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TEVUY, AUGINANCIU PROTO NEGALIA TURINT] VAIKA,
SANTYKIU SU SVEIKATOS SPECIALISTAIS PATIRTIS

Justas Akavickas
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: proto negalia, sveikatos priezilira, nej-
galumas.

Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tévy, auginanc¢iy proto ne-
galig turint] vaika, santykiy su sveikatos specialistais
patirtj. Metodika. Tyrimo metu apklausti 82 tévai, au-
ginantys proto negalig turinCius vaikus. Atsako daznis
68,3 proc. Gauti duomenys buvo apdoroti ir analizuoti
naudojant statistiniy duomeny paketg SPSS 22. Skirtu-
mas tarp kintamuyjy, pasirinkus reikSmingumo lygmenj
a=0,05, laikomas statistiskai reikSmingu ir patikimu, kai
apskai¢iuotoji p reikSmeé yra ne didesné nei 0,05 (p<0,05).
Rezultatai. Tyrime dalyvavo 82 respondentai, kuriy dau-
gumg sudaré moterys (89 proc.). Dazniausiai tévai pagal-
bos ieskojo sveikatos priezitiros jstaigose (84,9 proc.).
Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 87,8 proc. apklaus-
tyjy yra patenkinti Seimos gydytojo darbu su jy nejgaliu
vaiku. DidZioji dauguma (78 proc.) apklaustyjy nurodé,
kad nepatiria sunkumy hospitalizuojant ir gydant proto
negalig turintj vaika. I§vados. Dazniausiai tévai, suzi-
noje¢ apie vaiko negalia, kreipiasi j sveikatos priezitiros
jstaigas, sickdami testi gydyma pas jvairius sveikatos
priezitiros specialistus. Proto negalig turintys vaikai yra
maziau atsparesni rizikos veiksniams, todél dazniau serga
jvairiomis somatinémis (virSkinamojo trakto, kvépavimo
taky, Sirdies ir kraujagysliy) ligomis. Dauguma tévy dél
savo vaiko negalios patiria sunkumy, lankydamiesi pas
gydytoja odontologg, okulistg ir LOR.

Jvadas

Vaiko gimimas $eimoje yra lydimas didelio jaudulio,
nerimo bei ateities liikes¢iy. Kiekviena Seima puoseléja pa-
nasias viltis bei svajones, jog vaikai augty sveiki ir laimingi,
kad uzauge ir subrendg galéty savarankiskai funkcionuoti
visuomengéje [1,3], taciau ne visoms $eimoms tai pavyksta.
Dél jvairiy nelaimingy atsitikimy, traumy, biologiniy ar me-
dicininiy priezas¢iy vaikas gali tapti nejgaliu visam gyve-

nimui. Pasaulyje, o kartu ir Lietuvoje, yra daugybé Seimy,
kuriose gimsta ir auga nejgaliis vaikai, ta¢iau apie tokias
Seimas Lietuvoje diskutuojama dar labai mazai. Siuolaikinéje
visuomenéje pagrindinis démesys skiriamas nejgaliam zmo-
gui, neatkreipiant démesio j tuos, kurie sudaro jo aplinkg [4].

Seimos, kuriose auga proto negalig turintys vaikai, pri-
klauso vienai i§ pazeidziamiausiy socialiniy grupiy [7].
Tokioms $eimoms iskyla begalé jvairiy problemy, kurios
sukelia nepatogumy kasdieniame gyvenime. Tai atsiliepia
tévy fizinei ir psichologinei sveikatai, jy tarpusavio santy-
kiams, jie patiria didelj stresa, jtampa, neuzmiega naktimis.
Nejgalius vaikus auginanciy Seimy materialiné padétis daz-
niau yra prastesné, negu Seimy, auginanciy sveikus vaikus
[3]. Tévy jsidarbinimo galimybes riboja vaiko negalia [9].
Tévai kartu su nejgaliu vaiku dazniau patiria sunkumy svei-
katos prieziliros jstaigose, jie turi didesniy likes¢iy savo
nejgalaus vaiko atzvilgiu, stokoja informacijos apie vaiko
liga bei gydyma [5,6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tévy, auginanc¢iy vaika su
proto negalia, patirtj sveikatos prieziiiros sistemos atzvilgiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo ir buvo apklausti tévai, kurie augina
proto negalig turin¢ius vaikus. Apklausos metu buvo isda-
linta 120 ankety. Atsako daznis 68,3 proc. Apklausiant buvo
i8dalintos anoniminés anketos 6 jstaigose. Tyrimo metu nau-
dota anoniminé anketa. Anketa buvo sudaroma remiantis
mokslings literatiiros analize, jvairiy sveikatos priezitiros
specialisty patarimais ir rekomendacijomis. Anketg sudaré
29 uzdaro bei atviro pobiidzio klausimai. Klausimyne buvo
prasoma pazyméti vieng arba kelis tinkamus atsakymo vari-
antus ir jrasyti atsakyma nurodytose vietose. Skai¢iavimams
atlikti buvo naudotas specializuotas tyrimo duomeny analizés
paketas SPSS 22. Tyrimo metu, priklausomai nuo turimy
duomeny tipo (matavimo skalés), naudojami skirtingi sta-
tistiniai kriterijai. Atlickant koreliacing rysiy analizg, tyrime
naudotas Chi kvadrato (y?) kriterijus, nes jvertinami ry8$iai
tarp nominalinio ir ranginio tipo duomeny. Tyrimo metu
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statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas 0,05 reikSmin-
gumo lygmuo. Jei Chi kvadrato kriterijaus klaidos tikimybé
p < 0,05, statistiné hipotezé HO atmetama ir teigiama, kad
analizuojami pozymiai statistiskai reikSmingai susije. Prie-
$ingu atveju statistiné hipotezé neatmetama ir teigiama, kad
analizuojami pozymiai néra susije.

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 82 respondentai, kuriy dauguma sudaré

moterys (89 proc.). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

1 lentelé. Respondenty demografiniai rodikliai.

pakankamai tolygus, nes kiekvienoje amziaus grupéje yra
bent po penktadalj respondenty. Didziausia dalis tiriamyjy
(30,5 proc.) yra 35-40 m., o maziausia dalis (19,5 proc.) —
41-45 mety. Respondenty pasiskirstymas pagal i$silavinimg
yra gana tolygus. Beveik pusé apklaustyjy yra jgije aukstaji
arba aukstesnjjj iSsilavinimg (atitinkamai 31,7 proc. ir 15,9
proc.). Sie skaiiai priestarauja paplitusiai nuomonei, jog ne-
igalaus vaiko gimimas uzkerta tévams kelig siekti aukstesnio
i$silavinimo [11]. Detalus respondenty pasiskirstymas pagal
demografinius rodiklius pateikiamas 1 lenteléje.

Kitame tyrimo etape buvo analizuota pagrindiné tévy
veikla, kuria §iuo metu uzsiima. Gautieji duomenys rodo,
kad dauguma tévy (52,5 proc.) dirba, Sick tick daugiau nei
treé¢dalis neturi darbo (36,6 proc.) (1 pav.). Kadangi didZiaja
dalj respondenty sudaro moterys, galima daryti prielaida, kad
nejgalaus vaiko gimimas riboja motinos darbo bei karjeros
galimybes [11]. Nejgaliam vaikui reikalinga nuolatiné prie-
zitra, kuri atima labai daug laiko, todél motinos daznai yra
priverstos mesti darbg, negali uzsiimti mégstama veikla [8].

Kitame duomeny analizés etape buvo analizuojami ti-
riamyjy vaikai, turintys proting negalig. Siekiama nustatyti
vaiky, turin¢iy proting negalia, skai¢iy. Tam tikslui tiriamieji
turéjo nurodyti, ar jy vaikai turi proting negalig. Kadangi
proting negalig Seimoje galéjo turéti daugiau nei vienas vai-
kas, rezultatams pavaizduoti pasirenkama daugiau nei vieno
atsakymo varianto dazniy (proc.) lentelé.

Gauti rezultatai parodé, kad 54,9 proc. tiriamyjy nurodé,
jog jy Seimoje proting negalig turi pirmas vaikas. Kas tre¢ias
respondentas (34,1 proc.) nurodé, kad proting negalia turi
antras vaikas. 11 proc. tirilamyjy nurodé, kad proting negaliag
turi treéias vaikas ir po 1 respondentg nurodé, kad jy Seimoje
proting negalig turi ketvirtas ir penktas vaikas (atitinkamai,
po 1,2 proc.) (2 lentelé).

Kitame tyrimo etape analizuotas tévy elgesys, supratus
apie vaiko negalig. Nustatyta, kur suzinoj¢ apie vaiko nega-
lig, tévai dazniausiai kreipiasi pagalbos. Gauti rezultatai rodo,
kad dazniausiai tévai pagalbos ieSko sveikatos priezitiros

PoZymiai Daznis Proc.
Lytis
Vyras 9 11,0
Moteris 73 89,0
AmZius
Tki 34 m. 21 25,6
35-40 m. 25 30,5
41-45 m. 16 19,5
46 m. ir daugiau 20 24.4
ISsilavinimas
Pagrindinis 7 8,5
Vidurinis 18 22,0
Profesinis 17 20,7
Aukstesnysis 13 15,9
Aukstasis 26 31,7
Kita 1 1,2
Seiminé padétis
Vedegs (iStekéjusi) 55 67,1
I8siskyres (-usi) 13 15,9
Neregistruota santuoka 10 12,2
Nevedes (netekéjusi) 4 4,8
100
80
s 60
g
& 40
20
0
m Dirbu = Studijuoju

m Esu vaiko priefiuros atostogose

Esu bedarbis (&) ®Kita

1 pav. Tévy veikla tyrimo metu (proc.)
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istaigose (84,1 proc.). Likusi tévy dalis pagalbos ieskojo
socialines paslaugas teikianciose jstaigose (4,9 proc.) bei
kreipési | artimuosius ar draugus (3,7 proc.), o 6,1 proc.
tiriamyjy pagalbos visai neieskojo (3 lentelé).
Analizuojant tikslus, dél kuriy tiriamieji kreipiasi j svei-
katos priezitiros specialistus, nustatyta, kad tévai dazniausiai
noréjo testi nejgalaus vaiko gydyma padedami gydytojy
specialisty (50 proc.). Ketvirtadalis respondenty nurodé,
kad j specialistus kreipési dél vaiko nejgalumo pripazinimo
(25,6 proc.), penktadalis apklaustyjy (19,5 proc.) nurodé, kad
kreipési dél galimybés sudarymo nejgaliam vaikui lankyti
vaiky raidos centrg ar kitas ugdymo jstaigas (4 lentelé).
Kitame duomeny analizés etape siekta i$siaiskinti, ar
tévai patiria sunkumy sveikatos priezitiros sektoriuje bei
kasdienéje veikloje. ISanalizavus tévy pasitenkinimag Seimos

2 lentelé. Vaikai, turintys proting negalig.

Neigalus Atsakymai Atsakymuy
vaikas procentinis
o . n proc. ..
Seimoje daZnis
Pirmas 45 53,6 54,9
Antras 28 333 34,1
Trecias 9 10,7 11
Ketvirtas 1 1,2 1,2
Penktas 1 1,2 1,2

I8 viso 84 100 102,4

3 lentelé. Dazniausiai pasirenkama pagalbos vieta, suzinojus apie
vaiko negalia.

gydytojo darbu, buvo nustatyta, kad 87,8 proc. respondenty
yra patenkinti §eimos gydytojo darbu jy nejgalaus vaiko
atzvilgiu, o likusieji (12,2 proc.) — nepatenkinti (2 pav.).

Respondenty, nepatenkinty Seimos gydytojo darbu jy
nejgalaus vaiko atzvilgiu, buvo paprasyta nurodyti pagrin-
dines nepasitenkinimo priezastis. Tiriamieji jvardijo tokias
dazniausias priezastis:,,Seimos gydytojas nieko nepaaiskina,
nepasako kur kreiptis, nebendrauja“; ,,Skuba, skiria mazai
démesio, neteikia rekomendacijy®; ,,Gydytoja niecko nepaais-
kina, pati daug ko nezinau, nebendradarbiauja®; ,,Gydytojo
gilinimasis j ligos specifikg yra nepakankamas, turiu pati
ieskoti gydymo ir slaugos palengvinimo, naujieny bei gali-
mybiy“; ,,Negaunu jokiy normaliy patarimy“; ,,Jokio ypa-
tingo démesio, kaip ir eiliniam pacientui®’; ,,Ne visada domisi
vaiko problemomis, kol nepradedi klausinéti ir aiskintis®.

Sios tévy paminétos priezastys atitinka mokslingje li-
teratliroje pateiktg informacija. M. Petukauskienés (2009)
atliktame tyrime iSaiskéjo, jog tévai i§ sveikatos priezitiros
specialisty gauna nepakankamai informacijos, démesio, jiems
triiksta ziniy apie vaiko negalig, gydyma bei pagalbos ga-
limybes [8].

Kitame duomeny analizés etape buvo siekta issiaiskinti,
kaip daznai proto negalig turintys vaikai serga kitomis ligo-
mis. Mokslinéje literatliroje nurodoma, kad proto negalia
turintys vaikai maziau atsparesni jvairiems rizikos veiks-
niams, todél dazniau serga somatinémis bei fizinémis ligomis
[2]. Respondentai nurodé, kad dazniausiai jy nejgalus vaikas

4 lentelé. Dazniausias tikslas, dél kurio tévai kreipiasi j sveikatos
priezitiros jstaigas dél nejgalaus vaiko.

Tikslai, dél kuriy tévai kreipési i sveika- N Proc.
tos prieZiiiros jstaigas

Testi gydyma pas sveikatos priezitiros 41 50,0
specialistus

Lankyti vaiky raidos centra ar kitas ugdymo = 16 19,5
istaigas

Dél vaiko nejgalumo pripazinimo 21 25,6
Kita 4 4,9
I8 viso: 82 100,0

Pasirenkama pagalbos vieta, Daznis Proc.
suZinojus apie vaiko negalia
Sveikatos priezitiros jstaigos 69 84,1
Socialines paslaugas 4 4,9
teikiancios jstaigos
Artimieji ar draugai 3 3,7
Pagalbos neieskojo 5 6,1
Kita 1 1,2
IS viso: 82 100
100
80
g 60
o
a 40

2 pav. Tévy pasitenkinimas Seimos gy-

0 [ | .

M Karta per ménesj ir daZniau M Karta per puse mety ir daZniau M Kartg per metus ir dazniau

Vaikas serga labai retai

dytojo darbu nejgalaus vaiko atzvilgiu
(proc.)

3 pav. Proto negalig turin¢iy vaiky sergamumas kitomis ligomis (proc.)
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serga karta per pus¢ mety ir dazniau (39 proc.). 25,6 proc.
apklaustyjy nurodeé, kad vaikas serga labai retai (3 pav.).

Siekta iSsiaiSkinti, ar respondentai patiria sunkumy nej-
galaus vaiko hospitalizacijos ir jo gydymo ligoningje metu.
Didzioji dauguma (78 proc.) apklaustyjy nurode, kad jokiy
sunkumy nepatiria, o likusieji (22 proc.) teige, kad tokiy
problemy patiria (4 pav.).

Respondenty, patyrusiy sunkumy nejgalaus vaiko hos-
pitalizacijos ir gydymo ligonin¢je metu, buvo paprasyta nu-
rodyti, kokios pagrindinés priezastys tai lemia. Tiriamieji
jvardijo: ,,Vaikas bijo likti vienas ligoninéje, taip pat niekas
neleidzia pasilikti ligoninéje, nes vaikas jau pilnametis®;
»Specialistai nemoka elgtis tinkamai su mano vaiku®; ,,Gy-
dymo jstaigy darbuotojai nenori guldyti j stacionara, gy-
dymo jstaigos nepritaikytos nejgaliesiems su vezimeliu®;
»Reikalinga atskira palata, reikalinga speciali aplinka dél
cerebralinio paralyzio, vaiko negali palikti vieno*; ,,Reikia
gauti daug siuntimy, kol pavyksta vaika paguldyti j ligo-
ning*; ,,] ligoning vaika, turintj proting negalia, guldo kartu
su globéju. Tad guldantis j ligoning, as negaliu eiti j darba™;
,»Guldant nejgaly vaika j ligoning néra palaty, reikia pirkti
privacia. Néra numatyta vieta slauganciam asmeniui arba
nejgaliam vaikui®.

4 pav. Tévy, patirianiy nejga-
laus vaiko hospitalizacijos ir gy-
dymo ligoninéje sunkumy, daznis
(proc.)

5 lentelé. Patiriami sunkumai pas specialistus.

Sveikatos prieZiiiros Atsakymai Visy atsakymuy
specialistai 0 proc. procentinis daZnis
Okulistas 25 21,0 30,5

LOR 16 13,4 19,5
Odontologas 45 37,8 54,9
Sunkumy nepatyriau 33 27,7 40,2

IS viso: 119 100 1451

Galima pastebéti, kad Sie tévy patiriami sunkumai ati-
tinka mokslinéje literatiiroje pateikiama informacija. M.
Petukauskienés (2009) teigimu, dél proto negalig turinciy
vaiky dazno sergamumo, tévams daznai tenka lankytis
ligoninése bei bendrauti su jvairiais sveikatos priezitiros
specialistais. Gydytojai daznai nezino, kaip reikia elgtis su
proto negalia turinéiais ligoniais, tokie vaikai bijo svetimy

6 lentelé. Greitosios pagalbos kvietimo daznumas ir paslaugy ko-
kybés vertinimas.

Greitosios pagalbos kvietimo daZnis N Proc.
Kviesti neteko 56 73,7
Karta per metus ir dazniau 14 18,4
Kartg per pus¢ mety ir dazniau 5 6,6
Karta per ménes;j ir dazniau 1 1,3
Greitosios pagalbos paslaugy kokybé

Bloga 2 7,7
Gera 22 84,6
Labai gera 2 7,7

7 lentelé. Nejgalaus vaiko hospitalizavimo ir gydymo ligoninéje
sunkumy vertinimas, priklausomai nuo tévy pasitenkinimo Seimos
gydytojo darbu nejgalaus vaiko atzvilgiu.

Ar esate patenkinti Ar patyréte Chi ; lIs;
Seimos gydytojo darbu nejgalaus vaiko p-reik§meé
Jisy nejgalaus vaiko hospitalizavimo ir
atzvilgiu? gydymo ligoninéje
sunkumy?

taip ne
Taip 83,3 89,1 chi=0,43
Ne 16 10,9 df=1
1§ viso: 99,3 100 p=0.512

8 lentelé. Nejgalaus vaiko hospitalizavimo ir gydymo ligoninéje
sunkumy vertinimas, priklausomai nuo sirgimo kitomis ligomis
daznumo.

Kaip daZnai Jiisy ne- Ar patyréte nejgalaus Chi; lIs;
igalus vaikas serga vaiko hospitalizavimo = p reik§mé
kitomis ligomis? ir gydymo ligoninéje
sunkumy?

taip ne
Labai retai 11,1 29,7
Kartg per metus ir daz- 16,7 20,3 chi =3,29
niau df=3
Kartg per puse metyir 50 35,9 p=0349
dazniau
Kartg per ménesj ir 22,2 14,1

dazniau
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zmoniy ir patalpy, todél tévams kyla papildomy i$Stukiy [8].

Tolesniame tyrimo etape analizuojamos tiriamyjy proble-
mos, kurias jie patiria kartu su nejgaliu vaiku kreipdamiesi j
ivairius sveikatos priezitiros specialistus. Tikétina, jog tévai
savo vaikus gali vesti pas keletg specialisty ir patirti sun-
kumy, todél anketiniai rezultatai pavaizduoti keliy atsakymo
varianty procentiniy dazniy lenteléje.

Gautieji rezultatai parodé, kad dazniausiai tévai patiria
sunkumy pas odontologus (54,9 proc.). Beveik trecdalis tiria-
muyjy (30,5 proc.) patyré sunkumy pas okulista, o penktadalis
(19,5 proc.) — pas ausy, nosies ir gerklés gydytoja (LOR).
Beveik pusé tiriamyjy (40,2 proc.) nurodé, kad lankydamiesi
pas gydytojus specialistus sunkumy nepatyré (5 lentelé).

Respondenty, kurie kartu su nejgaliu vaiku patyré sun-
kumy pas jvairius sveikatos prieziliros specialistus, buvo
prasoma nurodyti pagrindines priezastis. Tiriamieji jvardijo
tokius sunkumus: ,,Bijo balty chalaty, jrankiy, nenori ziotis®;
,,Nepasako ka mato pieSiniuose arba sunkiai suprantamai.
Odontologo kédéje bijo sédéti, ramiai nepabiina®; ,,Nepri-
sileidzia gydytojy, ne visi gydytojai supranta tokj vaika,
dél vaiko negalios esame buve iSprasyti i$ kabineto; ,,Pas
odontologa nejmanoma patikra ir gydymas be narkozés®;
,,Okulistas — specialistui sunku, nes vaikas nekalba ir kalbos
nesuvokia, nesukoncentruoja démesio. Odontologas — néra
galimybiy fiksuoti galiines, esant reikalui taisyti dantis, gali
tekti naudoti narkozg, privaciy kliniky vengiu, valdiskose
klinikose didelés eilés®; ,, Tenka laukti eiléje, nors vaikas ir
blaskosi po ligoning klykdamas*.

Panasis tévy sunkumai jvardinami ir moksliniuose ty-
rimuose [2,8]. Tévai, kurie augina proto negalig turin¢ius
vaikus, dazniausiai patiria problemy, lankydamiesi pas odon-
tologa. Nejgalus vaikas bijo odontologo kédés, instrumenty,
nesileidzia apzitirimas. Tévai dél vaiko negalios patiria sun-
kumuy ir pas okulista, nes vaikui sunku vykdyti specialisto
nurodymus, daznai tokie vaikai nepazjsta raidziy.

Analizés metu nustatyta, kaip daznai tévai kviecia
greitaja pagalba savo nejgaliam vaikui. Gautieji rezultatai
parodé, kad didziajai daliai tiriamyjy greitosios pagalbos
neteko kviesti (73,7 proc.). Analizuojant respondenty, ku-
riems tenka kviesti greitaja pagalbg, atsakymus, nustatyta,
kad dazniausiai greitaja pagalbg kviecia kartg per metus ir
dazniau (18,4 proc.). Vertinant greitosios pagalbos teikiamy
paslaugy kokybe nejgaliam vaikui pastebéta, kad dauguma
tiriamyjy greitosios pagalbos kokybg vertina gerai (84,6
proc.), o 7,7 proc. tiriamyjy nurodé, kad greitosios pagalbos
kokybé yra bloga (6 lentelé).

Kitame etape analizuojamas rysys tarp tévy pasitenki-
nimo Seimos gydytojo darbu jy nejgalaus vaiko atzvilgiu ir
patiriamy sunkumy hospitalizuojant ir gydant nejgaly vaika
ligoninéje. Tam tikslui rezultatai pavaizduojami kontingen-

cijos lenteléje. Remiantis anketiniais rezultatais matyti, kad
dauguma tévy, patirianciy ir nepatirianc¢iy sunkumy hospi-
talizuojant ir gydant nejgaly vaika ligoningje, yra patenkinti
Seimos gydytojo darbu nejgalaus vaiko atzvilgiu (atitinkamai
83,3 % ir 89,1 %; p = 0,512 > 0,05) (7 lentel¢). Galima teigti,
kad tévai panasiu daznumu patiria sunkumy hospitalizuojant
nejgaly vaika, nepriklausomai nuo to, ar jie patenkinti Seimos
gydytojo darbu.

Tolesniame etape analizuojamas rySys tarp nejgalaus
vaiko sirgimo kitomis ligomis daznumo ir hospitalizacijos
bei gydymo ligoninéje sunkumy. Rezultatai parodé, kad
dauguma nejgaliy vaiky, kuriy tévai patiria sunkumy hos-
pitalizavimo metu, serga kartg per puse mety ir dazniau (50
% p = 0,349 > 0,05). Tévy, nepatirianéiy tokiy sunkumy,
vaikai serga jvairiai, o susirgimy daznumo tendencijos ne-
aiskios (8 lentel¢).

ISvados

1. Dazniausiai tévai, suzinoj¢ apie vaiko negalig, krei-
piasi j sveikatos prieziliros jstaigas testi gydyma pas jvairius
sveikatos prieziliros specialistus.

2. Proto negalia turintys vaikai yra maziau atsparts
rizikos veiksniams, todél jie dazniau serga jvairiomis so-
matinémis (virSskinamojo trakto, kvépavimo taky, Sirdies
ir kraujagysliy) ligomis. Dauguma tévy dél vaiko negalios
patiria jvairiy sunkumy pas sveikatos priezitiros specialistus
(gydytoja odontologa, okulistg ir LOR).
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EXPERIENCE OF PARENTS, HAVING CHILDREN
WITH MENTAL ILLNESS, REGARDING HEALTH-
CARE SYSTEM
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Summary

The aim - to analize experience of parents, having children
with mental illness, regarding healthcare system. Method: Du-

ring the research, a total of 82 parents who have rising kids with
mental disability were surveyed. The response rate was 68,3 proc.
Results were processed and analyzed using statistical data packet
SPPS 22. Results: Examine involved 82 respondents, which most
of them were women‘s (89 percent). Parents most often seek help
in health care institutions (84.9 percent). The investigation reve-
aled that 87.8 percent of respondents are satisfied with the work
carried out by the family doctor of their disabled child. Also, most
majority (78 percent) of the respondents indicated they haven‘t any
difficulty hospitalization and treatment of mental disability having
child. Conclusions: 1. In most cases parents become aware of the
child‘s disability appeals to health care institutions with the pur-
pose to continue treatment at various health care professionals. 2.
With an intellectual disability children were less resistant to risk
factors, and generally suffer from various somatic (digestive tract,
respiratory tract, cardiovascular) disease. Most of the parents on
the child‘s disability, the difficulties encountered when visiting he-
alth professionals (dentist, optician and ENT).
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