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Vaikų ir paauglių nerimo sutrikimai. Psichoterapijos kryptys
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Santrauka. Straipsnio autorės dalijasi klinikinio darbo su pacientais, turinčiais nerimo
sutrikimų, patirtimi. I�analizuotos 54  ligos istorijos. Pateikiami duomenys, kokią dalį visų
sutrikimų, gydytų vaikų ir paauglių psichiatrijos  skyriuje, sudaro nerimo sutrikimai, kaip jie
pasiskirsto pagal TLK-10 diagnostines kategorijas, nerimo sutrikimus skatinantys veiksniai, vaikų
ir paauglių, turinčių nerimo sutrikimų, klinikiniai ypatumai bei psichoterapijai  taikomi metodai.
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Įvadas
Nerimas yra viena da�niausių �mogaus patiriamų

emocijų, kurios lydi �mogų visą gyvenimą. Tačiau
nerimo pasirei�kimas ir intensyvumas kinta priklau-
somai nuo �mogaus am�iaus, įgimtų savybių, gyve-
nimo patyrimo bei aplinkos (1�3).

Kūdikis pirmaisiais gyvenimo mėnesiais neskiria
savojo �a�� nuo i�orinio pasaulio. Ry�ys su motina
yra labai stiprus, beveik simbiozi�kas. Kai motina
pasitraukia i� kūdikio akiračio, jam pirmą kartą at-
siranda pojūtis, kad esu �a�� ir �kiti�. �inoma, jog
kūdikis apie �e�tąjį gyvenimo mėnesį pradeda reaguoti
į svetimus �mones nerimu (į visus, kas yra ne motina).
Kartu prasideda ir atsiskyrimo nuo motinos procesas,
vaikas įgyja savąją erdvę. Priklausomybė nuo motinos
i�lieka, tačiau ne visi�ka. �is procesas skausmingas
tiek vaikui, tiek motinai �  u� savo atskirumą vaikas
ir motina patiria netekties pojūtį ir nerimą. Būtent tas
nerimas vadinamas atsiskyrimo nerimu, kurio inten-
syvumas vaiko raidos eigoje ma�ėja. Trečiais ketvir-
tais gyvenimo metais vaikas pradeda suvokti, jog tai,
kad motinos nėra akiratyje, dar nerei�kia, kad jos
neteko. Jis jau gali pats motiną surasti (nueiti į virtuvę
ar kitą kambarį, kur ji yra).

Atsiskyrimo nerimas atsiranda tarp vaiko ir mo-
tinos, bet tėvo vaidmuo yra nema�iau svarbus. Tėvas,
taip ry�kiai nepatiriantis atsiskyrimo nerimo, gali
padėti motinai lengviau i�gyventi �į vaiko raidos
procesą, palaikyti ją emoci�kai.

Kodėl gi toks suprantamas fiziologinis nerimas
virsta patologiniu arba destrukciniu? Prie�asčių vėl
reikėtų ie�koti vaiko ir motinos ry�yje. Jeigu motina
nesuteikia saugumo, vaikas supančią aplinką suvokia
kaip grėsmingą. Jis pasidaro nerimastingas, u�sidaręs,

sutrinka jo kontaktai su bendraam�iais � visa tai turi
neigiamos įtakos tiek asmenybės raidai, tiek ir
socialinei adaptacijai.

Nerimas turi ir teigiamą poveikį vaiko raidai. Jis
skatina vaiką ie�koti i�eičių ir savaranki�kai elgtis tam
tikrose situacijose, kurios jam yra naujos ir i�  prad�ių
suvokiamos kaip pavojingos. Įgytas patyrimas stiprina
vaiko �a��. Taip vaikas palaipsniui įgauna pasitikėjimą
savimi ir savaranki�kumo pojūtį.

Be psichologinio yra ir biofiziologinis nerimo
genezės ai�kinimas, kurio po�iūriu, gebėjimas reaguoti
nerimu yra įgimta savybė, kuri būdinga kiekvienam
gyvam organizmui. Nerimo genezėje dalyvauja
gabaerginiai neuronai, kurie skirtingai veikia įvairias
centrinės nervų sistemos sritis: aktyvina noradrener-
ginius bei slopina dopaminerginius ir serotoniner-
ginius receptorius. Nerimo i�sivystymą skatina �ių
neurotransmiterių disfunkcija (4).

Dauguma autorių, kaip nurodo J.Rabe-Jablonska
(4), prisilaiko holistinio po�iūrio, vienijančio tiek
psichologinę, tiek biologinę koncepcijas. Paties
nerimo sąvoka nėra vienareik�mi�ka ir autorių api-
brė�iama skirtingai. Richard Dan mano, jog nerimas
yra subjektyviai nemaloni psichinė būsena, kai
�mogus jaučia vidinę įtampą, negali susikaupti, patiria
nemalonius organizmo pokyčius, raumenų įsitempimą.
Remiantis Z.Freudu, nerimas � tai subjektyviai ne-
maloni būsena, lemiama organizmo sujaudinimo, kuris
atsiranda dėl stipraus afekto i�gyvenimo (pvz., sek-
sualinio sujaudinimo, agresijos, neapykantos). Catell
R.B. teigimu, mokslininkai, tyrinėjantys nerimą, skiria
apie a�tuonis �imtus įvairių nerimo pasirei�kimo po-
�ymių (5). Jeigu nerimas i�gyvenamas labai stipriai ir
sutrikdo pagrindines �mogaus organizmo funkcijas,
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manoma, kad tai jau yra nerimo sutrikimas. Taigi
nerimo sutrikimus galima suskirstyti į dvi kategorijas.
Vienu atveju, �mogus i�gyvena nerimą labai stipriai
(pvz., fobijos, panika). Kitu atveju nerimas nėra toks
ry�kus, tačiau manoma, kad būtent jis yra simptomų
prie�astis (obsesinis kompulsinis, disociacinis konver-
sinis bei somatoforminiai sutrikimai).

Visų nerimo sutrikimų bendras bruo�as yra tas, kad
nerimas i�gyvenamas kaip ka�kas svetimo, t.y.
egodistoni�kas.

TLK-10 vaikų ir paauglių nerimo sutrikimams
skiria �ias diagnostines kategorijas:

F40 Fobiniai nerimo sutrikimai.
F41 Kiti nerimo sutrikimai.
F42 Obsesinis kompulsinis sutrikimas.
F43 Reakcijos į stiprų stresą bei adaptacijos
sutrikimai.
F44 Disociaciniai konversiniai sutrikimai.
F45 Somatoforminiai sutrikimai.
F93.0 Atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystėje.
F93.1 Fobinio nerimo sutrikimas vaikystėje.
F93.2 Socialinio nerimo sutrikimas vaikystėje.

Vaikų ir paauglių nerimo sutrikimų epidemiologija.
Vaikų ir paauglių nerimo sutrikimai yra vieni i�
da�nesnių, tarp visų psichikos sutrikimų jie yra 2�4
vietoje (Jalenques I., Courdet A.I., 1993).
Įvairūs epidemiologiniai vaikų ir paauglių nerimo

sutrikimų tyrimai rodo, kad jų pasirei�kimo da�numas
yra 7,3�11 proc. populiacijos (6�10).

Anderson J.C. teigimu, 7,3 proc. vienuolikmečių
populiacijos turi minėtųjų sutrikimų (6).  Costello E.J.
tyrimai rodo, kad tarp 7�11 metų vaikų 8,9 proc. turi
nerimo sutrikimų (7). Pana�ų nerimo sutrikimų da�-
numą (8,7 proc.) nurodo Kashani J.H. (9), tyręs 14�
16 metų paauglių populiaciją. Mc Gee R. nerimo
sutrikimus diagnozavo 11 proc. penkiolikmečių (10).

Tyrimo med�iaga ir metodai
I�analizuotos 54 Vaiko raidos centro vaikų psi-

chiatrijos skyriuje 2000 01�2001 06 gydytų pacientų,
turinčių nerimo sutrikimų, ligos istorijos.

Analizės metu bandyta i�siai�kinti, kokią dalį visų
sutrikimų sudaro nerimo sutrikimai, kaip jie pasi-
skirsto pagal TLK-10 diagnostines kategorijas, taip
pat nerimo sutrikimus skatinančius veiksnius (remian-
tis anamnezės duomenimis), vaikų ir paauglių, turinčių
nerimo sutrikimų, klinikinius ypatumus bei taikomus
psichoterapijos metodus.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Tarp visų stacionare gydytų pacientų 19 proc. buvo

pacientų, turinčių nerimo sutrikimų.
Nerimo sutrikimai pagal lytį pasiskirsto taip: 57

proc. mergaičių (30 pacientų), 43 proc. berniukų (24
pacientai).

Pagal da�numą �i diagnostinė kategorija buvo
antroje vietoje po elgesio sutrikimų (1 pav.).

1. Elgesio sutrikimai.
2. Nerimo sutrikimai.
3. Mi�rūs elgesio ir emocijų sutrikimai.
4. Nuotaikos sutrikimai.
5. Emociniai sutrikimai, prasidedantys vaikystėje (ne

nerimo sutrikimai).
6. Protinis atsilikimas.
7. Specifiniai kalbos ir kalbėjimo raidos sutrikimai.
8. �izoafektiniai sutrikimai.
9. Elgesio sutrikimai, susiję su fiziologiniais veiks-

niais.
10.Socialinės raidos sutrikimai.
11.Asmenybės sutrikimai.
12.Tikai.
13.Kiti emociniai sutrikimai.

Da�niausi yra adaptacijos sutrikimai (F43.2), 16
pacientų (2 pav.).

Tai gana populiari vaikų psichiatrų taikoma diag-
nostinė kategorija, kuri apima adaptavimosi mokyk-
loje, elgesio ir emocijų sunkumus, ne�ymų nuotaikos
sutrikimą. �ie simptomai susiję su ry�kesniu streso-
geniniu veiksniu (patirtas pavojus paciento ar jo ar-
timųjų �monių gyvybei, su�alojimas, avarijos, u�puo-
limai, vagystės).

Vieni i� da�niau pasitaikančių nerimo sutrikimų
yra potrauminio streso sutrikimas (F43.1) � 7 pacien-
tai, socialinė fobija (F40.1), socialinio nerimo sutri-
kimas (F93.2), mi�rus depresijos ir nerimo sutrikimas
� po 6 pacientus.

Visi �ie sutrikimai labai paveikia vaikų ir paauglių
socialinį adaptavimąsi, todėl tokiems vaikams da�nai
reikalinga stacionarinė medicinos pagalba.

Pa�ymėtina, kad mi�rus depresijos ir nerimo su-
trikimas TLK-10 skirtingai nuo DSM-IV �ią naują

Am�ius (metais) Mergaitės Berniukai

6�10 9 7
11�17 21 17
I� viso 30 24

Lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal am�ių
ir lytį
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diagnostinę kategoriją skiria tais atvejais, kai klini�kai
ry�kūs depresijos  ir  nerimo simptomai, tačiau nė
vieno i� jų negalima i�skirti kaip dominuojančio.  Toks
simptomų derinys, daugelio autorių nuomone, yra da�-
nas tarp paauglių (4). Autorės, remdamosi darbo su
paaugliais patirtimi, sutinka su �ia nuomone. Mano-
me, kad su tuo sutiks ir kiti vaikų ir paauglių psichiatrai.

Remiantis ligos istorijų anamnezės duomenimis,
i�skirti nerimo sutrikimus skatinantys veiksniai: ar-
timo �mogaus mirtis arba liga, mokyklos pakeitimas,
i�siskyrimas su draugais, gyvenamosios vietos pakei-
timas, tėvų skyrybos. Taip pat dauguma atvejų i�ry�-
kėjo komplikuoti santykiai bei didelis �eimos narių
nerimo lygis. Tėvai dėl savo vidinių konfliktų nesuge-
bėdavo sukurti saugumo �eimoje, o tai skatino vaikų
nerimą.

Kiek pastebėta analizuojant �iuos atvejus, tokių
vaikų klinikiniuose simptomuose vyrauja �emas
savęs vertinimas, labai ry�ki nesėkmės baimė, pa-
didėjęs jautrumas kritikai ir vertinimui savo at�vilgiu,
emocinis labilumas, bloga nuotaika, somatiniai nerimo
pasirei�kimai. Tarpasmeniniuose santykiuose � tai
da�niausiai u�daro būdo vaikai, sunkiai u�mezgantys
bendravimą su bendraam�iais, da�nai dėl nepasi-
tikėjimo savimi kitų vaikų yra atstumiami. Todėl jų
elgesiui būdinga nerimą keliančių situacijų vengimas
(mokyklos, kolektyvo, kitos socialinės aplinkos) � visa
tai lemia gilų vaiko socialinį dezadaptavimąsi.

Psichoterapijos kryptys
Analizuojant ligos istorijas pacientų, turinčių

nerimo sutrikimų ir gydytų vaikų psichiatrijos skyriuje
per minėtąjį laikotarpį, pastebėta, jog psichoterapijos
kryptys yra tokios kaip ir kitų vaikų ir paauglių psi-
chinių sutrikimų.

Visais atvejais skyriuje taikomos individuali ir
aplinkos terapijos bei �eimos konsultavimas. Tačiau
vis tik yra savitumų, būdingų tik nerimo sutrikimų
gydymui. Taigi, kokie psichoterapijos metodai taikomi
�iems sutrikimams gydyti.

Individuali terapija
Individuali terapija parenkama medikų komandos

pasitarimo metu, remiantis klinikiniais paciento tyri-
mais, pokalbiu su �eima, stebėjimu, psichologiniu ty-
rimu. Daugeliu atvejų taikoma kognityvi elgesio te-
rapija.

Vaikams ir paaugliams, turintiems nerimo sutri-
kimų,  veiksmingas sisteminio desensitizavimo meto-
das, kai vaikas palaipsniui pratinamas prie situacijų,
keliančių nerimą. Tą galima daryti įvairiais būdais,
pavyzd�iui, pacientas, esantis relaksacijos būsenoje,

pradeda įsivaizduoti baimę keliančią situaciją. Kadan-
gi atsipalaidavimas ir baimė yra prie�ingos reakcijos,
tai atsipalaidavimas neutralizuoja baimę. Kartais ne-
rimas gali suma�ėti sąmoningai kartojant nerimą ke-
liantį vaizdinį saugioje aplinkoje, arba palaipsniui gąs-
dinantį vaizdinį keičiant į labiau priimtiną, malonų.
Vaikams patinka vaizdinių redukcijos būdas, kai grės-
mingas �mogus įsivaizduojamas ma�as arba jam
neįprastoje, net komi�koje situacijoje. Tai taikytina
vaikams, turintiems mokyklos fobiją, socialinį nerimą,
fobinio nerimo sutrikimą.

Vyresniems vaikams ir paaugliams taikomas ne-
rimą keliančių minčių stabdymas bei u�ra�ymo meto-
dai. Minčių stabdymo atveju dėmesys nukreipiamas
pasakius �stop�, suplojus delnais, garsiai skaičiuojant
(tai veiksminga obsesinio kompulsinio sutrikimo at-
veju). Nerimą keliančių minčių, dienora�čio ra�ymas
leid�ia objektyviau įvertinti situaciją ir ie�koti alter-
natyvaus sprendimo (taikytina visų nerimo sutrikimų
atvejais).

Kognityvios terapijos principai padeda vaikams
suvokti savo būseną bei jausmus ir juos priimti. Da�nai
vaikai jaučiasi bejėgiai ir socialiai menkaverčiai, todėl
darbo metu svarbu parodyti jų stipriąsias puses, ska-
tinti pasitikėjimą savimi, mokyti atpa�inti ir i�reik�ti
savo jausmus.

Prisiminus anksčiau i�vardytas vaikų ir paauglių,
turinčių nerimo sutrikimų, asmenybės savybes, nesun-
ku numanyti, jog terapija turėtų būti nukreipta į darbą
su neadaptyviais gynybiniais mechanizmais (neigi-
mas, slopinimas, atstūmimas ir kt.). Jaunesnių vaikų
gynybiniai mechanizmai atsispindi �aidimo metu, jų
pie�iniuose. Dirbant su berniuku, turinčiu obsesinį
kompulsinį sutrikimą, terapijos prad�ioje pastebėtas
labai ry�kus savęs nuvertinimas ir nepriėmimas � tai
atsispindėjo ir �io vaiko pie�iniuose. I� prad�ių jis
pie�ė pasaulyje neegzistuojančias sunkiai nusakomas
būtybes. Kai terapijos eigoje keitėsi savęs vertinimas,
jausmų priėmimas ir jų suvokimas, vaikas pradėjo
pie�ti vis realesnį į save pana�ų �mogų.

�eimos konsultavimas
Vaiko savęs priėmimas bei vertinimas glaud�iai

susijęs su tuo, kaip jis priimamas �eimoje. Dirbant su
�eimomis, pastebėta, kad tėvai da�nai kelia per auk�tus
reikalavimus vaikams, per dideli lūkesčiai, daug drau-
dimų, kai kurie autoriai tai vadina �anta�uojančia tėvų
meile. Vaikams būna sunku atitikti jų lūkesčius, tai
kelia didelį nerimą ir veikia vaiko savivertę (ypač
pastebima obsesinio kompulsinio, disociacinio kon-
versinio sutrikimo atvejais).

Da�nai tėvai patys yra nerimastingi, nepasitikintys,
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pernelyg globojantys. Ry�ys motina � vaikas yra
neadekvatus, simbioti�kas, o tai slopina vaiko ak-
tyvumą, savaranki�kumą, gebėjimą atvirai reik�ti savo
norus ir jausmus. Tai tos motinos, kurios, �nekėdamos
apie vaiką, vartoja �odelį �mes�.

Dirbant su �eimomis, svarbu koreguoti santykius.
Da�nai susiduriama su pasiprie�inimu, kuris kyla dėl
pokyčių �eimoje baimės, pvz., motina teigia, kad nori
atskirti vaiką, siekia jo savaranki�kumo, o jos ne-
verbalinis elgesys  rodo visi�kai prie�ingai, todėl,
dirbant su tėvais, siekiama padėti jiems i�mokti adek-
vačiai priimti ir vertinti savo vaiką, jo sugebėjimus
bei galimybes.

Aplinkos terapija
Neatsiejama darbo dalis yra  aplinkos terapija.

Vaikas turi galimybę patikrinti save kitose socialinėse
situacijose, įgyja bendravimo su vaikais ir suaugusiais
patirties, gauna palaikymą ir stimuliavimą i� aplinkos,
todėl didėja pasitikėjimas savimi. Vaikai palaipsniui

sugeba įveikti nerimą, susijusį su mokyklinėmis situ-
acijomis (tai ypač svarbu esant mokyklinei fobijai).

I�vados
1. Vaikų ir paauglių nerimo sutrikimai tarp visų

psichikos sutrikimų (gydytų Respublikinės universite-
tinės ligoninės Vaiko raidos centro Vaikų psichiatrijos
skyriuje) yra antroje vietoje.

2. Nerimo sutrikimai �iek tiek da�nesni tarp mer-
gaičių (tai sudarė 57 proc. pacientų, turinčių nerimo
sutrikimų ir gydytų Respublikinės universitetinės
ligoninės Vaiko raidos centro Vaikų psichiatrijos sky-
riuje 2000 01�2001 06).

3. Remiantis Respublikinės universitetinės ligo-
ninės Vaiko raidos centro Vaikų psichiatrijos skyriaus
patirtimi, visi nerimo sutrikimai pa�eid�ia vaiko so-
cialinį adaptavimąsi.

4. Nerimo sutrikimų gydymas vaikų psichiatrijos
skyriuje turėtų būti kompleksinis, apimantis indivi-
dualią ir aplinkos terapijas bei �eimos konsultavimą.
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