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I. Izanga

Si metodiné priemoné skirta specialistams, dirbantiems su vaikais ir paaugliais, patyrusiais pirmajj
psichozés epizoda.

Psichozés terming 1845 pirma kartg pavartojo austry gydytojas, poetas ir filosofas

E. von Feuchterslebenas. I§ pradziy psichozé apémé psichinés negalios kategorija, taip pat kai
kuriuos kitus rimtus psichikos sutrikimus. Tik véliau $is terminas atskirtas nuo psichopatijos ir
psichoneurozés savoky ir tapo specializuotu terminu apibudinti rimtiems psichikos sutrikimams
[1]. Psichoziniams sutrikimams yra btidingi esminiai ir specifiniai mgstymo bei suvokimo
sutrikimai ir neadekvatus arba blankus afektas (emocinis reagavimas). Svarbiausi psichozés
simptomai yra minéiy skambéjimas, minciy jdéjimas ar atémimas, min¢iy perdavimas,
kliedesinis suvokimas, poveikio, jtakos ar pasyvumo kliedesiai, klausos haliucinacijos,
pasireiskiancios balsais, komentuojanciais arba aptarianciais pacienta, mastymo sutrikimai ir
negatyvis simptomai. Biidinga aiski sgmoné, intelektas paprastai islieka, nors tam tikry
kognityviniy trikumy, bégant laikui, gali atsirasti. Psichoziniy sutrikimy eiga gali buti
nepertraukiama arba epizodiné su progresuojanciu arba nekintamu psichikos defektu, gali bti
vienas arba daugiau epizody su visiSka arba daline remisija. Psichoziniai sutrikimai neretai
manifestuoja jauname amziuje, tod¢l, siekiant uztikrinti savalaike pagalba, sulétinti ligos
progresavimg ar pasiekti remisija, biitina ankstyva diagnostika ir adekvatus gydymas [2].

Siuo metodiniu dokumentu siekiama pagilinti specialisty, dirbanéiy su pirmajj psichozés epizoda
patyrusiais vaikais ir paaugliai zinias, pagerinti minétos tikslinés grupés sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumag ir kokybe¢, maZinant teritorinius sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo
netolygumus tarp didziyjy miesty ir rajony savivaldybiy.

I1. Aktualumas

Diagnozuojant psichoze pasireiskiancius sutrikimus (toliau — psichozinius sutrikimus) svarbiausia
yra klinikinis ligos vaizdas ir psichikos buklés jvertinimas. Bitina jvertinti ir anamneze, stebéti
ligos eiga, simptomus, atsizvelgti | paciento kultiring aplinka, religinius jsitikinimus ir
pasaulézitirg. Psichoziniai sutrikimai pasireiSkia mastymo, valios ir afekto sutrikimy deriniu, taip
pat jiems budingi suvokimo sutrikimai, dezorganizuotas elgesys, kurie sukelia paciento
funkcionavimo problemy, gali kilti pavojus paties paciento bei aplinkiniy sveikatai ir gyvybei.
Psichoziniai sutrikimai reikalauja skubios medicininés pagalbos ir efektyvaus gydymo.

Paauglystéje sutrikimas daznai prasideda itin skirtingai, tad sutrikimg pradzioje neretai sunku
diferencijuoti nuo kity patologijy. Gydant psichozinius sutrikimus vaikams ir paaugliams
reikalingos kompleksinés priemonés — antipsichozinio poveikio vaistai, antidepresantai,
psichoterapija ar kognityviné elgesio terapija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija,
psichosocialiné reabilitacija, pedagoginé ar/ir socialiné pagalba. Lietuvoje S$iuo metu vaiky ir
paaugliy psichoziniy sutrikimy gydymui valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (toliau - VVKT)



yra registruoti tik 3 Sios grupés vaistai — haloperidolis, risperidonas (nuo 15 m. amziaus) ir
aripiprazolis (nuo 15 m. amziaus). Taciau, kaip rodo klinikiniy tyrimy rezultatai ir praktiné patirtis,
daliai pacienty Sie vaistai yra neefektyviis ar netoleruojami dé¢l nepageidaujamy reiskiniy, todél
turi biiti kei¢iami kitais antipsichoziniais vaistais, kurie néra registruoti vaiky ir paaugliy gydymui
Lietuvoje.

Stebimas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro pricinamumo trilkumas savivaldybése, kadangi
dalis savivaldybiy neturi, 0 Kitos turi tik ketvirtadaliu ar mazesniu darbo kriiviu dirbancius
gydytojus vaiky ir paaugliy psichiatrus. Vaiky psichoziniy sutrikimy diagnostika ir gydymas yra
specifiski, tad specialisty trilkumas taip pat sukelia nemazai problemy.

Psichoziniy sutrikimy diagnostikg vaiky ir paaugliy amziuje apsunkinantys veiksniai:

pradiniai psichoziniy sutrikimy simptomai itin jvairis, todé¢l sutrikimo vystymosi pradZioje
gali biiti diagnozuotas kitas sutrikimas (valgymo, nuotaikos ar elgesio sutrikimai);

gali pasireik$ti gretutiniai nuotaikos, nerimo, valgymo, elgesio ar kiti sutrikimai,
maskuojantys psichozinj sutrikima;

psichozés simptomai gali buti nuotaikos sutrikimo dalis;

triksta specialisty, ypatingai pirminéje sveikatos ir psichinés sveikatos prieziiiros grandyje,
mokanciy atpazinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy psichozinius sutrikimus.

Psichoziniy sutrikimy gydymo efektyvuma apsunkinantys veiksniai:

véluoja diagnozés nustatymas ir gydymo pradzia;

ne visy antipsichoziniy vaisty naudojamy suaugusiyjy amziuje, esant psichoziniams
sutrikimams, efektyvumas ir saugumas yra moksliSkai pagrjstas psichoziniy sutrikimy
gydymui vaiky amziuje;

Lietuvoje vaiky psichoziniy sutrikimy gydymui registruota maza dalis ES Salyse ir JAV
registruoty vaisty, kas apsunkina jy naudojima;

gydytojai psichiatrai stokoja Ziniy ir jgiidziy gydant vaiky psichozinius sutrikimus, daznai
skiria vaistus, kuriy efektyvumas ir saugumas §ioje amziaus grupéje néra patvirtintas;
Lietuvoje nepakankamas kvalifikuoto psichoterapinio gydymo prieinamumas vaikams ir
paaugliams, kuris yra privaloma efektyvaus psichoziniy sutrikimy gydymo dalis;

daZni gretutiniai sutrikimai apsunkina psichoziniy sutrikimy gydymg, mazina taikomo
gydymo efektyvuma, iSprovokuoja sutrikimy recidyvus;

daznai gydymga apsunkina nepalankiis socialiniai veiksniai, pvz. vaiko neprieziiira ar
smurtas Seimoje, paty¢ios mokykloje.

Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

pagerinti specialisty, dirban¢iy su pirmajj psichozés epizoda patyrusiais vaikais ir
paaugliais, zinias;



e pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg uztikrinant vaiky ir paaugliy psichoziniy
sutrikimy gydymo kompleksiskuma, testinumg ir efektyvuma;

e pagerinti vaiky ir paaugliy psichoziniy sutrikimy, ir tokiy komplikacijy kaip savizudiskas
elgesys, prevencija.

I1l.  Literatiiros apZvalga

Psichoziniai sutrikimai vaiky ir paaugliy amziuje yra reti, jy paplitimas siekia iki 1% [3].
Vaikysteje ir paauglystéje prasidedantys psichoziniai sutrikimai yra susij¢ su sunkia klinikine eiga,
prastu psichosocialiniu funkcionavimu. Sie sutrikimai daZniau diagnozuojami vélyvoje
paauglystéje arba ankstyvame suaugusiame amziuje, o simptomai per visg suaugusiyjy gyvenima,
net esant remisijai, iSlicka iki 90% [4]. Ankstyvos pradzios atvejais randami panaSas
neurobiologiniai ir fenotipiniai poky¢iai, kaip ir suaugusiyjy grupéje, taciau jie turi prastesne
ilgalaike psichopatologing baigtj [5], todél vaiky amziuje ankstyvas diagnozavimas ir veiksmingas
gydymas ypac svarbis.

Psichozinio sutrikimo paplitimas tarp ly¢iy reikSmingai nesiskiria [6]. Dvyniy studijos atskleidé,
kad psichoziniai sutrikimai paveldimi apie 60-80 % [7]. O iSsamis genomo tyrimai, pagrjsti
psichoziniy sutrikimy poligeniniais rizikos rodikliais, atskleidé rys;j tarp socialiniy ir kognityviniy
sutrikimy vaikystéje, kurie buvo aiskinami kaip atspindintys galima genetinj polinkj [8]. Kita
vertus, nemazai jtakos turi ir aplinkos veiksniai. Tyrimy duomenys rodo, kad psichoziniai
sutrikimai gali biiti susij¢ su patirtomis traumomis, dazniausiai su emocine ar fizine nepriezitira,
taip pat su fiziniu smurtu [9]. Neigiama patirtis vaikystéje Zymiai padidino rizika susirgti psichoze
[10].

Remiantis 2020 mety Higienos instituto pateikiamais duomenimis, ligotumas psichoziniais
sutrikimais (Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajame
pataisytame ir papildytame leidime, Australijos modifikacijos, toliau TLK-10-AM,koduojamais
F20-F29) vaiky amziuje (iki 18 mety) registruotas 136 asmenims, serganciyjy asmeny skaicius
1000 gyventojy — 0,27. Vaiky amziuje ligotumas $izofrenija (TLK-10-AM kodas F20) — 33
asmenys, serganciyjy asmeny skai¢ius 1000 gyventojy — 0,07. Ankstyvosios (prasidéjusios iki 13
mety amziaus) Sizofrenijos sutrikimy paplitimas Lietuvoje vaiky amziuje yra artimas kity Saliy
rodikliams (t.y.: maZziau nei 1/10000). Remiantis Valstybinio psichikos sveikatos centro teikiamais
duomenimis, sergamumas (naujai susirgg asmenys ir naujai uzregistruoti susirgimai) $izofrenija,
Sizotipiniu ir kliedesiniais sutrikimis (F20-F29) bendroje Lietuvos populiacijoje per deSimtmet;]
nuo 2007 m. iki 2017 m. augo, atitinkamai nuo 0,35 iki 0,93, 1000 gyventojy. Ligotumas minétais
sutrikimais nuo 2008 m. iki 2019 m., Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis augo nuo
5,47 iki 6,65 serganciy asmeny 1000 gyventojy.

Psichoziniai simptmai, taip pat gali bati nuotaikos sutrikimy dalis. Psichoziné simptomatika
bipolinio sutrikimo sudétyje stebima apie 50 procenty [11], o vienpolés depresijos sudétyje apie



5 procentus [12], bendroje populiacijoje. Psichoziné simptomatika gali biti sglygota ir jvairiy
organinés kilmés ligy ar iSrySkéti esant genetiniam sindromui.

IV. Siiloma diagnostikos/stebéjimo/gydymo sistema
Rizikos veiksniai

Psichoziniai sutrikimai yra polietiologiniai, néra vieno vienintelio pripazinto ir pakankamai
pagristo psichoziniy sutrikimy etiologijos mechanizmo. Zinomi rizikos veiksniai apima genetinius
ir aplinkos rizikos veiksnius. Labiausiai tikétina, kad tai neuropsichiatrinis sutrikimas, neturintis
vienos priezasties, 0 iSsivystantis dél kompleksinés geny ir aplinkos sgveikos. Aplinkos rizikos
veiksniy yra daug, jskaitant néStumo komplikacijas, prenatalinj stresg ir mitybg bei neigiama
vaikystés patirtj. Svarbiausi rizikos veiksniai, prognozuojant galimg psichozinio sutrikimo
1$sivystyma vaikystéje:

psichozinis sutrikimas Seimoje, ypac tarp artimiausiy giminaiciy;

Sizotiping, Sizoidiné ar paranojiSka asmenybé (pvz.: ekscentriSkas elgesys, afekto bei
elgesio anomalijos, noro bendrauti su aplinkiniais stoka, paslaptingumas, uzdarumas,
emocinis Saltumas, atsiribojimas, apatija, jtarumas, prieSiskumas kity atzvilgiu);

ribiniai psichozés simptomai (pvz.: trumpos neaiskios klausos ar regos haliucinacijos);
funkcionavimo sutrikimai (mokyklos nelankymas, higienos stoka ir pan.).

Kiti rizikos veiksniai: vyriSka lytis; virusinés infekcijos (gripas, kvépavimo taky infekcijos,
raudonuké, poliovirusas, CNS infekcija); motinos narkotiky ar alkoholio vartojimas; elgesio
problemos; negatyvi simptomatika; prenataliniai veiksniai (netekis, nepageidaujamumas, motinos
nepriteklius, badas) ir t.t.

Diagnostika

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

Psichozinio sutrikimo metu pasireiSkian¢ius simptomus, galima suskirstyti | pozityvius ir
negatyvius.

Pozityviis simptomai: haliucinacijos, kliedesiai. Negatyviis: sumazéjusi motyvacija, valios stoka,
blankus afektas, socialinis atsitraukimas, sutrikusi kognityviné veikla, pvz.. démesio
koncentracijos, atminties, planavimo sunkumai. Tikslinga jvertinti kognityvines funkcijas,
uzduodant klausimus apie tai kaip sekési mokykloje anksciau ir kaip dabar, apie motyvacija,
gebéjima sutelkti démesj ir pan.


https://lt.wikipedia.org/wiki/Apatija

Esant psichoziniam sutrikimui, daznai pastebimi mastymo formos pakitimai (pvz.: mastymo
smulkmeniskumas, klampumas, mastymo trikis, padrikas mastymas, paralogiskas mastymas) bei
mastymo turinio pakitimai (kliedesiai). Renkant duomenis galima informuoti pacients, kad
uzduosite kelis nejprastus klausimus. Daugiau suzinosite apie kliedesing simptomatika, uzdave
tokius klausimus, kaip pvz.:

Ar kada atrodé¢, kad kiti zmonés apie tave kalba ar atkreipia ypatingg démesj, persekioja?
Ar kada nors gavai specialiy zinu¢iy i$ radijo, televizijos ar aplinkos?

Ar manai, kad tau kas nors specialiai nori pakenkti?

Ar kada nors jauteisi ypatingai svarbus ar galintis tai, ko Kiti negali?

Psichoziniam sutrikimui biidingos jvairios haliucinacijos, apie jas suzinoti galite uzdave panasius
klausimus, kaip pvz.:

e Ar kada nors girdéjai balsus, ar kitus garsus, kuriy negirdéjo kiti?
e Ka girdéti balsai saké, gal komentavo tavo elgesj, mintis, arba liepé kg nors daryti?
e Ar matei dalyky, kuriy negaléjo matyti kiti zmonés?

Diagnozuojant Sizofreninius sutrikimus vaikams, biidingos tos pacios simptomy grupés, kaip ir
suaugusiesiems, ta¢iau rekomenduojama atsizvelgti | vaiky amziaus ypatumus:

e bidingi iki ligos pasireiSkiantys (premorbidiniai) sutrikimai, apimantys socialinj
atsiribojima, motorinj ir kalbos sutrikima, elgesio sutrikima;

e dazni ikiklinikiniai (prodromo) simptomai — nejprastas elgesys, polinkis j socialinj
atsiribojimg, mokymosi, bendravimo, miego problemos, atmestinas poZilris ] asmens
higiena;

e paichoziniy sutrikimy simptomai vaikams dazniau prasideda palaipsniui, daznesni
negatyvis simptomai, nediferencijuotas Sizofrenijos tipas.

Psichoziniai simptomai gali pasireiksti nuotaikos sutrikimo sudétyje ar kaip gretutinis sutrikimas,
tuomet turime jvertinti nuotaikos sutrikimo simptomatika, ligos eigga. Turi buti jvertinama:
dabartinio epizodo pobidis (depresija ar manija), sutrikimo eiga - pirmasis ar ne pirmas nuotaikos
sutrikimo epizodas bei kokiy epizody buvo pracityje — tik depresijos, ar ir manijos (priedai nr.2 ir
nr.3).

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

Ar tavo nuotaika pastaruoju metu suprastéjusi/pageréjusi?
Ar sumazg¢jes susidoméjimas anksciau dziuginusia veikla?
Ar energijos sumazéje¢/padaugéje?

Ar pasitikéjimas savimi sumazejes/padidéjes?



e Ar yra miego sutrikimy?
e Ar yra buve minciy save zaloti? Ar esi save Zaloj¢s?

Jei pacientas ] bent vieng 1§ nurodyty klausimy atsako teigiamai, deréty taip pat pasiteirauti apie
valgyma, démesio koncentracija, savikaltg, savizudybe ir kitus nuotaikos sutrikimams buidingus
simptomus. Esant savizudybés rizikai, ji turéty buti jvertinta laikantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-856 ,,Dél savizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Jtarus psichozinj sutrikimg ir/ar esant savizudybés rizikai, specialistai vaikg ar paauglj turi
nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro konsultacijai.

Diferenciné diagnostika

Tévai gali suteikti informacijg apie galimus rizikos veiksnius néStumo periodu (infekcijas,
psichoaktyviy medziagy, medikamenty vartojimg ir pan.), gimdymo traumas, vystymosi
sutrikimus, apie psichikos sutrikimus Seimoje. Tévai taip pat gali daugiau papasakoti apie paciento
socializacija, adaptacija ir bendra funkcionavimg. Gavus charakteristikg i§ ugdymo jstaigos,
anamnez¢ gali biiti papildyta informacija apie akademinius rezultatus, funkcionavima,
socializacijg, pokyc¢ius Siose srityse.

Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinta psichologinio tyrimo metodika, leidZianti nustatyti
psichozinio sutrikimo diagnoz¢ vaikams. Taciau psichologinis vaiko emocinés biiklés bei
mastymo tyrimas gali reikSmingai padéti gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui priimti sprendima
del diagnozes.

Diagnozuojant psichozinius sutrikimus, reikia atsizvelgti j tai, kad psichozés simptomai gali
atsirasti kaip antriniai simptomai, esant somatinei patologijai. Psichoziniai simptomai gali
pasireikSti esant Sioms somatinéms ligoms ar medicininéms bikléms: hipoglikemija ar
hiperglikemija; vaisty, jy sgveikos ar nutraukimo sglygoti simptomai; psichoaktyviy medziagy
vartojimo ar nutraukimo salygoti simptomai; sepsis; elektrolity disbalansas ar medZiagy apykaitos
sutrikimai; miego trikumas; autoimuniniai sutrikimai; endokrininiai sutrikimai (pvz.: Kusingo
liga, cukrinis diabetas, skydliaukés patologija); neurologinés buiklés (pvz.: demencija, encefalitas,
epilepsija); mytybos salygotos buklés (pvz.: vitamino B trikumas); onkologiniai susirgimai (pvz.:
kiausidziy teratoma), genetiniai sutrikimai (Hantingtono liga, Prader Willi sindromas). Siekiant
diferencijuoti patologija, salygojancig psichozinius simptomus, reikia jvertinti ar néra somatinés
ligos. Seimos gydytojas ar gydytojas specialistas, pagal savo kompetencija gali atlikti tyrimus ir/ar
pacientg nukreipti kity specialisty konsultacijoms.

Diagnostikos ir diferencinés diagnostikos tikslu gali biiti reikalingos gydytojo vaiky neurologo (jei
stebimi ar jtariami neurologiniai galvos smegeny susirgimai/pazeidimai), gydytojo vaiky
endokrinologo (jei stebimi/jtariami skydliaukés susirgimai, funkcijos sutrikimai arba kitos



endokrinologinés patologijos) konsultacijos. Kity gydytojy specialisty konsultacijos reikalingos,
jel jtariamas kitas gretutinis somatinis susirgimas.

Diagnozuojant psichozinj sutrikimg vaikams, svarbu atsizvelgti j didele gretutiniy psichikos,
elgesio ir raidos sutrikimy tikimybe. Gretutiniai sutrikimai (pvz.: socialin¢ fobija, vaikystés
autizmas) gali slépti psichozinj sutrikimg ir/arba turéti svarbig reikSme¢ gydant pacientg (pvz.:
nerimo sutrikimai, psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo).

Siuo metu diagnozuojant psichikos sutrikimus naudojama TLK-10-AM:

F20 Sizofrenija.

F21 Sizotipinis sutrikimas.

F22 Nuolatiniai Kliedesiniai sutrikimai.

F23 Uminiai ir praeinantys psichoziniai sutrikimai.

F24 Indukuotas kliedesinis sutrikimas.

F25 Sizoafektiniai sutrikimai.

F28 Kiti neorganiniai psichoziniai sutrikimai.

F29 Nepatikslinta neorganiné psichozé.

F31.2 Bipolinis afektinis sutrikimas, manija su psichozés simptomais.
F31.5 Bipolinis afektinis sutrikimas, sunki depresija su psichozés simptomais.
F32.3 Sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais.

Psichoziniai simptomai taip pat gali atsirasti esant organinei patologijai arba psichikos sutrikimui
deél psichoaktyviy medziagy vartojimo.

Renkant ligos anamnezg¢ reikia jvertinti psichozinj sutrikimg paskatinusius ir/ar palaikancius
rizikos veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi biiti diagnozuojami ir koduojami klinikingje diagnozéje
(pvz.: emocinis vaiko ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z262.4).

Stebéjimas ir gydymas

Vaiky psichozinius sutrikimus 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
psichine sveikatos bukle, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy
diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj.

Psichoziniai sutrikimai vaikams daznai lydimi gretutiniy sutrikimy — socialinés fobijos, nerimo
sutrikimy, valgymo sutrikimy, nuotaikos sutrikimy, elgesio sutrikimy, piktnaudziavimo
psichoaktyviomis medZziagomis ir kt. Psichoziniai simptomai taip pat gali biiti nuotaikos ar kity
sutrikimy dalis. Daliai vaiky gali pasireik$ti daugiau kaip vienas gretutinis sutrikimas.



Diagnostikos etape privalomas jvertinimas dél galimy gretutiniy sutrikimy. Juos nustacius, j
gydymo plang turi biiti jtraukiamos visy gretutiniy sutrikimy gydymo priemonés.

Psichozinio sutrikimo gydymas vaiky amziuje visada yra sudétinis (kompleksinis), derinant
nemedikamentinius metodus ir gydyma vaistais. Konkre¢iam pacientui individualy sudétinio
gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Atsizvelgiama j nustatyta kliniking
diagnoze, sutrikimo eigg ir fazg, esamus gretutinius sutrikimus, paciento amziy, raidos ypatumus,
reikSmingas psichosocialines aplinkybes. Psichozinio sutrikimo gydymui vaikams visuomet
rekomenduojama kartu taikyti nemedikamentinius metodus ir gydyma vaistais. ISimtis gali biti
taikoma stebint remisija, kai psichoziniy simptomy néra maziausiai 12 mén.

Nemedikamentiniai vaiky psichozinio sutrikimo 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 biikle, 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 pagrjstas ir jrodytas tikslingas minciy ir elgesio keitimo
metodas, kuriuo siekiama pasalinti simptomus ar geriau adaptuotis.

Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos prieziiiros specialisty pagalba tévams, siekiant padeéti
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 gebéjimai 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 teikianciose asmens sveikatos prieziliros
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
sagmoningai rinktis tinkamus elgesio biidus bei jsisavinti jgtidzius, biitinus socialinei kompetencijai
atkurti, ir kuri apima struktiiruotos aplinkos sukiirimg, mokymo, uzimtumo ir fizinio aktyvumo
organizavima, paciento elgesio valdyma, terapinés erdvés, suskirstytos i zonas, jrengima.

Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy gerovés,
skatinant aktyvuma ir jsitraukimg j prasminga (-as) veikla (-as), ugdant reikiamus jgudzius,
jpro¢ius, vaidmenis kasdienéje, mokymosi, darbingje / profesingje bei laisvalaikio aplinkose
namuose ir bendruomenéje.

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

Specialioji pedagoginé pagalba — priemonés, kuriomis siekiama didinti asmens, turincio

specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymosi veiksminguma.

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

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

Gydymas medikamentais

Medikamentin; vaiky psichozinio sutrikimo gydyma sudaro esamo epizodo bei palaikomasis
gydymas antipsichoziniais vaistais, kai Kkuriais atvejais kombinuojant su kity grupiy
medikamentais (antidepresantais, nuotaikg stabilizuojanciais vaistais, anksiolitikais). Gydant
nuotaikos sutrikimus, kai pasireikSia psichozés simptomai, gali biiti taikomas gydymas
antidepresantais, antipsichotikais, kity grupiy vaistais ar jy deriniais. Sprendimg pradéti gydyma
vaistais priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras, jvertings
paciento psichikos biukle, ligos anamnezg ir fazg, anksciau taikyto gydymo efektyvuma, nustates
diagnoze ir sudargs gydymo plana.

Pries skiriant gydyma vaistais rekomenduojama jvertinti bazing fizing sveikatg, rekomenduojama
atlikti bendra kraujo tyrimg ir elektrokardiograma (EKG), esant reikalui, biocheminius kraujo ar
kitus tyrimus. Skiriant antipsichozinius vaistus, dél padidéjusios metabolinio sindromo rizikos,
rekomenduojama jvertinti svorio dinamika, gliukozés koncentracijg kraujyje; del QTc tarpo
prailgéjimo rizikos rekomenduojama EKG jvertinti QTc tarpa prie§ vaisto skyrimg ir vaisto
skyrimo metu. Gydymo pradzioje tikslinga jvertinti ir reguliariai stebéti kraujosptidj ir pulsa.



Psichoziniy sutrikimy gydyma vaistais vaikams rekomenduojama pradéti ir testi vienu i§ pirmo
pasirinkimo antipsichoziniy vaisty. Pirmo pasirinkimo antipsichoziniai vaistais psichoziniams
sutrikimams vaiky amziuje gydyti yra haloperidolis, risperidonas (nuo 15 m. amziaus),
aripiprazolis (nuo 15 m. amziaus). Jei gydymas pirmo pasirinkimo antipsichoziniu vaistu
nepakankamai efektyvus arba netoleruojamas dél nepageidaujamy poveikiy, rekomenduojama jj
pakeisti kitu pirmo pasirinkimo vaistu arba skirti antro pasirinkimo vaista (olanzapinas,
kvetiapinas, ziprazidonas). Antro pasirinkimo vaistas turi buti skiriamas jvertinus tikéting naudos
ir rizikos santykj, individualiai atsizvelgus ] paciento ligos faze, vyraujanius simptomus,
pasaliniy poveikiy toleravima.

Kai psichozés simptomai pasireiskia nuotaikos sutrikimo ribose, skiriamas gydymas
antidepresantu, nuotaikg stabilizuojanciais vaistais, gydymas gali biiti kombinuojamas,
papildomai skiriant antipsichotika. Pirmo pasirinkimo vaiky amziuje skiriamas antidepresantas —
Fluoksetinas, esant poreikiui gali buti ke¢imas kitu SSRI grupés antidepresantu (retais atvejais
kity grupiy antidepresantu).

Jei gydymas antro pasirinkimo vaistu neefektyvus, gali biiti skiriama dviejy antipsichoziniy vaisty
kombinacija arba gydymo papildymas kitos grupés vaistais (antidepresantais,
priesepilepsiniais/nuotaikg stabilizuojanciais vaistais, benzodiazepinais). Atsiradus stipriam
antipsichoziniy vaisty vartojimo nepageidaujamam poveikiui, gali buti skiriami kity
farmakoterapiniy grupiy vaistai: anticholinerginiai vaistai ir (ar) bendzodiazepinai.

Reabilitacinis gydymas

Psichosocialinés bei medicininés reabilitacijos paslaugos gali Zzenkliai pagerinti vaiko
funkcionavima ir reintegracija, po pirmo psichozés epizodo.

Vaikams, gydomiems dél psichozinio (Sizofreninio) sutrikimo, gali buti teikiamos
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos. Reabilitacija apima priemones, taikomas asmenims,
siekiant atkurti ankstesne jy funkcionavimo padétj arba maksimaliai padidinti galimybe naudotis
iSlikusiais geb¢jimais. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos yra
ambulatorinés ir stacionarinés. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras yra atsakingas uz
individualaus vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos plano sudaryma.

Esant nuotaikos sutrikimui, gali biiti taikoma medicininé reabilitacija. D¢l 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. Vaikams gali biti skiriamos pirmo ir/arba antro
etapo medicininés reabilitacijos paslaugos.

Psichozinio sutrikimo gydymo trukmé ir uzbaigimas vaikams



Kai pasireiskia pirmas psichozés epizodas, simptomai gydymo eigoje gali redukuotis, i8nykti ir
niekuomet nebepasikartoti, priklausomai nuo sutrikimo etiologijos. Psichoziniai simptomai gali
kartotis gyvenimo eigoje, kuomet vyksta reikSmingi pokyc€iai gyvenime, iSgyvenamas stresas ar
be aiskios priezasties. Psichozinis sutrikimas taip pat gali tapti létiniu, uzsitgsusiu sutrikimu,
kuriam reikalingas ilgalaikis, tgstinis gydymas (pvz.: paranoidinés Sizofrenijos atveju). Nuotaikos
sutrikimy fone psichoziniai Simptomai priklauso nuo pagrindinés ligos eigos.

Pra¢jus timiam psichozés epiozdui taip pat didéja nuotaikos sutrikimo rizika, todé¢l labai svarbu
testi gydyma, stebéseng, net ir redukavusis psichozés simptomames.

Apie psichozinio sutrikimo gydymo vaistais uzbaigima sprendzia gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba gydytojas psichiatras. Vaikams, nesant simptomy, vaisty vartojimas palaipsniui
nutraukiamas, palaikomajj vaisty vartojima tesiant maziausia efektyvia terapine doze 12-24
ménesius. Pabaigus vaiky gydyma antipsichoziniais vaistais, rekomenduojama, taikant
psichologinés pagalbos priemones, stebéti vaikus dél galimo recidyvo 12 mén.

Remisijos kriterijai, gydant psichozinius 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.), dirbantys
su pirmajj psichozés epizoda patyrusiais vaikais ir paaugliais, turi stebéti pacientg dél:

- gydymo efektyvumo, toleravimo ir galimo Salutinio poveikio;

- psichikos ir somatinés sveikatos biiklés pasikeitimo;

- galimy minciy apie savizudybg ir savizudisko elgesio, psichozés simptomy, pavojy kitiems
keliancio elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

- gydymo rezimo laikymosi.

Visi specialistai dirbantys su vaikais ir paaugliais, patyrusiais pirmajj psichozés epizoda, pagal
savo komptencija turi atsizvlegti | gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro
rekomendacijas, taip esant galimybei ir poreikiui, suteikti informacija apie pacieng, apie jo
funkcionavima, elgesio ar emocijy pasiketimus.

Vertinant vaiko kuriam pasireiské psichozés simptomai biikle, jtariant gretutinj psichikos
sutrikima, svarbi gauti informacijg i$ jvairiy $altiniy, t.y. su vaiku dirban¢iy pedagogy, mokyklos
specialisty iSvados, Zinios apie vaiko Seimg, gyvenimo sglygas namuose. Informacija i§ skirtingy
vaiko veiklos sri¢iy padeda geriau identifikuoti vaiko problemas, sudaryti pagalbos ir gydymo
plana. Vaika ugdantys pedagogai pirmieji gali pastebéti pasikeitusj vaiko elgesj, elgesio ir



emocijy pokycius, iSrySkéjusius naujus simptomus. Tévy informavimas dél stebimy vaiko
pokyciy yra svarbus siekiant savalaikio kreipimosi j psichikos sveikatos prieziiiros specialistus.

Jeigu stebimas pavojingas psichinés buklés 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 priezitiros paslaugas
teikian¢ios ASP], 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 prisiras¢s 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 diagnozg ir
PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas ambulatorinis gydymas
yra neefektyvus.

Vaikams, kuriems diagnozuotas psichozinis sutrikimas, gali buti rekomenduojamas namy
mokymas (trukmé kiekvienam vaikui nustatoma individuali, taciau ne ilgesné kaip 12 meénesiy)
arba nuotolinis mokymas nuotolinio mokymo paslaugas teikianciose mokyklose
(Vilniaus Ozo gimnazija, Kauno Aleksandro Puskino gimnazijair 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
istaigos, 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 1m. rugs¢jo 30 d. jsakymu Nr. V-1795
,»Mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymo organizavimo tvarkos aprasu‘ vaikui
gali buti skiriamos pritaikytos pradinio, pagrindinio, vidurinio ugdymo bendrosios programos,
siekiant sudaryti saglygas jgyti tinkamg i$silavinimg arba individualizuotos pradinio, pagrindinio
ugdymo programos, skirtos sutrikusio intelekto mokiniams.

Vaika, kuriam diagnozuotas psichozinis sutrikimas, TLK-10-AM koduojamas F20.X, F21,
F22.X, F25.0, F25.1, F25.2, ar nuotaikos sutrikimas, kuriam buidingi psichoziniai simptomai
F31.2, F31.5, F32.3, gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba Seimos gydytojas,
atsizvelges ] tai, kad, taikant gydyma ir (ar) medicininés reabilitacijos priemones, iSlicka



reikSmingy funkcijy sutrikimy, gali nukreipti pacienta ir jo tévus/globé&jus | nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio ir priezitros poreikio nustatymui.

V. Pagalbos algoritmas

Psichikos sutrikimy, kuriems buidingi psichozés simptomai gydymo tikslas — pasiekti
sutrikimo remisijg ir iSvengti recidyvo

Gydymas pradedamas kartu derinant nemedikamentinius metodus ir gydyma vaistais

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.

Taikomas medikamentinis
gydymas (kai VBVS <50):

Taikomas gydymas pirmo
pasirinkimo antipsichoziniu vaistu
ir/ar antidepreantu/kitos grupés
medikamentu, kai psichozés
simptomai yra kito psichikos
sutrikimo dalis

Esant gretutiniam afektiniam ar kt.
sutrikimui — taikomas gydymas
antipsichoziniu vaistu; gydymas gali
biti papildomas kity grupiy vaistais.

Ambulatorines Vaiky ir
paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikinCioje
ASP]

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

Esant indikacijoms*,
pacientas nukreipiamas
gydymui j psichiatrijos
dienos stacionarg

Psichosocialinés bei medicininés reabilitacijos paslaugos gali
funkcionavimag ir reintegracija po pirmo psichozés epizodo.

zenkliai pagerinti vaiko

Psichozinio

sutrikimo  gydymui

vaikams visuomet

psichoziniy simptomy néra maZiausiai 12 mén.

rekomenduojama kartu
nemedikamentinius metodus ir gydyma vaistais. ISimtis gali buti taikoma stebint remisija, kai

taikyti

Remisijos kriterijai, gydant psichozinius (Sizofreninius) sutrikimus vaikams: ne didesnis nei
lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar bendraujant su bendraamziais
(vertinimas pagal VBVS daugiau kaip 71 balas).

Apie psichozinio sutrikimo gydymo vaistais uzbaigima sprendzia
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras.

Ambulatorines VPP
paslaugas teikinCioje
ASP]




Uzbaigus  gydymg  vaistais  vaikams ir  paaugliams
rekomenduojamas stebéjimas dél galimo recidyvo 12 ménesiy,
tesiant gydyma nemedikamentiniais metodais.

*Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos pacientams, kurie
atitinka bent vieng i§ Siy salygy: 1) jvertinus paciento psichosocialing buklg, 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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