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Sios metodinés rekomendacijos yra skirtos psichiatrams, vaiky ir
paaugliy psichiatrams bei Siy specialybiy gydytojams rezidentams,
taip pat medicinos ir psichologijos studentams.

Siy metodiniy rekomendacijy tikslas yra nurodyti gaires, kaip atlie-
kamas vaiko ir paauglio psichiatrinis iStyrimas, kokiy dalyky turéty
paklausti vaiky ir paaugliy psichiatras bendraudamas su vaiku

arba paaugliu ir jo tévais.

Klinikinj psichiatrinj vaiko iStyrimg atlieka vaiky

ir paaugliy psichiatras.

Svarbiausios Zinios apie pacientg surenkamos kalbantis

su juo ir jo Seima ir jj stebint.
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1 . JVADAS

1.1. Klinikinio psichiatrinio vaiko ir paauglio istyrimo pagrindiniai
tikslai:

1) Surinkti duomenis apie vaika / paauglj ir jo Seima.

2) Sukurti saugy rysj (kontaktg) su pacientu ir jo tévais.

3) Suprasti pagrindines paciento problemas.

4) Aprasyti vaiko / paauglio psichine busena.

5) ISsikelti sutrikimo atsiradimo hipoteze ir suformuluoti diagnoze pagal
Tarptautine ligy klasifikacijg (TLK-10).

6) Sudaryti gydymo plana.

1.2. Vaiko ir paauglio klinikinio psichiatrinio iStyrimo strukttira

Klinikinj psichiatrinj vaiko / paauglio istyrimg sudaro:

= Pokalbis su paciento tévais arba kitais Seimos nariais (gyvenimo ir
ligos anamnezés duomeny rinkimas).

= Pokalbis su vaiku / paaugliu ir jo stebéjimas.

= Bty pageidautina tévams / globéjams sutikus gauti informacijos i$
mokyklos / darzelio (vaiko elgesio aprasymas, vertinimo skaliy uz-

pildymas).

1.3. Vaiko ir paauglio klinikinio psichiatrinio iStyrimo pradzia

Kaip gydytojas turi elgtis: ar i$ pradZiy kalbétis su tévais, ar su vaiku?

Pokalbis su tévais suteikia daug vertingos informacijos, kyla daug minciy ir
klausimy, kuriuos véliau reikéty aptarti kalbantis su vaiku. IS kitos pusés, jeigu



KLINIKINIS PSICHIATRINIS VAIKO IR PAAUGLIO ISTYRIMAS

iS pradziy kalbésimés su tévais, o ne su vaiku (ypac paaugliu), jis gali pamanyti,
kad gydytojas jau konsolidavosi su tévais, palaiko jy pozicijg ir nuomone, todél
gali bati priesiskai nusiteikes gydytojo atzvilgiu. Tai apsunkina kontaktg su vaiku.
Tada tai vertéty atvirai aptarti su pacientu (pvz., ,,as kalbéjau su tévais, jie man
pasaké®, ,kaip manai, apie kg mes Snekéjome®, ir pan.) (1). Dél to, jei pacientas
paauglys, i$ pradziy vertéty pasisnekeéti su juo paciu arba, idealu, su visa Seima
kartu. Tai suteikia galimybe stebéti Seimos atmosferg, santykius tarp Seimos
nariy, susidaryti pirma jspadj apie ja.

Mazesnis vaikas kartais nenori atsiskirti nuo motinos, laikosi uz jos, verkia.
Tada reikia kalbétis esant motinai, nors tai gali riboti vaiko ir gydytojo sponta-
niskuma.

UZsimezgus pradiniam rysiui tarp Seimos ir gydytojo, galima Snekétis su
tévais ir vaiku atskirai (paprasyti vaiko, kad palaukty koridoriuje arba kitame
kambaryje, pasakyti, kad véliau jis irgi galés atskirai pasikalbéti su gydytoju), bet
vaiky ir paaugliy psichiatrinio iStyrimo metu reikéty pasikalbéti ir su visa Seima.

1.4. Klinikinio psichiatrinio vaiko ir paauglio iStyrimo
ypatumai ir esminiai skirtumai nuo suaugusiojo
Svarbu prisiminti, kad vaikas ar paauglys pas gydytojg dazniausiai neatei-
na pats, savo noru, o spaudZiamas tévy ir aplinkiniy. Pries vizitg pas gydytojg
namuose jis tam gali blti ruoSiamas, apie tai gali biti diskutuojama. Vaikas gali
biti ggsdinamas gydytoju ir vizitg pas jj suprasti kaip tévy represijos pasireiskima.
Arba gydytojas gali bati apibldinamas kaip Zzmogus, kuris myli vaikus ir nori jiems
padéti, su jais susipazinti ir pazaisti. Apie gydytojg gali bti pasakojama kaip apie
specialista, kuris pasakys, kas negero su vaiku dedasi, arba kaip apie asmen;,
kuris Zino, kaip atitinkamai vaikg nubausti. Pries vizitg pas vaiky ir paaugliy psi-
chiatrg vaikui gali kilti jvairiausiy fantazijy: jis gali bijoti adaty diriy, operacijos,
skausmo, blti paimtas is tévy ir pan. (1, 3). Tévai vaikui daznai nepasako, kad
j$ veda pas psichiatra, vaikas tai suzino tik perskaites uzrasg ant dury arba kai
jam prisistato gydytojas.



Ivadas

Visi Sie veiksniai ir vaiko nuteikimai turi jtakos gydytojo ir vaiko kontaktui
ir psichiatrinio iStyrimo eigai. Ta€iau yra batina, kad pacientas Zinoty, su kuo
bendrauja, kad situacija baty visiems aiski, atvira ir elgiamasi sgzZiningai.

Svarbu prisiminti, kad ne visada pats vaikas yra pagrindinis informacijos
teikéjas. Vaikas gali neatsakyti né j vieng klausima, kad ir kiek profesinés patir-
ties turéty vaiky ir paaugliy psichiatras, taciau vaikg galima jkalbéti piesti arba
Zaisti zaidimus (1, 3).

Kai kuriems vaikams patirtis, kad jy jdémiai klauso svetimas suauges
Zmogus, gali bati visiSkai nauja, tai vaikui gali bGti malonu, bet kartu gali veikti
kiek gasdinanciai (3).



KLINIKINIS PSICHIATRINIS VAIKO IR PAAUGLIO ISTYRIMAS

1 l POKALBIS SU TEVAIS

Galima kalbétis su abiem tévais kartu, paskui gydymo proceso metu su
kiekvienu i$ tévy atskirai siekiant patikslinti informacija ir susidaryti kuo tikresnj
jspidj apie artimiausig vaiko aplinka. Gali bati (ir taip daZniausiai atsitinka), kad
pirmas pokalbis bus su vienu i tévy, bet vis délto reikéty paskui pasiSnekéti ir
su kitu is tévy (1).

IS pradziy gydytojas turi pasisveikinti ir prisistatyti pacientui ir jo Seimai.
Svarbu sukurti Siltg, saugig, intymig atmosferg. Kalbédamas ir klausinédamas
gydytojas neturi skubéti, nekantrauti arba rodyti, kad jam nuobodu. Seima turi
jaustis taip, kad laisvai galéty kalbéti apie savo problemas, dél kuriy atéjo pas
gydytoja. Gydytojas turi savo elgesiu rodyti susidoméjima, uzduoti klausimus
tinkamu momentu. Turi moketi klausytis ir iSgirsti. Kartais blankios, jterptos Siaip
sau paciento ir jo Seimos nariy frazés gali bati labai informatyvios ir vertingos.
Svarbu vengti vertinimy. Psichiatras turi aktyviai palaikyti pokalbj, vengtiilgesnés
tylos, nes tai kelty jtampa ir nerima (1, 2, 3).

Gydytojas stebi neverbaline informacija (elgesj, mimika, gestus, klausimy
formulavima), kaip tévai kalba apie vaika, kaip nusistate jo atzvilgiu. Tai suteikia
papildomos medZiagos.

Kai nusistovi kontaktas tarp gydytojo ir Seimos, gydytojas yra isklauses
tévus, reikéty paklausti, ar tévai dar turi kg pasakyti ir papildyti. Tada galima
patikslinti tokius duomenis.

2.1. Duomenys apie Seima
1. Tévas. AmZius, iSsilavinimas, darbo vieta, sveikata.
2. Motina. AmZius, iSsilavinimas, darbo vieta, sveikata. (Tai gali bati in-

formatyvu, nes, pavyzdziui, jei motina yra labai jauno amziaus, ji dél



Pokalbis su tévais

to gali jaustis nepasitikinti ir nesaugi, atlikdama motinos vaidmenj, o
tai komplikuoja motinos ir vaiko rysj. Vyresnis motinos amZius gali bati
patogeninis faktorius Dauno sindromui issivystyti.)

3. Broliai ir seserys. AmZius, sveikata.

4. Seneliai. AmZius, iSsilavinimas, sveikata (jei mire, tai nuo ko).

5. Tévy broliai ir seserys. AmZius, iSsilavinimas, sveikata, ar turi vaiky, ar
jie sveiki.

6. Psichinés ligos giminéje (Sizofrenija, alkoholizmas, savizudybés).

~

Materialinés salygos (1).

2.2. Duomenys apie vaika / paauglj

2.2.1. Prenatalinis laikotarpis (1, 2)
1. Santuokos trukmé iki vaiko gimimo.
2. Vaiko gimimo aplinkybés (néstumas iki santuokos, santuokinis néstu-
mas, vélyvas néstumas).
IS kelinto néStumo vaikas?
IS kelinto gimdymo?
Ar buvo sunkumy pastoti? Kokiy?

3

4

5

6. Pries tai buvusiy néStumy iseitys.

7. Ar néstumas planuotas?

8. Arvaikas lauktas?

9. Kiekvieno is tévy pozilris j néstuma.

10. Ko noréjo kiekvienas i$ tévy (berniuko ar mergaités)?

1. Ypatingos vaiko gimimo aplinkybés (pvz., néstumas po isprievartavimo).

12. Ar buvo noras (o gal ir ketinimy) nutraukti néstuma?

13. Kaip motina jautési néstumo metu (ligos; tyrimai, toksikoze, psichinés
traumos, hospitalizacijos, vaisty vartojimas).

Sie duomenys yra informatyvis vertinant kiekvieno i$ tévy santykius su vaiku, jy nuos-
tatq vaiko atzvilgiu. Taip pat galima jzilréti veiksnius, kurie gali lemti centrinés nervy

sistemos pazeidima.
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2.2.2. Gimdymas (1)

1. Arvaikas gime laiku?

2. Kiek truko, kaip vyko gimdymas?

3. Jeigu buvo intervencijy, tai kokiy?

4. Arvaikas iS karto suriko?

5. Kiek jvertintas pagal Apgar skale (galima pazitréti vaiko vystymosi
korteléje)?

6. Kada issirase is gimdymo namy (jei véliau, tai ar dél motinos ligy, ar
dél vaiko)?

7. Ar buvo vaikas inkubatoriuje?

8. Arbuvo naujagimio laikotarpio komplikacijy: infekcija, pakaitinis kraujo
perpylimas, rezus konfliktas ir pan.?

2.2.3. Duomenys apie ankstyvg motinos ir vaiko rysj (4)
1. Arvaikas buvo maitintas kratimi?

2. Kiek laiko vaikas buvo maitintas kratimi?

3. Kg mama jauté, kai maitino vaikg kratimi?

4. Arturéjo mama akiy kontaktg su vaiku?

5. Nuo kada kidikis pabtdavo vienas lovytéje?

Sie duomenys padeda jvertinti motinos ir vaiko rysio dinamika bei atsiskyrimo ir indivi-

duacijos proceso pradzia.

2.2.4. Kdadikio ir vaiko ankstyvoji raida (1, 2, 5)

1. Kada pradéjo laikyti galvute, kada pradéjo sédéti, stotis, savarankiskai
vaikscioti?

Ar tai buvo ramus, ar neramus, rékiantis kadikis?

Ar jj reikéjo nuolat nesioti ant ranky, supti?

Kaip miegodavo naktimis?

Kada iStaré pirmuosius ZodZius, sakinius, kada pradéjo gerai kalbéti?

oV p W

Ar buvo kalbos raidos sutrikimy, ar kreipési dél jy j specialistus?

.10 -



7.
8.
9.

Pokalbis su tévais

Kaip kadikis / vaikas valgé Siame amZiuje?
Kaip didéjo vaiko svoris?
Somatinés ligos Siame amZziuje.

Sie duomenys gali biiti informatyvis vertinant aktyvumo ir démesio sutrikimo anksty-

vuosius pasireiskimus, kalbos raidos sutrikimus, autistinio spektro sutrikimus.

2.2.5. lkimokyklinis laikotarpis (1, 5, 6)

1.

2
3
4.
5

o

10.

1.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

Ar vaikas buvo vedamas j lopselj, darzelj?
Nuo keleriy mety?

. Jeine, tai kas priziGréjo vaikg?

Kaip priprato darzelyje?

Kaip vaikas éjo j darzelj, kaip paleisdavo moting (ramiai, verkdavo,
jsitverdavo j moting)?
Kiek valandy vaikas bidavo darzelyje?
Ar vaikas bendravo su kitais vaikais? Ar jam patiko bendrauti su ma-
Zesniais, ar su vyresniais vaikais? Su mergaitémis ar su berniukais?
Kaip vaikas Zaidé su kitais (ar Zaidé bendrus Zaidimus, ar Zaidé paralelinj
Zaidima (zaidé Salia kity, bet ne kartu su kitais)), ar galéjo prisitaikyti
prie bendro Zaidimo, ar reikalavo, kad visi Zaisty pagal jo taisykles)?

. Arvaikas naudodavo tévy kiino dalj (pvz., rankg), norédamas parodyti,

ko jis nori?

Ar vaikas kada nors sukeisdavo jvardzius (pvz., vartojo ,jis“ vietoj ,,as“)?
Ar vaikas link¢iodavo galvg, sakydamas ,taip“?

Ar vaikas purtydavo galvg, sakydamas ,ne“?

Ar vaikas parodydavo pirstu, norédamas atkreipti tévy démes;j?

Ar Zaisdamas vaikas mégdziodavo suaugusiyjy veiklg?

Ar vaikas Zaidé vaizduotés Zaidimus?

Ar vaikas sugebéjo dalytis savo daiktais?

Kaip vaikas reaguoja j prisilietimus, ar jam spaudZia drabuZiai, ar jaucia
drabuziy etiketes?

c 1] e
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18. Ar vaikas per daug jautrus garsams?

19. Ar vaikas per daug jautrus kvapams?

20. Ar vaikas yra fiziskai vikrus / nevikrus?

21. Ar guléjo vaikas ligoninéje?

22. Ar motinailgesniam laikui buvo iSvykusi is namy (pvz., guléjo ligoninéje),
kaip vaikas isgyveno iSsiskyrimg su motina?

23. Koks jis buvo Siame amfZiuje: judrus, ramus, linksmas, draugiskas, ne-
drasus, baimingas, uzsispyres, paklusnus, ar buvo lyderis.

24. Ar mégo vaikas fantazuoti? Kokios tai buvo fantazijos?

25. Vaiko mégstamiausi Zaidimai.

......

27. Vaiko baimés.

Sie duomenys byloja apie vaiko socialiniy jglidZiy raida, galimus autizmo spektro sutri-
kimus, intelektinj vystymasi. Pavyzdziui, vieni vaikai nelanko darzelio, nes daznai serga,

kiti dél blogos adaptacijos ir pan.

2.2.6. Mokyklos amZius (1, 5, 6)

1. Kada vaikas pradéjo lankyti mokyklg?

Ar buvo adaptaciniy sunkumy?

Kaip vaikas priprato prie mokyklos strukttiros?
Santykiai su vaikais.

Ar vaikas patyreé patycias mokykloje?
Santykiai su mokytojais.

Ar galéjo / gali issédéti per pamokas?

Ar vaikui sunku sukaupti démes;j?

© 0N v R W

Ar galivaikas isklausyti ir prisiminti sudétingesnes tévy instrukcijas (trijy
keturiy sakiniy)?

10. Kaip vaikui sekési / sekasi susiruosti j mokyklg rytais?

11. Ar vaikas daZznai pameta savo daiktus?

12. Kaip vaikui sekasi mokslai, kokie jo pazymiai?

c 12 e



13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.

Pokalbis su tévais

Kaip vaikas reaguoja j permainas kasdieninéje veikloje, ar jas toleruoja?
Kaip vaikas reaguoja, kai lieCiami arba perkeliami j kitg vietg jo daiktai?
Mégstamiausi ir nemégstamiausi dalykai.

Ka vaikas daro po pamoky, kokius lanko barelius?

Ar vaikas yra perdétai susidoméjes kokia nors tema, dalykais, ar turi
keisty interesy?

Ar vaikas sugeba palaikyti pokalbj / dialogg?

Ar vaikg daznai sudomina tévy pasakojimai apie savo jspudzius?

20. Ar vaikas empatiskas (ar uzjaucia, jeigu kitas vaikas uZzsigauna, jeigu

21.

22.
23.

24

tévai serga ir pan.)?

Ar tévai pastebéjo, kad vaikas kartoja tuos pacius veiksmus, tuos pacius
Zodzius (vaiky ir paaugliy psichiatrui jtariant obsesinius kompulsinius
simptomus)?

Kaip vaikas buvo baudZiamas arba giriamas?

Ar tévai pastebeéjo nesocialaus elgesio (kity musimas, socialiniy normy
nepaisymas, melavimas, vagysteés, pabégimas is namuy ir pan.) apraisky?
. Gal tévai pastebéjo savo aukléjimo klaidy?

25. Kaip tévai vertina savo vaika?

26
27.
28

. Vaiko geri ir blogi bruoZai Siame amZiuje.
Patirtos psichologinés traumos.
. Somatinés ligos Siame amfZiuje.

Sie duomenys byloja apie vaiko socialinj funkcionavima, kognityvius gebéjimus, neuro-

psichiatrinius sutrikimus (autizmo spektro sutrikimus, aktyvumo ir démesio sutrikima),

galimus elgesio sutrikimo simptomus.

2.2.7. Paauglystés amZius (1, 6, 7)

-

Ar nebuvo per staigaus fizinio augimo?
Kaip pasikeité santykiai su tévais?
Kaip paauglys kovoja dél savo nepriklausomybés?

Santykiai su bendraamaziais.

.13 .
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5. Kg paauglys daro po pamoky?

6. Kaip tévai vertina paauglio nuotaikg?

7. Ar paauglys nepasidaré uzdaresnis?

8. Ar paaugliui budingi dideli nuotaikos svyravimai?

9. Ar tévai pastebéjo paauglio nerimo simptomy?

10. Ar paaugliui pasitaiké nerimo priepuoliy (panikos ataky)?
1. Ar paauglys yra impulsyvus, kaip tai pasireiskia?

12. Ar paauglys yra uzmarsus?

13. Ar paauglys spéja atlikti mokyklos uzduotis?

14. K3 pasakoja apie paauglj mokytojai?

15. Ar tévai pastebéjo, kad paauglys riko, vartoja narkotines medziagas?
16. Ar mergaité buvo paruosta tam, kad jai bus ménesinés? Jy reguliarumas.
17. Mergaités elgesys ir nuotaika pries ménesines.

18. Kuo tévai noréty, kad paauglys bity ateityje?

19. Ar paauglys pergyveno dél savo svorio?

20. Ar buvo namiskiy kritiniy pastaby?

21. Ar buvo bendraamziy kritiniy pastaby?

22. Paauglio svoris Siuo metu.

23. Kiek paauglys svéré pries sutrikimg?

24. Paauglio nuotaika Siuo metu.

25. Ar mama kontroliuoja paauglio valgyma?

26. Ar kas nors kontroliuoja paauglio valgyma?

Klausimas apie lytinj brendima svarbus tuo, kad greitesnis augimas siejasi
su geresniu saves vertinimu ir prisitaikymu bendraamziy grupéje, o létesnis —su
menka saviverte, uzsidarymu, prasta nuotaika.

Santykius su tévais gydytojas aiskinasi netiesioginiais klausimais (ar pa-
cientas pasakoja apie savo sékmes ir nesékmes mokykloje, apie santykius su
bendraamziais, ar mergaité tariasi su mama (o gal su tévu?), kokig pirkti suknele,
kuo apsirengti j vakarélj ir pan.).

.14 .-



Pokalbis su tévais

Santykius su bendraamfZiais gydytojas taip pat aiskinasi netiesioginiais

klausimais (ar pacientui daznai skambina draugai, ar jis daug laiko praleidzia

ne namuose, ar iSeina vienas, ar su kitais Zmonémis) (1, 2).

Sie duomenys suteikia informacijos apie galimus neuropsichiatrinius sutrikimus, nerimo,

depresijos simptomus, elgesio, valgymo sutrikimus.

2.2.8. Dabartinis sutrikimas (1, 2, 3)

1.

2.
3.

Kada atsirado pirmieji simptomai?

Su kuo tévai sieja pirmuyjy nusiskundimy atsiradimg?

Sutrikimo dinamika: pageréjimo ir pablogéjimo laikotarpiai, hospitali-
zavimai, gydymo eiga, vartoti vaistai.

Teévy lukesciai ir viltys, susije su Siuo apsilankymu.

Anamneze galima surinkti pirmo vizito metu, galima ir per kelis susitikimus.

.15 .-



KLINIKINIS PSICHIATRINIS VAIKO IR PAAUGLIO ISTYRIMAS

1 l l POKALBIS SU PACIENTU

Pagrindiniai patarimai, kaip reikéty elgtis bendraujant su vaiku (3):

Jokiu bldu neteiskite.
Bilkite pasiruo$es nustatyti elgesio ribas — netoleruokite destruk-
tyvaus ir agresyvaus elgesio, nubrézkite elgesio ribas, galite aiskiai

l

tai pasakyti tokiomis frazémis: ,Taip Zmonés &ia nesielgia“, ,Cia taip
nesielgiama“, ,AS noriu, kad liautumeisi tai dares”.

Venkite ilgesnés tylos.

Paimkite vaiko pieSinius ir saugokite juos, nes apie juos bus paklaus-
ta kitg kartg. Taciau nepatariama jy kabinti ant sienos, nes su visy
vaiky piesiniais nebus galima taip padaryti.

Kalbékite maloniu, natdraliu tonu, venkite dirbtinumo balso tone —
vaikai tai labai greitai pajaucia.

Neskubékite daryti tiesioginiy interpretacijy.

Jspékite vaikg apie pokalbio pabaigg, likus 5 minutéms iki jos.

Dazniausiai daromos klaidos (3):

Niekada nevenkite svarbiy, bet sudétingy temy vien todél, kad vai-
kas nuolat jaustysi gerai. SkaudZiomis temomis reikéty kalbéti at-
sargiai pirmo pokalbio metu, taciau batina jas aptarti per kitus su-
sitikimus.

Nepalaikykite visada vaiko nuomonés, verciau bikite neutralus.
Nedarykite iSvady ir interpretacijy remdamiesi vien nebyliais vaiko

linkteléjimais.
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Pokalbis su pacientu

3.1. Pokalbis su vaiku

Aplinka turi bGti maloni ir saugi. Vaikas turi pajusti, kad jis yra gydytojo
visiSkai priimamas. Gydytojas turi leisti vaikui susipazinti su aplinka, pazaisti.
Gerg kontaktg galima uzmegzti tik tada, kai vaikas pasijunta saugus.

Kaip bendrauti ir kalbétis su vaiku? Vaikai labai retai turi nusiskundimuy,
dél kuriy atéjo pas psichiatra, ir retai apie tai kalba. Nebent tik hipochondriskas
vaikas pasakoja apie savo negalavimus. Informatyvesnis negu nusiskundimy
pateikimas yra vaiko elgesys. Vaiko elgesys yra savotiskas nusiskundimy, kuriy
jis negali pateikti Zodziais, atitikmuo.

Pokalbio su vaiku nereikia pradeéti aptarimu ty nusiskundimy, kuriuos
pateiké tévai. Tai gali skatinti vaika identifikuoti gydytojg su tévais arba kitais
suaugusiaisiais, kurie nepriima ir netoleruoja jo ar jo elgesio. Dél to vaikas gy-
dytojo atzvilgiu gali tapti jtarus, atsargus ir geras kontaktas gali bti pasiekiamas
labai sunkiai arba visai nepasiekiamas.

Pokalbis turi prasidéti nuo klausimy, kurie parodyty, kad gydytojas yra su-
interesuotas asmuo (kg vaikas mégsta, kuo nori biti kai uzaugs, kg jam patinka
Zaisti, kokie patinka filmukai, apie mokytojus (jei eina j mokykla), kokie dalykai
patinka, kokie ne, koks jo geriausias draugas, didZiausia svajoné) (1, 2).

Su mazu vaiku gydytojas turi biti aktyvesnis, jo veido iSraisSka gyva, gydy-
tojas turéty pasitelkti mimika ir gestus, kurie turi iSreiksti susidoméjima vaiko
iSsipasakojimais.

Ir tik kai yra pasiekiamas geras kontakto lygis, galima uzduoti klausimus,
susijusius su santykiais Seimoje. Klausiama apie tévus: kuo jie uZsiima, kiek
laiko praleidzia namie, kas vyksta namie, ar vaikas ko nors bijo. Jeigu aptariant
tam tikrus klausimus vaikas nutyla, gydytojas turi nukreipti pokalbj link kitos
temos. Prie buvusios temos galima bandyti grjzti véliau, bet klausimai neturi
buati jkyras ir varginantys.

Kartais vaikas iSsiggsta ir nervinasi, paklaustas apie Seimg. Galima suprasti,
kad Si tema jam yra skausminga. Galima pradéti klausinéti apie mokyklg, drau-

gus, sunkumus mokykloje ir kaip jam padeda tévai, ar padeda ruosti pamokas.
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KLINIKINIS PSICHIATRINIS VAIKO IR PAAUGLIO ISTYRIMAS

Toliau pereinama prie klausimy, susijusiy su vaiko ambicijomis, identifi-
kacija, saviverte. Klausiama, kuo nori biti, kai uzaugs, ar nori daryti tg patj, ka
daro tévas arba mama; kas yra jo mégstamiausias herojus, kg noréty pakeisti
savo iSvaizdoje, ar yra graZesnis ar negrazesnis negu kiti vaikai (1, 2).

Svarbs yra klausimai, susije su vaiko socializacija: ar turi draugy, kaip jie
leidzia kartu laika, ar vaiksto pas draugg j svecius, kaip ten jauciasi.

Kiti klausimai yra susije su vaiko pomégiais. Su kuo jis mégsta zZaisti; ka
mégsta veikti.

Galima paklausti apie vaiko norus, pavyzdZiui, ar noréty turéti daug pini-
gy, ka su jais daryty? Arba jeigu dabar pas jj ateity burtininké ir iSpildyty tris
didZiausius jo norus, kokie jie baty?

Tada galima pereiti prie emociniy vaiko gyvenimo dalyky, sakykime, k3
daro, kai pyksta, arba kaip jaudiasi, kai tévai ar kiti Seimos nariai arba broliai ar
seserys ant jo pyksta. Ar kas nors slegia vaika, kokia galéty bati priezastis, kad
jis pasijuto nelaimingas ar liidnas. Galima grjzti prie pagrindinés problemos.
Paklausti, ar tévai jaudinasi dél jo, arba kokia gali biiti to priezastis. Zinant i$
anksto, i$ tévy, kokia tai problema, galima paminéti, kad Zino apie tai is tévy,
bet noréty suZinoti ir jo nuomone (1).

Pokalbio su vaiku metu gydytojas turi daug kalbéti, kad islaikyty vaiko
démesj ir kad ilgos pertraukos nekelty vaikui nerimo.

Kai vaikas yra labai spontaniskas ir iSkalbus, gydytojas tampa klausytoju,
kuris kartais nukreipia pokalbj reikiama linkme, savo elgesiu ir mimika parody-
damas, kad supranta vaikg ir jj priima.

Kalbédamasis su vaiku, gydytojas neturéty rasyti, tai skatina vaika domeétis

ir kelia jam nerimg, veikia kontaktg ir sustiprina gynybos mechanizmus.

3.2. Pokalbis su paaugliu

Paaugliai gali sunkiai kalbéti apie savo problemas, kartais atkakliai tyli.
Gydytojas gali pasakyti, kad supranta, jog paauglys atéjo ne savo valia. Kai psi-

.18 -



Pokalbis su pacientu

chiatras pasakys, kad supranta paauglio pyktj ir maistg, situacija gali pasikeisti
teigiama linkme (1, 4).

Gydytojo nuostata negali biti nei kritikuojanti, nei vertinanti, nes tada jis
patekty j suaugusiyjy, kurie visada nepatenkinti paaugliu, kategorija.

Vienas metody yra parasyti savo biografijg, kuri gali labai daug pasakyti
apie paauglio emocines problemas.

Esant geram kontaktui su pacientu, galima jam pateikti Siuos klausimus
(1,8,9):

1. Nuo keleriy mety pacientas save atsimena?
Ar lanké pacientas darzelj?
Kaip jame jautési?
Prie kurio i$ tévy pacientas buvo labiau prisirises?
Svarbus jvykis ikimokykliniame amziuje.
Nuo keleriy mety pacientas pradéjo lankyti mokyklg?
Kaip jautési pirmoje klaséje?
Kaip priprato prie dalykinés sistemos?

© 0N v R W

Kaip vertina santykius su bendraamziais?

o

. Kaip vertina santykius su motina?

-
=

. Kaip vertina santykius su tévu?

-
N

. Ar pastaruoju metu (per Sesis ménesius) pasikeité santykiai su kuriuo
nors i$ tévy (pageréjo / pablogéjo)?

13. Su kuriuo i$ tévy pacientas geriau sutaria?

14. Kas yra emociskai artimiausias asmuo?

15. Ar keité gyvenamajq vietg?

16. Ar keité klase?

17. Ar keité mokyklg?

18. Kaip pacientas mokosi?

19. Kokie mégstami paciento dalykai?

20. Kokia paciento uzklasiné veikla?

21. Ar mégsta bati vienas?

22. Ar paciento tévai daznai konfliktuoja?
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23. Paciento tévai: a) iSsiskyre, b) separacijoje, c) gyvena kartu.

24. Ar paciento tévai serga mirtina ar létine liga?

25. Kaip pacientas isgyveno tévy skyrybas?

26. Ar patyré pacientas tévy mirtj?

27. Kaip pacientas vertina savo blseng pastaruoju metu (pablogéjo, be
pakitimy, pageréjo, jis pasveiko)?

28. Ar pacientas jaucia, kad kazkas pasikeité per paskutinius Sesis ménesius?

29. Ar jvyko kas teigiamo jo gyvenime?

30. Kokiy pokyciy jvyko? (Pateikti pavyzdziy.)

31

32. Ar pacientas turi sunkumy issikovodamas nepriklausomybe savo Sei-

ey

Kaip pacientas vertina savo priklausomybe nuo tévy?

moje? (Aprasyti keliais pavyzdZiais.)

33. Paciento nuomone, Sios problemos yra natdralios (taip, ne)?

34. Ar pacientas nori bati nepriklausomas?

35. Ar pacientas turi draugy?

36. Ar tai artimi rySiai, ar pavirSutiniSkas bendravimas?

37. Ar pacientas gali bendrauti visomis temomis su savo draugu / drauge?

38. Kaip daznai pacientas susitinka su savo draugu?

39. Kuo pacientas domisi?

40.Kiek laiko pacientas praleidZia ne namuose?

1. Ar pacientas iSeina vienas, ar su kitais Zmonémis?

42. Ar pastaruosius $eSis ménesius pacientas lanké mokyklg?

43. Kaip daznai pastaruosius Sesis ménesius pacientas praleidinéjo pamo-
kas?

44.Kokie buvo nelankymo laikotarpiai?

45. Ar pacientas turi merging / vaiking?

46. Kaip seniai draugauja?

47. Ar yra tarp jy lytiniai santykiai?

48.Jeigu ne, ar to noréty?

49. Paciento seksualiniai patyrimai.

50. Ar pacientas noréty turéti Seimg?
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51.
52
53

Pokalbis su pacientu

Ar pacienté noréty turéti vaiky?
. Ar pacientas pastaruoju metu iSsiskyré su mergaite / berniuku?
. Ar pacienteé per pastaruosius Sesis ménesius bidavo liGdna?

54. Ar pastaruoju metu pacientas jautési liidnas?

55.
56.

57.

58.
59.

Ar pacientui viskas atrodo beviltiska?

Ar pacientas turi tiek pat energijos, kiek anksciau?
Ar pacientas pastaruoju metu greiciau pavargsta?
Ar pacientui sunku aiskiai mastyti?

Ar pacientui sunkiau susikaupti?

60.Ar pacientas daznai galvoja apie galimas nelaimes, avarijas, mirtis,

61.

62.
63.

kurios gali istikti jo artimuosius?

Ar pacientas pasidaré tylesnis, uzdaresnis, maZiau bendraujantis su
kitais?

Ar pacienté kada nors jautési taip, lyg gyvenimas baty beprasmis?
Ar pacientas turéjo suicidiniy minciy, ketinimy?

64. Ar galvoja apie savizudybe?

65.

Ar pacientas is tikryjy nori numirti?

66. Ar pacientui sunkiau uzmigti?

67.
68.
69.
70.

71.

72.
73.
74.
75.
76.

77.

79

Kaip pacientas miega naktimis?

Ar pacientas pabunda anksciau negu jprasta?
Kokiu paros metu pacientas jauciasi lildnas?
Ar pacientas jauciasi kaltas?

Ar ateitis pacientui kelia nerimg ir baime?

Ar pacientas daznai jaucia nerima?

Ar pacientas turi baimiy?

Ar pacientas jaucia panika? Kada?

Ar pacientas uzmarsus?

Ar pacientas tvarko savo kiSenpinigius?

Ar pacientas yra nekantrus?

. Ar pacientas yra impulsyvus (pavyzdZiai).

. Kaip pacientas apibadinty save kaip asmenybe?
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80. Ar pacientas laiko save pedantu?

81. Ar pacientas visada stengiasi palaikyti Svarg savo kambaryje?

82. Ar biina taip, kad pacientas kelis kartus tikrina tuos pacius dalykus?
83. Ar pacientui uZeina tokiy minciy, kuriy jis noréty atsikratyti, ir negali?
84. Ar biina taip, kad pacientas jaucia pyktj be prieZasties?

85. Kuo pacientas noréty buti ateityje?

Specifiniai klausimai esant valgymo sutrikimy (9):
86. Pacientés svoris.
87. Pacienteés ugis.
88. Kiek pacienté svére pries susirgdama?
89. Kada pacienté susirlipino dél savo svorio?
90. Ar pacienté patyré bendraamziy, Seimos nariy pasaipas?
91. Ar savo valgyma pastaruoju metu pacienté vadina normaliu?
92. Kiek pacienté suvalgo per dieng?
93. Arvalgo pacienté saldumynus?
94. Jeigu ne, tai dél ko?
95. Kiek kalorijy per dieng pacienté suvalgo?
96. Ar pacienté daug laiko skiria sportui?
97. Ar pacienté daznai persivalgo?
98. Kaip pacienté apibldina persivalgyma?
99. Ar pacienté jaucia malonuma persivalgydama?
100. Kaip daznai pasitaiko persivalgymo epizody?
101. Koks pacientés kompensacinis elgesys (vémimas, fizinis aktyvumas,
viduriy paleidZziamyjy vaisty vartojimas)?
102. Ar pacienté vemia?
103. Kaip daznai pacienté galvoja apie svorj ( 50 % laiko, 100 % laiko)?
104. Ar pacienté rapinasi savo valgymu?
105. Pacientés idealus svoris.
106. Pacientés minimalus svoris.

107. Pacientés minimalus ir maksimalus svoris pastaruosius Sesis ménesius.
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108.
109.

110.
.
12.
113.

14.

Pokalbis su pacientu

Kada buvo pacientés paskutinés ménesinés?

Ar pastaruoju metu ménesinés buvo reguliarios?
Ar pacienté buvo gydyta hormonais?

Pacientés pozilris | ménesines.

Ar mama kontroliuoja pacientés valgymg?

Ar kas nors kontroliuoja pacientés valgyma?

Ar pacienté savo moting laiko stora?

Visa tai susumuojama ir jvertinama vaiko psichiné bakle.

Status psichicus:

Paciento iSoré. Kontaktas su pacientu. Pozidris j gydytojg. Nuotaika. Afektas. Kalba.

Suvokimas. Mastymas. Sgmoné. Atmintis. Démesio koncentravimas ir iSlaikymas. Inte-

lektas. Kritika (10).
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INFORMACIJA APIE VAIKA /
1\/ PAAUGL] IS JO APLINKOS

Sios informacijos prasoma, tévams sutikus. Darzelio auklétojy ar mokytojy
prasoma aprasyti vaika, jo funkcionavima kasdieninéje aplinkoje, jo bendravima
su kitais vaikais, vaiko mokslo pasiekimus. Atsiklausus tévy galima susisiekti su
darzeliu / mokykla telefonu.

Taip pat galima paprasyti mokytojy, pedagogy ar kt. uzpildyti klausimynus,

vertinimo skales.
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Priedas

Priede pateikiami vertinimo dviem skaliy (vaiky aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomy
vertinimo skale ir paaugliy bei suaugusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomy

vertinimo skale) pavyzdZiai.

4.1.1. Aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomy vertinimo skalé. ADHD-RS
(Raiting Scale) (10)
Skalé skirta vaiky ir paaugliy ADS simptomams vertinti.

Vaiko vardas, lytis, amZius.
Skalé uzpildyta mokytojo, motinos, tévo, kito. Data.

""" “Niekada /

Rl retai

Vaikas nesusikaupia prie detaliy arba
1 idaro Zioplas klaidas atlikdamas mo- {0
i kyklines uzduotis. ‘

: Vaikui sunku susikaupti prie uzduogiy :

2 - :0
{ir zaidZiant. :

3 i Negirdi, kai jam kaZkas yra sakoma.
Nedaro ty dalyky, kuriuos yra pra-

4  :3%omas padaryti, arba nepadarojy i 0
“iki galo. :

: Sunku organizuoti uzduotiy atlikima
‘ arba savo veikla.

%Vengia uzduociy, kurioms atlikti
i reikalingas apmastymas ir démesio

6 koncentravimas (pvz., mokyklos pa- 0
:mokos).

; Pameta daiktus, kuriy reikia uzduo- o
i tims atlikti.

8 Yra lengvai iSblaskomas.

9 Pamirsta apie kasdienes veiklas bei o
i rutinas.

- Negali ramiai pasédeéti, nuolat judina :
i rankas ir kojas. :

Nenusédi vietoje arba pakyla i3 vie-
1 :tos pamoky metu arba kitose situaci- : 0
i jose, kai reikéty nusédeéti. ;
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“Niekada /

‘Kartais : Daznai

e retai
12 Bégioja, laipioja, kai to daryti nedera. :0
- Negali 1si’Frauktji j ramius Zaidimus o
: arba ramias veiklas.
“ Nenusedi ar nenustygsta vienoje o
i vietoje, nuolat juda. R
15 Daugirbepaliovoskalba. o
6 Atsako j klausima, neiklauses jo iki
i galo.
17 Negali sulaukti savo eiles.
18 Pertraukia kitus arba trukdo kitiems
o Greitai supyksta ir praranda elgesio
i kontrole.
20 Ginijasi su suaugusiaisiais.
” Atvirai ignoruoja suaugusiyjy pasta-
: bas ir neigia suaugusiyjy taisykles.
22 Specialiai erzina kitus.
- Dél savo klaidy arba netinkamo elge-
isio kaltina kitus.
2 Greitai sudirgsta arba yra greitai
: iSprovokuojamas.
25 Yra piktas ir jZeidus.
26 Yra piktybiskas ir kerstingas.

Vertinant ADHD-RS skalés atsakymus, Zinotina, kad 1—9 teiginiai vertina

vaiko démesio sutrikimg, 10—18 teiginiai — padidéjusj vaiko aktyvuma ir impulsy-

vuma, 0 19—-26 teiginiai —vaiko elgesio sutrikimo simptomus. DidZiausias surinkty

tasky skaiCius uz teiginius, kurie vertina démesio sutrikima, yra 27; teiginius, kurie

vertina padidéjusj aktyvuma ir impulsyvuma, irgi 27; elgesio simptomus — 24.

Dany mokslininkai, atlike populiacijos tyrimus ADHD-RS skalémis, nustaté

normy ribas ir standartinius nuokrypius. 1 standartinis nuokrypis (SD, standard

deviation) nuo vidurkio T-score pazymeétas *, kai yra daugiau negu du standar-

tiniai nuokrypiai, pazyméta **. Pastaruoju atveju jau galima daryti prielaida,

kad vaikas turi démesio sutrikimy, padidéjusio aktyvumo ir impulsyvumo

simptomy (10).
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1lentelé. Vaiko vertinimas namuose

 Padidéjes aktyvumas /
{ _ impulsyvumas
N e TR

Lytis / Démesio sutrikimas - Elgesio sutrikimas

amzius

‘N Dk Dk

‘<arba (6-10 i>10
=6 :

Berniukai, :<arba 8-m i>m <arba 8-
9 mety ir =8 =8
jaunesni : : : :

>13 W%<arba 7-n ‘<arba i5-8 >8

Berniukai, <arba 10-15 i>15 <arba7-12 :
14 metyir =10 =7 ‘ i=
Vyresni H H H H H H H

Mergaités, :<arba 6-9 :>9 :<arba:7-10
9 mety ir =6 =7 i
jaunesnés : : :

Mergaités, i<arba 7-11 >1 i<arba
Jo-izmety =7 28
Mergaités, < arba 7-10 >10 < arba
14 metyir =7 = :
vyresnés : : : :

>9

§>8

2 lentelé. Vaiko vertinimas mokykloje

Lytis / - Démesio sutrikimas
amiZius :

Berniukai,
9 mety ir
jaunesni

et

Berniukai,
14 mety ir
Jyresni
Mergaiteés,
9 mety ir
jaunesnés

Mergaités,
Jo-13mety =8
Mergaites, ;
14 mety ir
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4.1.2. Aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADS) simptomy vertinimo skalé, skirta
suaugusiesiems. Adults ADHD Self-Report Scales (ASRS) (12)
Si skaleé sukurta vertinti suaugusiyjy ADS simptomus, taciau praktikoje gali biiti taikoma

ir vyresniems paaugliams.

Adalis

Labai

¢ Ar daznai yra sunku uZbaigti projekta, kai jo
i didzioji ir sunkiausia dalis jau yra padaryta?

Ar daZnai yra sunku atlikti uzduotj, kuriai rei-
i kalingas kruopstumas ir planavimas? )

As Kaip daznai Jums yra sunku ramiai issédéti ir
" matote, kad, kai ilgiau pasédite, pradeda jude- !
_1ti Jusy rankos ir kojos?

A6 Kaip daznai jauciatés, kad esate labai aktyvus
“ir jauciate poreikj kazka daryti, lyg jus varyty
:vidiné jéga?

%Bdalis

B1 : Kaip daZnai darote Zioplas klaidas, kai atlieka- '
i te kruopsty darbg arba sunky projekta? ;

B2 Kaip daznai Jums yra sunku islaikyti démesj,
kai darbas pasidaro nuobodus ir monotonis-
i kas?

B3 Kaip daznai Jums yra sunku susikaupti prie to,
i kas yra sakoma tiesiogiai Jums? ‘

B4 Kaip dair'\‘éﬁi‘darbe ir n:'aﬁrﬁ‘uose dingsta Jasy
i daiktai?
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B6 : Ar dazZnai kylate iS vietos per susirinkimus arba
kitose situacijose, kai reikia sedéti?

B7 : ArdaZnaijauciate vidinj nerimg?

B8 :ArdaZnai blna sunku atsipalaiduoti, kai turite
tam laiko?
B9 : ArdaZnaijauciate, kad kalbate per daug?

B10 : Ar daznai pastebite, kad neleidzZiate pasneko-
vui uzbaigti sakinio ir tai padarote uz jj?

B11 : Ar daZnai yra sunku islaukti savo eilés?

B12 | Ar daznai pertraukiate kitus arba trukdote
kitiems, kai matote, kad jie uzsiéme kazkuo
kitu?
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