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Santrauka

Vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimai yra dazni ir linke
kartotis. Negydomi jie létina socioemocing ir pazinting
raida. Seimos gydytojo praktikoje itin svarbu juos anksti
atpazinti ir imtis tinkamy veiksmy. Tyrimo tikslas — pa-
teikti Seimos gydytojui dazniausiy pediatriniy pacienty
nerimo sutrikimy atpazinimo ir gydymo gaires, reikalin-
gas norint ankstyvos intervencijos pagalba iSvengti be-
sivystanciy pasekmiy. Literatliros ieskota elektroninése
duomeny bazése Medline (Pubmed), Cohrane Library,
specializuotoje paieskos sistemoje Google Scholar. Ty-
rimo rezultatai ir iSvados. Norint diagnozuoti nerimo
sutrikima, biitina jvertinti rizikos veiksnius, aplinkybes,
situacijas bei Seimos konteksta, kuriame jis pasireiskia.
Svarbu atskirti normaly vaiky baimiy vystymasi ir atpa-
zinti patologinj nerimg, kuris trikdo kasdieng veikla ir
stabdo normalig raidg. Seimos gydytojas, jtares ar nu-
states nerimo sutrikima, gali kreiptis j kitus sveikatos
priezitiros specialistus arba, vadovaudamasis Seimos gy-
dytojo norma, skirti gydyma. Tiriamos veiksmingos §iy
patologijy intervencijos, tokios kaip psichoterapija, psi-
chofarmakoterapija. Kognityviné elgesio terapija jrodyta
kaip veiksminga patologinio nerimo pasireiskimo ko-
rekcijai ir neturinti nepageidaujamo poveikio. Vis délto,
kartais reikia skirti medikamentinj gydyma. Selektyviis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) priskiriami
prie pirmos eilés medikamenty dél teigiamo naudos ir
zalos santykio. Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
yra jspéjusi dél galimos SSRI gydymo sukeltos suicido
rizikos, elgesio pakitimy bei somatiniy nusiskundimy.
Renkantis medikamenting gydymo forma, reikéty jspéti
paciento tévus apie galimg Salutinj poveik] ir gauti su-
tikimg gydymui.

Ivadas

Nerimo sutrikimai — vieni dazniausiy psichiatriniy su-
trikimy, pasireiSkianciy vaikams ir paaugliams iki 18 mety
[1]. Jy paplitimas tarp pediatriniy pacienty varijuoja nuo 15
iki 20 procenty [2, 3]. Labiausiai paplitusios nerimo biklés
yra specifinés fobijos, socialiné fobija, generalizuotas nerimo
sutrikimas ir atsiskyrimo baimé [2]. Sie bei kiti vaikystéje
pasireiskiantys nerimo sutrikimai gali bati ir sunkesniy psi-
chiatriniy ligy psichopatologijos dalis [4]. Vaiky ir paaugliy
nerimo sutrikimai daznai susij¢ su reikSmingu dalyvumo
sumazéjimu, psichologinio brendimo sutrikdymu ir suicido
rizikos padidéjimu [5]. Dél nerimo bukliy keliamy pojtciy
itin daznai kreipiamasi j gydytojus, dirbancius pirminéje
sveikatos priezitiros grandyje [1]. Nustatyta, kad trecdaliui
pacienty negydomi nerimo sutrikimai tgsiasi ilgai, persipina
su kitais sutrikimais ir jgauna sudétingesne forma, trec¢daliui
vélesniame amziuje pereina j depresijg ir piktnaudziavimag
kenksmingomis medziagomis [6].

Tyrimo tikslas — vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy
rizikos veiksniy, diagnostikos bei galimy gydymo taktiky
aptarimas ir rekomendacijos Seimos gydytojui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy ieSkota elektroninése duomeny ba-
zése Medline (Pubmed), Cohrane Library, specializuotoje
paieskos sistemoje Google Scholar, naudojantis raktiniy
zodziy grupémis ir juos kombinuojant. Remtasi Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos svetainéje pa-
teiktais teisiniais dokumentais.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Vaikystés ar paauglystés laikotarpiu
diagnozavus nerimo sutrikimus, padidéja jvairiy jy formy
pasikartojimo tikimyb¢ vélesniais augimo periodais ir su-
augus [7]. Siy sutrikimy rizikos veiksniy atpazinimas bei
savalaike intervencija yra viena veiksmingiausiy priemoniy
uzkirsti kelig jy i8sivystymui [8]. Nerimo sutrikimy i$sivys-
tymo rizika priklauso nuo asmens emocinio ir kognityvinio
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vystymosi ypatumy [6]. Vaikams, kuriy atsakas j dazniau-
siai pasitaikancias situacijas ir stresorius yra neadaptyvus,
budinga didesné nerimo sutrikimo i$sivystymo rizika [8].
Atliktuose tyrimuose nustatyta, kad nerimastingi vaikai
neutralius ir nepavojingus stimulus yra linke suvokti kaip
grésmingus, 0 saugius ir pavojingus — asocijuoti tarpusa-
vyje. Jiems biidingas padidintas jautrumas apdovanojimui
uz pastangas bei stipresnis susirfipinimas dél bendraamziy
vertinimo [6]. Nemaziau svarbiis ir kiti rizikos veiksniai,
tokie kaip: vaiko introversija, polinkis j elgesio slopinima,
negatyvils patyrimai, Zema saviverté ir akademiniai pasie-
kimai, Seimos nariy psichopatologija, nesaugi aplinka [8].
Uzsienyje atliktose studijose nustatyta, jog kiekvienai vaiko
vystymosi stadijai galima priskirti atskirus tik jai biidingus
rizikos veiksnius, kuriais remiantis galima nuspéti nerimo
sutrikimy pasireiskimo rizika. Tarp tokiy veiksniy minimi
mazesnis nei 7 baly naujagimio jvertis Apgar skaléje ar 5
metus po vaiko gimimo besitgsiantis nuolatinis motinos
distresas [7]. Paauglystés laikotarpiu moteriskoji lytis yra
pazeidziamesné nerimo sutrikimy i$sivystymo atzvilgiu,
kadangi Sios lyties atstovés yra siejamos su stipresniu rea-
gavimu bei didesniu jautrumu kiino formy, kognityvinés ir
emocinés sferos pokyc¢iams. Rizikos veiksniai, tokie kaip
zemas $eimos socioekonominis statusas, tévy atstiimimas,
skurdis streso valdymo jgiidziai $iuo periodu ypac stipriai
veikia ir daznina nerimo sutrikimus [9].

Nerimo sutrikimy diagnostika. Nerimo sutrikimy dia-
gnostika paremta klinikiniu i$tyrimu [10]. Nerimastingi vai-
kai, pateke pas Seimos gydytoja, gali skystis pasikartojanciais
galvos skausmais ar skrandzio ir Zarnyno veiklos sutrikimais,
kuriy tikroji priezastis yra patologinis nerimas [11]. Somati-
niai susirgimai, tokie kaip hipertiroidizmas, gali pamégdzioti
nerimo sutrikimus, todél pirmiausia reikéty ekskliuduoti
galimas organines patologijas. Svarbu atskirti normaly jvai-
riy baimiy vystymasi nuo patologinio. Dél to yra apibrézti
normalios vaiky psichologinés raidos aspektai [12]. Norma-
lios raidos atveju, kuidikystéje, tarp 8-12 ménesio, atsiranda
atsargumas ir drovumas, esant nepazjstamy zmoniy. Tarp
10-18 ménesio vaikai patiria reik§mingg nerima, susijusj su
atsiskyrimu nuo artimyjy. Sios baimés turéty sumazéti, jiems
sulaukus 2-3 mety [10]. Intervencija reikalinga, jeigu dél
nerimo vaikas vengia svarbiy socialiniy patiréiy ir tai létina
jo socioemocing bei pazinting raida [13]. Ikimokykliniam
ir mokykliniam amziui biidingos specifinés baimés, tokios
kaip: meteority, pasaulio pabaigos, kraujo, mirties, tamsos,
vabzdziy, ligos, bakterijy, mokyklos, vieso pasirodymo. Jos
gali biiti priskiriamos patologiniy baimiy kategorijai tuo
atveju, jeigu kelia rySky distresa [10]. Irzlumas ir pykc¢io
protrukiai gali biiti interpretuojami kaip prieStaravimo ar
nepaklusnumo simptomai, tac¢iau tokiu biidu vaikas iki 12

mety gali bandyti i§vengti subjektyviy neigiamy impulsy
[11, 12]. Normaliam psichologiniam vystymuisi biidingos
baimés paprastai mazéja vaikui augant, taciau paauglystéje
dél socialinio identiteto poky¢iy susiduriama su kitomis
Siam laikotarpiui biidingomis problemomis — padidéjusiu
jautrumu neigiamam vertinimui, bendraamziy atstimimu ir
socialiniu nerimu [10]. Dél $ios priezasties reikia islikti itin
budriems, kad biity i§vengta sociofobijos i§sivystymo [13].
Akademiniy rezultaty nuosmukis gali byloti apie nerimo
sutrikimo vystymasi — dél nerimo bukliy vaikai ir paaugliai
pradeda praleisti pamokas, nepaisant kognityviniy galimybiy,
jiems gali nesisekti mokytis. Tai sutrikdo tolimesn] vaiko
ir paauglio socioekonominj vystymasi, sukelia finansiniy
sunkumy ateityje [11].

Pagalba esant nerimo sutrikimy. Lietuvos medicinos
normoje MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas* fobiniy ir kity
nerimo sutrikimy jtarimas, diferencijavimas, diagnozavimas
ir gydymas, prireikus pasitelkiant kitus asmens sveikatos
priezitiros specialistus, priskiriami §eimos gydytojo kom-
petencijai [14]. Seimos gydytojui svarbu pabrézti ankstyvos
intervencijos svarbg ir nukreipti $eimg tinkamam gydymui.
Nerimo spektro sutrikimy korekcijai taikomos medikamen-
tinés ir nemedikamentinés priemonés. Remiantis deSimties
mety studijomis, vaikams ir paaugliams pritaikyta kognity-
viné elgesio terapija yra efektyvi nerimo sutrikimy gydymo
nemedikamentiné priemoné [15]. Sios terapijos vaikams nuo
4 iki 7 mety uzsiémimus gali biiti rekomenduojama lankyti
kartu su tévais [16]. Egzistuoja veiksmingos tyrimais jro-
dytos kognityvinés elgesio terapijos technikos, tokios kaip:
psichoedukacija, relaksacijos technikos, mastymo ir reakcijos
I stresogeninj veiksnj korekcija, tiesioginio susidiirimo su
nerima kelian¢iu objektu pratimai [15].

Medikamentinis gydymas. Paskaiciuota, kad psichotera-
piniu gydymu nerimo sutrikimy remisija pasiekiama apie 60
proc. atvejy [17]. Pacientai labai skirtingai reaguoja j jvairias
intervencijas ir kol kas néra sukurta bendro modelio atsakui
1 gydyma nuspéti, todél reikalingas pastovus gydymo efek-
tyvumo konkreciu atveju stebéjimas [15]. Sunkesniy nerimo
biikliy atvejais tenka skirti medikamentus arba kombinuoti
juos su nemedikamentiniu gydymu. Apie psichofarmakote-
rapija galima svarstyti, kai simptomai atitinka diagnostinius
trukmés ir intensyvumo kriterijus, nurodytus TLK-10-AM
klasifikacijoje. Remiantis pastaryjy mety studijomis, selekty-
vieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) priskiriami
pirmo pasirinkimo antidepresanty grupei (pvz., Sertraline),
gydant pediatriniy pacienty atsiskyrimo, generalizuota, soci-
alinio nerimo sutrikimus [15, 18-21]. Skiriant reikia zinoti ir
dazniausig galimg nepageidaujama poveik]j, tokj kaip galvos
ir pilvo skausmai, nemiga bei ankstyvo nutraukimo rizika
[15]. Norint i8vengti ankstyvo medikamentinio gydymo nu-
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traukimo, svarbu edukuoti $eimg apie $iuos nepageidaujamus
reiSkinius, gydymo trukme ir gauti jy sutikimg. Minimali
vartojimo trukmé turéty biiti bent 6-8 savaités, kad galima
biity jvertinti vaisto efektyvuma [22]. Seimos gydytojui rei-
kia atidziai stebéti pediatrinj pacienta dél galimy suicidiniy
apraiSky, priesiskumo (daugiausia agresijos, prieSinimosi,
neklusnumo ir pyk¢io), sulétéjusio augimo ar brendimo.
Siems reiskiniams pasireiskus SSRI vartojimo fone, reika-
linga gydymo korekcija [18, 23].

ISvados

1. Seimos gydytojas, susidires su vaiko ar paauglio iki
18 mety reikSmingu distresu, autonomine disfunkcija bei
gyvenimo kokybés pablogéjimu dél patologiniy baimiy,
turéty jtarti galimg nerimo sutrikima.

2. Norédamas kuo anksciau ir tiksliau jvertinti nerimo
sutrikima bei imtis intervencijos, klinicistas turi atpazinti
rizikos veiksnius, i$tirti aplinkybes, situacijas ir $eimos kon-
teksta, kuriame Sis sutrikimas pasireiskia.

3. Paskyrus gydyma, Seimos (vaiky) gydytojas privalo
stebéti pediatrinj pacientg dél gydymo efektyvumo bei ne-
pageidaujamo poveikio.

Kai reikia, pasitelkti kity sveikatos prieziiiros specialisty
pagalba.
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Summary

Anxiety disorders are common and tend to recur in children and
adolescents. If left untreated, they slow down both socio-emotio-
nal and cognitive development. Early identification and appropriate
act are essential in general practice. To diagnose anxiety disorder,
it is necessary to assess the risk factors, circumstances, situations,
and family context in which it occurs. It is also important to distin-
guish between the normal development of children’s fears and to
recognize the pathological anxiety that disrupts daily activities and
impedes the experiences required for normal development. If a ge-
neral practitioner suspects or diagnoses anxiety disorders, he may
turn to other health care professionals or, in accordance with the
family doctor‘s norm, prescribe treatment himself. Effective inter-
ventions for these pathologies, such as: psychotherapy, psychophar-
macotherapy, are being investigated. Cognitive behavioral therapy
has been shown to be effective in preventing the onset of patho-
logical anxiety and treating it without adverse effects. Still, medi-
cation is sometimes needed. Selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) are classified as first-line drugs due to the positive bene-
fit-risk balance. The State Medicines Control Agency under the
Ministry of Health of the Republic of Lithuania has warned about
the possible risk of suicide, behavioral changes and somatic com-
plaints caused by SSRI treatment. Therefore, when choosing a form
of medication, the patient‘s parents should be warned about possi-
ble side effects and consent to treatment should be obtained. This
article discusses in detail the risk factors, diagnosis, and possible
treatment tactics for anxiety disorders in children and adolescents.
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