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Taciau toks tevy poziuris gali skatinti nenorg kurti savo tapatybe, imtis nau-
ju vaidmeny ir kelti baime. Tokie vaikai yra ,geri®, bet nesikeicia. Daznai tokie
paaugliai laiko save pazeidziamais. Jie nenori ir nesugeba uzmegzti santykiy su
bendraamziais ar suaugusiaisiais. Toks poZiuris gali lemti ilgesnj ankstyvosios
brandos laikotarpj ir baigtis tuo, kad trisdesimtmeciai ir vyresni vis dar gyvens su
tévais ir bus nuo jy priklausomi.

Agtrus konfliktas ir karas gali labai sumazinti saviverte. Paaugliai, kuriuos
atstimeé tévai, laiko save nevisaver¢iais ir nenusipelniusiais meilés. Jie daznai pri-
eina prie i§vados, kad neturi ko prarasti, ir pradeda tikrai blogai elgtis. Tai jsuka
konflikto spiralg ir prasideda bausmeés, pyk¢iai, kivirc¢ai bei ry$iy praradimas.

Dauguma $eimy galimai laviruoja tarp $iy krastutinumy. Toks kelias visada
priklauso nuo abipusiy deryby bei tévy vaikams suteiktos balso teisés ir siejasi
su vaiky noru naudotis $ia teise. Paaugliai tada gali papasakoti apie nelygybés bei
pavaldumo patirtj ir deretis dél naujos tvarkos. Jie taip pat gali papasakoti apie pri-
siri§ima prie §eimos. Derybos padeda i$spresti paauglystés laikotarpio problemas
ir konfliktus. Tai néra bégimas nuo problemos ar atviras konfliktas. Paauglystés
problemas gali lydéti nerimas, pyktis ir abipusio nesupratimo jausmas. Kai kyla
toks jausmas, pokalbis gali padeti viska i$siaiskinti. Derybos leidZia jaunuoliui ir
islikti istikimam $eimai, ir dalyvauti socialiniame gyvenime, ir pasiruosti suaugu-

siojo vaidmeniui. Paaugliams tai gali suteikti suaugusiyjy gyvenimo pozitrio ir

PAKLUSNUMAS MAISTAS KOMPROMISAS
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liidesys silpsta, pradedame aplink matyti teigiamus dalykus, retkarciais kam nors
pavyksta mus pralinksminti. Pamazu lidesys i$nyksta.

2.2 lentelé. Depresijos ir gedulo bruozai

Depresija Gedulas

Depresine nuotaika lydi visg laika. Litdesio intensyvumas paros metu -
Jonta Ir. okl b gont, mestije:

Neigiamos mintys generalizuojamos — jos nu- | Neigiamos mintys susijusios su netektimi.
kreipiamos | patj asmenj, pasaulj, ateit].

Nepasitaiko geresnés nuotaikos akimirky. Pasitaiko geresnés nuotaikos akimirky.
Mintys apie mirtj susijusios su pesimistiniu Mintys apie mirt] susijusios su noru susijungti
saves, pasaulio ir ateifies vertinimu. su prarastu Zmogumi.

2.3.3. Depresijos pozymiai

Norint nustatyti, ar vaikas serga depresija, reikia sau uzduoti keletg konkreciy
Hausimq:
®  Arpastebéjau nuolatinius vaiko nuotaiky svyravimus — vaikas nitrus, prislég-

tas, dirglus, liidnas, niurzgus? Ar stebiu tokius pokycius bent kelet savaiciy,
didziaja kiekvienos dienos dalj (nors gali buti akimirky, kai vaikas jauciasi
geriau)? . .

*  Arvaikas prarado gyvenimo dziaugsma? Ar tai tesiasi diena po dienos, savaiteé
po savaiteés?

¢ Ar 3ie nuotaikos poky¢iai lemé blogesnj nei anks¢iau vaiko kasdienj gyveni-
mgy?

*  Arvaikas prarado susidoméjima dalykais, kurie anks¢iau dziugino?

¢ Ar vaikas skiria maziau laiko pomégiams?

®  Ar vaikas pradéjo vengti susitikimy su draugais, reCiau iSeina i namy?

®  Ar atsirado kokiy nors mokymosi problemy? Gal staiga pablogéjo pazymiai?
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2.3.3.5. Neigiamas mgstymo biudas

Sergant depresija, keiciasi ne tik nuotaika, bet ir mastymo budas. Pra¢jusio am-
ziaus 6-ajame desimtmetyje Aaronas T. Beckas aprase, kaip depresija sergantys
zmoneés suvokia pasaulj. Depresija sergantiesiems budinga:

® neigiamas saves suvokimas (,A$ beviltiskas®, ,A$ kvailas®, »Nenusipelniau
nieko gero*);

* neigiamas aplinkos matymas (,,Jie manes tikrai nemyli‘, ,Bana su manimi i§
gailes¢io®, ,Ji manes nekencia® , A$ niekada nebuvau jai svarbi);

® neigiama ateities vizija (,Man niekada nepavyks®, ,Tai per sunku®, ,Net ne-
verta bandyti, jis nesusidomés manimi*).

Depresijai budingas nuolatinis galvojimas apie visas gyvenimo nesékmes, apie
tai, kas mums nesiseka, kas niekada nepasiseks ir su kuo negalime susidoroti. Toks
mastymo budas yra vienas i$ depresijos simptomy.

Daugelio nuo depresijos kencianciy Zmoniy mastymas yra dichotominis, gris-
tas ,juoda-balta“ kategorijomis. Deja, toks mastymas gali padidinti savizudybés
rizika, nes paaugliai mato tik dvi ieitis — greitas pasveikimas arba mirtis®.

Tokio neigiamo mastymo pasekmé yrakiti depresijos simptomai - jauciamas
beprasmiskumas ir neadekvaciai didelé kalte.

Pokalbio su psichiatru, psichologu ar terapeutu metu galite iSgirsti tokius klau-
simus:

®  Ar galétum man pasakyti tris gerus dalykus apie save?

¢ Ar galetum man pasakyti tris blogus dalykus apie save?

®  Ar manai, kad esi svarbus kitiems?

®  Ar manai, kad esi kitiems nasta?

¢ Ar tave lydi kaltés jausmas? Dél kokios priezasties?

®  D.A.Brent, K. D. Poling, T. R. Goldstein, Treating Depressed and Suicidal Adolescent. A Clinical
Guide, New York: Guilford Press, 2011.
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Kai kas nors sako, kad noréty nusizudyti ir kad galvoja apie mirtj, kyla savizu-
dybés grésmé. Zmogus klausia kity, kaip jie reaguoty j jo mirt]. Jis garsiai svarsto,
kas verkty jo laidotuveése. Sako, kad kitiems bus gaila, kai jis nusizudys. Vyrauja
isitikinimas, kad jei kas nors kalba apie savizudybe, jis tikrai to nepadarys. Vis
delto yra kitaip. Visada atkreipk démesj i tai, kai kas nors kalba apie mirtj.
Jei kas nors apie tai kalba, vadinasi, apie tai ir galvoja. Tai pakankama priezastis
nerimauti. Be to, kalbédami apie kokj nors sprendimg, padidiname motyvacija
ji igyvendinti. Galvojame, kas nutikty, jei... Svarstome skirtingus scenarijus. Tai
visada turéty kelti nerima. Tokiu atveju verta kreiptis | specialistg, kuris jvertins
zmogaus, kalbancio apie savizudybe, bikle.

Savizudybés tendencijos yra visi veiksmai, vedantys j savizudybe. Pavyzdziui,
kazkas para$o atsisveikinimo laiska, atiduoda draugams ir pazjstamiems megsta-
mus daiktus, pradeda kaupti migdomuosius vaistus. Savizudybes tendencija gali
biiti jauno zmogaus veikla internete. Turéty kelti nerimg, kai internete ieskoma
informacijos apie tai, kaip nusizudyti, apie savizudybes ir savizudzius, arba Ziniy
apie mirtj, pavyzdziui, jkeliami meno kariniai $ia tema. Bet koks elgesys, kuriuo
siekiama nusizudyti, yra labai pavojingas. Jei pastebéjai tokj savo vaiko elgesi,
nedelsdamas kreipkis j psichiatra, o jei neturi galimybes kreiptis i psichiatra -
psichologa.

Savizudiski veiksmai yra elgesys, kurio tikslas yra atimti sau gyvybe. Nesvar-
bu, ar &is veiksmas baigési mirtimi, ar ne. Jei kas nors i§gyveno po savizudybes
bandymo, turime galimybg jam padéti. Nesvarbu, kaip vertiname tokj bandyma -
ar jis buvo rimtas ir tikrai galéjo baigtis tragiskai, ar atrodé nerimtai, — turétume
kreiptis j specialista. Net ir tokie i§ pazitiros nerimti bandymai, kai vienuolikmetis
isgeria penkias aspirino tabletes arba bandymas pasikarti ant uzuolaidos mokyklo-
je, turéty mums kelti nerimg. Neturime manyti, kad tai tik noras atkreipti j save

démesj, ir neturétume taip kalbeti.
7.3. Savizudybés rizikos jvertinimas

Vertinant savizudybés rizika, verta i$skirti du dalykus: savizudybés ketinimo
stiprumg ir savizudybés metodo mirtingumg (zr. 7.2 pav.). Vertindami savizudy-
bés ketinimo stipruma, stebime, ar Zmogus tikrai nori nusizudyti ir kaip rimtai
jis pasiryzes atimti sau gyvybe. Taip pat analizuojame savizudybés motyvus.
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Vienoje savo knygoje Joan M. Farrell aprasé sunkumus dirbant su tam tikra

terapine grupe. Autoré pastebéjo, kad ir ji, ir grupés nariai venge kalbéti apie ar-
téjancia psichoterapijos pabaiga®. Viena akimirkg §i garsiai nei$sakyta problema
beveik paralyZiavo darbg. Apibendrindama $i patirtj, Farrell teige, kad, pastebe-
jus ,dramblj kambaryje, negalima nekreipti démesio j jo buvimg - batina tuo
uzsiimti. -

Apie dramblf
tikrai
nekalbésime.

Toks ,,dramblys” serganc¢iy depresija paaugliy terapijoje daznai yra santykiai
Seimoje. Sie santykiai skiriasi — jie gali buti nuo $ilty, kupiny paramos iki konflikti-
niy, smurtiniy ir atstumianciy. Todél psichoterapeutas arba gydytojas turi aptarti
su jaunuoju pacientu, kokios realios tévy pagalbos jis gali tikétis. Daugeliu atvejy
paaugliai gali tikétis didelio globéjy palaikymo, tatiau savo darbe susidaréme ir
su prie$ingomis situacijomis. Tokios situacijos néra daznos, taciau $ios proble-
mos nepripazinimas gali sukelti rimty padariniy. Todél paprastai gydytojas ar

% Farrell J. M., Shaw I. A, Grupowa terapia schematéw w leczeniu borderline, verte A. Palynyczko-Cwi-

kliriska, Sopot: GWP, 2016.
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Apie teigiamg atsaka j gydyma vaistais kalbame, kai bent dvi savaites pastebimai |
' sumazéja depresijos simptomy ir dél to pageréja kasdiené veikla. Jei gydymas yra
veiksmingas, §is pageréjimas paprastai pastebimas mazdaug po 6-12 farmakotera-
~ pijos savai¢iy. Reikia paminéti, kad atsakas j gydyma reiskia ne visiskg simptomy |
- pasalinimg, o jy susilpnéjimg ir funkcionavimo pageréjimg. Apie remisijg kalba-
me, kai pacientas pastebi maziausiai a§tuonias savaites maziau nei du depresijos
simptomus ir gali grjzti j kiek jmanoma normaly kasdienj gyvenimg. Paaugliams
' tai reiskia mokyklos lankymga ir santykiy uzZmezgima. Jei pacientas nejaucia depre-
| sijos maziausiai du ménesius, galime kalbéti apie isgydyma. Liga vél pasikartoja,

. kai maziausiai po dviejy normalaus gyvenimo ménesiy simptomai grjzta.

10.2 pav. Depresijos gydymo etapai
Saltinis: masy tyrimas

Sunki depresija - 6-12 lgalaiké depresija — 6-12 ISliekanti ilgiau nei

savaitiy. Tikslas - ménesiy nuo pageréjimo . metus. Tikslas - neleisti

simptomy sumaZinimas | pradZios, nors hormaliai pasikartoti, daZniausiai
irgrifimas jnormaly = funkcionuojama, depresija * pasitaiko po keliy
gyvenima. tebesitesia. susirgimo atvejuy.
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Kad buty galima jvertinti, ar antidepresantai veiksmingi, jie turi buti vartojamiilgq
laikq. Paprastai tik mazdaug po 4 savai¢iy vertinama, ar vaisty dozé tinkama. Jei vaistai
nepakankamai veiksmingi ir néra reik§mingo Salutinio poveikio, dozé didinama.

Zinoma, ne visiems paaugliams pirmieji vaistai turés teigiamg poveikj. Pa-
geréjimo trukumas reiskia, kad neliko maziau kaip 50 proc. pirminiy depresijos
simptomy. Tokiu atveju sialoma skirti kitus tos pacios grupés vaistus. Pavyzdziui,
viename tyrime po antryjy vaisty (kai pirmieji pasirodé neveiksmingi) pageréjo
60 proc. tirty paaugliy sveikata®. Taciau 15 proc. tyrimo dalyviy nepageréjo ir po
dviejy vaisty vartojimo.

¥ Emslie G. ir kt., Treatment of Resistant Depression in Adolescents (TORDIA): Week 24 Outcomes,
in: American Journal of Psychiatry, 2010, 167 (7), 782-791.
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susidarusiam su batinybe kreiptis j ligoning, kyla nemazai abejoniu: , Ar diagnozé
teisinga? Ar batina tokia gydymo forma? Kaip tai atrodys? Kaip gyvens mano
$eima? O kaip su darbu? Ar a$ i$vis noriu gydytis?“

*  ,Kas manes ten laukia? Kaip atrodo toks gydymas?“

¢ O kaip mano draugai?*

® ,Ar prarasiu statusg grupéje (klaséje, Seimoje)? Ar kiti nepamir$ manegs, kai
mangs nebus? Ar turésiu kur grjzti?*

Priémimo skyriuje arba gydytojo kabinete sunku rasti atsakymus j $iuos
klausimus. Abejonés natiraliai padidina paaugliy nesauguma ir baime. Kartais
sunku sutikti su ligoninés saglygomis ir nuostatais, pavyzdziui, draudimu naudotis
telefonu ar mégstama kosmetika. Retas jaunuolis nori palikti draugus, mégstama
veiklg ir jprasta gyvenima. Be to, apsispresti trukdo bloga psichiné buklé. Stebéji-
mai rodo, kad 80-90 proc. paaugliy, pirmg kartg gyvenime susidure su butinybe
likti psichiatrijos skyriuje, reaguoja su baime ir nesutinka. Jie tai parodo jvairiais
badais: verkia, prao nepalikti jy ligoninéje, neigia visus simptomus, dalija pa-
zadus tévams ir gydytojams. Kartais reaguoja astriai: rékia, méto daiktus, sako
tevams, kad jy nekencia, kad sie griauna jy gyvenimg, kaltina nesupratingumu. Vis
delto specialisty toks elgesys nestebina. Priimame jj ramiau nei besalygiska jauno
zmogaus sutikimg dél hospitalizacijos ar pragyma palikti ligoninéje.

Su kokia dilema susiduria tévai ir jy sergantis vaikas? Priimant sprendimga dél
hospitalizacijos, paprastai dalyvauja trys $alys (zr. 11.2 lentelg).

11.2 lentelé. Sprendimo dél hospitalizacijos priemimas: gydytojo, tévy ir paauglio argumentai

Gydytojas Tévai Paauglys

Turi esminiy argumenty, tokiy | = Turi du poZiGrius: esminj— | = Turi emociniy argumenty —

kaip paciento psichinés biklés girdi gydytojo argumentus, nenori sirgti, jauciasi nesau-

jvertinimas ir gydymo indika- jauciasi atsakingi uZ vaiko gus, bijo likti naujoje vietoje,

cijos. sveikata ir gyvybe, = apsisprendimo poreikj (,Pats

Remiasi savo Ziniomis ir pa- * iremocinj - bijo pakenkti sprendZiu, ko man reikia") ir

tirtimi. santykiui su vaiku, turi » saugumo poreikj — nori, kad
abejoniy del gydymo psichi- kas nors juo pasirlpinty.
atrijos skyriuje.

Saltinis: masy tyrimas




