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Santrauka

Tikslas: Surinkti ir iSnagrinéti literatiirg bei atliktus klinikinius tyrimus apie vaiky nerimo sutrikimus,
Jju diagnostika, gydyma bei sgsajas su Kitais psichiniais sutrikimais. Parengti pasiiilymus ankstyvesnei

vaiky nerimo sutrikimy diagnostikai bei gydymui.

Metodika: Literatros apzvalga buvo vykdyta ,, Pubmed®, ,,ScienceDirect” bei Google Mokslin¢ius
duomeny bazése nuo 2023.12.01 iki 2024.05.01. Paieska atlikta naudojant raktinius Zodzius bei
junginius angly kalba ,, children anxiety disorder®, ,treatment ARBA therapy®, ,,children anxiety
comorbidities®. Straipsniy publikavimo laikotarpis 2015-2024, pasirinkti straipsniai publikuoti angly
arba lictuviy kalba. Atsirinkti 52 straipsniai, kuriy rezultatai buvo apzvelgti juos priskyrus j

pagrindines grupes: sutrikimy pobtidis, komorbidiSkumas ir gydymo metodika.

Rezultatai: Nerimo sutrikimai yra vieni labiausiai paplitusiy psichikos sutrikimy vaiky tarpe.
Pastaryjy keliy desimtmeciy laikotarpyje susidurianciy su Sia problema vaiky skaiCius iSaugo, tai
dazniau palieCia jaunesnius vaikus. Nerimo sutrikimy diagnostikoje padeda jvairios skalés,
vertinancios vaiky nerimo lygj ar nerimo sumazéjimg gydymo eigoje. Statistika rodo, kad dauguma
klinikinius nerimo sutrikimy simptomus turin¢iy vaiky atitinka daugiau nei vieno psichikos sutrikimo
kriterijus. Auksiniu standartu gydyme yra laikoma kognityviné elgesio terapija, bet galimas gydymas

medikamentais ar §iy metody kombinacija.

ISvados. D¢l didelio nerimo sutrikimo vaiky tarpe reikty imtis atitinkamy intervencijy: anksti
identifikuoti nerimo sutrikimy rizikos veiksnius, pagerinti $iy sutrikimy diagnostikos prieinamuma,
uzkirsti kelig nerimo vystymuisi, o esant poreikiui pradéti gydyma. Taip pat neuzmirsti tinkamo
gyvenimo biido svarbos: fizinis aktyvumas, subalansuota mityba bei ekrany laiky ribojimas prisideda

prie nerimo simptomy mazinimo bei rekomenduojami integruoti i vaiky kasdienybe.

RaktaZodziai: vaikai; nerimo sutrikimai; kognityviné terapija; komorbidiskumas



Summary

Objective. To analyze literature and clinical studies on children's and adolescents’ anxiety disorders,
diagnostics possibilities, and connection with other mental illnesses. Prepare proposals for earlier
diagnosis and treatment of anxiety in children.

Methods. The literature review was carried out in Pubmed, ScienceDirect and Google Scholar
databases from 2023.12.01 to 2024.05.01. The search was carried out using keywords and compounds
"children anxiety disorder", "treatment OR therapy", "children anxiety comorbidities”. The period of
publication of articles is 2015-2024, selected articles are published in English or Lithuanian. The
results of 52 chosen articles were divided into main groups: nature of disorders, comorbidity and

treatment.

Results. Anxiety disorders are among the most common psychiatric disorders in children. Over the
past few decades, the number of children facing this problem has increased and it is affecting younger
children. The scales used in the diagnostic help to assess level of anxiety in children and reduction of
anxiety level during/after treatment. Statistics show that most children with clinical symptoms of
anxiety disorders meet the criteria for more than one mental disorder. The gold standard in treatment

is cognitive behavioral therapy. Medication or a combination of these two methods are also possible.

Conclusions. Due to high anxiety disorder in children, appropriate interventions should be taken: early
identification of risk factors, improving diagnostic availability, preventing development and, if
necessary, starting treatment. Also, proper lifestyle: physical activity, balanced diet contribute to

reducing anxiety symptoms and are recommended to be integrated into daily routine.

Keywords: children; anxiety disorders; cognitive therapy; comorbidity



Ivadas

Nerimas - tai susirGpinimo, baimés, nuoggstavimo jausmas. Kuomet nerimas turi aiskiai
apibrézta priezast] (pvz., prie§ egzaming) tai normalus jausmas ir adekvati reakcija | situacija.
Nerimas, kuris jauciamas neturint jokios aiSkios priezasties, daznai tampa nekontroliuojamas bei
pradeda trukdyti kasdieniam gyvenimui, o palaipsniui tampa sutrikimu. Nerimo sutrikimai yra vieni
labiausiai paplitusiy psichikos sutrikimy tiek vaiky, tiek paaugliy, tiek ir suaugusiyjy tarpe. Per
pastaruosius kelis deSimtmecius Zenkliai iSaugo vaiky, susidurian¢iy su Sia problema, skaiCius.
Pastebima tendencija, kad nerimo sutrikimai vis dazniau diagnozuojami pradiniy klasiy ar
ikimokyklinio amziaus vaikams (1). PrasipleCia pastaruosius supanti aplinka - pradeda lankyti
darzelius, mokyklas ir/ar biirelius, susipaZjsta su naujais, jiems svetimais zmonémis. Tai kas dar
nepazinta, nepatirta neretai vertinama kaip galima grésme, o tai sukelia nesaugumo jausmga, nerima ir
baimes. [prastai Sie jausmai ilgai nesitgsia - vaikai gan greitai suvokia tokio nerimo priezastis ir
iSmoksta savarankiSkai spresti kylancias problemas, o kilgs trumpalaikis nerimas ir baimeés
pripazjstama kaip natiirali reakcijg j pokycius.

Nerimo sutrikimai yra plati tema, kuri medicinos teorijoje bei praktikoje skirstoma j
smulkesnius segmentus priklausomai nuo nerimo stiprumo ar baimiy pobudzio. Diagnozuojant ir
diferencijuojant nerimo sutrikimus gali kilti sunkumy, kadangi vaikai, d¢l savo jauno amziaus ir mazos
gyvenimiskos patirties, ne visada moka aiSkiai jvardinti juos kamuojancias problemas ar paaiskinti
savo veiksmy priezastis. Klinikin¢je praktikoje itin daznai pasitaiko atvejy, kuomet nerimaujantys
vaikai atitinka dar ir kito psichikos sutrikimo kriterijus: apie 30 % gydymo ieSkanciy (treatment —
seeking ) paaugliy atitinka papildomo nuotaikos sutrikimo, o apie 25% jaunesniy nerimastingy vaiky
— elgesio sutrikimo Kriterijus (1).

Statistikos duomenimis, pasaulyje vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy paplitimas varijuoja nuo
4 iki 20 proc. skirtingose Salyse. Nors su nerimo sutrikimais susiduria tiek mergaités, tiek berniukai,
vis tik rySkesnis skirtumas pastebétas paauglystéje, kuomet santykis tampa 2-3:1 (2). 2018 metais
pirma kartg Lietuvoje atliktame epidemiologiniame tyrime buvo siekta nustatyti psichikos sutrikimy
paplitima vaiky bei paaugliy tarpe. Tiriamyjy imtis buvo daugiau nei 3000 vaiky, kuriy tarpe 5 % ju
nustatytas nerimo sutrikimas (5,9% vaiky grupéje, 6,0% paaugliy) (3). Didéjanciam vaiky,
susidurianciy su $iais sutrikimais, skai¢iui jtakos turi aplinka, iSmaniosios technologijos bei emociniy
lgldziy stoka. Pastaraisiais metais nerimo lygio augimui Lietuvos vaiky tarpe jtakos tur¢jo COVID-
19 infekcija ir Rusijos — Ukrainos karas. Dalis nuo karo béganciy ukrainie¢iy Seimy prieglobst] su

vaikais gavo Lietuvoje, ¢ia yra daug jy nelaimei neabejingy Zmoniy. Taip pat daug lietuviy nerimauja



dél savo Salies ateities. Kaip ir minéta anksc¢iau, nerimas paveikia ne tik suaugusius, tac¢iau persiduoda
ir vaikams. Ikimokyklinio amziaus vaikai pasizymi jautriu, simboliniu pasaulio suvokimu, dél ko
kartais kyla sunkumy kalbant apie netektis ir norima apsaugoti vaikus nuo liidny patyrimy.
Bendradarbiaujant Lietuvos bei Ukrainos medicinos srities specialistams buvo apklausti j Lietuva karo
metu pabége ukrainieCiai. Apklausus vaiky tévus pastebéta, kad gimtojoje Salyje vykstantis karas
paveiké vaiky Zaidimus, elgesj, nuotaika ir emocijas. Sie poky¢iai buvo stebimi ir bendraujant su
paciais vaikais. Tokio amziaus vaikai geriausiai emocijas iSreiSkia pieSdami, taip jie perteikia ir nerima
kelianCius ar gasdinancius dalykus, todél Siame tyrime vaiky pieSiniy analizei buvo skirta daug
démesio (4). 2023 metais publikuotas tyrimas, kurio tikslas buvo isiaiskinti nerimo paplitimg tarp
Lietuvos vaiky bei paaugliy kriziy laikotarpiu. Minimo tyrimo metu, 23-24 % jaunuoliy, buvo
nustatytas padidéjes nerimo lygis, o daugiau nei tre¢daliui jy — padidéjes streso lygis, kas indikuoja
iSaugusig nerimo rizika (5).

Tiek uzsienio Salyse, tiek Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatai kelig susiripinimg vaiky psichine
sveikata. Temos aktualumas rodo, kad kuo daugiau démesio reikéty skirti ankstyvai diagnostikai bei
veiksmingam nerimo sutrikimy gydymui. Siame darbe apZzvelgiamos literatiiros Saltiniuose
pateikiamos nerimo rasys, jy sgsajos su kitais psichikos sutrikimais, diagnostikos bei gydymo
galimybés. Literatiiros apzvalga buvo vykdyta ,, Pubmed®, ,,ScienceDirect bei Google Mokslin¢ius
duomeny bazése nuo 2023.12.01 iki 2024.05.01. Paieska atlikta naudojant raktinius Zodzius bei
junginius angly kalba ,, children anxiety disorder®, ,treatment ARBA therapy®, ,,children anxiety
comorbidities®. Taikyti Kriterijai atrankai: straipsniy publikavimo laikotarpis 2015-2024, pasirinkti
straipsniai publikuoti angly arba lietuviy kalba, prieinamas pilnas straipsnio tekstas. Jtraukti 52
straipsniai, kuriy rezultatai buvo apzvelgti juos priskyrus ] grupes: sutrikimy pobudis,

komorbidiskumas ir gydymo metodika.

Nerimo sutrikimas

Nerimo sutrikimas pasireiskia itin didele baime bei nerimu dél daugybés kasdieniniy situacijy
ir diagnozuojamas, kuomet tesiasi maziausiai kelis ménesius (WHO). Vaikai pradeda vengti tokiy
situacijy, viety ar dirgikliy, kurie kelia diskomforta, juos uZpliista baimes, dvejonés, todél stengiasi
nuo to atsiriboti. Baiminimasis, kad tuoj jvyks kaZzkas pavojingo bei kelian¢io grésme, neigiamos
mintys — tai komponentai, kurie budingi visiems nerimo sutrikimams, tik pagal pobudj jie yra

iSskirstomi 1 smulkesnes sritis. MaZesniy vaiky nerimo sutrikimai daznai pasireiskia ir fiziniais



simptomais, tokiais kaip galvos ir pilvo skausmai, pykinimas, vémimas, virS§kinimo problemos. Kai
kuriais atvejais, esant dideliam nerimo lygiui, suprastéja miego kokybé¢, vaikams biina sunku uzmigti
(2).

Negalima jvardinti vienos nerimo sutrikimy priezasties, taciau galima iSskirti veiksnius
didinancius Sio sutrikimo atsiradimo galimybes. Dalis vaiky yra jautris i§ prigimties, jiems budingas
slopinamas temperamentas, tai yra polinkis atsiriboti, vengti arba baimingai reaguoti ] naujas
situacijas, o tai daugiau nei septynis kartus padidina vélesniy nerimo sutrikimy rizika. Genetika taip
pat yra reikSmingas veiksnys - vaikams, kuriy bent vienas i§ tévy turi nerimo sutrikima, rizika padidéja
dvigubai. Paveldéjimo modeliy tyrimas parodé stipresnius monozigotiniy dvyniy paveldéjimo
modelius nei dizigotiniy dvyniy, o tai rodo genetinj patologinio nerimo vystymosi komponenta (6).
Artimieji bei supanti aplinka daro jtaka bendrai psichologinei biisenai, tame tarpe ir nerimo
pasireiSkimui. Pavyzdziui, pernelyg apsauginis bei itin kritiSkas aukléjimo stilius, netinkama tévy
reakcija ] vaiko nerimg prisideda prie nerimo sglygojimo ir progresavimo bei turi tiesiogings
neigiamos jtakos vaiko psichikai (7). Nors, tyrimuose nebuvo daug démesio skiriama ekonominiy
sunkumy, broliy — sesery santykiy, socialinés medijos ar mokyklos aplinkos poveikio analizei, vis tik
manoma, kad ir tai gali padidinti nerimo sutrikimy kilmés bei tolimesnio vystymosi tikimybe (8).
ISmaniosios technologijos pastaruoju metu tapo neatsiejama gyvenimo dalis. Vilniaus darzeliuose
atlikto tyrimo metu siekta istirti skirtingy iSmaniyjy jrenginiy naudojimo jtaka ikimokyklinio amziaus
vaiky psichikos sveikatai. Apklausoje tévai nurodé pastebintys televizoriaus, kompiuterio bei
iSmaniojo telefono neigiama poveikj vaiko biisenai: jis tampa dirglus, pakinta jo elgesys, sutrinka
miego kokybé¢ bei trukmé. Nors supranta, kad vaiko nuo kontakto su $iais jrenginiais neapsaugosi, nes
vis dazniau i$maniosSios technologijos naudojamos ir darzeliuose bei mokyklose kaip edukaciné

priemoné, taciau tévai stengiasi riboti vaiky laikg leidZziamg prie ekrany bei turinio pobudj (9).

Nerimo sutrikimai daro neigiama poveikj vaiky socialiniam funkcionavimui, savijautai,
mokslo rezultatams bei didina nuolatinio nerimo bei kity psichikos sveikatos sutrikimy rizika
vélesniais gyvenimo metais (8).

IACAPAP (International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions)
vaizduojamas jvairiy nerimo sutrikimy vidutinis pasireiskimo amzius (1):

e Gyviny fobijos — ankstyvoje vaikystéje (apie 6-7 m.);

e Atsiskyrimo nerimo sutrikimas — nuo ankstyvos iki vidurinés vaikystés (apie 7-8 m.);

e Socialinio nerimo sutrikimas — ankstyva paauglysté (apie 11-13 mety);

e Generalizuotas nerimo sutrikimas — labai skiriasi nuo paauglystés vidurio iki pilnametyste¢;



e Panikos sutrikimas — ankstyva pilnametysté (apie 20-24 m.).

Nerimo sutrikimai yra viena i$ stabiliausiy psichopatologijos formy ir jy spontaniska remisija
yra palyginti nedidelé. Ilgalaikiai tyrimai parodé¢, kad nerimastingiems vaikams paauglystéje gresia
didesné nerimo, nuotaikos ir iSoriniy sutrikimy rizika, o suaugusiems — nerimo, nuotaikos ir narkotiniy

medziagy vartojimo sutrikimams bei savizudybei (1).

Nerimo rasys

International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP)
nerimo sutrikimus suskirsto j smulkesnes grupes: atsiskyrimo nerimo sutrikimas, generalizuotas
nerimo sutrikimas, socialinis nerimo sutrikimas bei fobijos (1). Taip pat prie nerimo sutrikimy
priskiriami ir panikos sutrikimai bei agorofobija. Atnaujintoje DSM-5 (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Illnesses) versijoje atskirai nuo nerimo sutrikimy atsirado obsesinis kompulsinis

sutrikimas bei potrauminis sindromas, iki tol irgi jéje i Siy sutrikimy grupe dél panaSiy simptomy.

Atsiskyrimo nerimas pasireiSkia per dideliu susirtipinimu, nerimu ar net baime dél tikro ar
numatomo atsiskyrimo nuo prisiriSimo objekto. Vaikas pats negali pasirtipinti savimi, todél jam reikia
vyresnio zmogaus, globéjo, kuris padéty uztikrinto jo gyvybinius poreikius. Pats prieraiSumas yra
ilgalaikis emociskai reikSmingas rySys, kuris atsiranda tarp vaiko ir jo tévy bei yra itin svarbus ne tik
normaliam vaiko socialiniam, taciau ir emociniam vystymuisi. Dazniausiai prisiriSimo figtira tampa
vaiko mama, taciau tai taip pat gali buiti ir tétis ar giminaiciai, globojantys vaika bei kuriantys su juo
artima rysj]. Vaikams, turintiems nerimastingg prisiriSimo tipa, biidingas nerimas nesant globéjui ir
palengvéjimas jam vél atsiradus. Todél, diferencijuojant §j nerimo sutrikimg nuo kity, svarbu atkreipti
démesj i: vaiko elgesj bei jo pokycius esant kartu bei atskirai nuo glob¢jo, vaiko kalbos tona, j tai ar
Sis i8siggsta, kuomet kalbama apie galimg atsiskyrima nuo globéjo. Didzioji dauguma vaiky atsisako
lankyti mokymo jstaigas, rékia, verkia bei kitaip prieSinasi atskirciai, vaikas gali rodyti priesiSkumga ar
netgi agresija asmeniui, kuris jj atskyré nuo globéjo, atsiranda somatiniai simptomai. Sudétingesniais
atvejais pakinta vaiko elgesys ir namuose: jis bijo likti vienas namuose, bijo vienas buti savo
kambaryje, o tokie iSauge vaiko démesio poreikiai tampa papildoma nasta jo glob¢jui.

Atsiskyrimo nerimas vystymosi pozitiriu yra normalus reiSkinys, taciau biitina atsizvelgti j to nerimo

intensyvumg bei situacijg. Jis pasireiSkia 6-12 vaiko gyvenimo ménesiais ir, moksliniu pozitriu,



laikomas fiziologiniu iki 3 mety amziaus bei jprastai su laiku pradeda mazéti. Vidutinis atsiskyrimo
nerimo amzius yra 6 metai, todél tai vienas anksciausiai pasireiSkian¢iy vaiky nerimo sutrikimy (10).
DSM-4 leidime $io nerimo tipo diagnostika vaikams bei paaugliams buvo apribota, tac¢iau naujausioje
versijoje diagnozé buvo iSplésta jtraukiant ir suaugusius, kuriems pirma karta Sis sutrikimas buvo

diagnozuotas jau sulaukus pilnametystés (6).

Generalizuotas nerimo sutrikimas — tai létinis nerimas bei jtampa i$ kity sutrikimy
i8siskiriantis tuo, kad néra specifiSkas ir kyla dél jvairiy, kasdieniniy situacijy, kuriy vaikas negali
kontroliuoti. Sis nerimo tipas diagnozuojamas, kai trunka daugiau nei 6 ménesius. Vaikams tampa
sunku atlikti kasdienines uzduotis, susikoncentruoti, jie nerimauja dél savo bei Seimos saugumo,
daznai i§sakomos j ateitj orientuotos baimés bei riipeséiai. Sis sutrikimas paveikia mazdaug 1% vaiky
ir 3% paaugliy populiacijos bei pasizymi itin aukStu komobirdiSkumu jau ikimokyklinio amzZiaus vaiky
grupéje (11)(12). Generalizuotas nerimo sutrikimas gali pasireiksti kartu ne tik su kitais psichiniais
sutrikimais, bet ir su ilgalaikiu stresu siejamais nusiskundimais, pavyzdziui, dirgliosios Zarnos
sindromu, galvos skausmais. Eksperimentiniai tyrimai rodo, kad jau 3 mety vaikai demonstruoja
geb¢jima hipotetiskai mastyti apie ateit], o sulaukg 4—5 mety geba apsvarstyti didesnj kiekj alternatyviy
jvykiy remdamiesi praeities rezultatais, gali atsakyti j klausimg ,,kas bity, jei*, o tai gaudziai susije

Su nerimo vystymosi procesais (11).

Socialinj nerimo sutrikimg JAV psichiatry asociacija apibrézia kaip stiprig baim¢ bendrauti
su kitais Zzmonémis, pavyzdziui, nerimg kelia pokalbis su kitu asmeniu, vieSas kalbéjimas, buvimas
didesnéje zmoniy grupé€je. Vaikas baiminasi biiti jzeistas, neigiamai jvertintas aplinkiniy, todél vengia
tokiy situacijy atsitraukdamas nuo aplinkiniy, uzsisklgsdamas savyje. Paprastai tai prasideda
vaikystéje ar paauglystéje ir sergamumo pikas pasickiamas 10—19 mety tarpe (13). Tam daug jtakos
turi praeities jvykiai bei netinkamas tévy aukléjimas, pavyzdziui, perdéta kontrolé, Zodiné agresija ar
fizinés bausmés. Analizuojant Sio sutrikimo prieZastis pastebéta, kad socialinj nerimo sutrikimag
turintiems vaikams biidingas nesaugus prisiriSimo tipas t.y. artimo rysio bei pasitikéjimo nebuvimas
su globéjais. Ir atvirks¢iai — tévy parama bei palaikymas siejamas su mazesniu socialinio nerimo lygiu.
Kaip ir kituose nerimo sutrikimy tipuose, genetika yra svarbus veiksnys ir vaikai, kuriy tévams
biidingas nerimo sutrikimas taip pat turi didesn¢ rizika jo pasireiSkimui. Ta¢iau R.A. Graham bei C.F.
Weems atliktame tyrime pastebéta, kad tévai, turintys didesnj jautruma nerimui, gali sumazinti savo
vaiky nerimg skatindami atvirg bendravima, jtraukdami juos i socialines veiklas ir kurdami saugia

aplinka. Nors, atrodo ir taip akivaizdu, kad Sie dalykai turéty teigiamai jtakoti vaiko vystymasi, taciau



biitina iSlaikyti pusiausvyra, nes per didelé vaiky apsauga nuo baime¢ kelian¢iy situacijy gali i$Saukti
neigiamas pasekmes, pavyzdziui, stabdyti socialiniy jgiidziy vystymasi. Augdami vaikai mokosi i§
tévy, kopijuoja jy elgesi, verbalinj bei neverbalinj bendravima, todél, tokiu biidu, nerimastingi tévai
nesamoningai gali prisidéti prie savo vaiko nerimo vystymosi. Seima, tai yra tévai bei broliai, seserys
yra svarbiausia vaiko socialiné grupé laikotarpyje nuo gimimo iki paauglystés, todél itin svarbu
atpazinti minétus Seiminius veiksnius, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai prisideda prie vaiko socialinio

nerimo vystymosi, taip uzkertant kelig jo pasireiskimui (14)(15).

Pagrindinis specifiniy fobijuy bruozas yra baimé ar vengimas konkrecios situacijos, tam tikro
objekto, nerimaujant, kad tai sukels gréesme. Siy fobijy sarasas yra itin platus ir gali apimti konkre&iy
vabzdziy, tamsos, gydytojy ar odontology baimes, taciau labiausiai paplitusios yra auks$c¢io bei
gyviiny(16). Su baimémis dazniau susiduria jaunesnio amziaus vaikai, pagal lyCiy pasiskirstyma -
mergaités. Kaip ir kity nerimo sutrikimy atvejais, specifines baimes turintys vaikai ne retai turi ir
kitg psichikos sutrikimg. Irane 2016-2017 metais atliktas tyrimas stebéjo specifiniy baimiy
pasireiSkimo vaikams rizikos faktorius bei komobirdiskuma. Apklausus beveik 30 000 vaiky pastebéta,
kad dazniausiai specifines baimes turintys vaikai taip pat turi ir: atsiskyrimo sutrikima (28,9%),
generalizuotg nerimo sutrikimg (14,4%) bei ADHD (12,1%). Mieste gyvenantys vaikai ir paaugliai
tur¢jo didesn¢ rizika bei specifiniy baimiy pasireiSkimg nei kaimo regionuose gyvenantys jy
bendraamziai. Panasis rezultatai buvo stebimi ir Norvegijoje bei JAV atliktuose tyrimuose. Taip pat
Sios studijos iSvados atskleidé, kad tévy iSsilavinimas, socialiné ar ekonominé padétis neturéjo

reik§mingos jtakos $iy baimiy vystymuisi (16).

Panikos sutrikimas tai dar viena nerimo sutrikimy rasis, kuriai budingi pasikartojantys
netikéti panikos priepuoliai, pasireiSkiantys fiziniais simptomais (pavyzdziui tachikardija, galvos ar
kritinés skausmai ) bei pasikartojanciy priepuoliy baime. Vaiky tarpe §is sutrikimas diagnozuojamas
retai, pagrindiniai jo pozymiai iSrySkéja vélyvoje paauglystéje ar sulaukus pilnametystés, o piku
laikomi 15-19 gyvenimo metai. Daznai paaugliams panikos sutrikimas biina nepastebétas dél
simptomy sutapimo su kitais nerimo sutrikimais. Nors paaugliy tarpe su panikos atakomis susiduria
tik apie 1% jaunuoliy, taciau jos turi didel¢ jtaka socialiniam bei akademiniam funkcionavimui (1).
Panikos priepuoliai gali biiti keliy rusiy: pirmasis tipas tai netikéti ir su konkreciu dirgikliu (angl.
triger) nesusij¢ priepuoliai, antrasis — susieti su situacija ir beveik visada atsirandantys veikiant
kazkokiems konkretiems dirginantiems veiksniams ar tikintis, kad jie gali jvykti bei treciasis tipas —

tikétina, kad jvyks veikiant dirgikliui, bet nebiitinai su juo susij¢. Pirmoji ir tre¢ioji panikos priepuoliy
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risys pasitaiko dazniausiai. Neatpazinti ir negydomi priepuoliai gali trukdyti normaliam vaiko
vystymuisi, santykiams bei pilnavertiSkam funkcionavimui, todél svarbu j tai atsizvelgti bei jtraukti j

diferencing diagnostika, net jei ir panikos priepuoliy paplitimas vaiky tarpe néra didelis (1) (17).

Daznai agorafobija literattiroje aprasoma kartu su panikos sutrikimu. 1994 metais Amerikos
psichiatry asociacija panikos sutrikimg su agorafobija bei panikos sutrikima be agorafobijos jtrauke |
DSM-1V, o DSM-5 leidime panikos sutrikimas ir agorafobija jau sutinkami kaip atskiri ir skirtingi
sutrikimai (17). Pagal naujausia DSM leidimg, agorafobija apibréziama kaip baimé ar nerimas
apimantis bent dvi 1§ penkiy nurodyty situacijy: naudojimasis vieSuoju transportu, buvimas atvirose
erdvése, buvimas atvirose erdvése (pavyzdziui, parduotuves, teatrai), srovéjimas eiléje ar buvimas
minioje, buvimas vienam uz namy riby. Zmonés intensyviai vengia tokiy situacijy arba patiria nerima,
panikos atakas, su jomis susijusius simptomus, jiems reikia palydovo (18). Anot Amerikos psichiatry
asociacijos, Sis sutrikimas diagnozuojamas, jei trunka ilgiau nei 6 ménesius. Agorafobija gali
pasirodyti labai panaSus sutrikimas ] socialinio nerimo sutrikimg, pagrindinis skirtumas, kad
agorafobija tai baimé atidurti nepazjstamoje, neiSvengiamoje situacijoje i§ kurios bus sunku pabégti,
jai labiau budingi panikos atakos simptomatika, o socialinis nerimas tai sgveikos su kitais Zmonémis
vengimas, d¢l baimés buti atstumtam ir dé¢l to kylantis nerimas. Agorafobijos pasireiSkimas siejasi su
paveldimumu bei psichosocialine jtaka. Jau seniai pastebéta, kad agorafobija, prieSingai nei panikos
priepuolius gali sukelti jtemti gyvenimo jvykiai, tokie kaip liga, operacijos, stresas Seimyninéje
aplinkoje (19). Sis sutrikimas vaikams diagnozuojamas itin retai, vidutinis pasireiskimo amzius apie
16 mety, kaip ir panikos sutrikimy. Literatdiros Saltiniuose teigiama, kad vaikams, sergantiems
agorafobija, daznai biidingos specifinés fobijos ar atsiskyrimo nerimo sutrikimas, pasireiskiantys pries

prasidedant agorafobijai (20).

Diagnostika

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity pasaulio Saliy, ligy diagnozavimui naudojama tarptautiné ligy
klasifikacijos sistema (TKL-10), apimanti skirtingy sri¢iy sveikatos sutrikimus. Jie paveré¢iami kodais,
naudojant klasifikavimo struktiirg ir atrankos taisykles, paskelbtas Pasaulio sveikatos organizacijos
(World Health Organization, 2015). Pazymétina, kad JAV psichiniy sutrikimy diagnostikai yra atskira
klasifikacijos sistema - DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), dabar jau
naudojama ir placiau pasaulyje, kaip tyrimuose teigiama dél didesnio klasifikacijos ,, tikslumo bei

pranasumo* (21).
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TLK-10 klasifikacijoje visi psichikos ir elgesio sutrikimai Zymimi F raide. Galima isskirti kelias
stambesnes grupes: visy pirma tai fobiniai nerimo sutrikimai (F40), pasireiskiantys nerimu kylan¢iu
dazniausiai tam tikrose apibréztose situacijose, kurios tuo metu néra pavojingos. Pagal fobijos tipa
skirstoma j agorafobija (su ar be panikos sutrikimo), socialines bei specifines fobijas. Grafai F41
priskiriami kiti nerimo sutrikimai, kurie pasireiSkia nerimu nesusijusiu su kokia nors specifine situacija
ar aplinkybémis. Siai grupei priklauso panikos sutrikimas, generalizuotas nerimo sutrikimas bei misrus
nerimo ir depresinis sutrikimas (diagnozuojamas esant abiejy sutrikimy simptomatikai, kai nei vienas
juy néra vyraujantis). Nors klinikinéje praktikoje vis dar dazniau naudojama TKL-10 klasifikacija,
tadiau jau ileista patobulinta jos versija — TKL-11. Cia stebimi agorafobijos, generalizuoto, socialinio
nerimo diagnoziy apibrézimy tikslinimas. Pavyzdziui, anksCiau agorafobijos diagnozés apibrézime
buvo nurodytos konkrecios nerima bei baimes kelianCios situacijos, o dabar apibendrintai —
neproporcingas nerimas ar baimé, atsirandantis dél keliy scenarijy, kai iSsigelbéti gali biiti sunku arba
kai pagalbos gali nepavykti gauti (22). Naujausioje klasifikacijoje buvo iSplésta ir generalizuotam
nerimo sutrikimui biidinga bendro nerimastingumo sgvoka, kad apimty pernelyg didelj nerima dél

neigiamy jvykiy, vykstanciy keliuose skirtinguose gyvenimo aspektuose.

TLK-10 Kklasifikacija skiriasi nuo DSM-5 tuo, kad joje yra atskiras skyrelis emocijy
sutrikimams prasidedantiems vaikystéje (F93): atsiskyrimo nerimo sutrikimas, fobinio nerimo
sutrikimas ir socialinio nerimo sutrikimas vaikystéje (23). TLK- 11 atsiskyrimo nerimo sutrikimas
gali buti diagnozuojamas ir suaugusiems, ir vaikams, o kaip ir minéta, TLK-10 S§is subjektas buvo
vadinamas vaikystés atsiskyrimo nerimo sutrikimu ir jtrauktas j atskirg grupe ,,Emociniai sutrikimai,
pasireiSkiantys tik vaikystéje® (24).

DSM Kklasifikacija yra orientuota konkreciai tik j psichikos sutrikimus, tod¢l yra Zymiai detalesné.
Sioje sistemoje aprasomi ne tik detaliis simptomai, panasis sutrikimai padedantys diferencinei
diagnostikai, ligos paplitimas, tafiau ir kita teoriné informacija, o svarbiausia — pateikiami
diagnostiniai kiekvieno sutrikimo kriterijai. Naujesnéje versijoje (iki tol buvo DSM-1V) nebeliko
skilties ,,sutrikimai, dazniausiai diagnozuojami kiudikystéje, vaikystéje ir paauglystéje, kuriai
priklausé atsiskyrimo nerimo sutrikimas — §is dabar priskiriamas prie nerimo sutrikimy grafos. Taip
pat skiriasi ir laikas iki Sio sutrikimo diagnozés: ankstesnéje versijoje pakakdavo , kad simptomai
testysi 4 savaites, o dabartiné versija papildyta: simptomy trukme ,, maZiausiai 4 savaites vaikams ir
paaugliams bei paprastai 6 ménesius ar ilgiau suaugusiems®. Taciau Sie pakeitimai labiau susij¢ su

simptomy testinumo terminu, o ne kokiais nors esminiais diagnostikos kriterijais (23).
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Siekiant iSsiaiskinti nerimo priezastis, svarbu kiek jmanoma tiksliau nustatyti situacijas,
kuriose atsiranda ar sustipréja nerimas, asmens amziy simptomy atsiradimo metu. Biitina i$siaiSkinti
vaiko socialinius ryS$ius, pasiekimus darzelyje/mokykloje. Svarbu surinkti Seimos psichiatring
anamneze, identifikuoti Seimoje kylancias problemas bei atkreipti démes] ar su panaSiomis
problemomis nesusiduria vaiko broliai/seserys. Nerimas vaikams ne retai pasireiSkia somatiniais
simptomais, todé¢l tinkamai surinkta anamnezé gali padéti diferencijuoti tikra fizinj skausmg bei
somatizacijg nuo patiriamo stipraus nerimo. Kiekvienas nerimo sutrikimas turi skirtingus diagnostinius
kriterijus. Kartais vien i§ pokalbiy su pacientais ar jy tévais yra sunku nustatyti nerimo sutrikima, todél
1 pagalbg pasitelkiami klausimynai, kurie suteikia pirminj vaizdg apie galimg nerimo sutrikimy

buvimg(6).

Viena i§ placdiai klinikoje naudojamy vaiky nerimo vertinimo skaliy yra The Spence
Children’s Anxiety Scale — Child (SCAS-Child) klausimynas. Jis sudarytas i$§ 44 klausimy, tinkamas
8-15 mety vaiky savarankiSkam nerimo simptomy vertimui ir apima skirtingus sutrikimus jskaitant:
atsiskyrimo nerimg, socialing fobija, obsesinj kompulsinj, panikos bei generalizuota nerimo
sutrikimus. Kadangi nerimo vertinimo skalés, taip pat ir §i, apima daug klausimy, buvo sukurta
trumpesné versija — SCAS-S, sudaryta 1§ 19 klausimy . SCAS-S iSlaiko originalios skalés struktiirg bei
komponentus (i$skyrus obsesinio kompulsinio sutrikimo), taciau kiiréjai tikisi, kad tai padés sutaupyti
10-20 minuciy pildanciyjy laiko. Pastebéta, kad ilgesnés skalés daznai suerzina pildanciuosius ir }
paskutinius klausimus vaikai maziau jsigilina, ko pasékoje, kyla didesné tikimybé, kad klausimynas
nebus uzpildytas iki pabaigos arba atsakyta bus aplaidziai. Nors klinikinéje praktikoje sutrumpintas

klausimyno variantas nejsitvirtino, taciau tai yra gera alternatyva jaunesnio amziaus vaikams (25).

Dar viena priemoné, skirta jvertinti vaiko nerimo lygj bei ypatybes, yra Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). Tai specifinis indikatorius skirtingiems nerimo
sutrikimams: panikos, socialiniam, atsiskyrimo, generalizuoto nerimo sutrikimams, mokyklos
vengimui. Yra sukurtos kelios $io klausimyno versijos, taciau klinikin¢je praktikoje placiausiai
naudojama ir geriausiai iStirta versija yra sudaryta i§ 41 klausimo. Atsakymai vertinami skaléje nuo 0
iki 2, ribinis taskas, signalizuojantis apie padidéjusj nerimo lygj yra 25 balai. Klausimynas skirtas tiek
vaikams (SCARED - C), tiek jy tévams (SCARED - P), o tiksliausi rezultatai gaunami lyginant
tarpusavyje abiejy klausimyny atsakymus. SCARED ne tik padeda jvertinti nerimo lygj dar prie§
pradedant gydyma, bet ir parodo taikomo gydymo efektyvuma. Tai suteikia gydytojams galimybe
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ankscCiau priimti sprendimus dé¢l gydymo reikalingumo ar jo pokyciy biitinumo, pavyzdziui, esant
reikalui gydyma suintensyvinti ar pakeisti (26).

SCARED turi nemazai pranaSumy palyginti su kitomis nerimo vertinimo skalémis, tokiomis kaip
SCAS ar MASC-2 (Multidimensional Anxiety Scale for Children — 2"). Pagrindinis MASC-2
klausimyno triikumas yra kaina, kadangi tiek SCARED, tick SCAS yra nemokamos ir lengvai
surandamos internete. Taip pat tikslinga atsizvelgti ir j priecinamuma zmonéms: SCARED ir SCAS yra
iSverstos | ne vieng uzsienio kalbg, tuo tarpu MASC-2 klausimynas yra tik originalo (angly) kalba, o
tai zenkliai apriboja Sios skalés naudojimg. SCARED taikymo rezultatai dazniau nagrinéti
moksliniuose tyrimuose, todél turi placiausig jrodymy baze, taip pat apima mokyklos vengimo sritj,

kas aktualu jaunuoliy tarpe (27).

Gana naujas klausimynas, kuris naudojamas vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diagnostikoje,
yra Youth Anxiety Measure (YAM). Jis parengtas pagal DSM-5 klasifikacijg ir sudarytas i$ dviejy
daliy: pirmojoje 28 klausimai susije su daZniausiais nerimo sutrikimais ( pavyzdziui, atsiskyrimo
nerimas, socialinis nerimo ar generalizuoto nerimo sutrikimai), o antrojoje yra 22 klausimai, kurie
akcentuoti ] specifines/konkrecias fobijas bei agorafobijg. Jau dabar klausimynas vertinamas palankiai
ir laikomas daug zadanciu, taciau dar truksta tyrimy, atlikty klinikinése vaiky ir paaugliy populiacijose

bei tyrimo jautrumo jrodymy (6) (28).

Komorbidiskumas

Vaikai, kuriems kliniskai pasireiskia nerimo sutrikimas retai kada atitinka tik vieno sutrikimo
kriterijus. Statistika rodo, kad dél gydymo besikreipianciyjy populiacijoje mazdaug 80-90% atitinka
daugiau nei vieno psichikos sutrikimo kriterijus, iki 75% atitinka daugiau nei vieno nerimo sutrikimo
kriterijus. Dar 10-30% atitinka nuotaikos sutrikimo kriterijus, ta¢iau ¢ia rezultatai i$siskiria pagal
amziaus grupes: apie 30 % gydymo ieSkaniy paaugliy atitinka nuotaikos sutrikimo kriterijus, o
jaunesniy vaiky tarpe tik 10-15 %. Nepaisant to, kad literattiros Saltiniuose teigiama, jog nerimo
sutrikimy turintys vaikai turi didesng tikimybe turéti papildomai ir nuotaikos ar elgesio sutrikimy,
néra pastebéta iSaugusi piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis rizika. Galimai taip yra todél, kad
Sie vaikai labiau linke laikytis taisykliy ir maZiau rizikuoja. Taciau, stebint nerimo sutrikimo bei

alkoholio vartojimo sasajas, pastebétas rySys paauglystéje (1).
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Nerimo sutrikimai ir depresija

Siy dviejy sutrikimy kombinacija daZnesné paaugliy tarpe dél skirtingo pasireiskimo

laikotarpio: tyrimy duomenys atskleidzia, kad nerimo simptomai ir sutrikimai vaikystéje daznai buina
pries depresiniy sutrikimy atsiradimg paauglystéje ir jauname amziuje, ypac tai pastebima mergaiciy
tarpe (29). Siy dviejy psichikos sutrikimy pasireiskimas kartu kelia dar didesne savizudybeés rizika,
blogesnius gydymo rezultatus, mazesnj pasitenkinimg gyvenimu bei daugiau fizinés sveikatos
problemy nei vieno i$ jy pasireiSkimas. Taip pat prastéja rezultatai mokymo jstaigose ir gyvenimo
kokybe.
Svarbu identifikuoti veiksnius didinancius $iy sutrikimy pasireiSkima kartu. Kalbant apie Siy sutrikimy
pasireiSkimy rizikos veiksnius, ne viename tyrime, minimas genetinis faktorius, Seiminé psichiné
anamnezeé, tévy aukléjimas bei elgesys, pavyzdziui, didelé tévy kontrolé ar vaiko atstimimas ( angl.
parental rejection). Perdéta tévy kontrolé labiau susijusi su nerimo pasireiskimu vaikui, o vaiko
atstimimas — su depresijos pasireiSkimu. D¢l budingy bendry etiologiniy veiksniy kartais pasireiskia
vaikams S§ie sutrikimai paeiliui, taip pat, vieno 1§ sutrikimy buvimas, laikui bégant, didina kito
sutrikimo rizika. Pavyzdziui, dél socialinio nerimo sutrikimo vaikai linke atsiriboti, o tai gali sukelti
vieniSumo jausmg, Zema saviverte, litides]. Taip pat vengimas reikSti emocijas dél atstimimo ir
pazeminimo baimés bei jy slopinimas, kelia litides], susierzinima, saves nuvertinima, o laikui bégant
tai gali tapti depresija (29).

2021 metais Jounal of Psychopathology and Behavioural Assessment publikuoto tyrimo metu
buvo siekta iSsiaiSkinti kiek apsauginiai bei rizikos veiksniai turéjo jtakos pasireiskiant depresijai bei
nerimo sutrikimams kartu. Pasirinkti faktoriai buvo istirti trylikos mety vaiky amziaus grupéje, nes
ankstyva paauglysté yra daznas nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkimo amzius. Studijos metu
buvo atsizvelgta j rizikos faktorius, tokius kaip bendraamziy viktimizacija, patycios, prasti santykiai
su bendraamziais ir stresiniai gyvenimo jvykiai. Taip pat buvo jtraukti ir apsauginiai veiksniai: tévy
Zinojimas apie vaiko buvimo vieta, prosocialus elgesys su bendraamzZiais. Santykiy su bendraamziais
problemos buvo stipriai susijusios su depresijos simptomais tokiais kaip vieniSumo jausmas, Zema
savigarba bei nerimo sutrikimui biidingu pergyvenimu dé¢l ateities. Tai reiSkia, kad vaikui susiduriant
su Siomis problemomis did¢ja tiesioginis Siy dviejy sutrikimy rySys ir kyla didesné rizika jiems
pasireikSti. Ryskiausig teigiama poveikj turéjo prosocialus elgesys, kuris mazino simptomy sunkuma
bei buvo susijgs kitais apsauginiais veiksniais, kurie netiesiogiai stiprina Sio elgesio apsauginj

poveikj(30).
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Miego sutrikimai

Miegas yra biitinas emociniam vystymuisi, atminciai, ypa¢ vaiky amziuje, o jo trikumas

salygoja blogesnius mokymosi rezultatus, sveikatos sutrikimus bei vir§svorj. Miego problemos yra
jtrauktos kaip diagnostinis kriterijus keliems nerimo sutrikimams, jskaitant generalizuotg bei
atsiskyrimo nerimo sutrikimus. Dazniausios miego problemos yra uzmigimas, nakties baim¢, baimé
miegoti vienam. Problemos pasireiskiancios paties miego metu, tokios kaip koSmarai, parasomnijos,
pasitaiko reciau, taciau, skaiCius nerimastingy vaiky su Siomis problemomis, vis tiek didesnis nei
bendroje populiacijoje (31). 2017 metais publikuotame tyrime, buvo analizuotas rySys tarp
sumazeéjusios miego trukmes bei nerimo sutrikimy ir, pastebéta, kad ilgalaikis miego trilkumas kasnakt
padidino vélesniy nerimo sutrikimy rizika du kartus (32).
Neéra atlikta daug tyrimy analizuojant vaikus, sergancius nerimo sutrikimais, vis tik paaugliy tarpe
pastebéta, kad nerima turintys jaunuoliai skundziasi didesniu mieguistumu dienos metu, miego
trilkumu, prastesne miego kokybe. Miegas tiesiogiai veikia smegeny struktiiras, atsakingas uz emocinj
susijaudinimg bei reguliavima, todél net ir neZymus miego laiko praradimas gali sustiprinti jau
egzistuojant] neurologinj pazeidziamumg Sioje grupéje. Cirkadinio ritmo disbalansas veikia
sinergetiSkai su jau esamu nerimo lygiu bei yra jrodyta, kad vaikai su sutrikusia paros ritmo
pusiausvyra turi didesne rizikg nerimo atsiradimui paauglystéje (33). Miego sutrikimai nerimaujanciy
vaiky tarpe, ne retais atvejais, yra ne priezastis, o pasekmé. D¢l Sios priezasties, gydymo strategija
pirmiausiai turéty buti nukreipta j nerimo mazinima, o tinkamos miego higienos palaikymas prisidéty
iSlaikant gerg psichologine sveikatg. Mazdaug nuo 6 vaiko gyvenimo ménesio, tévai turéty pradéti
vaikg pratinti prie reguliarios miego rutinos. Laikas prie§ miegg turéty biiti ramus ir gali apimti tokias
atpalaiduojancias veiklas kaip Silta vonia, pasaky skaitymas. Miego aplinka turi buti tyli, rami,
rekomenduojama prie§ miega vengti vaikams leisti naudotis iSmaniaisiais jrenginiais. Be to, Zinoma,
ne maziau svarbus reguliarus miego laikas bei uztikrintas iSmiegoty valandy skaiCius, kuris skiriasi
pagal vaiko amziy. Anot Amerikos miego medicinos akademijos, kiidikiams rekomenduojama 12-16
valandy miego, trijy — penkeriy mety vaikams 10-13 valandy, o vyresniems nei trylikos mety 8-10
valandy per parg (34).

Nerimo sutrikimai ir ADHD

ADHD, dar kitaip labiau Zinomas kaip démesio trikumo ir hiperaktyvumo sindromas, kuriam budingas

sunkumas iSlaikyti démesj ir hiperaktyvumas. ADHD daZniausiai pasireiSkia iki paauglystés bei
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mazdaug 25-50% visy ADHD serganciy vaiky kartu pasireiSkia ir nerimo sutrikimai. Tokiems
pacientams, kurie kaip gretutinj sutrikima turi nerima, gali pasireiksti sunkesni ADHD simptomai nei
nerimo sutrikimo neturintiems ADHD sergantiems pacientams. Atlikta jvairiy tyrimy siekianti
iSsiaiskinti galima $iy dviejy psichikos sutrikimy tarpusavio rySj bei iSkeltos kelios hipotezés
bandancios paaiskinti jy priklausomybe¢. Pirmoji teigia, kad abu Sie sutrikimai yra patologiskai
skirtingi, o tarpusavio sutapimas yra atsitiktinis. Taciau $iy ligy kombinacija pasireiskia per daznai,
kad galétume teigti, jog visa tai tik atsitiktinumas. Antroji hipotezé teigia, kad Siuos sutrikimus vienija
bendras paveldéjimas, bet tyrimai rodo, kad genetinis ADHD ir nerimo sutrikimo komponentai nors ir
gali turéti bendry bruozy, taciau jy paveldimumas vyksta nepriklausomai. Ir trecioji teorija teigia, kad
vienas sutrikimas sukelia antro sutrikimo vystymasi. Pavyzdziui, nerimas gali atsirasti dél nuolatiniy
neigiamy i8gyvenimy, kuriuos sukelia ADHD simptomai, o nedémesingumas, kuris yra biuidingas
ADHD serganc¢iam vaikui — i$sivysto dél nerimo (35).

Atlikti tyrimai rodo, kad vaiky ir paaugliy, serganc¢iy ADHD, nerimo i8sivystymo daZnis buvo didesnis
nei kontrolinéje grupéje, atitinkamai 17,7% ir 1,9 %.Taciau ankstyva ADHD diagnozé bei gydymas
gali padéti uzkirsti kelig nerimo sutrikimy vystymuisi. Vienas i$ tiksly yra vaikus, turin¢ius nerimo
simptomy stebéti dél ADHD bruozy pasireiSkimo bei atvirk$¢iai — ADHD simptomy turin¢ius dél
nerimo sutrikimo uzuomazgy, taip siekiant uZztikrinti ankstyva diagnostikg bei gydymg. D¢l
sutampanciy simptomy, tokiy kaip neatidumas, iSsiblaskymas, sunkumas susikaupti ar
psichomotorinis nestabilumas, klinikinéje praktikoje kartais kyla sunkumy diferencijuojant Siuos
sutrikimus. PavyzdZziui, pagal DSM-4 ir DSM -5 tam tikri generalizuoto nerimo sutrikimo simptomai
(dirglumas, nemiga, sunkumas susikoncentruoti) sutampa su ADHD diagnostikos kriterijais. Sie
persidengiantys simptomai, gali sglygoti klaidingg diagnostika, kitas svarbus aspektas nerimo
diferencijavimas: kylantis pirminis nerimas, kurio pasireiSkimas su amziumi daznéja ar antrinis,
atsirandantis dél ADHD simptomy (35).

Jau yra atlikta tyrimy aiSkinanciy kaip nerimo buvimas veikia pacienty, sergan¢iy ADHD gydymo
rezultatus. Nors JAV maisto ir vaisty administracija perspejo dél didesnés nerimo rizikos vartojant
vaistus, skirtus ADHD sutrikimui gydyti, vis daugiau studijy rodo, kad ADHD vaistai, tiek
stimuliuojantys, tiek nestimuliuojantys, sumaZina ar pagerina lydin¢ius nerimo simptomus. Vienas
tokiy tyrimy buvo atliktas Catherine G. Coughlin bei jos kolegy, kurie metaanalizés tyrimu parode,
kad psichostimuliatoriai sumazino nerimo rizika vaikams, sergantiems ADHD, lyginant su placebo
grupe. Pasak jy tai gali biiti dél dvejopo veikimo: visy pirma, stimuliuojantys vaistai turi tiesioginj
poveiki nerimo mazinimui, o antra - jie netiesiogiai veikia mazindami ADHD simptomus (36). Jei

gydant ADHD liga, gretutiniai nerimo simptomai sumaZzéja, tuomet tgsiamas gydymas toliau, taciau
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jei to nepakanka prie esamo medikamentinio gydymo pridedami antidepresantai bei kognityviné
elgesio terapija (35).

Nerimas ir valgymo sutrikimai

Iprastai valgymo sutrikimai pasireiSkia paauglystéje bei jauname amziuje, su jais susiduria
daugiau nei 15 procenty jaunimo iki 18 mety. Klinikingje praktikoje dazniausiai sutinkami sutrikimai:
nerviné anoreksija, nerviné bulimija bei persivalgymo sutrikimas. Dalis valgymo sutrikimg turinciy
vaiky taip pat serga ir nerimo sutrikimu, ypa¢ i$siskiria socialinis nerimas. Sis nerimo sutrikimo tipas
yra nustatomas kaip pirmas ar antras dazniausiai pasitaikantis nerimo sutrikimas sergant valgymo
sutrikimais, o rodikliai svyruoja nuo 16 iki 88,2% - nervinés anoreksijos grupéje ir nuo 17 iki 67,8%
- nervinés bulimijos. Apzvelgus tyrimus pastebéta, kad paaugliams, kuriems diagnozuoti valgymo
sutrikimai laikui bégant kyla 2-7 kartus didesné tikimybé nerimo sutrikimy pasireiSkimui ateityje (37).
Pats socialinis nerimas gali biiti valgymo sutrikimy vystymosi veiksnys, pavyzdZiui, pergyvenimas
kaip atrodys kitiems gali sukelti pernelyg didelj susidomejima savo kiino svoriu bei forma. Tyrimai
nagrin€jantys Siy sutrikimy rysj rodo, kad daugumai pacienty socialinis nerimas prasidéjo anksciau
nei valgymo sutrikimai. Nerimo atsiradimui jtakos turi ir visuomenés nuomong ar jos nustatyti tariami
grozio standartai, todél vaikai iesko budy, jy manymu, tinkamy suSvelninti Siuos riipescius, pavyzdziui,
badavimo, persivalgymo epizodai ar bandymai priverstinai pasalinti maistg i§ organizmo (38). Taip
pat pastebéta galima perfekcionizmo jtaka - jis susijes su rySkesniais valgymo sutrikimo simptomais
bei maZesne remisija vaiky bei paaugliy tarpe. Sis veiksnys kaip poZymis daZnai pasireiskia tiek
valgymo, tiek nerimo sutrikimus turin¢iy asmeny grupése. Cia galimai jzvelgiamas ir paveldimumo
rySys, pavyzdziui, pastebéta, kad socialinio nerimo sutrikimai daZniau pasireiskia nervine anoreksija
serganéiy tiriamyjy pirmos eilés giminai¢iams nei kontrolinéje grupéje buvusiems asmenims (37).
Socialinis nerimas susij¢s su ilgesne valgymo sutrikimy trukme, vyresniu vaiky amziumi, gali salygoti
sunkesng valgymo sutrikimy forma, lemti prastesn¢ gyvenimo kokybe bei socialinj

funkcionavima(39).

Daugiau démesio reikty skirti analizuojant vaiky antsvorio/nutukimo sgsajas su psichologinémis
problemomis. Pastebéta, kad zema savigarba ir nepasitenkinimas kiinu vir§svorj turin¢iy jaunuoliy
tarpe susijes su nerimu bei depresija (40). Kinijoje atliktame apzvalginiame tyrime lygintas $iy dviejy
psichologiniy sutrikimy rySys su antsvoriu vaiky ir paaugliy tarpe (imtis beveik 18 tukstanciy asmeny).

Rezultatai parode, kad bendras depresijos ir nerimo simptomy paplitimas tarp antsvorj / nutukima
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turin¢iy vaiky ir paaugliy buvo atitinkamai 21,73% ir 39,80%, o tarp vir§svorio neturinéiy -
atitinkamai 17,96% ir 13,99%. Taciau pabréziama, kad nei nutukimas, nei antsvoris nepadidina nerimo

sutrikimy i$sivystymo rizikos ateityje (41).

Nerimo pasireiSkimas somatiniais simptomais

Somatiniai nusiskundimai pasireiskia panasiu dazniu skirtinguose nerimo sutrikimy tipuose,
nezymiai rySkesni yra sergant socialiniu nerimo sutrikimu. Keli tyrimai parodé teigiama koreliacija
tarp somatiniy simptomy ir nerimo sunkumo lygio. Dazniausiai pasitaikantys simptomai yra
neramumas (angl. unrest), skrandzio skausmas bei veido raudonis, kurio dauguma pacienty prisibijo,
nes jis lengvai pastebimas aplinkiniy Zmoniy. Daugiau nei pus¢ iSreiSké pagreitéjusj Sirdies plakima
bei kriitinés skausmg. Taip pat prie somatiniy simptomy priskiriamas pykinimas, hiperventiliacija,
drebulys, prakaitavimas, sunkumai uzmigti. Vaikai daznai pranesa apie Siuos simptomus prie§ baime¢
keliancig situacijg arba jos metu (pvz., mokykloje), bet nesiskundZia tais paciais simptomais kitu metu
(pvz., savaitgaliais ar Sven¢iy dienomis), o dél tokiy simptomy vaikai link¢ vengti baime kelianciy
situacijy (42). Nerimo pasireiskimas per somatinius simptomus gali prailginti tikslios diagnozés laika,
nes, butent dél jy, maZzieji pacientai ir kreipiasi | bendrosios pagalbos gydytoja. Ne visi jie gauna
psichikos sveikatos priezitiros specialisto konsultacija, simptomus priskiriant kitiems susirgimams.
D¢l Sios priezasties vis dazniau akcentuojama glaudesnio bendradarbiavimo svarba tarp pediatry,
bendrosios praktikos gydytojy ir psichikos sveikatos specialisty uztikrinant greitg ir tinkamg Siy
sutrikimy gydyma. Taip pat pastebéta, kad vaikai bei paaugliai, sergantys tiek socialinio nerimo
sutrikimu, tiek depresija, turéjo daznesnj somatiniy simptomy skaiciy nei turintys tik nerimo sutrikimag

(13).
Nefarmakologinis gydymas

Per pastaruosius penkis deSimtmecius nerimo sutrikimy gydymo galimybés iSsipléte, taip
palengvindamos daugelio serganciyjy kasdienybg. Tarp gydymo pasirinkimo galimybiy yra skirtingos
psichoterapijos rusys, farmakologinis gydymas, $iy dviejy intervencijy kombinacija, gyvenimo biido
keitimas ir kt. Atsizvelgiant j atlikty tyrimy rezultatus bei kliniking praktika, auksiniu standartu Siai
dienai vaiky bei paaugliy nerimo sutrikimy gydyme yra laikoma kognityviné elgesio terapija. Jos
principas yra i8mokyti pacientus atpazinti savo jausmus bei susidoroti su neigiamomis mintimis,

uzklumpancéioms nerimg kelianciose situacijose (43).
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Iprastai kognityvinés elgesio terapijos kursas trunka 12—-16 seansy, tikslus skaiCius priklauso nuo
individualiy poreikiy: skirtingo nerimo lygio arba dél papildomo laiko jgtidziy lavinimui poreikio. Visa
terapijos kursa galima skirstyti j kelias dalis. Pirmieji uzsiémimai apima psichoedukavimg apie
nerimg, gydymo tiksly nustatyma, o vélesniuose uzsiémimuose psichoterapeutas su vaiku kuria ir
praktikuoja pazinimo ir savikontrolés strategijas nerimui valdyti. Nerimo sutrikimo pasireiskimas
susideda i§ keliy komponenty: min¢iy, elgesio bei kiino reakcijy. Kartais jie pasireiSkia visi kartu,
biina atvejy, kuomet vienas jy gali iSvis nepasireikSti. Vengimas yra nerimo pasireiSkimo dalis —
vengiama nerimg kelian¢iy situacijy, taip gaunant trumpalaikj palengvéjima ir nerimo sumaz¢jima,
taciau tai yra bégimas nuo problemos, o ne jos sprendimas. Tévai, stengdamiesi padéti savo vaikui ir
siekdami jj apsaugoti nuo jam baime keliancios situacijos, jam kaip tik kenkia.

Gydymo s¢kmé priklauso ne tik nuo darbo terapijos seansy metu. Jis vyksta ir uz jy riby,
psichoterapeutas skiria papildomy uzduoc¢iy, kurias reikia atlikti laisvu metu. Psichoterapinio gydymo
metu uzduotys pacientui nukreipiamos ] konkrety vengimo elgesj, nuosekliai, taciau neskubant
sunkinamos. Su nerimg kelian¢ia situacija susidurti néra lengva, todel ekspozicija atliekama
palaipsniui, pradedant nuo maziausiai nerimg kelian¢iy situacijy. Svarbu nerimg patirti kiekvienos
uzduoties metu, i§likti situacijoje iki kol jis sumazés, nes taip vaikas jgyja pasitikéjimo savimi, mokosi
savarankisSkai jveikti savo baimes. Po sékmingos uzduoties atlikimo galima vaikg paskatinti ar
apdovanoti — tai padeda neprarasti motyvacijos ir padragsinti dalyvauti atliekant kitas uzduotis.
Baigiamieji kognityvinés terapijos uzsi€émimai akcentuojami j atkryCio prevencijg ir vaiko paruoSima
valdyti nerimg ateityje. Tévy vaidmuo Cia irgi yra svarbus ir ,anot literatiiros Saltiniy, jprasta juos
jtraukti j pirmajj, vidurinj bei paskutinj susitikimus, siekiant uztikrinti, kad ir tévai suprasty terapijos
principus ir sugebéty padéti vaikams jei pastariesiems prireiks pagalbos (44).

Tas pats kognityvinés elgesio terapijos gydymo metody rinkinys yra taikomas skirtingy
nerimo sutrikimy, tokiy kaip atsiskyrimo, generalizuoto bei socialinio nerimo, gydyme vaiky bei
paaugliy tarpe. Gydymo rezultatai daZniausiai yra veiksmingi ir ilgai iSliekantys, taciau pasitaiko ir
i8im¢iy. Pavyzdziui, tradiciné kognityviné elgesio terapija maziau veiksminga socialinio nerimo
sutrikimo gydyme jauny pacienty tarpe, lyginat su kitais nerimo sutrikimais. Siuo atveju
rekomenduojama orientuotis j socialiniy jgiidziy trilkumo mazinimg. Vienas i§ tokiy gydymo metody
yra socialinio efektyvumo terapija vaikams (SET-C), kuri apima ne tik socialiniy jgidziy lavinima, bet
ir daugiau démesio skiriama ekspozicijos terapijai bei bendraamziy generalizacijai ( angl. peer
generalization). Tyrimo metu, kurio tikslas buvo jvertinti SET-C veiksmingumg, 8-12 mety vaikai
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: vienai jy buvo teikiama socialiné efektyvumo terapija,

o kita tapo kontroliné grupé. 67% SET-C grupés dalyviy po gydymo nebeatitiko socialinio nerimo
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sutrikimo kriterijy, tuo tarpu kontrolin¢je grupéje tokiy buvo vos 5% ir tokie rezultatai isliko SeSis

meénesius stebint grupes (45).

Treciasis pasiteisings vaiky nerimo gydymo biidas yra priémimo bei jsipareigojimo terapija
(angl. Acceptance and Commitment therapy). Jis sutelktas ne j simptomy mazinima, o j elgesio keitimag
bei gebe¢jimg priimti patirtis, o gydymo rezultatai panasis j tradicinés kognityvinés elgesio terapijos
rezultatus. Plaiau apie $iy trijy metody naudojimo indikacijas ir veikimo principus pavaizduota

lenteléje (43) :

Terapija Indikacijos Veiksmingiausi komponentai Didesnio gydymo atsako prognozé
Kognityviné Generalizuoti, Ekspozicijos terapija: pacientas | Nesocialinio nerimo sutrikimy diagnozés.
elgesio terapija | atsiskyrimo ir | nuolat susiduria su nerimg | Ilgesné bendro gydymo trukmeé.
(CBT) socialinio nerimo | kelianciais objektais ar | Didesnis tévy isitraukimas gydant
sutrikimai; vaiky | situacijomis, paprastai palaipsniui | jaunesnius vaikus.
amzius >6 didéjant intensyvumui. | Socialiniy jgudziy ugdymo vystymas

Kognityvinis pertvarkymas: mesti
i880kj anksCiau nusistovéjusiems
mastymo modeliams.

Socialinio Socialinio  nerimo | Ekspozicijos terapija: pacientas | Gydymo metu mazgja vaiky vienatve
efektyvumo sutrikimas; 7-17 | nuolat  susiduria su  nerimg
terapija vaikams | mety amziaus vaikai | kelianciais objektais ar
(SET-C) situacijomis, paprastai palaipsniui

didejant intensyvumui. Socialiniy
igidziy ugdymas: grupinis jvairiy
socialiniy  igidziy mokymasis,
iskaitant pokalbio ir klausymosi
igtdzius, santykiy uzmezgima ir

palaikyma.
Priémimo ir | Generalizuoti, Psichologinis lankstumas: | Didesnis psichologinis lankstumas prie$
isipareigojimo atsiskyrimo ir | geb¢jimas  priimti  patirtji  ir | gydyma
terapija (ACT) socialinio nerimo | jsipareigoti vertybémis gristam
sutrikimai; vaiky | elgesiui. Ekspozicijos terapija:
amzius >6 mety pacientas nuolat susiduria su

nerimg kelianciais objektais ar
situacijomis, paprastai palaipsniui
dideéjant intensyvumui.
Priémimas: pasirinkimas priimti
neigiamas mintis ir jausmus, o ne
vengti ar bandyti juos pakeisti.
Kognityving  defuzija:  savo
mastymo procesy stebéjimas

Lentelé nr. 1 (43)

Dalis zmoniy priémimo bei jsipareigojimo terapija laiko kognityvines terapijos dalimi, taciau
judviejy savybes skiriasi. Tradiciné kognityviné elgesio terapija apsiriboja nerimo valdymu ir
simptomy mazinimu, maziau démesio skirdama vertybémis pagristam elgesiui (value-based behavior),
gyvenimo kokybei ar paaugliy gebéjimui gyventi efektyviai i§gyvenant neigiamas mintis ar emocijas.
Tokiu biidu néra sutelkiama démesio | teigiama paaugliy elgesj ar psichologinius veiksnius, o

priémimo ir jsipareigojimo terapija tai daro praktikuojant priémima, démesinguma, defuzijg ir
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vertybes. Paauglysté yra poky¢iy laikotarpis bei galimybé skatinti psichologinj lankstumg. Siuo
laikotarpiu vaikai pradeda abejoti visuomenéje priimtomis taisyklémis, ugdo savas vertybes, kurios ne
visada sutampa su jy tévy nuostatomis, vystosi gebéjimas mastyti abstrakéiai. Priémimo ir
isipareigojimo terapijos taikymas paaugliams naudingas ir dél to, kad padeda uzmegzti darnius

santykius, o vertybiy akcentavimas uzkertg kelig galimam blogam elgesiui (46).

Famakologinis gydymas

Kadangi vaisty tyrimai vaiky bei paaugliy grup€je yra apriboti, farmakologinis veiksmingumas
nerimo sutrikimy gydyme néra gerai iStirtas. Kalbant apie pirmo pasirinkimo farmakologin; gydyma,
ypa¢ generalizuoto nerimo sutrikima, dazniausiai jvardijami SSRI grupés medikamentai, tokie kaip
fluoksetinas ar sertralinas. Siai dienai FDA yra patvirtinus ir vieno i§ SNRI vaisto, duloksetino,
naudojima, taciau lyginant veiksmingumg bei tolerancijg vaistui, jis vis tiek atsilieka nuo SSRI.
Minimali vartojimo trukmé rekomenduojama bent 6-8 savaités, kad biity galima jvertinti vaisto
efektyvuma (47). Nepageidaujami reiSkiniai vartojant SSRI grupés vaistus yra gana reti, pvz galvos ir
pilvo skausmai, vaisto nutraukimo rizika ar nemiga. Pasitaiko iki 7 % su nerimo sutrikimu
susidurianéiy vaiky, vartojan¢iy Siuos medikamentus, ir nutraukian¢iy jy vartojimg dél Salutinio
poveikio (1)(48).

Suaugusiy tarpe nerimo sutrikimy gydymui naudojami anksiolitikai, pavyzdziui tricikliai
antidepresantai, vaiky ir paaugliy tarpe nenaudojami dél zalingo Salutinio poveikio ar vaisto
neveiksmingumo. Analizuojant benzodiazepiny klasés vaisty veikimg S$ioje amziaus grupéje,
nepastebéta reikSmingy gydymo rezultaty, kaip tik tiriant Siy vaisty veiksminguma gydant
generalizuotg nerimo sutrikimg iSryskéjo daugybé nepageidaujamy reakcijy, tokiy kaip mieguistumas,

dirglumas, burnos dzitivimas, galvos svaigimas (43).
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Pavadinimas | Vaisto Vaisto Dozé Minimali Galimi Salutiniai | Papildoma informacija

klasé forma trukmé poveikiai
Fluoxetine SSRI Kapsulés, Pradine  dozé: | 4 -8 sav. Gydymo DraudZiama vartoti
tabletés 10mg/dicnai, savizudiskumas, | triciklius  antidepresantus,
tipin¢ dozé: padidéjes KMIir | ant minius  vaistu ir
20 -60mg/dienai manija neuroleptikus. Del ilgesnio
pusinés eliminacijos
periodo Sio vaisto

abstinencijos  simptomai
pasireidkia maZiausiai

Sertaline SSRI Kapsulés, Prading  dozé: | 4 -8 sav. Galvos Del trumpo pusinés
tabletés, 25mg/die skausmas, eliminacijos periodo,
maksimali dozé: pykinimas, paaugliams
200 mg/dienai vémimas, pilvo | rekomenduojama dienos
skausmas, vaisto dozg suvartoti per du
viduriavimas, kartus. Sumazéjusi
dispepsija ir | abs ja su maistu. Gerai
nemiga s 617 mety
Duloxetine SSRI Kapsulés, Prading  dozé: | 6 -8 sav. Svorio kritimas, | FDA patvirtintas
tabletés 30 mg/dienai, viduriy
maksimali dozé: uzkiet¢jimas,

120 mg/dienai

susitraukimy
daznis

Lentelé nr. 2 (43)

Kliniskai jrodyta, kad esant nepakankamam rezultatui, taikant medikamentinj; gydyma ar
kognityvine terapija, galima Siy dviejy biudy kombinacija. Geriausi rezultatai stebéti derinant
psichoterapija su SSRI grupés vaistais (nerimo sutrikimy gydyme veiksmingiausias buvo sertralinas).
Vieno daugialypio tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti nerimo sutrikimo gydymo galimybiy veiksminguma,
atskirai lyginant gydyma SSRI, kognityving elgesio terapija, $iy dviejy metody derinj bei kontroling
grupe, trukmé buvo 12 savaiCiy. 7-17 mety amziaus vaikai ir paaugliai, kuriems diagnozuotas
generalizuotas nerimo ar socialinis nerimo sutrikimas, atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j grupes:
pirmosios grupés dalyviai gavo farmakologinj gydyma sertralinu ( 146+61 mg/ dieng), antroji 14
kognityvinés elgesio terapijos seansy, trecioji terapijos + sertalino (133,7 £ 59,8 mg per diena)
kombinacija bei ketvirtoji buvo placebo grupé. Farmakologinis gydymas buvo pradétas nuo mazy
doziy (25 mg per parg) palaipsniui jas didinant pirmas astuonias savaites (iki 200mg per parg), o
kognityviné elgesio terapija buvo pagrjsta Coping Cat programa, kuri Siek tiek modifikuota, kad
atitikty dalyviy amziy bei tyrimo trukme. Rezultaty rodikliy analizé parodé¢, kad veiksmingiausi
trumpalaikiai gydymo biidai buvo kombinuotas gydymas (daugiau nei 50 procenty dalyviy pasieké
remisija) bei gydymas monoterapija (abiejose grupése mazdaug trec¢dalis dalyviy). Buvo istirti ir
veiksniai, prognozuojantys geresnj atsaka ] gydyma: jaunesnis amzius, mazesnis nerimo sunkumas,

gretutiniy nerimo ar depresijos sutrikimy nebuvimas (42).

Papildomos gydymo galimybés

Kalbant apie savijauta ir ligy gydyma visada akcentuojama gyvenimo biido svarba, §is atvejis
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néra iSimtis. Tai apima pakankama miego kiekj, fizinj aktyvuma, pilnavert¢ mityba, ekrany laiko
ribojima bei buvima gamtoje. Sie komponentai naudojami papildyti gydymo metodams bei gali padéti
ne tik sumazinti simptomus bet ir jy pasikartojimo daznj. Vis dazniau ir vis jaunesnio amziaus vaikai
naudojasi iSmaniaisiais jrenginiais, taciau ilgesnis ekrano laikas susijes su padidéjusiu nerimo
simptomy sunkumu, todél rekomenduojama §j laika sumazinti iki dviejy valandy per para. Zaidimus
kompiuteriuose ir telefonuose geriau keisti j laikg gamtoje, kuri teigiamai veikig bendrg psiching
sveikatg. Paaugliy nerimo simptomus taip pat gali pagerinti ir kofeino bei kanapiy produkty vartojimo
nutraukimas. Yra tyrimy jrodanciy, kad vartojant kanapes vaikai dazniau serga nerimo sutrikimais bei

depresija (43).

Atlikti tyrimai, kurie nagrinéja jogos pratimy bei grupinio démesingo jsisgmoninimo (angl.
group mindfulness ) naudg nerimo gydymui, yra silpnos ar vidutinés metodinés kokybés, taciau rodo
teigiama poveikj simptomy mazinimui vaiky bei paaugliy tarpe. Sie metodai veikia kaip trumpalaikeé
priemone, kuri padeda nukreipti mintis ir atsipalaiduoti, taciau néra naudojama kaip atskira

intervencija (49) (50).

Vis dazniau nerimo mazinimui, nusiraminimui naudojama meno terapija. Tai apima pieSima,
keramika, kiirybines vaizdo bei skaitmenines meno priemones. Anot specialisty, pasitelkdami Sig
terapijg vaikai nukreipia savo energijg kita linkme, ne j neigiamo elgesio palaikyma ar uzsidarymag
savyje, kaip buvo daroma anksciau, o tai vienas i$§ buidy gerinantis vaiky gyvenimo kokybe, problemy
sprendimo jgiidzius. Daug informacijos apie vaiko iSgyvenimus galima suzinoti ne tik i§ jy meniniy
kiiriniy, bet ir paties kiirybos proceso metu, pavyzdziui, pastebéta, kad vaikai pieSdami daznai
atskleidZia Zymiai daugiau informacijos nei vien kalbéjimo terapijos metu (51). Literatiiros Saltiniuose
galima rasti nemazai straipsniy apie $ios terapijos Sakos nauda mazinant baimes ar turint specifiniy
sunkumy, negalia, ta¢iau meno terapeutai pasisako uz Sios terapijos integravima j mokykly sistemas,
iZvelgiant galimg nauda kiekvienam moksleiviui — tiek kaip priemong streso mazinimui, tiek

savirai§kai, o §i tema vertinga tolimesnei klinikinei analizei (52).

Dar vienas nefarmakologinis metodas, padedantis mazinti vaiky nerima yra gyviiny terapija.
Ji orientuota ] elgesio, socialiniy, emociniy bei pazintiniy savybiy gerinimg. Tiek trumpalaikai
kontaktai su gyviinais, tiek ilgalaike jy prieZitira padeda palengvinti daugelio ligy simptomus, o viena
i§ Sios terapijos sékmingumg aiSkinanCiy teorijy yra prieraiSumas, o ypa¢ emociniy jausmy

iSsivystymas tarp Seimininky ir jy naminiy gyviiny. Patebéta, kad tiek suaugusiyjy, tiek vaiky tarpe
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Naminio gyviino turéjimas bei rupinimasis juo sukuria saugumo jausmga, pagerina kasdien¢ veikla,
padeda megzti santykius su kitais ir taip prisideda prie geresnés psichologinés biisenos ir mazesnio
nerimo lygio (53)(54)(55). Gyviiny terapijos veiksmingumas ikimokyklinio amziaus vaiky nerimo
valdyme analizuotas 2018-2019 metais Kinijoje atliktame tyrime. Dalyviai j tyrimg buvo jtraukti
savanoriSkumo pagrindais ir buvo suskirstyti j eksperimentines ir kontrolines grupes. Vaikai,
priklausantys pirmajai grupei, tyrimo metu gavo 8 gyviiny terapijos seansus, nerimo lygis vertintas
naudojant Spence ikimokyklinio nerimo skale (tévy forma) tiek pries pradedant tyrima, tiek po jo.
ApraSomoji statistika parodé¢, kad gyviiny terapija, nors ir buvo taikyta gana trumpg laika, taciau buvo
veiksminga. Ekperimentin¢je grupéje pastebétas nerimo sumazéjimas analizuojant atsiskyrimo,
generalizuota, socialin] nerimg bei agorafobijg. Kalbant apie kontroling grupe, nerimo lygiai iSliko

tokie patys ar net padidéjo (56).

Gydymo veiksmingumo vertinimas

Daugelis atlikty tyrimy siekeé i$siaiSkinti veiksnius, kurie daro jtakg gydymo veiksmingumui.
Vienas 1§ jy yra tévy vaidmuo vaiko gydyme: kiek reikia tévus ] tai jtraukti bei mokyti specifiniy
jgiidziy. Siuo klausimu nuomonés yra priestaringos: dalis teigia, kad tévai, kaip aktyviis gydymo
dalyviai yra mazai naudingi. Tokius rezultatus pateikian¢iuose tyrimuose retai kada buvo atsizvelgta i
vaiky amziy ar tévy jsitraukimo lygj. Vienos didelés pakartotinés duomeny analizés metu kaip tik
pastebéta, kad tévy mokymas padéti savo vaikui uz terapijos riby lémé zymiai geresnius rezultatus
pra¢jus trims ménesiams po gydymo pabaigos. Sioje srityje reikalingi papildomi duomenys, taip pat
yra manoma, kad tam tikros gydymo salygos gali biti naudingesnés konkrecioms grupéms.
Pavyzdziui, nustatyta, kad mergaités bei jaunesni abiejy lyCiy vaikai geriau reaguoja j intervencijas
susijusias su $eimos jsitraukimu, palyginant su individualia intervencija. Taip pat aktualus yra ir
gretutiniy psichologiniy sutrikimy vaidmuo nerimo gydymo sékmingume. Gretutiniy psichologiniy
sutrikimy turintys vaikai paprastai pasizymi didesniu nerimu gydymo pradZioje, todél gydymo
pabaigoje pasiektas rezultatas néra toks geras, kaip vien tik nerimo sutrikimg turin¢iy vaiky, nors Siose
grupése gydymo poky¢iy tempai yra panasis (1).
Analizuojant  tévy iSsilavinimo, Seimos dydzio, Seimyninés padétis jtaka nerimo gydymo

sekmingumui reikSmingy poky¢iy nepastebéta.

ISmaniosios technologijos gydymo procese
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21 amzius yra neatsiejamas nuo iSmaniyjy technologijy, kurios sékmingai gali buti
pritaikytos ir vaiky nerimo sutrikimy gydymui. Internetinés bei kompiuterinés programos laikomos
daug zadanciomis bei tikimasi, kad jos gali padidinti psichikos sveikatos intervencijy pricinamuma,
pasiekti didesnj vaiky skai¢iy bei biiti pritaikytos ir patrauklios jaunimui (57). Skaitmeninés psichikos
sveikatos intervencijos turi nemazai pranasumy, pavyzdziui, internetu teikiamos paslaugos gali
sumazinti iSlaidas pacientams ir sveikatos sistemai, internetiné prieiga suteikia anonimiSkumg ir
privatuma, yra lengvai prieinama, o skaitmeninis formatas gali palengvinti medziagos perziiirg.
Kompiuterizuota kognityviné terapija pasizymi tuo, kad daugiau nei pus¢ jos atlickama be
psichoterapeuto: informacija bei jgiidziy mokymas pateikiamas naudojant iSmanigsias technologijas
(pavyzdziui mokomyjy filmuky Zitréjimas). Taip pat priklauso ir psichoterapeuto konsultacijos
telefonu ar Zinute, kilusiems klausimas spresti ar taikomos terapijos veiksmingumui stebéti (58).

Per pastaruosius kelis deSimtmecius buvo sukurtos kelios internetinés kognityvinés elgesio terapijos
programos, skirtos mokyklinio amziaus jaunimo nerimo slopinimui, pavyzdziui, BRAVE, Camp
Cope-A-Lot, Cool Kids.(57) Pastaroji programélé - ,, Cool Kids Online* — yra $eimai skirta internetiné
programa, pagrjsta psichoedukacija bei kognityvine elgesio terapija. Visg laikg kartu su vaiku mokosi
ir jo globéjas, kurio vaidmuo ¢ia itin svarbus, o pati programa apima 8 pamokas. | jas jeina vaizdo
jraSai, animacija, iliustracijos, pridedami veiklos lapai, padedantys lavinti jgtidzius bei juos pritaikyti,
atvejy pavyzdziai. Macquarie universiteto Emocinés sveikatos klinikoje, vykdant atsitiktiniy imc¢iy
kontroliuojamg tyrima, siekta jvertinti Sios programélés gydymo efektyvumg. DevyniasdeSimt penki
7-12 mety amziaus vaikai, turintys nerimo sutrikimg (diagnozuota remiantis DSM-5), atsitiktinai
suskirstyti j dvi grupes: vieni naudojo ,,Cool Kids Online* (47 vaikai ), o kiti tapo kontroliné grupé (48
vaikai). Vertinimas vyko gydymo pradzioje, gydymo pabaigoje (tai yra 11 savait¢) bei praéjus 6
ménesiams po gydymo. Internetiné programa buvo vykdoma kartu su trumpa kassavaitine
psichoterapeuto konsultacija vaiky globéjams. Si pagalba telefonu suteiké galimybes issiaiskinti
kylan¢ius klausimus ar nesusipratimus dél programélés turinio, padéti jveikti gydymo klittis
(pavyzdziui motyvacija). Gydymo pabaigoje 54% interneting programéle naudojusiy ir 19 %
kontrolinéje grupéje buvusiy vaiky nebuvo nustatyta jokiy nerimo sutrikimy. Praé¢jusius 6 ménesiams
po gydymo pabaigos rezultatai iSliko panasis ir parodeé Sio metodo verte nerimo valdyme, taciau, norint
padidinti pasitikéjima gydymo rezultatais, reikéty pakartoti tyrima j jj jtraukiant daugiau zmoniy. Taip
pat Siame tyrime truko etninés jvairovés ir motery globéjy buvo daugiau nei 90 proc., todél negalima
atmesti $iy veiksniy jtakos rezultatams (58).

Kadangi daugelis vaiky geba naudotis iSmaniaisiais telefonais, dalis jy netgi turi ir savo nuosavus, $i

priemoné taip pat buvo pasitelkta siekiant sukurti mobiliosios sveikatos priemones, skirtas nerimo bei
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kity psichikos sutrikimy sprendimui. Daugelis programeliy bandomos naudoti kaip papildoma gydymo
priemon¢ uz kognityvinés elgesio terapijos seanso riby. Pavyzdziui, viename i$ tyrimy pastebéta, kad
SmartCAT mobiliosios programos naudojimas bei 8 seansy kognityvine elgesio terapija sumazina
nerimo simptomy sunkuma, padeda vaikams geriau iSmokti atpazinti emocijas. Analizuojant $ios
programélés pritaikyma praktikoje, pastebéta, kad Seimos teigiamai zitri j technologijy jtraukima i
gydymo schema, gana greitai iSmoko naudotis programéle bei dauguma liko patenkinti rezultatu.
Taciau, bandant pritaikyti iSmanigsias technologijas nerimo gydyme, susidurta ir su nemazai i$sukiy:
susiripinimas dél pacienty duomeny saugumo, gydymo vientisumo, kyla klausimy dél programéliy
pritaikymo skirtingoms etninéms grupés, neaiSkios indikacijos bei kontraindikacijos. Dél Siy
priezasCiy reikia atlikti daugiau ir didesnio masto tyrimy, su aktyviomis kontrolinémis grupémis pries§

pla¢iau integruojant Sias priemones j gydymga (59).

Kitas naujausiyjy laiky iSradimas, kurj bandoma pasitelkti nerimo sutrikimy gydyme, yra
virtualioji realybé. Virtualios realybés pagalba galima imituoti beveik bet kokig nerimg keliancig
situacijg, o gydymo principas pagrijstas susitikimu su savo fobija virtualiame pasaulyje. Toks budas
suteikia psichoterapeutams didesne kontrolg, lengviau pritaikyti ir koreguoti gydymo parametrus pagal
paciento poreikius. Realybéje gydytojai neturi reikiamy iStekliy ar susiduria su kitais sunkumais
siekiant atkartoti baime¢ keliancius scenarijus: néra prieigos prie gyvy vory (gydant vory fobijas),
zmoniy minios ( turint vieSojo kalbéjimo baime¢) ar bandant jveikti skrydzio baime, o virtualios
aplinkos pagalba §ie apribojimai lengvai jveikiami. Virtualiosios realybés aplinka sukelia biologinio
streso reakcija, kaip ir stresorius realybéje: daznéja Sirdies ritmas, didéja seiliy Kortizolio kiekis.(59)
Gydymo procese Si metodika daznai bandoma kombinuoti su kognityvine elgesio terapija, nes
ankstesni tyrimai parod¢, kad virtualios realybés kaip atskiros terapijos gali nepakakti. Kognityviné
elgesio terapija su virtualios realybés pagalba ( angl. Virtual Reality-Assisted Cognitive Behavioral)
detaliau nagrinéta vyresniy vaiky bei suaugusiyjy nerimo sutrikimy gydyme, apie jaunesnius vaikus
pakankamai tyrimy atlikta néra, taciau tikimasi, kad $iai technologijai tobul¢jant ir tampant labiau

prieinamai ji bus naudojama placiau (60).
ISvados
Vis augantis vaiky, susidurianciy su nerimo sutrikimais, skaiCius signalizuoja apie skuby

intervencijy poreikj Sioje srityje. Pirmiausiai pradéti reikéty nuo rizikos veiksniy identifikavimo:

paauglystés laikotarpiu moteriSkoji lytis laikoma paZeidZziamesné grupé nerimo sutrikimy i§sivystymo
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atzvilgiu, taip pat tokie veiksniai kaip Zemas Seimos socioekonominis statusas, tévy atstimimas
daznina nerimo sutrikimy vystymasi (61). Ne visus rizikos veiksnius galima pasalinti, ta¢iau klinikoje
praktikuojantys gydytojai turéty mokeéti juos atpazinti kuo anksciau, kad biity galima imtis veiksmy
nerimo valdymui. Puiki priemoné ankstyvai diagnostikai — jvairios skalés padedancios individualiai
jverti nerimo lygj, ypac platesnis jy naudojimas vaiky grupéje, turincioje $io sutrikimo i§sivystymo
rizikos veiksniy.

Pasirodzius pirmiesiems nerimo simptomams dazniausiai kreipiamasi j gydytojus, kurie dirba
pirminéje sveikatos prieziiros grandyje. Lietuvos medicinos normoje MN 14:2019 ,Seimos
gydytojas*“ fobiniy ir Kity nerimo sutrikimy jtarimas, diferencijavimas, diagnozavimas ir gydymas,
prireikus pasitelkiant kitus asmens sveikatos prieziuros specialistus, priskiriami seimos gydytojo
kompetencijai (62). Butina uztikrinti, kad Seimos gydytojai turimas zinias apie vaiky nerimo
sutrikimus nuolat atnaujinty, skatinty vaikus laikytis sveiko gyvenimo biido bei informuoty juos bei jy
tévus apie didelio streso ir nerimo Zalg organizmui. Nerimui iSlikus Seimos gydytojas nukreips pas
kitus specialistus: psichologa, psichoterapeuta ar psichiatrg, kurie padés parinkti tinkamag
nemedikamentinj (o esant reikalui ir medikamentinj) gydyma. Literatiiros Saltiniuose bei klinikinéje
praktikoje auksiniu gydymo standartu nerimo sutrikimy gydyme laikoma kognityviné elgesio terapija.
Jeigu jos nepakanka, taikoma terapijos kombinacija su medikamentais. Pastaraisiais metais placiau
taikomi papildomi metodai nerimo mazinime: gyviiny bei meno terapijos, jtraukiamos iSmaniosios
technologijos. Nors Lietuvoje dar pasitaiko atvejy, kuomet kreiptis j psichiatrg ar psichoterapeutg
prisibijoma, taciau su laiku §i stigma mazéja ir tikimasi, kad auga karta, suvokia savo psichinés

sveikatos svarbg.
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