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Paauglystė – tai sudėtingas laikotarpis, kurio 
metu vyksta intensyvi fizinė, emocinė ir 
psichologinė raida, dažnai kelianti stresą.  

Kai kurie autoriai šį laikotarpį  lygina su 
vaikščiojimu po nežinomą, pilną minų, 
nesprogusių bombų ir kitų pavojingų objektų 
lauką, kai nieko apie juos nežinai, tik, kad jų 
reikia saugotis. Kai neturi patirties, o sutikti 
žmonės moko skirtingai.  Kai turi pats priimti 
sprendimus, suklysti, mokytis iš klaidų, 
bandyti dar kartą. 

Remiantis PSO duomenimis, 10 – 20 % 
paauglių visame pasaulyje patiria 
psichinės sveikatos sutrikimų.  

Valgymo sutrikimai, hipraktyvumo su-
trikimas(ADHD), savęs žalojimas 
prasideda ir /arba yra dažnesni vaikystėje 
bei paauglystėje.   

Tačiau 1 proc. ikimokyklinio, apie 2 proc. 
mokyklinio amžiaus vaikų ir apie 5–8 proc. 
paauglių serga depresija. 

Paauglystėje sergamumas depresija 
žymiai išauga: dažniau ja serga merginos 
nei vaikinai. 



Tėvai yra linkę didesnį dėmesį kreipti į fizinius, 
lengviau apčiuopiamus dalykus, o vaikų emocinė 
savijauta dažniausiai lieka nuošalyje. 

Jie linkę galvoti, kad vaikai tik iš tingėjimo nenori 
rytais keltis, blogiau mokosi, yra dirglūs. Todėl 
paauglių depresija gali būti nepastebėta.  

Kuo anksčiau ji bus pastebima, tuo efektyvesnis 
gali būti jos gydymas.  

Depresija yra sunki, 
dažnai daug metų 
trunkanti ir gyvybei 
pavojinga liga, ji 
apsunkina mąstymą, 
emocijas ir elgesį. 
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Norint nustatyti, ar vaikas serga 
depresija, reikia užduoti sau keletą 
konkrečių klausimų: 



Tėvai yra linkę didesnį dėmesį kreipti į fizinius, 
lengviau apčiuopiamus dalykus, o vaikų emocinė 
savijauta dažniausiai lieka nuošalyje.

Jie linkę galvoti, kad vaikai tik iš tingėjimo nenori 
rytais keltis, blogiau mokosi, yra dirglūs. Todėl 
paauglių depresija gali būti nepastebėta. 

Kuo anksčiau ji bus pastebima, tuo efektyvesnis 
gali būti jos gydymas. 

 Ar pastebėjau nuolatinius vaiko nuotaikų 
svyravimus– niūrus, prislėgtas, dirglus, 
liūdnas, niurzgus? (tokie pokyčiai stebimi 
keletą savaičių, didžiąją dienos dalį) 

 Ar vaikas prarado gyvenimo džiaugsmą? 

 Ar vaikas prarado susidomėjimą dalykais, 
kurie anksčiau džiugino? 

 Ar vaikas skiria mažiau laiko 
pomėgiams? 

 Ar vaikas pradėjo vengti susitikimų su 
draugais, rečiau išeina iš namų? 

 Ar atsirado kokių nors mokymosi 
problemų, gal pablogėjo pažymiai? 

 Ar vaikas sako, kad jam sunku susikaupti, 
neturi jėgų, nesugeba organizuoti savo 
veiklos? 

 Ar turi miego sutrikimų: ir sunku užmigti, 
ir per didelis mieguistumas? 

 Ar yra apetito svyravimai? 

 Ar vaikas sako, kad  neturi energijos 
veikti, mažiau rūpinasi savimi? 

 Ar vaikas blogiau kalba apie save: kiti jam 
atrodo geresni nei jis, pernelyg kaltina 
save, sako, kad gyvenimas neturi 
prasmės, neverta gyventi? 

 Ar aš pradėjau galvoti, kad mano vaikas 
tingus, demoralizuotas, nesilaikantis 
tvarkos, turi elgesio sutrikimų, nes jo 
elgesys staiga pasikeitė? 

Sunerimti turite,  
jei gavote 
teigiamus 
atsakymus į  
penkis ir daugiau 
klausimų, o vienas 
iš atsakymų: 
prislėgta nuotaika 
arba 
susidomėjimo 
praradimas. 

Tokia būsena 
tęsiasi jau dvi 
savaites. 
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Neigiami aplinkos veiksniai 
gali būti: 

 

Kodėl paaugliai serga depresija ? 

 Nepakankamas palaikymas ir priežiūra; 

 Apleistumas; 

 Netinkamas elgesys; 

 Seksualinis išnaudojimas; 

 Perteklinė disciplina ,paremta baudimu (ypač iš 
mamos pusės) 

 Nesaugumo jausmas; 

 Aukštas neigiamų emocijų lygis; 

 Konfliktai šeimoje; 

 Tėvų skyrybos; 

 Draugo praradimas; 

 Somatinė liga; 

 Nuolat patiriamos patyčios; 

 Sunkumas priimant jauno žmogaus seksualinę  
orientaciją (tiek jam pačiam, tiek aplinkiniams); 

 Problemos mokykloje. 

Vieno lemiamo veiksnio 
nėra tačiau yra 
paveldimas tam tikras 
polinkis į ligą, kuris dėl 
neigiamų aplinkos 
veiksnių gali pasireikšti. 
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Vieno lemiamo veiksnio 
nėra tačiau yra 
paveldimas tam tikras 
polinkis į ligą, kuris dėl 
neigiamų aplinkos 
veiksnių gali pasireikšti.

 

Sunkumo keltis iš lovos, mokyklos nelankymo, 
nesirūpinimo išvaizda, nesusikaupimo, 
mokymosi pablogėjimo nei tėvai, nei patys 
paaugliai nesieja su depresija. 

Tačiau dėl to nesijaučia gerai ir patys pradeda 
ieškoti savijautos gerinimo būdų, tokių kaip 
piknaudžiavimas psichoaktyviosiomis 
medžiagomis, nuolatinis sėdėjimas prie 
kompiuterio ar interneto, persivalgymas arba 
badavimas. 
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Apie 40-70 proc. depresija sergančių jaunų 
žmonių diagnozuotas dar bent vienas psichikos 
sutrikimas, dažniausiai nerimo (25-50 proc.). 
Vienu metu išgyvenama depresija ir nerimas 
padidina minčių apie savižudybę bei savižudiško 
elgesio 
riziką. 

Todėl bet koks kalbėjimas apie mirtį ar savęs 
žalojimas turi būti priimtas rimtai. Ypač kai 
paauglys: 

 kalba arba juokauja apie savižudybę;  

 perdėtai domisi mirties ar savižudybės temomis; 

 rodo atsisveikinimo ženklus (pvz.: grąžina gautas dovanas, skolintus daiktus ir 
pan.);  

 ima be saiko gerti alkoholį arba vartoti narkotikus;  

 staiga pasikeičia, pradeda kitaip elgtis savo aplinkoje, nepagrįstai rizikuoja;  

 nebegali susikaupti, pasidaro dirglus ir agresyvus;  

 netenka intereso įprastinei veiklai;  

 atitolsta nuo draugų ir šeimos;  

 atsiranda ryškūs nuotaikos svyravimai, netikėti emocijų protrūkiai, depresiškumas;  

 sutrinka miegas, apetitas;  

 neigiamai vertina save; 



YOUR ORGANIZATION 

 

KAIP GYDOMA 
DEPRSIJA? 

Jei jūsų vaikas serga depresija, svarbu:  

 mažiau iš jo reikalauti, kol pasveiks;  

 nesitikėti, kad vaikas „galiausiai kaip nors 
susitvarkys pats“;  

 nevertinti ir nekritikuoti ligos simptomų;  

 domėtis jo gyvenimu, bet nebūti įkyriu;  

 išlaikyti kontrolę, būti reikliu, bet ne pernelyg 
globėjišku;  

 nekreipti pernelyg daug dėmesio į jo dirglumą; 
nevadinti jo tingiu; nesitikėti greitų pokyčių, 
nekaltinti savęs ir savo vaiko, kad susirgo. 

Lengvos ir vidutinės 
depresijos atveju 
turėtų būti 
psichoterapija, 
sunkios depresijos 
atvejais 
rekomenduojama 
psichoterapiją derinti 
su medikamentiniu 
gydymu. 

Parengta pagal   
K. Ambroziak  knygą 

“Paauglių depresija. Kaip ją 
atpažinti, suprasti ir įveikti” 

Klaidingi įsitikinimai 
apie depresiją: 

“Tereikia suimti save į 
rankas”; 

“Jei reguliariai sportu-
osi, tau viskas bus ge-
rai”; 

“Neįmanoma, ji (jis) 
negali būti tokia (toks)
nelaiminga (-s), kad 
sirgtų depresija” 

 

Paaugliai iš tėvų ti-
kisi: 
Supratimo, kad jiems 
sunku; 

Pagalbos; 

Pasiūlymų praleisti 
laiką kartu. 

 

 


