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Santrauka

Seima yra svarbus harmoningos vaiko psichologi-
nés raidos veiksnys. Skyrybas, tévy netektj, institu-
cin¢ globa bei jos kaitg iSgyvenantys vaikai patiria
daug streso. Darbo tikslas — istirti vaiky ir paaugliy
psichiatrijos stacionaruose gydyty pacienty Seimos
sudéti. Atlikta dviejy vaiky ir paaugliy psichiatrijos
stacionary vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriuose
2016-2017 m. gydyty pacienty ligos istorijy retros-
pektyvi analizé, iSnagrinéti 855 (366 mergaiciy ir 489
berniuky) ligos istorijy duomenys. Tyrimo rezulta-
tai atskleidé reikSmingas sasajas tarp vaiko Seimos
padéties ir psichikos sveikatos biisenos. Maziausiai
stacionaruose buvo gydyta pilnose Seimose augan-
¢iy vaiky, daugiausia — globos namuose ir nepilnose
Seimose gyvenanciy vaiky. Didzioji dalis pacienty,
kuriems diagnozuoti elgesio ir emocijy sutrikimai,
buvo i globos namuy, jie reikSmingai dazniau pakar-
totinai buvo gydomi vaiky ir paaugliy psichiatrijos
stacionare. ISsiskyrusiy Seimy vaikams dazniausiai
diagnozuoti nuotaikos, neuroziniai, stresiniai ir so-
matoforminiai sutrikimai. Tre¢dalis vaiky, kurie gy-
deési psichiatrijos stacionaruose, buvo i$ iSsiskyrusiy
Seimy (didesné dalis nei bendroje populiacijoje), todél
svarbu iSsiskyrusiy ar besiskirianciy Seimy vaikams
uztikrinti psichikos ligy prevencija ir ankstyvaja inter-
vencija pirminiame sveikatos prieziiros lygmenyje,
teikiant kompleksing psichosocialing pagalbg. Seimai
yrant, svarbus didesnés bendruomenés terapiniy ar
savitarpio pagalbos grupiy jsitraukimas, kad vaikui
tévy skyryby atveju biity padaryta kuo mazesné zala.

Ivadas

Vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionaruose gydomi
pacientai, turintieji sunkaus laipsnio psichikos ir elgesio
sutrikimy, kai nepakanka ambulatorinio gydymo, arba bukle
umi ir reikalingas aktyvus stebéjimas, iStyrimas bei gydymas.
Psichikos sveikatos sutrikimai daznai biina kompleksiniy
veiksniy iddava. Sie veiksniai aprépia genetinius, socialinius
ir ekonominius, o kartu ir elgesio bei aplinkos veiksnius,
tokius kaip alkoholio ir narkotiky vartojimas, skurdas ir
skolos, traumos ar bloga fiziné sveikata [1]. Vaiky ir paau-
gliy psichikos sveikatos problemos sudaro platy sutrikimy
spektra. Tai jvairaus sunkumo laipsnio nerimo, elgesio sutri-
kimai, depresija, priklausomybé nuo alkoholio ir narkotiky,
afektiniai, Sizofrenijos spektro sutrikimai ir kt. Dazniausiai
pasireiskia ne vienas, o keli gretutiniai (komorbidiniai) psi-
chikos sveikatos sutrikimai. Jie gali trukti trumpiau ar ilgiau,
o kartais ir visg gyvenima.

PSO pazymi, jog pasaulio mastu 10-20 proc. vaiky ir pa-
augliy patiria psichikos sveikatos sutrikimy. 2015 m. atliktos
metaanalizés rezultatai parod¢, jog pasaulyje bendras vaiky
ir paaugliy psichikos sutrikimy paplitimas buvo 13,4 proc.
(nerimo grupés sutrikimy paplitimas 6,5 proc., depresijos
2,6 proc., aktyvumo ir démesio sutrikimy 3,4 proc., elgesio
sutrikimy 5,7 proc.) [2] .

2003-2007 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 13,1
proc. 7-16 mety vaiky turé¢jo psichikos sveikatos sutrikimy
[3]. 2010 m. tyrimas parod¢, kad penkiose i$ Sesiy ES Saliy,
kurios dalyvavo tyrime (tarp jy ir Lietuva), 10-15 proc. 6-11
mety vaiky turéjo bent vieng psichikos ar elgesio sutrikima
[4]. Tarptautinio tyrimo, nagrinéjusio 6-12 mety vaiky
nurodytus duomenis apie jy psichikos sveikata, rezultatai
parodeé, jog miisy Salyje psichikos sutrikimy turéjo net 22,1
proc. vaiky [5].

Nagringjant pagrindines, jrodymais grjstas vaiky ir paau-
gliy psichikos sveikatos gerinimo kryptis, nurodoma rizikos
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veiksniy poveikio trukmés, apsauginiy veiksniy buvimo,
kultiirinio konteksto svarba. Pagrindiniais visg gyvenimag
trunkanciais rizikos veiksniais jvardinami genetika, fizinés
vaiko sveikatos ir mitybos problemos, vaika prizitirinciy
asmeny fiziné ir psichiné sveikata, tévy praradimas, augimas
institucijose, psichosocialinés ir ugdymo aplinkos skurdu-
mas, smurtas, kvaiSalai, kariniai konfliktai, karas, priverstinis
gyvenamosios vietos keitimas, imigranto statusas, gamtos
stichinés nelaimés, lyties nesuderinamumas, didelés fizinés
bausmés, prievarta ir nepriezitira [6].

Lietuvos pradiniy klasiy moksleiviy psichikos sutrikimy
rizikos ir gerovés veiksniy tyrimas atskleide, jog reikSmingai
didesné dalis vaiky, turinéiy patvirtintg elgesio, emocijy su-
trikimo diagnoze, gyveno nepilnose Seimose, kuriose vaika
augino viena motina ar tévas, $ios Seimos dazniau gavo pa-
Salpas, o vaikai turéjo daugiau fizinés sveikatos problemy,
buvo patyre negatyviy gyvenimo jvykiy ir iSgyvenimy [7].
Ikimokyklinio amziaus vaiky emociniai ir elgesio sunkumai
reik§mingai siejosi su motinos issilavinimu, finansine Seimos
bikle ir tévo nebuvimu $eimoje. Sie kintamieji buvo susije
tarpusavyje [8] .

Vaiko gerai savijautai labai svarbi rami, darni namy
aplinka. Tévy tarpusavio konfliktai, skyrybos gali stipriai
paveikti vaiko sveikatg, psichosocialing raida [9]. Eurostat
duomenimis, Lietuvoje santuoky rodiklis 1000 gyventojy
2016 m. buvo 7,5, o iStuoky 3,1. Tai didZiausias iStuoky ro-
diklis Europos $alyse [10]. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, 2018 m. Salyje registruota 8640 iStuoky ir 6640
vaiky nuo 0 iki 17 mety, po iStuokos likusiy gyventi su vienu
i$ tévy. Mazdaug kas 4-5 vaikas Lietuvoje auga su vienu i$
tévy. Skyrybos miisy Salyje yra daznos, todél svarbu, jog
tévai turéty tinkamy ziniy, kaip padéti sau ir vaikams jveikti
skyryby krize, patiriant kuo maziau neigiamy padariniy.
Ivairiy specialybiy gydytojams, slaugytojoms, visuomenés
ir psichikos sveikatos specialistams svarbu Zinoti ir suprasti

N

Procentas %

1 pav. Psichiatrijos skyriuose gydomy vaiky ir paaugliy Seiminé
sudétis.

skyryby proceso etapus, patarti tévams ir vaikams, kai reikia,
kreiptis specializuotos pagalbos. Skyryby poveikis vaikams
priklauso nuo daugelio biopsichosocialinés paradigmos ap-
imamy kompleksiniy kintamyjy, grupuotinus j apsauginius
ir zalg didinancius veiksnius, atsizvelgiant | vaiko amziaus
tarpsnio ypatumus bei asmenines savybes [11-15].
Skyrybos, tévy netektis, instituciné globa bei jos kaita,
moksliniuose tyrimuose jvardijama kaip psichikos sveikatos
sutrikimus sukeliantys rizikos veiksniai, sukelia juos pati-
riantiems vaikams daug streso, todél §ia studija siekiama
iSnagrinéti, kokia yra pacienty, stacionariai gydomy vaiky ir
paaugliy psichiatrijos skyriuose, Seimos situacija ir sudétis.
Darbo tikslas — istirti vaiky ir paaugliy, gydyty vaiky ir
paaugliy psichiatrijos stacionaruose, $eimos sudét;.

Darbo metodika

Dviejuose vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionaruose
atlikta pacienty, 2016-2017 m. gydyty vaiky ir paaugliy
psichiatrijos skyriuose, ligos istorijy retrospektyvi analizé,
iSnagrinéti medicinos dokumentai. Tyrimas atliktas Respu-
blikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje (toliau — RVPL) ir
Respublikinés Klaipédos ligoninés (toliau — RKL) Psichia-
trijos filiale, gavus administracijy leidimus. ISnagrinéta pa-
cienty Seiminé padétis, jy klinikinés diagnozés. Pagal broliy
ir sesery skaiéiy Seimoje pacientus suskirstéme j dvi grupes:

1 lentelé. Hospitalizacijos daznumo priklausomybé nuo Seimos
sudéties.

Hospitalizacijos Grupé pagal Seimos
sudétj I3
skaiCius |daznumas | pilna |nepilna | globos | viso P
Seima | Seima | namai
1k. |N 147 233 125 | 505
Hospitaliza- | 29,1 46,1 24,8 | 100
cijy daznu-
mas, % <0,01
Pagal gru-| 69,3 65,1 439 | 59,1
pes, %
>1k. [N 65 125 160 | 350
Hospitaliza- | 18,6 35,7 45,7 | 100
cijy daznu-
mas, %
Pagal gru-| 30,7 34,9 56,1 | 40,9
pes, %

ISviso |N 212 358 285 | 855
Hospitaliza- | 24,8 41,9 33,3 | 100
cijy daznu-
mas, %

Pagal gru-| 100 100 100 | 100
pes, %




2 lentelé. Klinikiniy diagnoziy pasiskirstymas ir Seimos padétis.

Seimos padéties grupés
e ere s e R o ol g o @« s 'E -3 B
Klinikinés diagnozés z s Z o 5 2| 2 i‘ g 2z g = . S | Bviso
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1. Organiniai ir simptominiai psichikos
sutrikimai N 0 2 1 0 1 0 4
pagal diagnozg, % 0 50,0 | 25,0 0 25,0 0 0 100
pagal grupes, % 0 0,8 0,4 0 5,9 0 0 0,5
2. Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasi-de-
dantys vaikystéje ir paauglystéje N 123 149 | 175 31 10 14 5 507
pagal diagnozg, % 243 | 294 | 34,5 6,1 2,0 2.8 1,0 100
pagal grupes, % 58,0 | 59,1 | 61,4 | 63,3 58,8 | 452 | 55,6 59,3
3. Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psi-
choaktyviyjy medziagy vartojimo N 1 0 3 0 0 2 1 7
pagal diagnozg, % 14,3 0 42,9 0 0 28,6 | 14,3 100
pagal grupes, % 0,5 0 1,1 0 0 6,5 11,1 0,8
4. Sizofrenija, $izotipinis ir kliedesiniai
sutrikimai N 18 19 31 4 1 7 0 80
pagal diagnoze, % 22,5 | 23,8 | 38,8 5,0 1,3 8,8 0 100
pagal grupes, % 8,5 7,5 10,9 8,2 5,9 22,6 0 9,4
5. Nuotaikos sutrikimai N 22 26 14 6 2 2 0 72
pagal diagnoze, % 30,6 | 36,1 | 194 8,3 2,8 2.8 0 100
pagal grupes, % 10,4 | 10,3 49 12,2 11,8 6,5 0 8.4
6. Neuroziniai, stresiniai ir somatoformi-
niai sutrikimai N 11 20 10 2 0 5 2 50
pagal diagnozg, % 22,0 | 40,0 | 20,0 | 4,0 0 10,0 | 4,0 100
pagal grupes, % 5,2 7,9 3,5 4,1 0 16,1 | 22,2 5,8
7. Elgesio sindromai, susij¢ su somatiné-
mis buklémis N 2 3 4 0 0 0 0 9
pagal diagnozg, % 222 | 333 | 444 0 0 0 0 100
pagal grupes, % 0,9 1,2 1,4 0 0 0 0 1,1
8. Asmenybés ir elgesio sutrikimai N 3 1 3 0 0 0 0 7
pagal diagnozg, % 429 | 14,3 | 429 ,0 0 0 0 100
pagal grupes, % 1,4 4 1,1 ,0 0 0 0 8
9. Protinis atsilikimas N 8 9 5 2 0 0 1 25
pagal diagnoze, % 32,0 | 36,0 | 20,0 8,0 0 0 4.0 100
pagal grupes, % 3,8 3,6 1,8 4,1 0 0 11,1 2,9
10. Psichologinés raidos sutrikimai ~ N| 11 7 13 2 3 0 0 36
pagal diagnoze, % 30,6 | 19,4 | 36,1 5,6 8,3 0 0 100
pagal grupes, % 5,2 2.8 4.6 4,1 17,6 0 0 472
11. Nezinomos N 13 16 26 2 0 1 0 58
pagal diagnoze, % 22,4 | 27,6 | 44,8 3,4 0 1,7 0 100
pagal grupes, % 6,1 6,3 9,1 4.1 0 32 0 6,8
18 viso: N| 212 | 252 | 285 49 17 31 9 855
pagal diagnoze, % 24,8 | 29,5 | 33,3 5,7 2,0 3,6 1,1 100
pagal grupes, % 100 | 100 | 100 | 100 100 100 | 100 100
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augancius negausiose (1-2 vaikai) ir gausiose (3 ir daugiau
vaiky) Seimose. Pagal hospitalizavimo daznj i§skyréme dvi
grupes: 1) pacientai, tiriamuoju laikotarpiu gydyti vieng
kartg; 2) pacientai, gydyti du ir daugiau karty. Klinikinés
psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozés TLK-10-AM su-
skirstytos i 10 grupiy:

1. Organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai.

2. Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviy me-
dziagy vartojimo.

3. Sizofrenija, $izotipinis ir kliedesiniai sutrikimai.

4. Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai.

5. Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai.

6. Elgesio sindromai, susije su fiziologiniais sutrikimais
ir somatiniais veiksniais.

7. Suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai.

8. Protinis atsilikimas.

9. Psichologinés raidos sutrikimai.

10. Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikys-
téje ir paauglystéje.

Aprasomosios statistikos duomeny sisteminimui buvo
naudojamas SPSS 17.0 paketas, statistinio reik§mingumo
lygmuo p<0,05.

Rezultatai ir jy aptarimas

Isanalizuoti 855 pacienty (560 RVPL, 295 RKL) ligos
istorijy duomenys. Stacionaruose gydyta 366 mergaiciy (42,8
%) ir 489 (57,2 %) berniuky. Tiriamyjy amzius nuo 6 iki 17
mety, amziaus vidurkis 14 +2,6 metai.

Rezultaty analizé parodé vaiky psichiatrijos skyriy pa-
cienty Seimos padétj (1 pav), iSskyrus 17 tiriamyjy (2 %),
kuriy Seiminé padeétis liko nezinoma. DidZiausig pacienty dalj
sudaré globos namuose augantys (33,3 %, 258 pacientai),
iSsiskyrusiy tévy (29,5 %, 252 pacientai) ir pilnose Seimose
(24,8 % , 212 pacienty) gyvenantys vaikai. Kur kas reciau
psichiatrijos stacionare gydési augantys globéjy Seimose
(5,7 %, 49 pacientai), patyrusieji vieno i$ tévy mirtj (3,6 %,
31 pacientas), ar gyvenantys su nesusituokusiais tévais (1,1
%, 9 pacientai). Kai kuriy pakartotinai hospitalizuoty vaiky
Seimos sudeétis gydymosi metu buvo skirtinga, pavyzdziui
pirmos paciento hospitalizacijos metu tévai dar buvo su-
situoke, o gydantis antrg karta — i$siskyre. Seimos sudétis
buvo vertinama paskutinés hospitalizacijos psichiatrijos
stacionare metu.

Hospitalizacijy skaicius pagal vaiko $eimos situacija pa-
teiktas 1 lenteléje. Gauti duomenys parodé, kad hospitaliza-
vimy daznumas priklausé nuo Seimos sudéties. Daugiau kaip
pusé vaiky (56,1%), auganéiy globos namuose, buvo karto-
tinai gydyti vaiky psichiatrijos stacionaruose. Sis skirtumas
yra statistiskai reikSmingas (p<0,01). Dauguma vaiky i§ pilny
Seimy stacionare per nagrinétg laikotarpj gydési vieng karta,

kiek mazesné santykiné dalis tokiy vaiky buvo i$ nepilny
Seimy, o kartotiné hospitalizacija statistiskai reikSmingai
daznesné buvo globos namuose auganéiy vaiky. Sie rezul-
tatai patvirtina Seimos, kaip darinio, svarbig reikSme sveikai
emocinei raidai, didesnj globos namuose auganciy vaiky
pazeidziamuma, mazesnj jy atsparuma rizikos veiksniams
ir daznesnius kartotinés hospitalizacijos atvejus.

2 lenteléje pateiktas klinikiniy diagnoziy pasiskirstymas
pagal Seimos padétj. Dazniausia pacienty diagnozé buvo
elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir
paauglystéje. Didzigja Siy pacienty dalj sudaré vaikai, au-
gantys globos namuose (i§ 507 pacienty 175 vaikai, 34,5%).
I8 72 vaiky, kuriems buvo nustatyti nuotaikos sutrikimai,
26(36,1%) buvo i8 issiskyrusiy Seimy (p<0,05). Kita dazna
i8siskyrusiy Seimy vaiky diagnozé buvo neuroziniai, stresi-
niai ir somatoforminiai sutrikimai (40 % Sios diagnostinés
grupés atvejy).

Rekomendacijos

Net treédalis vaiky, kurie gydési psichiatrijos staciona-
ruose, buvo i$ iSsiskyrusiy Seimy (didesné dalis nei bendroje
populiacijoje), todél svarbu i$siskyrusiy ar besiskirianéiy
Seimy vaikams uztikrinti psichikos ligy prevencijg ir anks-
tyva intervencijg pirminiame sveikatos priezitiros lygme-
nyje, teikiant kompleksing psichosocialing pagalba. Seimai
yrant, svarbus didesnés bendruomenés terapiniy ar savitarpio
pagalbos grupiy jsitraukimas, kad vaikui tévy skyryby atveju
biity padaryta kuo mazesné zala.

ISvados

Tyrimo rezultatai atskleidé reikSmingas sasajas tarp vaiko
Seimos padéties ir psichikos sveikatos blisenos. Maziausiai
stacionaruose buvo gydyta pilnose Seimose auganciy vaiky,
daugiausia — gyvenanc¢iy globos namuose ir nepilnose $ei-
mose. Didzioji dalis pacienty, kuriems diagnozuoti elgesio
ir emocijy sutrikimai, buvo i§ globos namuy, jie reik§mingai
dazniau gydyti vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare
pakartotinai. Vaikams i$ i$siskyrusiy Seimy dazniausiai
diagnozuoti nuotaikos sutrikimai, neuroziniai, stresiniai ir
somatoforminiai sutrikimai. I$ literatiiros duomeny ir atlikto
tyrimo matyti, kad darni §eima yra svarus harmoningos vaiko
psichologinés raidos veiksnys.
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Padéka

Dékojame Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés admi-
nistracijai, universitetinio vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriaus
tuometinei vedéjai gyd. Jelenai Kuzmenko bei Respublikinés Klai-
pédos ligoninés Psichiatrijos filialo vadovui gyd. Algirdui Narin-
keviciui ir gyd. Jovitai Anikinaitei uz geranoriSkuma bei pagalba,
atliekant §j tyrima.

RESEARCH ON THE FAMILY SITUATION OF
CHILDREN WITH MENTAL HEALTH DISORDERS
S. Lesinskiené, A. Dervinyté Bongarzoni, N. Fatkulina,

R. Zuoza, S. Vasiliauskiené, L. Jackevifiené

Keywords: family structure, children, adolescent, mental he-
alth, mental disorders in children, inpatient care, divorce, shelte-
redaccomodation.

Summary

Family is an essential factor for the harmonious psychologi-
cal development of the child. Children that face parents divorce,
loose of parents, institutional care are affected by big stress. The
purpose of this study was to explore the family structure of patients
that were treated as inpatients in child adolescent psychiatric units.
The study was conducted in two child and adolescent psychiatric
in patient units, medical records of 855 patients (366 girls and 489
boys) that were treated during the 2016-2017 year period were re-
trospectively analyzed. The data revealed significant connections
between the mental health of children and their family situation.
The obtained results show data that children treated in psychiatric
care units are more often from single-parent families and children‘s
homes, sheltered accommodation. In patients from children‘s ho-
mes were characterized by repeated hospitalizations, and the most
commonly used diagnostic group was behavioral and emotional di-
sorders. Children affected by parents‘ divorce were the most com-
monly diagnosed mood, neurotic and somatophorm disorders. One
- third of patients were children from divorced families (a bigger
proportion than in general population), thus mental health preven-
tion and early intervention are of utmost important in primary care.
Community involvement comprising therapeutical and self-help
groups are very important when family is in the process of the di-
vorce to minimize harm and damages for the children.
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