. Skyriuje kuriama kultura ir aplinka, kurioje visi yra
lygus ir yra bendrystéje — tiek pacientai, tiek darbuotojai. Taip dedamas
pagrindas jtraukiai, lygybe ir priémimu grjstai atmosferai, leidZianciai visiems
atsiskleisti ir dalintis patirtimis. Skyrius suteikia galimybiy ir pabuti vienumoje,
ir bendrauti, priklausomai nuo to, kaip kiekviena (-as) jauciasi. Gydymo
programos rezimas primena kasdienio gyvenimo struktiirg. Tai yra naudinga
tyrinéjant, kuriuos jgiidZius pacienté (-as) galéty jgyti, kad jie bty reikalingi ir
namy aplinkoje.

Kiekviena veikla tvarkarastyje suteikia galimybe pacientéms (-ams) tyrinéti ir
praktikuoti konkrecius savo iSsikeltus atsigavimo tikslus, kaip pavyzdziui lavinti
kalbéjimo grupéje jgudj, atstoveti savo pozicijg, gerinti koncentracijq ir fizinj
pasirengima arba mokytis islikti pokalbyje, kuomet patiriamos garsinés
haliucinacijos.
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Savaitinis tvarkarastis susideda iS penkiy skirtingy veikly grupiy: atsigavimo
dirbtuvés; démesingas jsisagmoninimas; kurybinés dirbtuvés; muzikos terapija;

fizinis lavinimas.

Pirmadienis | Antradienis | Trefiadienis | Ketvirtadienis | Penktadienis | SeStadienis | Sekmadienis

08.00 Pusry&iai Pusrydiai Pusryéiai Pusry¢iai Pusry&iai
08.15 Da:})ucﬁoj u Dai"I:-uciroju Dar}:uo)tojlg Da::mlqtoj u Dar‘buclhrojq

pasitarimas pasitarimas pasitarimas pasitarimas pasitarimas
08.45 Kasdienis Kasdienis Kasdienis Kasdienis Kasdienis

pasitarimas pasitarimas pasitarimas pasitarimas pasitarimas
08.55 Savaités tema
wos [l e

isisamoninimas | isisamoninimas | isisamoninimas | isisamoninimas | jsisamoninimas
09.30 Fizinio lavinimo _Atsigia\-'imo Fizinio lavinimo Fizinio lavinimo
grupe dirbtuviu grupe grupe grupe
10.00
10.30
11.00 Pietiis Pietiis Pietiis Pietiis Pietiis
11.30
12.00 T Atsigavimo ‘Arsigzla\'imo IAIsigfu—'imo
12.30 i dirbtuviu grupé | durbtuviu grupe | dirbtuviy grupe
13.00 e
13.30
14.00
Saldi savaités

14.30 s
15.00
15.30
16.00 Pavakariai Pavakariai Pavakarial Pavakariai Pavakariai Pavakarial Pavakarial
16.30
17.00
17.30
18.00
18.30
19.30 Vakariené Vakariené Vakariené Vakariené Vakariené Vakariené Vakariené
20.00
20.30
21.00

Atsigavimo dirbtuvés. Tai grupinis uZsiémimas trunkantis vieng valanda,
vykstantis keturis kartus per savaite. Siame uzsiémime dalyvauja ir darbuotojai,
ir pacientai. Atsigavimo dirbtuviy tikslas — lavinti pacienciy (-ty) gebéjima
geriau suvokti savo sveikatos bukle, esamga gyvenimo situacija ir taip jgalinant
rupintis savimi. Savireguliacija ir ripinimasis savimi yra vienos svarbiausiy
atsigavimo sglygy, kurios veda j asmeniniy procesy suvaldyma ir padeda atgauti
gyvenimo kontrole.

Kiekvieng savaite Siems susitikimams yra skiriama vis nauja tema. Pirmoji

susitikimo sesija buna skirta atsigavimo konceptui ir procesui suvokti.

Atsigavimas yra individualus, bet kartu ir bendruomeniskas procesas, kuriame
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dirbama su svajonémis ir likes¢iu gyventi prasminga gyvenima. Cia susitelkiama
ties psichikos sveikatos sunkumuy ir simptomy valdymu, nagrinéjama, kg buty
galima daryti geriau asmeniniame gyvenime. Atsigavimo dirbtuvése to siekiama
derinant mokymus, grupine refleksija, dialogg ir dalinantis jvairiomis
sukauptomis zZiniomis ir patirtimis.

Atsigavimo dirbtuvéms pagrindg dave Ligos vadybos ir atsigavimo programa
(angl. Illness Management and Recovery Program) (Mueser, 2006) — daugelis
temy, plétojamy Atsigavimo dirbtuvése, yra aprasomos ir Ligos vadybos ir
atsigavimo programoje. Siy dirbtuviy metu vietoje tradicinio Ziniy perdavimo
paskaity formatu yra vystomas dialogas ir raginamas dalinimasis savo
patirtimis. Nepaisant to, raSymo lenta yra nuolat naudojama, tokiu bidu
padedant islaikyti visy susitelkima.

Lyginant su Ligos vadybos ir atsigavimo programa, Atsigavimo dirbtuvés néra
tokios strukturuotos. Vietoje jprasty metody, kuriuose sesijos metu skiriamos
individualios uzduotys ir namy darbai, Siuo atveju démesys skiriamas dialogo
vystymui ir buvimo ¢ia ir dabar refleksijai. Tiek pacienciy (-ty), tiek darbuotojy
per asmenines patirtis jgytos zinios yra labai vertinamos. Dirbtuviy metu joms
skiriama daug erdvés, tikima, kad jos j dirbtuves jnesa atjautos. Dél to Si
Atsigavimo dirbtuviy metodika yra labiau panasi j Atsigavimo KoledZo, jkurto
Anglijoje (Perkins, 2018), programa. Atsigavimo KoledZe akcentuojama
asmeniné patirtis, kuri Zengia koja kojon su teorinémis Ziniomis. | KoledZa
Zmoneés registruojasi patys ir néra kazko nukreipiami. Tad dalyvaujantys
KoledZo programoje Zmonés yra laikomi ne pacientais, o dalyviais. Kursai,
siilomi Atsigavimo KoledZe, yra naudingi kiekvienam asmeniui — juose ieSkoma
budy, kaip galima spresti ir gyventi su kasdienybéje kylanciais iSStkiais. Tuo
tarpu Ligos vadybos ir atsigavimo programoje vyrauja tradicinis poziaris j
psichikos sveikatos sunkumus kaip i ,,ligq“ ir telkiamasi j ja — t.y. siekiama
suprasti savo simptomus ir juos kontroliuoti.

Zinios, sukauptos per asmenine patirtj, sudaro didele dalj Atsigavimo dirbtuviy
ir jos dalyviai — tiek pacientés (-ai), tiek ir darbuotojos (-ai) — yra itin skatinami
dalintis savo mintimis ir patyrimais, kurie susije su savaités tema. Daugelis
temy, su pora iSim¢iy, yra bendro pobidzio. Pavyzdziui, tokios temos kaip
miegas, mityba, fizinis aktyvumas, kasdienis gyvenimas ir jo iSSikiy jveika,
sapnai, atsakomybés, , Kas yra ,,normalu“?“, prasmé, nerimas, laisvé gyventi,
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mano grupé, kaip savimi riipintis, saves paZinimas, emocijos ir jy reguliacija,
dvasingumas, tikéjimas ir egzistencija. Labiau specifinés temos apima balsy
girdéjima, vaistus ir psichikos sveikatg, krizes ir jy planus, grupinius skaitymus.

Démesingas jsisagmoninimas: uzsiémimas vyksta kasdieng 9:05-9:20. Jj veda
skyriaus darbuotoja (-as). Sio grupinio uZsiémimo tikslas — susitelkti j savo
kvépavima, jaustis komfortiskai sédint uzmerktomis akimis grupéje Zmoniy,
pazinti ir sgmoningai priimti savo jausmus bei mintis, pajausti savo kiing, kuris
yra rySyje su kvépavimu, jausmais, mintimis ir aplinka. Po démesingo
jsisgmoninimo sesijos kiekviena (-as) norinti (-is) pasidalina sesijos jspudziais
ir kilusiais jausmais, yra aptariamos veiklos, kurios vyks ta diena.

Kiurybiné grupé. Skyriuje vyksta kassavaitiné kurybiné grupé, kurig veda
darbuotoja (-as), turinti (-is) meno ir saviraiSkos terapijos iSsilavinima.

Meno terapija — tai saves iSreiskimas kiiryboje. Jos tikslas — iSreiksti savo mintis
ir jausmus per kiirybiSkuma. Vaizdiniai, spalvos, simboliai gali papasakoti
istorijq ir tuo pat metu padéti surasti resursy, kuriy asmuo negalvojo, kad turi.
Kirybos procesas gali padéti rasti palengvéjima, iSryskinti anksc¢iau
nepastebétus asmenybés bruoZus. Sioje terapijoje néra svarbu kiirybos objektas
ar turimi pieSimo gebéjimai.

Atsigavimas per muzika. Muzikos terapijos grupé vyksta kartg per savaite, ja
veda muzikos terapeuté (-as). Uzsiémimas prasideda muzika — klausomasi
terapeutés (-o) arba pasiiilytos arba narés (-io) paprasytos dainos, o véliau
pasidalinama savo jausmais ir mintimis apie iSgirstq daina.

Fizinis lavinimas. Fizinio lavinimo uZsiémimai vyksta 3 kartus per savaite.
Fizinio lavinimo programa sudaryta taip, kad joje galéty dalyvauti visi
nepriklausomai nuo fizinio pasirengimo. Dvi dienas iS trijy vyksta jégos
treniruotés sporto saléje, likusig dieng vyksta kardio treniruoté lauke.

Po vakarieneés skyriuje prasideda laisvalaikiui skirtas laikas. Tuo metu dirbantys
darbuotojai yra pasiekiami ir gali pacientéms (-ams) pasitlyti uzsiimti tam tikra
veikla, pakviesti pokalbiui, aptarti iSkilusius poreikius ir gydymo plang. Norima,
kad skyriuje tvyroty draugiska atmosfera, tad visuomet biina jvairiy projekty ir
veikly, kurias darbuotojos (-ai) ir pacientés (-ai) atlieka drauge, pavyzdZziui,
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zygiai j kalnus, maudymasis eketéje, koncertai ir kino filmy perziiros. Taip pat
gali biiti ir didesni projektai, kaip, pavyzdziui, ligoninés muzikos festivalio
organizavimas. Viso to tikslas yra sukurti erdve, kurioje visi veikia kartu —
iSbando naujus dalykus ir jgyja naujy patirciy. Tai suteikia galimybe kurti
tarpusavio santykius, tiek tarp pacienciy (-ty) ir darbuotojy, tiek tarp paciy
pacienciy (-ty).

Vaisty vartojimas — Dozés mazinimas — Nutraukimas

Gydymo nenaudojant vaisty programa siuloma asmenims, kurie patiria sunkiy
psichikos sveikatos sunkumy ir nori pereiti prie ggydymo be vaisty. Nepaisant to,
mazdaug pusé pacienciy (-ty) skyriuje naudoja medikamentus per savo
hospitalizacijos laikotarpj. Sie pacientai nori sumazinti vartojamy neuroleptiky
kiekj (dar vadinamy nuotaika stabilizuojanciais vaistais). Mazai zinoma apie
ilgesnj nei 2 mety palaikomajj gydyma neuroleptikais (Harrow et al., 2013, 2021).
Nepaisant to, dauguma pacienciy (-ty) juos naudoja daug ilgiau. Nepakankamai
Ziniy turima ir apie vaisty, skirty bipolinio sutrikimo ar psichozés gydymui,
dozés mazinima arba vartojimo nutraukima. Psichiatrai ir kiti medicinos
specialistai néra to mokomi ir negauna reikalingos ekspertizés jgydami daktaro
laipsnj. Realybéje tokiy vaisty dozés mazinimas palaipsniui kur kas skiriasi nuo
ant vaisty pakuociy esanciy instrukcijy, profesiniy gairiy ar mokslinés
literatiiros. Vaisty dozés mazinimo proceso metu gali pasireiksti visiSkai nauji
sunkumai, tai reikalauja lankstaus ir individualaus poziirio kiekvienai (-am)
pacientei (-ui).

Tuo tarpu psichikos sveikatos paslaugy vartotojy organizacijos ir psichikos
sveikatos sunkumy patirties turinc¢iy Zmoniy paramos grupés is savo patirties
yra sukaupusios daug vertingy Ziniy apie Sj procesa. Psichotropinius vaistus
naudojantys asmenys jau seniau émesi jvairiy iniciatyvy, kurios leido rinkti
zmoniy laipsnisko vaisty kiekio maZinimo patirtis bei placiai skleisti iS ju jgytas
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Zinias. Vienas tokios iniciatyvos pavyzdys yra Vilo Holo (Will Hall) ir “Icarus
project‘ (liet. ,,Ikaro projektas‘‘) 2007 metais angly kalba publikuota knyga
»Zalos maZinimo vadovas, norint nustoti vartoti psichotropinius vaistus* (angl.
“Harm Reduction Guide to Coming Off Psychiatric Drugs*). Si knyga yra Zmoniy,
kurie vartoja psichotropinius vaistus, patirties pasidalijimas ir praktiniy
patarimy rinkinys apie tai kaip sumazinti arba nutraukti psichotropiniy vaisty
vartojima. Knyga buvo iSversta j daugelj kalby. Kita iniciatyva — internetiné
svetainé “The Inner Compass Initiative (liet. ,,Vidinio kompaso iniciatyva*).
Svetaine kuria ir atnaujina Zmonés, turintys asmeninés vaisty dozés mazinimo
patirties. Platformoje galima rasti patarimy, kaip palaipsniui atsisakyti
psichotropiniy vaisty, jskaitant ir detalias gaires savarankiSkam vaisty doziy
keitimui. Abi Sios iniciatyvos yra dar vienas jrodymas, kokios vertingos yra
asmeny, patirianciy psichikos sveikatos sunkumus, patirtys ir i$ jy kylancios
Zinios. Siuo atveju asmenys, turintys sunkumuy patirties ir vartojantys
psichotropinius vaistus, surinko informacijg, kurios triksta net medicinos
specialistams ir padare jg prieinama visoms ar visiems, kuriems to reikia.
Zinoma, vaisty nutraukimo procesas yra labai individualus procesas, kiekvienai
(-am) galintis reikstis skirtingai. [ jj turi bati jtrauktas ir psichikos sveikatos
specialiste (-as).

Norvegijos psichiatry asociacija 2020 metais publikavo straipsnj ,,Klinikiniai
patarimai kaip palaipsniui sumazinti ir visiSkai atsisakyti antipsichoziniy vaisty
vartojimo* (eng. “Clinical advice for phasing out and discontinuation of
antipsychotic drugs‘) Straipsnyje pripaZinta, kad apie vaisty mazinima ir saugy
nutraukimo procesa yra zinoma labai maZai, o pats procesas gali biiti zalingas
asmens sveikatai. Straipsnyje taip pat pateiktas sqrasas simptomy, kurie gali
atsirasti palaipsniui mazinant vaisty doze, kartu su rekomendacija vaistus
mazinti labai palaipsniui — kas 2-3 ménesius doze sumazinti tik 10-25 %.

Horovic ir kolegiy (-y) (Horowitz et al.) straipsnis, publikuotas 2021 metais,
apraso neuroleptiky mazinimo metodg. Straipsnyje sitiloma priartéjus prie
visisko neuroleptiky nutraukimo doze mazinti vis mazZesniu procentu.
Rekomenduojamas 5-10% dozés mazinimas kas 3-6 ménesius. Paskutiné dozé,
pries visiskai sustabdant vaisty vartojima, turéty buati 1/40 pacios pradinés
dozés. Jrodymai teigia, kad naudojant Sig strategijg mazéjo atkrycio tikimybé.
Norint jgyvendinti tokig vaisty dozés mazinimo strategijq, yra reikalingos daug
mazesnés dozés negu jprastai parduodamos vaistinése.
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https://fireweedcollective.org/
https://erfaringskompetanse.no/wp-content/uploads/2020/01/Skadereduserende_veileder_oppdatert_2014.pdf
https://withdrawal.theinnercompass.org/
https://www.legeforeningen.no/contentassets/ed8d9189acce404b88f405184b7e26ab/kliniske-rad-for-nedtrapping-av-psykotrope-legemidler-r1-utentc-1-2.pdf

Nyderlanduose, bendradarbiaujant su pacientémis (-ais), mokslininkémis (-ais)
ir farmacininkémis (-ais), buvo sukurtos ,,mazinimo juostelés*, kurios suteikia
galimybe daug laipsniskiau mazinti psichoaktyviy vaisty kiekj, nei leidZia
iprastos vaisty dozés. Nuo 2013 mety, kuomet atsirado pirmos juostelés, dabar
tokiu biidu pateikiama 49 skirtingy psichotropiniy vaisty rasiy. 2019-2020
metais jas buvo galima importuoti j Norvegija. Taciau Sig importo galimybe
Norvegijos vaisty agentura sustabdé 2020 metais, tariamai dél eksporto
draudimo Nyderlanduose. Tokiy priemoniy prieinamumas ar gamyba
Norvegijoje yra butina, norint padéti daugiau Zmoniy palaipsniui atsisakyti
psichotropiniy vaistuy.

Gydymo be vaisty skyriuje, norint palaipsniui mazinti vaisty dozes,
atsizvelgiama j Siuos aspektus:

« Kokios yra ankstesnés pacientés (-0) patirtys mazinant arba
atsisakius vaisty?

e Ar tai yra tinkamas laikas pradéti dozés mazinimga? Ar Zmogaus
gyvenimas Siuo metu yra stabilus tokiose srityse kaip gyvenamoji
vieta, finansai, santykiai, veiklos, mokslai ar darbas?

« Aryra paramos tinklas (tiek Seimos, tiek institucijy), kuris padéty
Siame procese?

e Ar yra paruostas ,avarinis planas‘, kuriame bty numatyti galimi
sveikatos pablogéjimai ir kaip j juos reaguoti? Kokiy iskilsianciy
sunkumy galima tikétis? Ar gali buti, kad pasireiks tie sunkumai, dél
kuriy teko vartoti vaistus apskritai? Jeigu taip nutikty, kaip tai turéty
buti sprendziama nenaudojant vaisty?

« Kokiu tempu turéty vykti dozés mazinimas? Svarbu pasiruosti
isStukiams ir simptomy atsiradimui; reikia numatyti ir galimas

pertraukas medikamenty mazinimo plane bei jo koregavima.

 Kaip turéty biti atliepti Zmogaus baziniai poreikiai, tokie kaip
mityba, miegas, poilsis, fizinis aktyvumas?

o Svarbu apmastyti ir tokius aspektus kaip asmens gyvenamoji vieta,
darbas ar pinigai pragyvenimui, veiklos ir socialinis ratas.
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Iki Siol turétos patirtys gydymo nenaudojant vaisty skyriuje

Gydymo nenaudojant vaisty programa Norvegijoje veikia jau beveik penkerius
metus. Sios teksto raSymo metu, apie 80 Zmoniy jau praéjo §j gydyma. Skyrius
geba vienu metu vykdyti 30 skirtingy aktyviy pacienciy (-ty) programu. ] sj
skaiciy jeina ir asmenys, einantys programa vietinio rajono psichiatrijos
centruose, ir tie, kurie yra ruoSiami priémimui j skyriy.

Du trecdalius skyriuje gydyty pacienciy (-ty) sudaro moterys, ir vieng trec¢dalj —
vyrai. Amzius varijuoja nuo 19 iki 63 mety. Per daugelj mety kreipimuysi skaicius
pasiskirsté gana tolygiai. Daugiau nei pusé nukreiptyjy i skyriy patyré ilgalaike
psichoze, kita dalis — turincios (-tys) bipolinio sutrikimo diagnoze. Dauguma
turéjo gretutiniy diagnoziy. Zmonéms su aktyviomis priklausomybémis nebuvo
sitiloma gydytis skyriuje. Beveik visi asmenys, dalyvave programoje, anksc¢iau
buvo hospitalizuoti psichiatrinése ligoninése Norvegijoje ir patyré priverstinj
gydymga — tiek priverstinj hospitalizavima, tiek privaloma gydyma
neuroleptikais.

Kadangi Si gydymo programa siekia atliepti kiekvienos (-0) pacientés (-0)
poreikius individualiai, labai skiriasi kiekvieno asmens priémimy skaicius,
trukmé ir pats gydymo kursas. Zmoniy apsilankymo skyriuje skai¢ius svyruoja
nuo 1iki 26, o trukmé — nuo 1 dienos iki 1 mety. DaZniausiai intensyvaus gydymo
kursui taikomas modelis yra 2 savaiciy kursas, kartojamas 1-3 kartus per puse
metuy.

Kalbant apie vaisty dozés maZzinimg, beveik visos ar visi skyriaus pacientés (-ai)
anksciau turéjo neuroleptiky naudojimo patirties. Rasant §j tekstg, mazdaug
pusé pacienciy (-ty) naudojo neuroleptikus reguliariai. Kita pusé turéjo patirties
vartojant vaistus, taciau pries atvykstant j skyriy jau buvo nutrauke jy vartojimag
savarankisSkai. Dar kita dalis noréjo skyriaus pagalbos maZinant medikamenty
vartojima. Skyriaus darbo patirtis rodo, kad tuomet, kai neuroleptikai yra
naudojami ilgg laika, sumazinti doze ir galiausiai visiskai juy atsisakyti, gali
pareikalauti daug laiko ir pastangy. Ypatingai tuomet, kai Zmogus naudoja kelis
skirtingy tipy neuroleptikus — tokiu atveju procesas gali uZtrukti ir keletg metuy.
Létas vaisty atsisakymo procesas maZina simptomuy, galinciy atsirasti dozés
mazinimo metu, pasireiSkimo tikimybe. Vis délto, tikriausiai, svarbiausia Sio
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proceso dalis yra psichologiniai procesai, vykstantys nagrinéjant skausmingus
vidinius iSgyvenimus, t. y. mokantis priimti tuos iSgyvenimus ir tvarkytis su jais
nenaudojant vaisty.

Gydymas nenaudojant vaisty yra prieinamas Siaurés Norvegijos ligoninés
gydymo be vaisty skyriuje, taciau jis vis dar vystymo ir tobulinimo fazéje.
Bendradarbiavimas su pacientémis (-ais) ir j jy gydyma jsitraukusiais artimais
Zmonémis suteiké daug ziniy bei padidino personalo kompetencijas. Patirtis
jgaunama po truputj, nuolat vystant dialogg tarp darbuotojy ir pacienciy (-ty).
Sukauptos zinios yra naudojamos nuolatiniam programos tobulinimui, laikant
pacienciy (-ty) poreikius bei atsiliepimus pagrindiniu prioritetu. Tikimasi, kad
gydymo programa pateisins skyriaus lukescius, prisidédama prie Ziniy gilinimo
ir tokios praktikos skleidimo. Gydymo nenaudojant vaisty programa sukelé
didziulj susidoméjimg tarptautiniu lygmeniu ir bendrojoje Ziniasklaidoje. Skleisti
Zinig apie tokj gydyma jvairiuose profesiniuose forumuose, kalbant su
tarptautinémis ir vietinémis susidoméjusiomis organizacijomis taip pat yra
didelis skyriaus prioritetas.
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Citatos
IS BBC radijo ir laikrasc¢io programuy:

yJauc€iu, kad pirma kartq gyvenime pradedu save atrasti. Pradedu ugdyti
savo savigarbg ir drjstu turéti viltj dél ateities, o tai yra nuostabu.

,»AS stengiuosi rasti rysj su savo emocijomis vietoj to, kad slopinc¢iau
simptomus. Mes tyrinéjame, ko nori tas balsas ir kg turiu daryti, kad jis
nutilty.

IS laikrascio ,,Sinn og Samfunn*:

,,Cia mes dirbame su savo emocijomis saugioje aplinkoje. Namuose
turéciau susigrazinti gyvenimo kontrole.*
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