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I. Izanga

Si metodiné priemoné skirta specialistams, dirbantiems su vaikais ir paaugliais, patyrusiais sunkias
ir ilgalaikes psichologines traumas, ir turin¢iais psichikos, elgesio ar raidos sutrikimy ar
priklausanciy rizikos grupei.

Sutrikimai, kile dél patirto streso, sunkiy ar ilgalaikiy psichologiniy traumy apibréziami, kaip
reakcijos j didelj stresa ir adaptacijos sutrikimai. Siy situacijy metu sutrinka prisitaikymas ir
funkcionavimas socialinéje aplinkoje. Suzinojus apie vaiko patirta trauma ar stresogeninius
jvykius, svarbu uzkirsti kelig tolimesniam jo traumavimui bei gerinti bendra funkcionavima,
adaptacija.

Vaikams, patyrusiems sunkias ir ilgalaikes traumas, daznai pasireiSkia ne tik pagrindiniai reakcijos
1 didelj stresg ar adaptacijos sutrikimai, bet ir jvairts gretutiniai psichikos sutrikimai, tokie kaip
nerimas, depresija, elgesio problemos. Dél to, ypac svarbu kaip galima anksciau pastebéti vaiko ar
paauglio, patyrusio traumg, emocijy ir elgesio poky¢ius, laiku suteikti kompleksing pagalba.

Siuo metodiniu dokumentu siekiama pagilinti specialisty, dirban¢iy su vaikais ir paaugliais,
patyrusiais sunkias ir ilgalaikes psichologines traumas zinias, pagerinti minétos tikslinés grupés
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe¢, mazinant teritorinius sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo netolygumus tarp didziyjy miesty ir rajony savivaldybiy.

1. Aktualumas

Po patirty psichologiniy traumy ar stipraus streso gali iSsivystyti reakcijos 1 didelj stresg ir
adaptacijos sutrikimai. Diagnozuojant $iuos sutrikimus svarbu ne tik simptomy pasireiSkimas,
bet ir sukeliancios priezasties buvimas. Reakcija | traumg ar stresogeinj jvykj priklauso nuo
individo asmenybés, brandos, ankstenés patirties. Vaikai - ypa¢ pazeidziama grupé, itin
priklausoma ne tik nuo juos globojanciy suaugusiyjy, bet ir specialisty (mokytojy, mediky), kurie
gali atpaZinti problema, nukreipti pagalbai arba nepastebéti, ignoruoti, o kai kuriais atvejais net
salygoti tolimesnj traumavima.

Uminé reakcija j stresg gali iSsivystyti po patirtos stiprios psichologinés traumos, krizinés
situacijos. Sio sutrikimo metu gali biti stebimas “apdujimas”, sutrikes démesingumas, gebéjimas
suvokti aplinka, orientacija. Pacientas gali uzsisklesti savyje arba tapti sujaudintas, hiperaktyvus,
iSgyventi panikg. Gali pasireiksti daliné ar visiSka to epizodo amnezija (uZmirSimas). Simptomai
paprastai pasireiskia praé¢jus kelioms minutéms po stresogeninio stimulo ar jvykio ir iSnyksta per
2-3 dienas (daznai ir po keliy valandy). Jeigu simptomai iSlieka ir véliau, turéty biiti apsvarstyta
kitos diagnozés galimybeé.

Adaptacijos sutrikimai gali pasireiksti labai jvairiai: depresiSka nuotaika, nerimu, sunkumu atlikti
kasdienius darbus, vaikystéje taip pat pasitaiko agresyvus ar regresyvus elgesys. Nei vienas §iy



simptomy dazniausiai néra vyraujantis. Nors adaptacijos sutrikimas néra ypa¢ sunkus psichikos
sutrikimas, itin svarbu jj atpazinti ir suteikti savalaik¢ pagalbg. Daliai pacienty nepalankiai
situacijai praeinant sutrikimas nurimsta, ta¢iau uzsitesus stresogeninei situacijai, nesant
adekvacios pagalbos, sutrikimas gali vystytis, stipréti, progresuoti j sudétingesnius nerimo,
nuotaikos ar elgesio sutrikimus.

Potrauminio streso sutrikimas susiformuoja, kai zmogus patiria jvykj, kuris yra uz jprastinio
patyrimo riby ir stipriai pazeisty beveik kiekvieng asmenj. Galima timiné ir 1étiné Sio sutrikimo

eiga, jei potrauminio streso sutrikimas tesiasi ilgiau nei tris ménesius. Pagrindinis Sio sutrikimo
poZymis yra nuolatinis, keliantis jtampg traumavusio jvykio prisiminimas. Negydomas létinés
eigos potrauminio streso sutrikimas nuolat blogina asmens funkcionavima, dél to kyla jvairiy
socialiniy problemy, gali i$sivystyti ilgalaikiai asmenybés poky¢iai. Specialistas turi bati
pasiruosg¢s apklausti vaikus, mokéti kryptingai rinkti anamneze (sutrikimo istorijg), kadangi

patiriamus iSgyvenimus jie linke nuslépti dél kylanciy stipriy kaltés, gédos ar baimés jausmy.

Stebimas gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry pricinamumo trilkumas savivaldybése, kadangi
dalis savivaldybiy neturi, 0 Kitos turi tik ketvirtadaliu ar mazesniu darbo kriiviu dirbancius
specialistus. Vaiky adaptacijos ir potrauminio streso diagnostika ir gydymas yra specifiskas, tad ji
iSmananciy specialisty trikumas sukelia nemazai problemy.

Potrauminio streso sutrikimo ir adaptacijos sutrikimy diagnostika vaiky ir paaugliy amziuje
apsunkinantys veiksniai:

pradzioje potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimy simptomai yra sunkiai pastebimi
aplinkiniy;

vaikai ir paaugliai daznai vengia kalbéti apie patiriamus sunkumus, subjektyviai
reikSmingus stresogeninius veiksnius;

vaikai ir paaugliai patyre¢ traumg gali vengti apie tai kalbéti, kai jaucia stiprius baimés,
gedos, kaltés jausmus (pavyzdziui, jei potrauminio streso sutrikimo susiformavimg lémé
seksualiné prievarta ar smurtas);

vienas i§ budingy potrauminio streso sutrikimo simptomy - min¢iy apie jvykius ar jvykiy
prisiminimy vengimas, vaikas ar paauglys gali nesugebéti atsiminti svarbiy detaliy
susijusiy su patirtg trauma;

potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimai pasireiSkia itin jvariai: gali biiti depresiSka
nuotaika, nerimas, sumazg¢jgs saves vertinimas ar elgesio sutrikimai, todél gali biiti sunku
atskirti nuo kity psichikos sutrikimy, pavyzdziui, nuotaikos, nerimo ir elgesio sutrikimuy;
potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimus gali maskuoti daznai pasireiskiantys
gretutiniai sutrikimai, pavyzdziui: socialinés fobijos, kiti nerimo sutrikimai, valgymo
sutrikimai, elgesio sutrikimai;



e tritksta specialisty, ypatingai pirminéje sveikatos ir psichinés sveikatos priezitros grandyje,
mokanciy atpazinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy potrauminio streso ir adaptacijos
sutrikimus.

Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo efektyvuma apsunkinantys veiksniai:

e véluoja diagnozés nustatymas ir gydymo pradzia;

e medikamentinis gydymas adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy atvejais yra tik
simptominis;

e gydytojai psichiatrai stokoja ziniy ir jgudziy gydant vaiky ir paaugliy adaptacijos ar
potrauminio streso sutrikimus, daznai skiria vaistus, kuriy efektyvumas ir saugumas Sioje
amziaus grupéje néra patvirtintas;

e Lietuvoje nepakankamas kvalifikuoto psichoterapinio gydymo prieinamumas vaikams ir
paaugliams, kuris yra privaloma efektyvaus adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy
gydymo dalis;

e dazni gretutiniai sutrikimai apsunkina adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydyma,
mazina taikomo gydymo efektyvuma, iSprovokuoja sutrikimy pasikartojimus;

e daznai gydymg apsunkina nepalankiis socialiniai veiksniai, pvz. vaiko nepriezitira ar
smurtas Seimoje, paty¢ios mokykloje.

II1. Literatiiros apZvalga

Ivairiy tyrimy duomenimis adaptacijos sutrikimy paplitimas populiacijoje varijuoja nuo 2 % iki 40
%, paplitimas ypac¢ iSauga populiacijose, paveiktose specifiniy stresoriy, taip pat skiriasi tarp ly¢iy.
Ciuriche atliktame tyrime stebétas 13,8 % paplitimas tarp vyry ir 17,2 % tarp motery,
nesavavaliSkai netekusiy darbo. Adaptacijos sutrikimo paplitimas didéja augant tiriamyjy amziui
ir daugejant stresogeniniy veiksniy [1]. COVID-19 pastaraisiais metais taip pat saglygojo didesnj
nerimo, depresijos, adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy paplitimg. Tyrimas atliktas
Gruzijoje atskleidé padidéjusj potrauminio streso (11.8% motery, ir 12.5% vyry) ir adaptacijos
(40.7% motery, 31.0% vyry) sutrikimy paplitima populiacijoje [2]. Tyrimai rodo, kad jei tévams
pasireiSké adaptacijos sutrikimai, tai galima prognozuoti daznesnj $iy sutrikimy pasireiskima tarp
ju vaiky [3].

Didesnis baimés ir iSgyvenamo streso lygis pradiniame etape po trauminio jvykio ar krizés, didina
velesnés psichologinés dezadaptacijos rizikg [4]. Vaiky amziuje po patirtos traumos létinis
distresas buidingesnis vaikams patiriantiems daugiau nerimo, turintiems maziau socialinés
paramos, daugiau stresogeniniy gyvenimo jvykiy bei blogesne emocing savireguliacijg [5].
Potrauminio streso sutrikimo atvejais kartais pastebima ir reviktimizacijos tendencija. Pavyzdziui,
net 47,9 % vaiky patyrusiy seksualine trauma, ja patyré pakartotinai [6].

2018 metais pirma karta buvo apibréztas kompleksinis potrauminis sutrikimas tarptautinéje ligy
klasifikacijoje vienuoliktoje versijoje (TLK -11). Pradzioje apibuidintas kaip buklé, kuriai



budingas tarpasmeniniy rySiy, somatizacijos, afekto reguliacijos, disociacijos bei savasties
pajautimo deficitas [7]. Paaugliai, kuriems diagnozuotas kompleksinis potrauminio streso
sutrikimas anamnezéje, dazniau buvo patyre seksualine prievarta, disociacija, dazniau zalojo
save, nei paaugliai kuriems diagnozuotas ne kompleksinis potrauminio streso sutrikimas.
Neurokognityviné funkcija, jskaitant emocinj suvokima, démesj ir darbing atmintj koreliuoja su
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo sunkumu [8].

Kompleksiniai traumuojantys jvykiai, susij¢ su ginkluotu konfliktu, iSpuoliu, priverstine
migracija, seksualine prievarta ir smurtu Seimoje yra labai paplit¢. Asmenims patiriantiems
kompleksinius trauminius jvykius gresia ne tik potrauminio streso sutrikimas, bet ir kiti gretutiniai
psichikos sveikatos sutrikimai [9]. Ankstyva traumatizacija gali sglygoti vystymosi sutrikimus,
kurie virSija potrauminio sutrikimo kertinius simptomus [10]. Metaanaliz¢ parod¢, kad vaikai,
kurie patyré neprieziiirg vaikystéje ir kuriems véliau diagnozuotas potrauminio streso sutrikimas,
suauge tur¢jo abipusj hipokampo bei migdoliniy kiiny sumaz¢jima, lyginant su sveiky asmeny
kontroline grupe [11].

Adaptacijos sutrikimai - labiausiai paplit¢ klinikingje praktikoje, ta¢iau néra aiskiy, standartizuoty
kriterijy diagnozuoti $j sutrikimg. Epidemiologiniy tyrimy stinga, Lietuvoje adaptacijos sutrikimati,
kaip ir potrauminio streso sutrikimai, néra jtraukti j nacionalinius epidemiologinius sveikatos
tyrimus.

2017 m. Lietuvoje atliktame tyrime stebéta, kad Seimose, kuriose tévai patyre politinj smurta, antra
karta - vaikai, iki 29 % gali turéti potrauminio streso sutrikimo simptomy, remiantis saves
vertinimo klausimyny duomenimis [12]. Lietuvoje atliktas epidemiologinis tyrimas, vertings
psichikos sutrikimy paplitimg 7-16 mety amziuje, remiantis 2004-2007 m. atlikty apklausy bei
diagnostinio interviu rezultatais, 3309 asmeny imtyje neaptiko potrauminio streso sutrikimag
turin¢iy asmeny, kas galimai rodo mazg Sio sutrikimo paplitimg vaiky amZiuje, duomeny rinkimo
laikotarpiu [13]. 2021 m. publikuotame tyrime analizuoti duomenys surinkti naudojant tarptautinj
traumos klausimyng, vaiky ir paaugliy versija. Tirta 12-16 mety amziaus populiacija, 1299
paaugliai (i$ jy 97 diagnozuotas potrauminio streso sutrikimas ir 108 kompleksinis potrauminio
streso sutrikimas). Rezultatai parodé, kad pakartotiné traumatizacija néra tokia svarbi
kompleksinio potrauminio sutrikimo iSsivystymui. Kompleksinis potrauminis sutrikimas buvo
labiau susijes su problemomis Seimoje, mokykloje bei socialinés paramos stoka [14].

IV. Sitloma diagnostikos/stebéjimo/terapijos sistema
Rizikos veiksniai
Pagrindiniai rizikos veiksniai adaptacijos sutrikimui atsirasti vaiky amzZiuje:

e Patirta trauma, ypac kartotiné, net jvykusi tolimoje praeityje.



e Jaunas amzius - vaikai dar neturi susiformavusiy gebéjimy, vidiniy resursy adaptuotis
stresogeninése situacijose, taip pat negali adekvaciai jvertinti patiriamo streso pasekmiy.

Vaiky amziuje, jtariant adaptacijos sutrikima, reikéty atsizvelgti j tai, kad stresogeninis veiksnys
gali bati itin traumuojantis arba minimalus, 1§ esmés patologijos atsiradima salygoja subjektyvus
stipraus streso patyrimas.

Kokios galimos adapatacijos sutrikimo prieZastys?
Yra daug galimy stresogeniniy veiksniy vaikystéje ir paauglystéje, pavyzdziui:

e Seimos nario ar draugo netektis

e Santykiy problemos Seimoje, skyrybos

e Rimtos vaiko/paauglio ar Seimos nario sveikatos problemos

e Nelaimé ar netikéta tragedija

e Gyvybei pavojingi iSgyvenimai, tokie kaip fizinis uZpuolimas ar stichiné nelaimeé
e Gyvenamos vieto keitimas

e Problemos mokykloje (patyc¢ios, nuolatiné jtampa)

¢ Finansiniai sunkumai Seimoje

e Gyvenimas nepalankioje aplinkoje, rajone, kur vyksta daug nusikaltimy

e Seksualumo, identiteto problemos

Pagrindiniai rizikos veiksniai potrauminio streso sutrikimui atsirasti vaiky amziuje:

e Sunkios traumos (kuri pazeisty beveik kiekvieng asmenj) patirtis. Ypac kai trauma
sukelia kiino vientisumo pazeidima, suzalojima, ar kyla suzalojimy grésmé.

e Subjektyviai asmens juntama stipri baime, bejégiSkumas ar siaubas, kaip atsakas j
trauminj jvykj.

[tariant potrauminio streso sutrikima, reikéty atsizvelgti i tai, kad vaiky amziuje trauma gali biiti
patiriama ir tuo atveju, kai vaikas yra jvykiy liudininkas, o ne auka. Vaikams gali pasireiksti
psichomotorinis sujaudinimas ar dezorganizuotas elgesys. Susij¢ rizikos veiksniai: moteriska
lytis, negatyvis streso jveikos mechanizmai, socialinés paramos stoka, Zemesnis socioekonominis
statusas, gretutiniai psichikos sutrikimai.

Kokios galimos potrauminio streso sutrikimo priezastys?

Bet koks gyvybei grésmingas ar stipriai traumuojantis jvykis gali sukelti potrauminio streso
surtikimg vaiky ir paaugliy amziuje, pavyzdziui:

e Fizin¢ ar seksualiné prievarta, smurtas
e Stichinés ar Zmogaus sukeltos nelaimés (gaisras, uraganai, potvyniai)



e Smurtiniai nusikaltimai, tokie kaip pagrobimas, susiSaudymas

e Transporto priemoniy avarijos, léktuvy katastrofos

e Smutro stebéjimas, tapimas liudininku: smurtas bendruomenéje, smurtas $eimoje, karas,
suzinojimas apie $iuos jvykius, vykstancius su artimu zmogumi.

Prevencija
Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy prevencija vaikystéje ir paauglystéje:

e adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy atsiradimo rizikos ankstyvas atpazinimas ir
korekcija minimaliai rizikingomis intervencijomis (gyvenimo budo korekcija,
psichoterapija);

e rizikos veiksniy eliminavimas — netinkamo elgesio su vaikais namuose, paty¢iy mokykloje
prevencija, psichosocialiniy salygy gerinimas globoje ar emigracijoje gyvenantiems
vaikams;

e savalaiké psichosocialiné pagalba vaikams ir paaugliams, patyrusiems netinkama kity
zmoniy elgesj, artimyjy netektis, kitokj stipry imy ar uzsitgsusj stresa;
psichologinés pagalbos prieinamumo vaikams ir paaugliams gerinimas;
kitg psichikos sutrikimg turin¢iy pacienty stebéjimas ir jvertinimas dél galimo adaptacijos
ir potrauminio streso sutrikimy i$sivystymo;

e tevy/globéjy, pedagogy, Seimos ir vaiky ligy gydytojy, jaunimo Svietimas kaip atpazinti
adaptacijos ir/ar potrauminio streso sutrikimus vaikui ar paaugliui ir nukreipti vaika
reikiamai pagalbai.

Diagnostika

Vertinama vaiko/paauglio isvaizda ir elgesys. Stebint nejprastg elgesj ar apranga, specialistui
deréty paklausti apie tokio elgesio ar iSvaizdos priezastis. Vaiko/paauglio reikéty pasiteirauti,
kokios pagalbos jis tikisi. Kai pacientas jauciasi blogai, jau¢ia gydymo poreikj, labiau tikétinas jo
bendradarbiavimas gydymo procese.

Reikia i8siaiskinti, ar paciento aplinkoje yra stipriai jj veikianciy stresoriy, ar pacientas patyre kokj
nors itin grésminga, siaubingg ivyki ar jvykiy serija, kuri beveik kiekvienam sukelty stipry stresa.
ISsiaiskinti kaip patirtas stiprus iSgyvenimas, stresas paveiké paciento savijauta (nuotaika, miega,
apetita, bendravima ir pan.). [tariant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus svarbu gauti
informacijos apie nerima, baime kelianCius veiksnius, vegetacines kiino reakcijas (padidéjusj
dirgluma, irzluma).

[tariant potrauminio streso sutrikima, reikéty suzinoti kaip daZnai pacientas prisimena patirtg
traumg, ar néra varginanciy prisiminimy, ko$mary, kg iSgyvena prisimings buvusius jvykius.
UZduodant klausimus, svarbu stebéti vaiko reakcijas, kalbant apie trauma nepaskatinti
retraumatizacijos. Potrauminio streso sutrikimui biidingas minciy ir jvykio ar jvykiy prisiminimy



vengimas arba jvykius primenanciy veikly, situacijy ar Zzmoniy vengimas, kuris gali nulemti
atsiribojimg, vengima, emocijy blankuma, pazemintg nuotaikg ir pan., tod¢l svarbu j tai atkreipti
démesj renkant anamneze¢. Diferencijuojant nuo kity psichikos sutrikimy tikslinga paciento
kryptingai paklausti apie galimas haliucinacija, kliedesius, kognityviniy funkcijy sutrikimus ir pan.

Tévai gali suteikti informacija apie galimus rizikos veiksnius néStumo periodu (infekcijas,
psichoaktyviy medziagy, medikamenty vartojimg ir pan.), gimdymo traumas, VyStymosi
sutrikimus, psichikos sutrikimus Seimoje. Tévai gali daugiau papasakoti apie paciento
socializacija, adaptacijg ir bendrg funkcionavima, apie funkcionavimo pasikeitimus patyrus stipry
stresg ar trauma, ar pat] traumuojantj jvykj. Gavus charakteristika 1§ ugdymo jstaigos, anamnez¢
gali biiti papildyta informacija apie akademinius rezultatus, funkcionavima, socializacija, pokycius
Siose srityse.

Adaptacijos sutrikimo simptomai

Adaptacijos sutrikimas gali pasireiksti labai skirtingai, sSimptomai gali bati lengvai isreiksti arba
sunkis, priklausomai nuo stresogeninés situacijos ir asmens asmeninés reakcijos.

Adaptacijos ir ypa¢ potrauminio streso sutrikimai gali pasireiksti somatiniais simptomais, tokiais

kaip:

e Nuovargis, nemiga

e Pykinimas, viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas,

e Sgnariy ar raumeny skausmai, galvos skausmai

e Galvos svaigimas, spengimas ausyse, neryskus matymas
o Sirdies plakimas

¢ Ranky prakaitavimas, drebéjimas

Dazni elgesio ir emocijy simptomai, esant adaptacijos sutrikimams:

e Maistaujantis, destruktyvus, impulsyvus elgesys
e Jautrios emocijos, vaikas greitai susigraudina

e Sunku susikaupti

e Atsiribojimas, izoliacija

e Lildna nuotaika, energijos stygius

e Savigarbos praradimas

e Susidome¢jimo kasdiene veikla praradimas

e Valgymo jprociy poky¢iai

e Nuolatin¢ jtampa ar apatiSkumas

e Piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis
e Mintys apie savyzudybe, savizala



Potrauminio streso sutrikimo simptomai gali prasidéti per vieng ménesj nuo trauminio jvykio,
tadiau kartais simptomai gali pasireiksti tik praéjus keleriems metams po jvykio. Sie simptomai
sukelia dideliy problemy socialinése ar darbinése situacijose ir santykiuose. Jie taip pat gali
trukdyti gebéjimui atlikti jprastas kasdienes uzduotis. Simptomai gali skirtis laikui bégant arba
skirtis kiekvienam asmeniui.

Potrauminio streso sutrikimo simptomai paprastai skirstomi j keturis tipus:

Ikyris prisiminimai: nepageidaujami, kankinantys, pasikartojantys prisiminimai apie
traumuojant] jvykj; traumuojancio jvykio iSgyvenimas, lyg jis pasikartoty; nerimg keliantys
sapnai ar koSmarai, susij¢ su traumavusiu jvykiu; sunkus emocinis i§gyvenimas arba fizinés
reakcijos ] situacijas, dalykus, kas primena trauminj jvykj.

Vengimas: pastangos negalvoti ir nekalbéti apie traumuojantj jvykj; vengimas viety, veikly ar
zmoniy, kurie primena traumuojantj jvykj.

Mastymo ir nuotaikos poky¢iai: neigiamos mintys apie save, kitus zmones ar pasaulj;
beviltiskumas d¢l ateities; sunkumas prisiminti trumavusj jvykj; sunkumas palaikyti artimus
santykius; izoliacija, atsiribojimas nuo Seimos ir draugy; sumazéjes susidoméjimas ankséiau
dominusiomis veiklomis; sunkumas patirti teigimas emocijas, emocijy, jausmy praradimas.

Fiziniy ir emociniy reakciju poky¢iai: padidintas jautrumas, baimingumas; nuolatiné jtampa —
saugojimasis; saves zalojimas, sutrikes miegas; sunkumas koncentruoti ir i§laikyti démesj;
irzlumas, pyk¢io protrikiai ar agresyvus elgesys; juntama stipri géda ar kalté.

6 mety ar jaunesniems vaikams taip pat gali pasireiksti: traumuojanciy jvykiy atkiirimas
zaidziant, bauginantys sapnai.

Renkant anamnestinius duomenis dera paklausti apie nuotaika, siekiant jvertinti depresing
simptomatika bei savizalos ar savizudybés grésme. Paciento galima paklausti:

Ar jusy nuotaika pastaruoju metu suprastéjusi?

Ar sumazgéjes susidoméjimas anksciau dziuginusia veikla?
Ar yra miego sutrikimy?

Ar yra buve minciy save Zaloti? Ar yra buvusi savizala?

Jei pacientas j bent vieng i§ nurodyty klausimy atsako teigiamai, deréty taip pat pasiteirauti apie
valgymag, démesio koncentracija, savikalte, savizudybe ir kitus nuotaikos sutrikimams biidingus
simptomus. Esant savizudybés rizikai, ji turéty bati jvertinta laikantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-856 ,,Dél savizudybés krize
1Sgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo*.



[tarus adaptacijos sutrikimg arba potrauminio streso sutrikimag, esant savizudybés rizikai,
specialistai vaika ir paauglj turi nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo
psichiatro konsultacijai.

Diagnozuojant reakcijos j didelj stresg ir adaptacijos sutrikimus vaikams, biidingos tos pacios
simptomy grupés, kaip ir suaugusiesiems, taciau rekomenduojama atsizvelgti j vaiky amziaus
ypatumus:

Paauglystéje, esant adaptacijos sutrikimui, gali atsirasti elgesio sutrikimy.
Vaikai potrauminio streso sutrikimo metu traumas daznai pakartotinai i§gyvena
kosmarisky sapny pavidalu.

e Vaikas gali patirti stiprig traumg ir budamas jvykio ar pasakojimo liudininku, o ne auka.

Diferenciné diagnostika

Siekiant diferencijuoti somatiniy simptomy kilme, jvertinti ar néra somatinés ligos, Seimos
gydytojas ar gydytojas specialistas, pagal savo kompetencijos lygj gali atlikti tyrimus ir/ar
nukreipti pacientg kity specialisty konsultacijoms. Kity gydytojy specialisty konsultacijos
reikalingos, jei jtariamas kitas gretutinis somatinis susirgimas.

Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinta psichologinio tyrimo metodika, leidZianti nustatyti
adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimy diagnoze vaikams. Taciau psichologinis vaiko
emocinés biiklés bei mastymo tyrimas gali reikSmingai padéti gydytojui vaiky ir paaugliy
psichiatrui priimti sprendima dél diagnozés.

Diagnozuojant adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus vaikams svarbu atsizvelgti | didele
gretutiniy psichikos, elgesio ir raidos sutrikimy tikimybe. Gretutiniai sutrikimai (pvz.: socialiné
fobija, vaikystés autizmas, depresija) gali slépti adaptacijos ir/ar potrauminio streso sutrikimg
ir/arba turéti svarbig reikSme gydant pacienta (pvz.: depresija, nerimo sutrikimai, psichikos ir
elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo).

Siuo metu diagnozuojant psichikos sutrikimus naudojama TLK-10-AM

Diagnozuojant psichikos sutrikimus vaikams ir paaugliams, patyrusiems sunkias ir ilgalaikes
traumas, naudojama Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (toliau - TLK-10-AM). Joje reakcijos |
didelj stresg ir adaptacijos sutrikimai i8déstyti sekanciai:

F43.0 Uminé reakcija j stresg. Tai praeinantis sutrikimas, atsirades individui be jokiy iSreiksty
psichikos sutrikimo poZymiy, kaip reakcija ] i$skirtinai stipry fizinj ir psichinj stresg ir paprastai
praeinantis po keliy valandy ar dieny. Individualus jautrumas ir adaptaciniy mechanizmy
pajégumas yra reikSmingi Siam sutrikimui atsirasti ir jo sunkumui. Simptomai sukuria tipiska
misry ir besikeiCiant] klinikinj vaizdg, kuriam buidinga pradiné ,,apdujimo* biisena, kai susiauré¢ja



sagmongs ratas bei démesys, sumaz¢ja gebéjimas suvokti aplinka, prarandama orientacija. Po §ios
stadijos pacientas gali arba uzsisklesti savyje (iki disociacinio stuporo lygio — F44.2), arba patirti
azitacijg (susijaudinti) ir tapti hiperaktyvus (pabégimo reakcija, arba fuga). Daznai kartu
pasireiskia ir panikos vegetaciniai pozymiai (tachikardija, prakaitavimas, kar$¢io pylimas).
Simptomai paprastai pasireiskia praéjus kelioms minutéms po stresogeninio stimulo ar jvykio ir
iSnyksta per 2-3 dienas (daznai ir po keliy valandy). Gali pasireiksti daliné ar visiSka epizodo
amnezija (F44.0). Jeigu simptomai iSlieka ir toliau, turéty biiti apsvarstyta kitos diagnozés
galimybé.

F43.1 Potrauminio streso sutrikimas gali iSsivystyti patyrus labai grésminga, siaubingg jvykj ar
jvykiy serijg, kuri sukelty stipry distresg beveik kiekvienam. Sutrikimas gali pasireiksti po
latentinio periodo, kuris gali svyruoti nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Simptomai islieka
maziausiai kelias savaites ir labai sutrikdo funkcionavimg. Sutrikimo eiga yra banguojanti, taciau
dauguma atvejy baigiasi pasveikimu. Nedidelei daliai pacienty Sis sutrikimas gali uzsitesti daugelj
mety ir tapti létiniu ar net pasireikSti stabilia asmenybés deformacija. Potrauminio streso
sutrikimas diagnozuojamas, kai pasireiskia:

e trauminio jvykio ar jvykiy iSgyvenimas i§ naujo dabartyje ryskiy ikyriy prisiminimy (angl.
— flashback), sapny ar koSmary pavidalu (vaikams galimi tiesiog ko$mariski sapnai).
Maziems vaikams taip pat buidingi pasikartojantys zaidimai, kuriuose atsispindi traumave
ivykiai. Pakartotinis traumos i§gyvenimas gali pasireiksti vienu ar keliais jutimo biidais ir

paprastai yra lydimas stipriy emocijy, ypa¢ baimés ar siaubo, ir stipriy fiziniy pojuciy
(budinga iliuzijos, haliucinacijos, disociaciniai simptomai). Budingos fiziologinés
reakcijos prisiminus ar priminus traumavusj 1vyki.

e minciy ir jvykio ar jvykiy prisiminimy vengimas arba jvykius primenanciy veikly, situacijy

ar Zmoniy vengimas; Nesugeb¢jimas atsiminti svarbaus traumos aspekto; ryskiai sumazéjes
domejimasis svarbia veikla ir dalyvavimu joje; atitrikimo ar susvetiméjimo jausmas;
nublankusios emocijos ar reakcijy iSblésimas; netikéjimas ateitimi; atsiskyrimas nuo kity
Zmoniy, nejautrumas aplinkos poveikiui, anhedonija, paZeminta nuotaika, suicidinés
mintys.

e padidéjes vegetacinés (autonominés) nervy sistemos sujaudinimas, pasireiSkiantis
padidéjusiu dirglumu, pavyzdziui, sustipréjusi reakcija j dirgiklius, tokius kaip netikéti

garsai, sustipré¢jes baimingumas, nemiga, sunkumai uZmigti ar iSsimiegoti, nerimas,
irzlumas ar pykc¢io proverziai, sunkumai susikaupti.

F43.2 Adaptacijos sutrikimai yra netinkama reakcija j psichosocialinj stresg ar kelis stresorius
(skyrybos, liga, socialinés ar ekonomingés problemos, konfliktai), kuri pasireiSkia per ménesj laiko
nuo patirto streso. Adaptacijos sutrikimai diagnozuojami, kai pasireiskia Sie simptomai: depresiska
nuotaika; nerimas; susirlipinimas; jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateitj; jausmas,
kad nesugebama toliau tvarkytis su esama situacija; jausmas, kad nesugebama atlikti kasdienius
darbus; elgesio sutrikimai (ypac paaugliams). Adaptacijos sutrikimai diagnozuojami, kai nei



vienas 1§ minéty simptmy néra vyraujantis ar pakankamas diagnozuoti kitg patologija, pvz.
nuotaikos ar nerimo sutrikimg. Sutrikimas paprastai praeina per 6 meén., iSskyrus atvejus, kai
stresogeniniai veiksniai islieka ilgiau.

F43.8 Kitos reakcijos i stipry stresa.
F43.9 Nepatikslinta reakcija | stipry stresa.

Renkant ligos anamnezg¢ reikia jvertinti adaptacijos sutrikimus arba potrauminio streso sutrikima
paskatinusius ir/ar palaikancius rizikos veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi buti diagnozuojami ir
koduojami klinikinéje diagnozéje (pvz.: emocinis vaiko ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z62.4).

Stebéjimas ir gydymas

Vaikus ir paauglius, patyrusius sunkias ir ilgalaikes psichologines traumas, stebi ir gydo
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras vaiky psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciose jstaigose — psichikos sveikatos centre arba ligoninése, kuriose
yra vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriai. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro arba gydytojo psichiatro, atsizvelgiant j paciento psichinés sveikatos biikle, pavojy
gyvybei ir sveikatai, tatkomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry
poreikj.

Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus daznai lydi gretutiniai sutrikimai (depresija, fobijos,
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis ir kt). Daliai vaiky gali pasireiksti daugiau
kaip vienas gretutinis sutrikimas. Diagnostikos etape privalomas jvertinimas dél galimy
gretutiniy sutrikimy. Juos nustacius, j gydymo plang turi buti jtraukiamos visy gretutiniy
sutrikimy gydymo priemones.

Reakcijos 1 didel] stresag ir adaptacijos sutrikimams gydyti vaiky amZziuje dazniausiai
rekomenduojamas tik nemedikamentinis gydymas. Taip pat gali buti skiriamas sudétinis
(kompleksinis) gydymas, derinant nemedikamentinius metodus ir simptominj gydyma vaistais.
Konkrec¢iam pacientui individualy sudétinio gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras. Atsizvelgiama | nustatyta kliniking diagnoze, sutrikimo eigg ir faze, esamus gretutinius
sutrikimus, paciento amziy, raidos ypatumus, reik§mingas psicho-socialines aplinkybes.

Nemedikamentiniai gydymo metodai:

Psichoedukacija — pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie ligg bei sveikatg, remiantis
mokslinémis medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau jsisgmoninty
savo bukle, bei pagerinti bendradarbiavimg gydymo procese.




Psichologinis _konsultavimas — tai medicinos psichologo teikiama pagalba pacientams, skirta
padéti jiems suprasti ir iSmokti spresti asmenines arba tarpasmenines su psichologine savijauta ir
elgesiu susijusias problemas.

Psichoterapija — samoningas psichologiniy intervencijy ir tarpasmeniniy santykiy naudojimas tam,
kad kvalifikuotas psichoterapeutas padéty pacientui geriau suprasti ir koreguoti tuos
psichologinius mechanizmus, kurie lemia psichikos sutrikimy simptomus ir susijusias
psichosocialinio gyvenimo problemas. Vaiky psichoterapija — rySiu su psichoterapeutu grindziama
pagalba vaikui, siekiant iSspresti jo emocines, elgesio ir tarpasmenines problemas, trukdancias
normaliam vystymuisi.

Kognityviné elgesio terapija — moksliskai pagrijstas ir jrodytas tikslingas minciy ir elgesio keitimo
metodas, kuriuo siekiama pasSalinti simptomus ar geriau adaptuotis.

Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos priezitiros specialisty pagalba tévams, siekiant padéti
jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku jgudziy, tiek gebéjimo stebéti bei
suprasti vaika, prasme).

Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis j tarpasmeninius santykius $eimoje ir uz

jos riby, padedama spresti asmenines ir Seimos problemas; skatinamas pozityvus vaiko aukléjimas,
ugdomi tévy ir visos Seimos geb¢jimai spresti konfliktus ir problemas, tuo biidu mazinamas stresas
tévams ir vaikams.

Aplinkos terapija — pacientui ir (ar) jy grupei vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro,
Stacionarines ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikianc¢iose asmens sveikatos priezitiros
istaigose psichikos sveikatos slaugytojo, ergoterapeuto, socialinio darbuotojo, meno terapeuto,
vadovaujant gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui ir (ar) medicinos psichologui taikoma
struktiiruota programa, kuri padeda pacientui saugiai jaustis, moko suvokti elgesio pasekmes ir
samoningai rinktis tinkamus elgesio btidus bei jsisavinti jgiidzius, biitinus socialinei kompetencijai

atkurti, ir kuri apima struktiiruotos aplinkos suktirima, mokymo, uZimtumo ir fizinio aktyvumo
organizavima, paciento elgesio valdyma, terapinés erdves, suskirstytos j zonas, jrengima.

Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy geroves,
skatinant aktyvuma ir jsitraukimg j prasmingg (-as) veikla (-as), ugdant reikiamus jgudzius,
jprocius, vaidmenis kasdiené¢je, mokymosi, darbin¢je / profesingje bei laisvalaikio aplinkose
namuose ir bendruomenéje.

Meno terapija — kiarybinio meno ar raiSkos meno terapija, skatinanti zmones reiksti, suprasti
emocijas per mening raiSkg ir kiirybinj procesg. Meny terapijos jungia dailés, muzikos, dramos,
judesio, Sokio, poezijos kryptis.



Specialioji pedagoginé pagalba — priemones, kuriomis siekiama didinti asmens, turin¢io

specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymosi veiksminguma.

Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos biitiny socialiniy jgiidziy ir pagalbos priemoniy, paramos

pritaikymui, stengiantis kurti geresn¢ (sveikesne¢) paciento aplinka. Vaiky psichikos sutrikimy
gydyme apima tokias veiklas: sprendziamos paciento socialinés problemos, uztikrinamas
socialinis saugumas, sprendziami globos klausimai, ginamos pacienty teis¢s ir teiséti interesai.

Medikamentinis gydymas

Medikamentai, vaikui diagnozavus adaptacijos ar potrauminio streso sutrikimus, gali buti skiriami
trumpg laika, simptomiskai. Stebint stipry nerimg, baimingumg, sujaudinimg, azitacija,
agresyvumga ar elgesio sutrikimus, nemigg, galima skirti medikamentus kurie yra registruoti
valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (toliau - VVKT) vaiky amziuje $iy simptomy korekcijai,
tokius kaip: diazepamum, tiapridum. Sprendima pradéti gydyma vaistais priima gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras, jvertings paciento psichikos biikle, ligos
anamneze ir faze, anksc¢iau taikyto gydymo efektyvuma, nustates diagnoze ir sudargs gydymo
plang. Paskyrus gydyma vaistais, turi buti tesiamas ir gydymas nemedikamentiniais metodais.

Pries skiriant gydyma vaistais rekomenduojama jvertinti bazine fizing sveikata, rekomenduojama
atlikti bendrg kraujo tyrima ir elektrokardiograma (EKG), esant reikalui, biocheminius kraujo ar
kitus tyrimus. Gydymo pradZioje tikslinga jvertinti ir reguliariai stebéti kraujosptidj ir pulsa.
Atsiradus stipriam antipsichoziniy vaisty (tiapridi) vartojimo nepageidaujamam poveikiui, gali
bati skiriami kity farmakoterapiniy grupiy vaistai.

Reabilitacinis gydymas

Vaikams, patyrusiems sunkias ir ilgalaikes psichologines traumas, gali buti teikiamos
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos yra ambulatorings ir stacionarinés. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras yra
atsakingas uZ individualaus vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos plano sudaryma.

Vaikams, kuriems diagnozuota reakcijos  didelj stresa ir adaptacijos sutrikimai gali bti taikoma
medicininé reabilitacija. Reabilitacija apima priemones, taikomas asmenims, siekiant atkurti
ankstesne jy funkcionavimo padét] arba maksimaliai padidinti galimybe naudotis iSlikusiais
geb¢jimais. Dél paslaugy poreikio pacientg konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas, kuris paskiria atitinkamas paslaugas. Sias paslaugas teikia medicininés reabilitacijos
komandos nariai: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas,
medicinos psichologas, bendrosios praktikos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kt.

Reakcijos i didelj stresg ir adaptacijos sutrikimy gydymo trukmé ir uZzbaigimas vaikams



Reakcijos | didelj stresg ir adaptacijos sutrikimy simptomatinio gydymo vaistais uzbaigima
sprendzia gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras. Vaikams, nesant
simptomy, vaisty vartojimas palaipsniui nutraukiamas, tesiant nemedikamentinj gydyma.
Pacientas stebimas, dél galimo biiklés pasikeitimo, simptomy pasikartojimo.

Remisijos Kriterijai, gydant adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimus vaikams: ne didesnis nei
lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar bendraujant su bendraamziais, vertinimas
pagal vaiky bendro vertinimo skale (toliau - VBVS) daugiau kaip 71 balas.

Bendradarbiavimas

Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir kiti
specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas ir kt.), gydantys
pacientg dél adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy, pagal kompetencijg turi stebéti pacienty
dél: gydymo efektyvumo, gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio, psichikos biiklés pasikeitimo,
galimo minciy apie savizudybe ar savizudisko elgesio atsiradimo ar sustiprejimo, gydymo rezimo
laikymosi.

Visi specialistai dirbantys su vaikais ir paaugliais, patyrusiais sunkias ir ilgalaikes psichologines
traumas, pagal savo komptencijg turi atsizvlegti 1 gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo
psichiatro rekomendacijas, taip esant galimybei ir poreikiui, suteikti informacija apie paciena, apie
jo funkcionavima, elgesio ar emocijy pasiketimus.

Informacija i§ skirtingy vaiko veiklos sri¢iy padeda geriau identifikuoti vaiko problemas,
sudaryti pagalbos ir gydymo plang. Vaikg ugdantys pedagogai pirmieji gali pastebéti pasikeitusj
vaiko elgesj, elgesio ir emocijy pokycius, i8SrySkéjusius naujus simptomus. Tévy informavimas
del stebimy vaiko pokyciy yra svarbus siekiant savalaikio kreipimosi i psichikos sveikatos
prieziliros specialistus.

Jeigu stebimas pavojingas psichinés biklés ar elgesio pablogéjimas ar netoleruojami
nepageidaujami vaisto poveikiai, pacientas turi buti nukreipiamas skubiai gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijai.

Specializuota pagalba

Pacientams, prisirasiusiems prie pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianc¢ios ASPI, psichikos sveikatos specialisty pagalba teikiama be Seimos gydytojo
nukreipimo. Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai siuncia:
e gydytojas psichiatras, dirbantis psichikos sveikatos centre (PSC), seimos gydytojas, vaiky
ligy gydytojas, kai PSC, prie kurios prisirases pacientas, nedirba gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti;



e PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia patikslinti diagnoze ir
PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas ambulatorinis gydymas
yra neefektyvus.

Vaikams, patyrusiems sunkias ir ilgalaikes traumas, gali buti rekomenduojamas namy mokymas
(trukmé kiekvienam vaikui nustatoma individuali, taciau ne ilgesné kaip 12 ménesiy) arba
nuotolinis  mokymas  nuotolinio  mokymo  paslaugas  teikianCiose = mokyklose
(Vilniaus Ozo gimnazija, Kauno Aleksandro Puskino gimnazija, Siauliy Simono Daukanto
gimnazija). Namy arba nuotolinj mokyma gali rekomenduoti gydytojas vaiky ar paaugliy
psichiatras, o skiria asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje vaikas yra prisiras¢s, gydytojy
konsultaciné komisija (GKK).

Jei yra duomeny, kad vaikas gali turéti specialiuosius ugdymosi poreikius (SUP), Svietimo
jstaigos, kurioje vaikas ugdomas, vaiko gerovés komisija (VGK) SUP nustatymui nukreipia
vaika | pedagoging psichologing tarnybg (PPT). Vaiko SUP jvertinami tam, kad vaikui biity
nustatyta pagalbos ir paslaugy reikmé, siekiant sudaryti jam optimalias ugdymo ir ugdymosi
salygas. Remiantis LR Svietimo ir mokslo ministro 201 Im. rugs¢jo 30 d. jsakymu Nr. V-1795
,Mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymo organizavimo tvarkos aprasu* vaikui
gali biiti skiriamos pritaikytos pradinio, pagrindinio, vidurinio ugdymo bendrosios programos,
siekiant sudaryti salygas jgyti tinkamg iSsilavinimg arba individualizuotos pradinio, pagrindinio
ugdymo programos, skirtos sutrikusio intelekto mokiniams.

Vaika, kuriam diagnozuotas potrauminis streso sutrikimas, TLK-10-AM koduojamas F43,1,
gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba Seimos gydytojas, atsizvelges | tai, kad,
taikant gydyma ir (ar) medicininés reabilitacijos priemones, iSlieka organizmo funkcijy sutrikimy,
gali nukreipti pacientg | nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio
nustatymui.

V. Pagalbos algoritmas

| Adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy gydymo tikslas — pasveikimas




Taikomas nemedikamentinis gydymas, pagal poreikj ir galimybes
tesiamas visg gydymo laikotarpj:

Psichoedukacija
Psichologinis konusltavimas
Psichoterapija
Kognityviné elgesio terapija
Tévy konsultavimas
Seimos psichoterapija
Aplinkos terapija
Ergoterapija
Menoterapija
Spec. pedagogo pagalba
Socialiné pagalba ir kt.
!
Stebint stipry nerima, baiminguma, sujaudinima, azitacijg, agresyvuma,
elgesio sutrikimus, nemigg, trumpg laikg galima skirti medikamentus,
kurie yra registruoti VVKT vaiky amZiuje, $iy simptomy korekcijai*
!
Vaikams, nesant simptomy, vaisty vartojimas palaipsniui nutraukiamas,
tesiamas nemedikamentinis gydymas.

Ambulatorines
Vaiky ir paaugliy
paslaugas
teikinc¢ioje ASP]

Esant savizudybés
rizikai,
neefektyviam
ambulatoriniam
gydymui ar, jei
reikia specifiniy
paslaugy, gydymas
stacionarines VPP
paslaugas
teikiancioje ASP]

Esant
indikacijoms**,
pacientas
nukreipiamas
gydymui |
psichiatrijos dienos
stacionarg

Sprendimg apie gydymo dél adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy
uzbaigimg priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Baigus
gydyma rekomenduojama toje pacioje ASP] testi paciento stebéjima dél
galimo sutrikimo recidyvo iki 12 ménesiy.

Remisijos kriterijai, gydant adaptacijos ir potrauminio streso
sutrikimus vaikams: ne didesnis nei lengvas funkcionavimo sutrikimas
namie, mokykloje ar bendraujant su bendraamZiais (vertinimas pagal
VBVS daugiau kaip 71 balas).

Pasveikimo kriterijai: stebima ilgalaiké psichikos sutrikimo remisija,
atkuriamas ankstesnis asmens funkcionavimo lygmuo.

Ambulatorines
VPP paslaugas
teikin¢ioje ASP]

* Diazepamas, skiriamas esant stipriam nerimui, baimingumui, sujaudinimo priepuoliui,
vaikams nuo 6 mén. amziaus. Pradiné dozé 1 mg, iki 2,5 mg 4 karty per diena.

* Tiapridas, skiriamas vyresniems nei 6 metai vaikams, kai yra sunkis elgesio sutrikimai,
pasireiSkiantys azitacija ir agresija. Rekomenduojama 3-6 mg/kg vaistinio preparato per para.

Didziausia paros dozé 300 mg.

**Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos pacientams, kurie
atitinka bent vieng 1§ Siy salygy: 1) jvertinus paciento psichosocialing bukle, paciento
funkcionavimo rodiklis pagal VBVS yra mazesnis nei 70 baly; 2) baigus aktyvy stacionarinj
gydyma, paciento funkcionavimo rodiklis pagal VBVS yra mazesnis nei 70 baly.
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