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Santrauka. Straipsnio autorés dalijasi klinikinio darbo su pacientais, turinciais nerimo
sutrikimy, patirtimi. ISanalizuotos 54 ligos istorijos. Pateikiami duomenys, kokiq dalj visy
sutrikimy, gydyty vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriuje, sudaro nerimo sutrikimai, kaip jie
pasiskirsto pagal TLK-10 diagnostines kategorijas, nerimo sutrikimus skatinantys veiksniai, vaiky

Ivadas

Nerimas yra viena dazniausiy zmogaus patiriamy
emociju, kurios lydi zmogy visa gyvenima. Taciau
nerimo pasireiSkimas ir intensyvumas kinta priklau-
somai nuo zmogaus amziaus, igimty savybiy, gyve-
nimo patyrimo bei aplinkos (1-3).

Kuadikis pirmaisiais gyvenimo ménesiais neskiria
savojo “as” nuo iSorinio pasaulio. RySys su motina
yra labai stiprus, beveik simbioziSkas. Kai motina
pasitraukia i§ kudikio akiracio, jam pirma karta at-
siranda pojitis, kad esu “a§” ir “kiti”. Zinoma, jog
kudikis apie Sestaji gyvenimo ménesj pradeda reaguoti
1 svetimus Zmones nerimu (i visus, kas yra ne motina).
Kartu prasideda ir atsiskyrimo nuo motinos procesas,
vaikas igyja savaja erdve. Priklausomybé nuo motinos
islieka, tadiau ne visiska. Sis procesas skausmingas
tiek vaikui, tiek motinai — uz savo atskiruma vaikas
ir motina patiria netekties pojiit] ir nerima. Biitent tas
nerimas vadinamas atsiskyrimo nerimu, kurio inten-
syvumas vaiko raidos eigoje mazéja. Treciais ketvir-
tais gyvenimo metais vaikas pradeda suvokti, jog tai,
kad motinos néra akiratyje, dar nereiskia, kad jos
neteko. Jis jau gali pats motina surasti (nueiti j virtuve
ar kitg kambari, kur ji yra).

Atsiskyrimo nerimas atsiranda tarp vaiko ir mo-
tinos, bet tévo vaidmuo yra nemaziau svarbus. Tévas,
taip ryskiai nepatiriantis atsiskyrimo nerimo, gali
padéti motinai lengviau iSgyventi $i vaiko raidos
procesa, palaikyti ja emociskai.

Kodél gi toks suprantamas fiziologinis nerimas
virsta patologiniu arba destrukciniu? Priezas¢iy vél
reikéty ieSkoti vaiko ir motinos rySyje. Jeigu motina
nesuteikia saugumo, vaikas supancia aplinka suvokia
kaip grésminga. Jis pasidaro nerimastingas, uzsidargs,

sutrinka jo kontaktai su bendraamziais — visa tai turi
neigiamos jtakos tieck asmenybés raidai, tiek ir
socialinei adaptacijai.

Nerimas turi ir teigiama poveiki vaiko raidai. Jis
skatina vaika ieSkoti iSeiiy ir savarankiSkai elgtis tam
tikrose situacijose, kurios jam yra naujos ir i§ pradziy
suvokiamos kaip pavojingos. [gytas patyrimas stiprina
vaiko “a§”. Taip vaikas palaipsniui jgauna pasitikéjima
savimi ir savarankiSkumo pojti.

Be psichologinio yra ir biofiziologinis nerimo
genezes aiSkinimas, kurio pozitiriu, geb¢jimas reaguoti
nerimu yra jgimta savybé, kuri biidinga kiekvienam
gyvam organizmui. Nerimo genezéje dalyvauja
gabaerginiai neuronai, kurie skirtingai veikia jvairias
centrinés nervy sistemos sritis: aktyvina noradrener-
ginius bei slopina dopaminerginius ir serotoniner-
ginius receptorius. Nerimo iSsivystyma skatina Siy
neurotransmiteriy disfunkcija (4).

Dauguma autoriy, kaip nurodo J.Rabe-Jablonska
(4), prisilaiko holistinio pozitrio, vienijancio tiek
psichologing, tiek biologing koncepcijas. Paties
nerimo savoka néra vienareik§miska ir autoriy api-
bréziama skirtingai. Richard Dan mano, jog nerimas
yra subjektyviai nemaloni psichiné biisena, kai
zmogus jaucia viding jtampa, negali susikaupti, patiria
nemalonius organizmo poky¢ius, raumeny jsittmpima.
Remiantis Z.Freudu, nerimas — tai subjektyviai ne-
maloni biisena, lemiama organizmo sujaudinimo, kuris
atsiranda dél stipraus afekto iSgyvenimo (pvz., sek-
sualinio sujaudinimo, agresijos, neapykantos). Catell
R.B. teigimu, mokslininkai, tyrinéjantys nerima, skiria
apie aStuonis Simtus jvairiy nerimo pasireiskimo po-
zymiy (5). Jeigu nerimas i§gyvenamas labai stipriai ir
sutrikdo pagrindines zmogaus organizmo funkcijas,
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manoma, kad tai jau yra nerimo sutrikimas. Taigi
nerimo sutrikimus galima suskirstyti | dvi kategorijas.
Vienu atveju, zmogus i$gyvena nerima labai stipriai
(pvz., fobijos, panika). Kitu atveju nerimas néra toks
ryskus, ta¢iau manoma, kad bitent jis yra simptomuy
priezastis (obsesinis kompulsinis, disociacinis konver-
sinis bei somatoforminiai sutrikimai).

Visy nerimo sutrikimy bendras bruozas yra tas, kad
nerimas iSgyvenamas kaip kazkas svetimo, t.y.
egodistoniskas.

TLK-10 vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimams
skiria $ias diagnostines kategorijas:

F40 Fobiniai nerimo sutrikimai.

F41 Kiti nerimo sutrikimai.

F42 Obsesinis kompulsinis sutrikimas.

F43 Reakcijos | stipru stresa bei adaptacijos

sutrikimai.

F44 Disociaciniai konversiniai sutrikimai.

F45 Somatoforminiai sutrikimai.

F93.0 Atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje.

F93.1 Fobinio nerimo sutrikimas vaikystéje.

F93.2 Socialinio nerimo sutrikimas vaikystéje.

Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy epidemiologija.
Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimai yra vieni i8$
daznesniy, tarp visy psichikos sutrikimy jie yra 2—4
vietoje (Jalenques 1., Courdet A.1., 1993).

IvairGs epidemiologiniai vaiky ir paaugliy nerimo
sutrikimy tyrimai rodo, kad ju pasireiskimo daznumas
yra 7,3—11 proc. populiacijos (6—10).

Anderson J.C. teigimu, 7,3 proc. vienuolikmeciy
populiacijos turi minétyjy sutrikimuy (6). Costello E.J.
tyrimai rodo, kad tarp 7—11 mety vaiky 8,9 proc. turi
nerimo sutrikimy (7). Panasy nerimo sutrikimy daz-
numa (8,7 proc.) nurodo Kashani J.H. (9), tyres 14—
16 mety paaugliy populiacija. Mc Gee R. nerimo
sutrikimus diagnozavo 11 proc. penkiolikmeciy (10).

Tyrimo medZiaga ir metodai

Isanalizuotos 54 Vaiko raidos centro vaiky psi-
chiatrijos skyriuje 2000 01-2001 06 gydyty pacientuy,
turin¢iy nerimo sutrikimuy, ligos istorijos.

Lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy

ir lytj
Amzius (metais) | Mergaites Berniukai
6-10 9 7
11-17 21 17
IS viso 30 24
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Analizés metu bandyta iSsiaiskinti, kokia dalj visy
sutrikimy sudaro nerimo sutrikimai, kaip jie pasi-
skirsto pagal TLK-10 diagnostines kategorijas, taip
pat nerimo sutrikimus skatinancius veiksnius (remian-
tis anamnezés duomenimis), vaiky ir paaugliy, turinciy
nerimo sutrikimy, klinikinius ypatumus bei taikomus
psichoterapijos metodus.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tarp visy stacionare gydytu pacienty 19 proc. buvo
pacienty, turin¢iy nerimo sutrikimu.

Nerimo sutrikimai pagal lyti pasiskirsto taip: 57
proc. mergaiciu (30 pacienty), 43 proc. berniuky (24
pacientai).

Pagal daznuma $i diagnostiné kategorija buvo
antroje vietoje po elgesio sutrikimu (1 pav.).

Elgesio sutrikimai.

Nerimo sutrikimai.

Misris elgesio ir emocijy sutrikimai.

Nuotaikos sutrikimai.

Emociniai sutrikimai, prasidedantys vaikystéje (ne
nerimo sutrikimai).

Protinis atsilikimas.

Specifiniai kalbos ir kalbé&jimo raidos sutrikimai.
Sizoafektiniai sutrikimai.

Elgesio sutrikimai, susij¢ su fiziologiniais veiks-
niais.

10.Socialinés raidos sutrikimai.

11. Asmenybés sutrikimai.

12.Tikai.

13.Kiti emociniai sutrikimai.

kW=

e

Dazniausi yra adaptacijos sutrikimai (F43.2), 16
pacienty (2 pav.).

Tai gana populiari vaiky psichiatry taikoma diag-
nostiné kategorija, kuri apima adaptavimosi mokyk-
loje, elgesio ir emocijy sunkumus, nezymuy nuotaikos
sutrikima. Sie simptomai susije su ryskesniu streso-
geniniu veiksniu (patirtas pavojus paciento ar jo ar-
timyjy Zmoniy gyvybei, suzalojimas, avarijos, uzpuo-
limai, vagystés).

Vieni i$ dazniau pasitaikanciy nerimo sutrikimy
yra potrauminio streso sutrikimas (F43.1) — 7 pacien-
tai, socialiné fobija (F40.1), socialinio nerimo sutri-
kimas (F93.2), miSrus depresijos ir nerimo sutrikimas
—po 6 pacientus.

Visi Sie sutrikimai labai paveikia vaiky ir paaugliy
socialinj adaptavimasi, todél tokiems vaikams daznai
reikalinga stacionariné medicinos pagalba.

Pazymétina, kad miSrus depresijos ir nerimo su-
trikimas TLK-10 skirtingai nuo DSM-IV $ia nauja
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30

25

20 -

15

10 -

1 pav. Psichikos sutrikimy turin¢iy vaiky, gydyty vaiky psichiatrijos skyriuje 2000 01-2001 06,
pasiskirstymas pagal diagnostines kategorijas (procentais)

18

16

14

12

10

F40.1 F40.2 F40.8 F41.2 F42.1 F43.1 FA43.2 F446 F447 F448 F93.1 F93.2

2 pav. Pacienty, turiniy nerimo sutrikimy ir gydyty vaiky psichiatrijos skyriuje 2000 01-2001 06,
pasiskirstymas pagal diagnostines kategorijas (skaiciais)
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diagnosting kategorija skiria tais atvejais, kai kliniskai
rysSkiis depresijos ir nerimo simptomai, taciau né
vieno i$ jy negalima i$skirti kaip dominuojancio. Toks
simptomy derinys, daugelio autoriy nuomone, yra daz-
nas tarp paaugliy (4). Autorés, remdamosi darbo su
paaugliais patirtimi, sutinka su $ia nuomone. Mano-
me, kad su tuo sutiks ir kiti vaiky ir paaugliy psichiatrai.

Remiantis ligos istorijy anamnezés duomenimis,
i§skirti nerimo sutrikimus skatinantys veiksniai: ar-
timo Zmogaus mirtis arba liga, mokyklos pakeitimas,
i$siskyrimas su draugais, gyvenamosios vietos pakei-
timas, tévy skyrybos. Taip pat dauguma atvejy iSrys-
kéjo komplikuoti santykiai bei didelis $eimos nariy
nerimo lygis. Tévai dél savo vidiniy konflikty nesuge-
bédavo sukurti saugumo Seimoje, o tai skatino vaiky
nerima.

Kiek pastebéta analizuojant $iuos atvejus, tokiy
vaiky klinikiniuose simptomuose vyrauja zemas
saves vertinimas, labai ryski nesékmés baimé, pa-
didéjes jautrumas kritikai ir vertinimui savo atzvilgiu,
emocinis labilumas, bloga nuotaika, somatiniai nerimo
pasireiSkimai. Tarpasmeniniuose santykiuose — tai
dazniausiai uzdaro biido vaikai, sunkiai uzmezgantys
bendravima su bendraamziais, daznai dél nepasi-
tikéjimo savimi kity vaiky yra atstumiami. Todél ju
elgesiui budinga nerima kelianciy situacijy vengimas
(mokyklos, kolektyvo, kitos socialinés aplinkos) — visa
tai lemia gily vaiko socialinj dezadaptavimasi.

Psichoterapijos kryptys

Analizuojant ligos istorijas pacienty, turin¢iy
nerimo sutrikimy ir gydyty vaikuy psichiatrijos skyriuje
per minétaji laikotarpi, pastebéta, jog psichoterapijos
kryptys yra tokios kaip ir kity vaiky ir paaugliy psi-
chiniy sutrikimy.

Visais atvejais skyriuje taikomos individuali ir
aplinkos terapijos bei Seimos konsultavimas. Taciau
vis tik yra savitumy, biidingy tik nerimo sutrikimy
gydymui. Taigi, kokie psichoterapijos metodai taikomi
Siems sutrikimams gydyti.

Individuali terapija

Individuali terapija parenkama mediky komandos
pasitarimo metu, remiantis klinikiniais paciento tyri-
mais, pokalbiu su §eima, stebé&jimu, psichologiniu ty-
rimu. Daugeliu atvejy taikoma kognityvi elgesio te-
rapija.

Vaikams ir paaugliams, turintiems nerimo sutri-
kimy, veiksmingas sisteminio desensitizavimo meto-
das, kai vaikas palaipsniui pratinamas prie situacijy,
kelian¢iy nerima. Ta galima daryti jvairiais budais,
pavyzdziui, pacientas, esantis relaksacijos busenoje,
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pradeda isivaizduoti baimg keliancia situacija. Kadan-
gi atsipalaidavimas ir baimé yra prieSingos reakcijos,
tai atsipalaidavimas neutralizuoja baimg. Kartais ne-
rimas gali sumazéti samoningai kartojant nerima ke-
liantj vaizdini saugioje aplinkoje, arba palaipsniui gas-
dinantj vaizdini kei¢iant i labiau priimtina, malony.
Vaikams patinka vaizdiniy redukcijos buidas, kai grés-
mingas zmogus isivaizduojamas mazas arba jam
neiprastoje, net komiskoje situacijoje. Tai taikytina
vaikams, turintiems mokyklos fobija, socialini nerima,
fobinio nerimo sutrikima.

Vyresniems vaikams ir paaugliams taikomas ne-
rima kelian¢iy minc¢iy stabdymas bei uzra§ymo meto-
dai. Minciy stabdymo atveju démesys nukreipiamas
pasakius “stop”, suplojus delnais, garsiai skaiciuojant
(tai veiksminga obsesinio kompulsinio sutrikimo at-
veju). Nerima kelian¢iy minciy, dienorascio raSymas
leidzia objektyviau jvertinti situacija ir ieSkoti alter-
natyvaus sprendimo (taikytina visy nerimo sutrikimy
atvejais).

Kognityvios terapijos principai padeda vaikams
suvokti savo biseng bei jausmus ir juos priimti. Daznai
vaikai jauc€iasi bejégiai ir socialiai menkaver¢iai, todél
darbo metu svarbu parodyti ju stipriasias puses, ska-
tinti pasitikéjima savimi, mokyti atpazinti ir iSreiksti
savo jausmus.

Prisiminus anksciau iSvardytas vaiky ir paaugliy,
turin¢iy nerimo sutrikimy, asmenybés savybes, nesun-
ku numanyti, jog terapija turéty biiti nukreipta | darba
su neadaptyviais gynybiniais mechanizmais (neigi-
mas, slopinimas, atstiimimas ir kt.). Jaunesniy vaiky
gynybiniai mechanizmai atsispindi zaidimo metu, ju
piesiniuose. Dirbant su berniuku, turin¢iu obsesini
kompulsini sutrikima, terapijos pradzioje pastebétas
labai ryskus saves nuvertinimas ir nepriémimas — tai
atsispindéjo ir $io vaiko pieSiniuose. I§ pradziy jis
piesé pasaulyje neegzistuojancias sunkiai nusakomas
bitybes. Kai terapijos eigoje keitési saves vertinimas,
jausmu priémimas ir jy suvokimas, vaikas pradéjo
piesti vis realesni | save panaSy Zzmoguy.

Seimos konsultavimas

Vaiko saves priémimas bei vertinimas glaudziai
susijes su tuo, kaip jis priimamas Seimoje. Dirbant su
Seimomis, pastebéta, kad tévai daznai kelia per aukstus
reikalavimus vaikams, per dideli ltikesciai, daug drau-
dimuy, kai kurie autoriai tai vadina $antazuojancia tévy
meile. Vaikams biina sunku atitikti juy ltkescCius, tai
kelia didelj nerima ir veikia vaiko savivertg (ypac
pastebima obsesinio kompulsinio, disociacinio kon-
versinio sutrikimo atvejais).

Daznai tévai patys yra nerimastingi, nepasitikintys,
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pernelyg globojantys. RySys motina — vaikas yra
neadekvatus, simbiotiSkas, o tai slopina vaiko ak-
tyvuma, savarankiskuma, gebéjima atvirai reiksti savo
norus ir jausmus. Tai tos motinos, kurios, $nekédamos
apie vaika, vartoja zodelj “mes”.

Dirbant su Seimomis, svarbu koreguoti santykius.
Daznai susiduriama su pasiprieSinimu, kuris kyla dél
pokyc¢iy Seimoje baimés, pvz., motina teigia, kad nori
atskirti vaika, siekia jo savarankiSkumo, o jos ne-
verbalinis elgesys rodo visiskai priesingai, todél,
dirbant su tévais, sickiama padéti jiems iSmokti adek-
vaciai priimti ir vertinti savo vaika, jo sugebéjimus
bei galimybes.

Aplinkos terapija

Neatsiejama darbo dalis yra aplinkos terapija.
Vaikas turi galimybeg patikrinti save kitose socialinése
situacijose, igyja bendravimo su vaikais ir suaugusiais
patirties, gauna palaikyma ir stimuliavima i$ aplinkos,
todél didéja pasitikéjimas savimi. Vaikai palaipsniui

sugeba jveikti nerima, susijusi su mokyklinémis situ-
acijomis (tai ypac svarbu esant mokyklinei fobijai).

ISvados

1. Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimai tarp visy
psichikos sutrikimy (gydyty Respublikinés universite-
tinés ligoninés Vaiko raidos centro Vaiky psichiatrijos
skyriuje) yra antroje vietoje.

2. Nerimo sutrikimai $iek tiek daznesni tarp mer-
gaiciy (tai sudaré 57 proc. pacienty, turin¢iy nerimo
sutrikimy ir gydyty Respublikinés universitetinés
ligoninés Vaiko raidos centro Vaiky psichiatrijos sky-
riuje 2000 01-2001 06).

3. Remiantis Respublikinés universitetinés ligo-
ninés Vaiko raidos centro Vaiky psichiatrijos skyriaus
patirtimi, visi nerimo sutrikimai pazeidzia vaiko so-
cialinj adaptavimasi.

4. Nerimo sutrikimy gydymas vaiky psichiatrijos
skyriuje turéty buti kompleksinis, apimantis indivi-
dualia ir aplinkos terapijas bei Seimos konsultavima.

Anxiety disorders in children and adolescents. Psychotherapeutic interventions

Beata Diomsina, Dalia Vy¢iniené
Department of Social Pediatrics and Child Psychiatry, Vilnius University,
Child Development Center, Vilnius University Hospital, Lithuania

Key words: anxiety, anxiety disorders, mother child relation, disorders in children and adolescents.

Summary. Anxiety disorders are among the most prevalent mental health problems in childhood and

adolescence.

In this article authors share their experience working with anxiety disorders in inpatient department. Fifty
four case histories were analyzed. Authors present, which part of psychiatric disorders takes the anxiety
disorders and how they distribute according to ICD-10 diagnostic categories. Anxiety disorders’ risk factors,
main clinical symptoms and psychotherapeutic methods are discussed.

Correspondence to B.Diomsina, Department of Social Pediatrics and Child Psychiatry, Vilnius University, Vytauto 15,
2004 Vilnius, Lithuania. E-mail: beata.diomsina@vre.vu.lt

Literatiira

1. Kepinski A. Lek.(Anxiety). PXWL. Warszawa 1977:236-8.

2. Lader M. Anxiety, sterss and related in illness. Essentialia
1989;18(3):1-10.

3. Tinbergen N, Tinbergen EA. Autistic children. New hope for
culture. Allen and Unvin, London 1983.

4. Rabe-Jablonska J. Zaburzenia Igkowe u dzieci i mlodziezy.
(Anxiety disorders in children and adolescents). Lodz 1995.

5. Catell RB. Anxiety and motivation: theory and crucial ex-
periments. Academic Press, New York 1966.

6. Aderson JC, Wiliams S, Mc Gee R, Silva PA. DSM-III dis-
orders in preadolescents children. Arch. Gen. Psychiatry

Straipsnis gautas 2001 12 29, priimtas 2002 04 15

1987,44:69-76.

7. Costello EJ. Child psychiatric disorders and their correlates:
a primiry care pediatric sample. ] Am Acad Child Adoles.
Psychiatry 1989;28:851-5.

8. Flament G, Whitaker A, Rapoport JL. Obsessive-Compul-
sive disorder in adolescence: an epidemiological study. J Am
Acad Child Adoles. Psychiatry 1988;27:764-71.

9. Kashani JH, Orvaschel H. Anxiety disorders in mild-adoles-
cence: comunity sample. Am J Psychiatry 1988;145:960-4.

10. Mc Gee R, Feehan M, Williams S, Partridge F, Silva PA,
Kelly J. DSM-III disorders in large sample of adolescents. J
Am Acad Child Adoles. Psychiatry 1990;21:611-9.

Received 29 December 2001, accepted 15 April 2002

MEDICINA (2002) 38 tomas, Nr. 4



