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SANTRAUKA

Darbo tikslas: Apzvelgti ir iSnagrinéti literatlira sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaiky
sveikatos temomis, apklausti gydytojus psichiatrus apie pagalbos organizavimo ypatumus Lietuvoje
ir parengti rekomendacijas apie pagalbos organizavimo galimybes psichikos sutrikimy turinéiy tévy

vaikams Lietuvoje.

UZdaviniai: (1) Apzvelgti moksling literatlirg apie sunkiy psichikos sutrikimy (depresija, bipolinis
afektinis sutrikimas, Sizofrenija) turiniy tévy vaiky psiching ir fizine sveikata, vaiky pazeidziamumo
ir apsauginius veiksnius, pagalbos Siems vaikams galimybes. (2) Atlikti psichiatry anketine apklausg
ir iSnagrinéti, kiek ir kokios pagalbos gauna psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaikai Lietuvoje. (3)
Remiantis moksline literatira ir apklausos rezultatais parengti rekomendacijas apie pagalbos

organizavimo galimybes psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaikams Lietuvoje.

Darbo metodika: Mokslinés literattiros paieska atlikta naudojantis ScienceDirect, SpringerLink ir
Pubmed duomeny bazémis bei Google Scholar informacijos paieSkos sistema. Paieskoje naudoti
raktazodziai ,,parent®, ,,mental illness®, ,,children®, ,health®. Atrinkti temg atitinkantys, 2012 — 2022
m. publikuoti straipsniai angly ir lietuviy kalbomis. Taip pat, naudojantis internetine svetaine
www.apklausa.lt, sudaryta anketiné apklausa ir iSsiysta gydytojams psichiatrams per darbo

elektroninius pastus, psichikos sveikatos centrus, Lietuvos Psichiatry Asociacija.

Rezultatai: Sunkios tévy psichikos ligos neigiamai veikia vaiko raidg, fizin¢ ir psiching sveikata,
sutrikdo normaly socialin] funkcionavimg. Neigiamo tévy psichikos ligy poveikio galima iSvengti
laiku koreguojant rizikos ir apsauginius veiksnius bei suteikiant specializuotg tarpinstitucing pagalba.
Taciau $i pagalba ne visiems lengvai pasiekiama dél finansavimo ir su Seimomis dirbanciy psichikos
sveikatos specialisty trilkumo. Atliktos apklausos rezultatai rodo, kad Lietuvoje per mazai démesio
skiriama psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaiky sveikatos problemoms, pagalba orientuota ]
psichikos liga sergantj téva, triiksta finansavimo, tarpinstitucinio bendradarbiavimo, su $eimomis

dirbanciy psichikos sveikatos specialisty.

RaktaZodziai: tévai, psichikos sutrikimai, vaikai, sveikata.
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SUMMARY

Purpose: To review literature about the impact of severe parental psychiatric disorders on children’s
health, to interview psychiatrists about the peculiarities of organizing help in Lithuania and prepare
recommendations about the possibilities of organizing help for children of mentally ill parents in

Lithuania.

Tasks: (1) To review scientific publications about the impact of severe parental mental illness
(bipolar disorder, depression, schizophrenia) on children's physical and mental health also about
children resilience and risk factors and the possibilities of providing help to these children (2) Carry
out a questionnaire survey of psychiatrists and examine how much and what kind of help children of
mentally ill parents in Lithuania receive. (3) Based on the scientific literature and the results of the
survey, to prepare recommendatios on the possibilities of organizing help to children of parents with

severe mental disorders in Lithuania.

Methods: Articles were selected using SpringerLink, ScienceDirect, PubMed databases and Google
Scholar information retrieval system. The review includes publications in english and lithuanian
published from 2012 to 2022 using keywords "parent, ,,mental illness *, ,,children, and ,,health®.
Also a questionnaire was prepared using the website www.apklausa.lt and sent to psychiatrists via
work e-mails, mental health centers and the Lithuanian Psychiatric Association.

Results: Parental psychiatric disorders have a negative impact on children’s development, physical
and mental health, and disrupts normal social functioning. The negative effects of severe parental
mental illness can be avoided by adjustment of protective and risk factors, as well as by providing
specialized assistance. This help is not easily available to everyone due to a lack of funding and
mental health professionals working with families. The results of the survey shows that in Lithuania
too little attention is paid to the health problems of children of parents with severe mental illness, also
there is a lack of funding, inter-institutional cooperation, and mental health specialist working with
families.

Keywords: parents, mental illness, children, health.
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[VADAS

Psichikos sveikatos sutrikimai yra placiai paplite visame pasaulyje. Apie 15 proc.
pasaulio gyventojy serga vienu ar keliais psichikos ir priklausomybiy sutrikimais (1). Psichikos
sveikatos sutrikimy daugéja ir tarp vaiky bei paaugliy. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenis apie 20 proc. pasaulio vaiky ir paaugliy turi psichikos sveikatos sutrikimy, o savizudybés
yra antra pagal daznuma mirties priezastis 15-29 mety amziaus grupéje (2). Dél psichikos sveikatos
sutrikimy stigmatizacijos nemaza dalis serganciyjy nesikreipia j specialistus, todé¢l dalis sutrikimy
lieka nediagnozuoti ir negydomi, 0 net ir gaunantiems gydyma yra sunku uztikrinti kokybiskg

priezitra, kadangi Siems pacientams reikalinga ne tik medicininé, bet ir aktyvi socialiné pagalba (3).

Nediagnozuoti ir tinkamai negydomi psichikos sveikatos sutrikimai kelia reik§Smingy
sunkumy mokymosi, darbo, socialingje, tarpasmeniniy santykiy srityse. ToKiy sunkumy turintys
Zzmonés susilaukia vaiky, sukuria Seimas, kurios daznai siejamos su prastesiu funkcionavimu (4).
Pasaulyje mazdaug kas penktas vaikas auga Seimoje, kurioje bent vienas i$ tévy serga psichikos liga
(5). Sios Seimos dazniau susiduria su jvairiomis socialinémis, ekonominémis ir kultiirinémis
problemomis: zemesniu issilavinimo lygiu, bedarbyste, skurdu, netinkamu bastu, ribine socialine
padétimi, stigma, kulttrine diskriminacija. Nuo 2 iki 5 karty padidéja rizika, kad tokiose Seimose
vaikai susidurs su neprieziiira ar fizine bei seksualine prievarta (6). D¢l jvairiy psichikos ligy sutrinka
tévy ir vaiky sgveika, todél daznai vaikai dar ankstyvame amziuje netenka emocinio tévy artumo,

neatliepiami vaiko poreikiai, vaikams neretai tenka perimti tévy vaidmenis Seimoje (7).

Psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaikai patiria didesne psichikos sutrikimy i$sivystymo
rizika, lyginant su bendra populiacija. Remiantis metaanalizés duomenimis, 61 proc. vaiky, kuriy
tévai serga sunkia depresija, patys suserga psichikos liga dar vaikystéje ar paauglystéje (6). Taip pat
tyrimai parodé, kad iki pusés vaiky ir paaugliy, besinaudojanéiy psichiatry paslaugomis, gyvena su
vienu ar abiem psichikos sutrikimy turinciais tévais (7). Nors dazniausiai tévy psichikos sutrikimai
siejami su padidéjusia vaiky psichiniy sutrikimy rizikg ir neurologinio vystymosi problemomis, taciau
pastaruoju metu atkreiptas démesys ir j tévy psichikos sutrikimy poveikj vaiky fizinei sveikatai.
Metaanalizés duomenys rodo, kad 63 proc. i tyrimg jtraukty studijy patvirtino tévy psichikos
sutrikimy sgsajas su blogesne vaiky fizine sveikata. Psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaikai turi
zenkliai padidintg jgimty anomalijy ir néStumo komplikacijy rizika, daZnesni prieslaikiniai
gimdymai, naujagimiai gimsta mazesnio svorio (8). Vaikai, gyvenantys su psichikos sutrikimy

turinCiais tévais ar globéjais, patiria didesn¢ traumy rizika (9). Nustatyta padidéjusi astmos,



nepilnavertés mitybos ir viduriavimo rizika, taip pat tiriamos galimos sgsajos su atopinémis ligomis,

nutukimu (8).

Toks didelis psichiniy sutrikimy paplitimas tiek tarp suaugusiyjy, tiek tarp vaiky bei
paaugliy rodo, kad problema aktuali, o profesionalios pagalbos ir gydymo triiksta ne tik psichikos
ligomis sergantiems suaugusiems, bet ir jy vaikams, kurie priklauso didelés rizikos grupei. Galimy
sutrikimy spektras labai platus, todél svarbu iSmokti atpazinti ankstyvus psichikos sutrikimy
pozymius tiek suaugusiyjy, tiek vaiky amziuje bei uztikrinti normalig vaiko, augancio su psichikos
sutrikimy turinciais tévais, raidg, kompensuoti tévy negebéjimg jsitraukti j vaiko problemas ir
aukléjima. Siekiant $iy tiksly, tikslinga kurti ir plétoti prevencines priemones, specializuotas pagalbos

rekomendacijas rizikos grupés vaikams ir §eimoms.

Darbo tikslas: Apzvelgti ir iSnagrinéti literatlirg sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaiky
sveikatos temomis, apklausti gydytojus psichiatrus apie pagalbos organizavimo ypatumus Lietuvoje
ir parengti rekomendacijas apie pagalbos organizavimo galimybes psichikos sutrikimy turinciy tévy

vaikams Lietuvoje.
Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti moksling literatirg apie sunkiy psichikos sutrikimy (depresija, bipolinis afektinis
sutrikimas, Sizofrenija) turinCiy tévy vaiky psiching ir fizing sveikatg, vaiky pazeidziamumo
ir apsauginius veiksnius, pagalbos Siems vaikams galimybes.

2. Atlikti psichiatry anketing apklausg ir iSnagrinéti, kiek ir kokios pagalbos gauna psichikos
sutrikimy turinéiy tévy vaikai Lietuvoje.

3. Remiantis moksline literatiira ir apklausos rezultatais parengti rekomendacijas apie pagalbos

organizavimo galimybes psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaikams Lietuvoje.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA IR DARBO METODAI

Mokslinés literatiiros paieska atlikta naudojantis ScienceDirect, SpringerLink ir
Pubmed duomeny bazémis bei Google Scholar informacijos paieskos sistema. Paieskoje naudoti
reikSminiai zodziai ,,parent*, ,,mental illness®, ,,children®, , health®. Buvo atrinkti temg atitinkantys,

2012 — 2022 m. publikuoti straipsniai angly ir lietuviy kalbomis.

Su darbo vadove sudaryta anketiné apklausa (Priedas 1), naudojantis internetine

svetaine www.apklausa.lt. Anketa sudaryta i§ 4 klausimy, apimanciy jvairius psichikos ligomis
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serganCiy tévy vaiky problemy identifikavimo ir pagalbos organizavimo Lietuvoje aspektus.
Apklausa skirta tik gydytojams psichiatrams. Pirmu etapu anketa buvo i$siysta j darbo elektroninius
pastus bei | psichikos sveikatos centrus, taciau atsakymy nebuvo gauta. Antru etapu anketa
psichiatrams buvo i8siysta per Lictuvos Psichiatry Asociacijg ir gauta atsakymy i§ 20 respondenty.
Visi Sios anketos duomenys yra anonimiski, konfidencialiis ir naudojami tik apibendrinti tyrimo

tikslais. Duomenys susisteminti naudojantis Excel programa.

1. SUNKIU PSICHIKOS SUTRIKIMU TURINCIU TEVU VAIKU FIZINE IR PSICHINE
SVEIKATA, APSAUGINIAI IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimg sveikata suvokiama ne tik kaip
fizing, bet ir psichiné¢ gerové. Psichiné sveikata daznai atsiejama nuo fizinés sveikatos, taciau
palaipsniui jsigali mastymas, kad tai glaudZiai tarpusavyje susije dalykai. Psichikos ligos siejamos su
blogesne bendra fizinés sveikatos biikle, didesne infekciniy ir neuzkreciamy ligy, traumy, savizalos
ir savizudybiy rizika. Tévy psichikos ligos tiesiogiai ir netiesiogiai veikia vaiky fizing sveikata,
sukeldamos jvairiy tiek psichiniy, tiek somatiniy ligy rizikos padid¢jimg. Prasta fiziné ir psichiné
sveikata neigiamai veikia vaiko vystymasi, sukelia Gmiy ir 1étiniy sveikatos sutrikimy, o 1étinés
sveikatos problemos neigiamai veikia socialinj funkcionavimg, akademinius pasiekimus bei
gyvenimo trukme. Siame skyriuje plagiau aptariamas sunkiy tévy psichiniy sutrikimy (depresijos,
Sizofrenijos ir bipolinio afektinio sutrikimo) poveikis vaiky fizinei ir psichinei sveikatai bei vaiky

apsauginiai ir rizikos veiksniai, galintys apsaugoti arba paskatinti sveikatos sutrikimy atsiradimg.

1.1 TEVU SUNKIU PSICHIKOS LIGU SASAJA SU VAIKU TRAUMINIAIS SUZALOJIMAIS

Vaikai, augantys Seimoje, kurioje bent vienas 1§ tévy serga psichikos liga, patiria apie 15 proc.
didesng nelaimingy atsitikimy ir traumy rizikg (8,10). Didziausia rizika stebima pirmaisiais gyvenimo
metais ir gali padidéti net iki 30 proc. Traumy rizika su amziumi mazgja, taciau, lyginant su bendra
populiacija, islieka padidéjusi ir 13 — 17 mety amziaus vaiky grupéje siekia 6 proc. [vairiy tyrimy
duomenimis, vaiky patiriamy traumy rizika statistiSkai reikSmingai priklauso nuo psichikos liga

sergancio tévo lyties, diagnozés ir amziaus (11).

Sunkiis tévy psichikos sutrikimai (Sizofrenija, bipolinis afektinis sutrikimas, depresija)

siejami su keliy specifiniy tipy suzeidimais, jskaitant intrakranijinius suzalojimus, nudegimus,
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traiSkytinius suzalojimus, atviras Zaizdas, pavirSinius suzalojimus ir sumusSimus, apsinuodijimus,
dislokacijas, i$nirimus ir patempimus, su svetimkiiniais susijusius suzalojimus (10). Visose amziaus
grupése dazniausi suzalojimai susij¢ su griuvimais ir kritimais, jy pikas stebimas tarp 10-12 mety
amziaus vaiky. Antri pagal daznumg yra nudegimai ir apsinuodijimai, Sie dazniausiai stebimi 0-1

mety amziaus grupéje ir su amziumi retéja (11).

Motinos depresija padidina traumy rizikg abiejy ly¢iy palikuonims, taCiau mergaitéms
stebimas didesnis poveikis (12). Nustatytas specifiSkas motinos depresijos epizody rySys su
reikSmingai daznesniais vaiky iki 5 mety amziaus apsinuodijimais, nudegimais ir kauly luziais
(10,13). Stipriausios sgsajos tarp motinos depresijos ir vaiky suzalojimy rizikos stebimos pirmaisiais
gyvenimo metais, taCiau nuolatinis motinos depresijos gydymas gali sumazinti §ig rizikg iki

nereik§mingo padidéjimo (14).

Motinos $izofrenija susijusi su bendra padidéjusia vaiko suzalojimy rizika, taip pat stebimi
daznesni nelaimingi atsitikimai, savizala bei fizinis smurtas. Nelaimingy atsitikimy ir savizalos rizika
didZiausia 10-15 mety amzZiaus grupéje. Fizinio smurto rizika didziausia 0-1 ir 2-5 mety amziaus
vaiky grupése. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vaiky patiriamy traumy rizikos pagal lytj
nestebima (15).

Svedijoje atlikto kohortos tyrimo metu nustatyta, kad motinos psichikos ligos turi didesnj
poveikj vaiky sveikatai nei tévo psichikos ligos. Taip pat nustatyta, kad tévy depresija ir nerimo
sutrikimai sukelia didesn¢ traumy rizika nei sunkieji psichikos sutrikimai, kaip pavyzdziui,
Sizofrenija (11). Taivane atlikto retrospektyvinio kohortos tyrimo metu gauti panasis rezultatai, kurie
rodo, jog vaiky traumy rizika didZiausia, kai psichine liga serga abu tévai, taip pat didesne jtaka turi
motinos psichiné liga nei tévo. Ta¢iau skirtingai nei Svedijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
didesné traumy rizika stebima, kai tévai serga Sizofrenija arba bipoliniu afektiniu sutrikimu nei

depresija, taip pat rizika did¢ja didéjant tévy amziui (16).

Sunkiy psichikos sutrikimy turinciy tévy vaikai ne tik patiria didesn¢ suzalojimy rizika, bet
dél patirty traumy nustatytos 49 proc. daznesnés hospitalizacijos bei 82 proc. didesné mirties nuo
trauminiy suzalojimy rizika. Kity autoriy duomenimis, hospitalizuojami 1,5 proc. visy trauminiy
atvejy, daugiausiai 1-2 mety amzZiaus vaikai. Mirtys dél patirtos traumos dazniausios nuo gimimo iki

1 mety amziaus vaiky grupéje (10).



1.2 TEVU SUNKIU PSICHIKOS LIGU SASAJA SU VAIKU SAVIZALA IR
SAVIZUDYBEMIS

Nepalankios vaikystés patirtys, prie kuriy priskiriamos ir tévy psichikos ligos, pripazintos
svarbiu paaugliy ir jauny suaugusiyjy savizudisko elgesio rizikos veiksniu (17). Tévy psichikos liga
gali padidinti palikuoniy savizudybiy rizikg dél genetiskai perduodamo pazeidziamumo, susijusio su
padidéjusia psichikos ligy rizika, arba dél neigiamos jtakos Seimos funkcionavimui, pavyzdziui, vaiky

nepriezitros, menkos tévy emocinés paramos, mazo tévy jsitraukimo j Seimos gyvenimg (18).

Sri Lankoje atlikto atvejo ir kontrolés tyrimo metu buvo vertinamas rysys tarp neigiamy
vaikystés patir¢iy ir hospitalizavimo dél bandymy nusinuodyti, kurie nesibaigé mirtimi. Nustatyta,
kad neigiamos vaikystés patirtys 2,5 karto daznesnés bandZziusiyjy nusizudyti grupéje nei kontrolinéje
grup¢je, o augant Seimoje, kurioje yra psichikos liga serganciy artimyjy, savizudisko elgesio rizika

iSauga 2,1 karto (17).

Danijoje atlikto atvejo ir kontrolés tyrimo metu vertinta paaugliy ir jauny suaugusiyjy (9-35
mety amziaus grupe) savizudybes rizika, atsizvelgiant | asmening ir Seiming psichiniy ligy anamnezg.
Nustatyta, kad tévy hospitalizacija del psichikos ligy yra stiprus paaugliy ir jauny suaugusiyjy
savizudybés rizikos veiksnys. Padidéjusi savizudybés rizika, susijusi su tévy psichine liga, stebima ir
vyrams, ir moterims, taciau stipresnis poveikis pasireiskia moteriskos lyties palikuonims ir tuo atveju,
jei psichikos liga serga motina. Taip pat vertinta sgsaja tarp tévy hospitalizavimo dél psichikos ligos
laiko, daznio ir diagnozés. Nustatyta, kad didZiausia psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaiky
savizudybiy rizika stebima ankstyvuoju laikotarpiu po tévy hospitalizavimo (didziausia rizika
kelerius pirmus metus, taciau padidéjusi iSlieka visg gyvenimg), taip pat rizika did¢ja atitinkamai
did¢jant hospitalizacijy dazniui. Kaip papildomas rizikos veiksnys iSskiriama tévy Sizofrenijos
diagnoze, taciau statistiSkai reikSmingai padidéjusi savizudiSko elgesio rizika stebima tik dukroms,

kuriy motinos serga Sizofrenija (18,19).

1.3 TEVY SUNKIU PSICHIKOS LIGU IR VAIKU SOMATINIU LIGU SASAJA

Teévy psichikos ligos neigiamai veikia vaiko fizing sveikata dar iki gimimo.
Perinataliniai motinos psichikos sutrikimai susij¢ su padidéjusia vaiky psichologiniy ir raidos
sutrikimy rizika (20). Pastebéta, kad sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaikai dazniau

gimsta nei$nesioti ir mazesnio gimimo svorio (10,21). Taip pat daznesnés akuserinés komplikacijos,
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ankstyvos vaiky mirtys bei didesné negyvagimiy rizika (8). DidZiausig jtakg vaisiaus ir naujagimio
augimo sulétéjimui daro motinos depresija ir nerimo sutrikimai perinataliniu laikotarpiu (22). Tikslus
rySys tarp perinataliniy motinos psichikos ligy ir vaisiaus augimo sulétéjimo néra iki galo aiskus,

ta¢iau viena i$ teorijy yra kortizolio reguliacijos sutrikimas (23).

Sunkiis tévy psichikos sutrikimai neigiamai veikia ne tik vaisiaus ir naujagimio, bet
jvairaus amziaus vaiky fizing sveikatg ir sukelia jvairiy trumpalaikiy bei ilgalaikiy sveikatos
sutrikimy. Naujausios literattiros duomenimis, tiek motinos, tiek tévo psichikos sveikatos sutrikimai,
net ir lengvo laipsnio, yra susij¢ su padidéjusiu sveikatos prieziiiros paslaugy naudojimu per
pirmuosius vaiko gyvenimo metus (24). Vis tik daugiausiai duomeny literatiiroje pateikiama apie
motinos depresijos jtakg vaiky somatinei sveikatai. Nustatyta, kad depresija serganéiy motiny

hospitalizuojami bei konsultuojami dél bendry sveikatos sutrikimy (21,24,25).

Depresija serganciy motiny Vvaikams rizika susirgti bet kokiu somatiniu sutrikimu
padidéja dvigubai, o bendrai sunkiis tévy psichikos sutrikimai siejami su 17 proc. didesniu vaiky
sergamumu jvairiomis somatinémis ligomis, iSskyrus onkologines ligas (26-28). Danijoje atliktame
tyrime, kuriame buvo sekami sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaikai iki 30 mety,
nustatyta, kad auksciausia reliatyvi rizika stebima infekcinéms, endokrininéms ligoms ir simptomams
bei radiniams neklasifikuojamiems kitur, o aukSciausia absoliuti rizika nustatyta traumoms,
kvépavimo sistemos ligoms bei simptomams ir radiniams neklasifikuojamiems kitur (26). Kituose
literatiiros Saltiniuose akcentuojamas stiprus tévy sunkiy psichikos sutrikimy rySys su vaiky
alerginémis ligomis ir astma, kardiovaskulinémis ir metabolinémis ligomis, virskinimo sistemos,
neurologiniais sutrikimais bei daugeliu kity pazeidimy (8,29). Motinos depresija postnataliniu
laikotarpiu susijusi su paaugliy miego sutrikimais ir daznesniais prabudimais naktj (30). Taip pat ir
kudikiy miego sutrikimai reikSmingai susij¢ su motinos depresija. RySys tarp motinos depresijos ir
kudikio miego sutrikimy gali buti paaiskintas tuo, kad vaisius néStumo metu susiduria su nepastoviu
motinos miego rezimu arba jau po gimimo dél motinos depresijos biina kiidikio dienotvarkeés ir miego
rezimo stoka (31). Toliau pateikiama diagrama (zr. 1 paveikslas), kurioje pavaizduotas sunkiomis

psichikos ligomis serganéiy tévy vaiky sergamumas jvairiomis somatinémis ligomis (26).



1 paveikslas. Sunkiomis psichikos ligomis serganéiy tévy vaiky sergamumas somatinémis ligomis.
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Diagrama sudaryta pagal Anne Ranning ir bendraautoriy tyrimo duomenis. Diagramoje pateikiamas
15 somatiniy diagnostiniy kategorijy kumuliacinis daznis procentais, gautas lyginant tam tikry
somatiniy ligy grupiy daznj tarp vaiky nuo gimimo iki 18 mety amziaus pagal tai, ar bent vienas i§

tévy serga sunkia psichine liga, ar ne.

Ivairiy tyrimu metu pastebétas rysys tarp tévy sunkiy psichikos sutrikimy ir padidéjusio
vaiky sergamumo infekcinémis ligomis (16,21,32). Taivane atlikto retrospektyvaus kohortos tyrimo
metu apskaiciuota, kad sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaikai 4 proc. dazniau buvo gydyti
antibiotikais ir 31 proc. dazniau hospitalizuoti dél infekciniy ligy (16). Literatiiroje daugiausiai
duomeny pateikiama apie motinos depresijos jtakg vaiky sergamumui infekcinémis ligomis.
Pastebéta, kad depresija serganciy motiny vaikai dazniau serga kvépavimo taky, virSkinimo trakto
infekcijomis, vidurinés ausies uzdegimu bei kitomis infekcijomis, taip pat dazniau kar$¢iuoja per
pirmuosius dvejus gyvenimo metus. Danijoje atlikto populiacinio kohortos tyrimo metu tarp vaiky,
kuriy motinos serga ar nesenai sirgo depresija, nustatyta, kad Siems vaikams dazniau atliekami tyrimai
dél infekciniy ligy ir gauta 19-24 proc. daugiau teigiamy su infekcijomis susijusiy testy rezultaty (C
— reaktyvusis baltymas, streptokoko A testas, Slapimo juostelinis testas). Tai parodo, kad depresija
sergan¢iy motiny vaikai yra maziau atsparis infekcijoms. Viena i§ galimy priezas¢iy — pagumburio
— hipofizés — antinksCiy aSies suaktyvinimas dél epigenetiniy pokyciy arba didesnio kortizolio kiekio

pernesimas per placentg, kas sumazina organizmo atsparumg infekcijoms (21,33).
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Tévy psichikos sutrikimai didina vaiky alerginiy ligy rizikg. Naujausi tyrimai rodo, kad
motinos distresas, ypa¢ depresija ir nerimas, yra svarbus aplinkos veiksnys, skatinantis vaiky alergijy
vystymasi. Depresija serganciy motiny vaikams beveik 2 kartus dazniau diagnozuojami jvairiis
alerginiai susirgimai, bei 5 kartus dazniau gaunami teigiami alerginiai méginiai. Alergijy pobudis i$
dalies priklauso nuo to, kokiu vaiko gyvenimo laikotarpiu motina serga depresija. Prenataliné motinos
depresija ir nerimas siejami su padidéjusia rinokonjuktyvito ir egzemos, o perinataliniu laikotarpiu
astmos ir maisto alergijy i$sivystymo rizika (33). Motinos depresija bei nerimas néstumo metu ir per
pirmuosius 6 ménesius po gimdymo yra reikSmingai susij¢ su vaiky iki 7 mety padidéjusiu
sergamumu astma ir atopiniu dermatitu, tuo tarpu tévo psichikos ligos turi minimaly poveikj arba
neturi sgsajy su vaiky alergijomis (33-36). Tévy depresija ne tik susijusi su padidéjusiu vaiky
sergamumu astma, bet ir su blogesnémis jos iSeitimis. Nustatyta, kad depresija serganciy ir rukanciy
tevy vaikams dazniau prireikia medicininés pagalbos, blogesné plauciy funkciné bukle ir ilgiau
uzsitesia astmos simptominiai periodai (37). Kai kuriy tyrimy duomenimis, ne tik sunkis tévy
psichikos sutrikimai, bet ir lengvi bei vidutinio sunkumo daro panasia jtaka vaiky sergamumui astma
(34,36). Literatiiroje trikksta duomeny apie tévy bipolinio afektinio sutrikimo ir $izofrenijos jtaka
vaiky sergamumui astma ir kitomis alerginémis ligomis, taciau yra tyrimy, kuriuose nustatytas
atvirkstinis rySys ir teigiama, kad vaikai, kurie tarp 11-15 mety amziaus buvo hospitalizuoti dél
astmos, ateityje turi padidéjusia rizika sirgti bipoliniu afektiniu sutrikimu ir Sizofrenijos spektro
sutrikimais. Tikslios patogenetinés sasajos tarp sunkiy psichikos sutrikimy ir astmos néra zinomos,

taciau manoma, kad tai susij¢ su bendrais genetiniais veiksniais (38).

Psichiniy sutrikimy turiniy motiny vaikams dazniau stebimi virSkinimo Sistemos
sutrikimai. Simptomatika priklauso nuo tévy psichikos ligos diagnozés, socialiny ir ekonominiy
faktoriy (8,39). Metaanalizés tyrimo duomenimis zemo ir vidutinio ekonominio lygio Salyse nustatyti
reik§mingai daZnesni viduriavimai ir nepakankama mityba vaikams, kuriy tévai serga sunkiomis
psichinémis ligomis. Bendra nepakankamos mitybos rizika daugiau kaip du kartus didesné tiems
vaikams, kuriy motinos serga psichinémis ligomis. Tiriant rysj tarp motinos perinatalinés depresijos
ir vaiko viduriavimo bei vir§kinimo trakto infekcijos rizikos nustatyta taip pat dvigubai didesné rizika
(8,21). Literatiiroje randama duomeny, jog motinos depresija susijusi su apie 5 kartus dazniau
pasireiskianc¢iu kuidikiy gastroezofaginiu refliuksu bei funkcinémis obstipacijomis (39,40). Stebimas
rySys ir tarp tévy sunkiy psichikos ligy bei vaiky valgymo sutrikimy. Tévy bipolinis afektinis
sutrikimas, nerimas, depresija ir asmenybés sutrikimai reik§mingai padidina mergaiciy sergamuma
valgymo sutrikimais, taciau truksta statistiSkai patikimy duomeny apie tévy Sizofrenijos sgsajas su

vaiky valgymo sutrikimy rizika (41).
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Svedijoje atlikto tyrimo metu pastebéta, jog Sizofrenija serganéiy tévy vaikai dazniau
turi neurologiniy, klausos ir regos sutrikimy. Siems vaikams dazniau nustatomas cerebrinis
paralyzius, epilepsija, regé¢jimo ir klausos sutrikimai. PanaSts rezultatai gauti ir stebint depresija
serganCiy tévy vaikus. Taip pat pastebéta, jog depresija serganciy tévy vaikams specifiSkai padidéja
7vairumo rizika. Sizofrenija serganéiy tévy vaikams neurologiniai sutrikimai pasireiskia ankstyvame
amziuje, dazniausiai pradzia stebima dar iki 10 mety amziaus (42). Taip pat pastebéta, kad depresija
serganCiy tévy vaikai dvigubai dazniau serga neuroraumeninémis ligomis (27,28). Tuo tarpu

bipoliniu afektiniu sutrikimu serganciy tévy vaikams stebima padidéjusi epilepsijos rizika (29).

Sunkiais psichikos sutrikimais sergan¢iy tévy vaikams padidéjusi nutukimo,
koronarinés Sirdies ligos, hiperlipidemijos ir hipertenzijos rizika, taCiau statistiSkai reikSmingas
padidéjimas stebimas tik vyriskos lyties palikuonims (43). Sulauke vidutiniskai 35 mety depresija
sergan¢iy tévy palikuonys 5 kartus dazniau nei jprasta serga kardiovaksulinémis ligomis. Vidutinis
kardiovaskulinés ligos pasireiskimo amzius 31 metai, 28 proc. Siy pacienty jau vartoja medikamentus
dél kardiovaskulinés ligos. Vidutinis hipertenzijos pasireiSkimo amzius 34 metai, 50 proc. jy vartoja

antihipertenzinius vaistus (27,28).

Nepalankios vaikystés patirtys, prie kuriy priskiriamos ir tévy psichikos ligos, yra
susijusios su vaiky antsvoriu ir nutukimu. Mergaités Siam poveikiui jautresnés nei berniukai.
Nepageidaujamy vaikystés patir¢iy poveikis vaiky nutukimo vystymuisi gali pasireiksti jau per 2-5
metus (44-46), taciau padidéjusi nutukimo rizika stebima ne tik vaikystéje ir paauglystéje, bet ir
ilgalaikéje perspektyvoje. Sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaikams sulaukus vidutinio
amziaus nustatomas reikSmingai padidéjes kiino masés indeksas. Didesné nutukimo ir antsvorio
rizika stebima tais atvejais, kai psichikos sutrikimy turi motina. Bipoliniu afektiniu sutrikimu
serganciyjy pirmos eilés giminaiciai labiau linke j nutukima nei Sizofrenija serganciyjy artimieji (47).
Padidéjusia palikuoniy nutukimo rizikg bandoma aiskinti per bendrus genetinius psichikos ligy ir tam
tikry somatiniy ligy perdavimo mechanizmus, taip pat jtakg daro nepalankios aplinkos salygos,
socialiniai ir ekonominiai faktoriai, susij¢ su tévy psichine liga, netinkamai formuojami vaiko

mitybos ir fizinio aktyvumo jprociai (47,48).

1.4 TEVU PSICHIKOS LIGU POVEIKIS VAIKU GYVENIMO TRUKMEI

Sunkiomis psichikos ligomis sergan¢iy zmoniy gyvenimo trukmé yra apie 10-20 mety
trumpesné, lyginant su bendra populiacija, ir tai didZigja dalimi nulemia padidéjgs sergamumas

jvairiomis somatinémis ligomis (49,50). Sunkios tévy psichikos ligos veikia vaiky fizing sveikata
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tiesiogiai ir netiesiogiai, sukeliant paties vaiko psichikos sveikatos sutrikimus, kurie susij¢ su
jvairiomis fizinés sveikatos problemomis. [vairiy tyrimy duomenimis, nustatyta padidéjusi sunkiomis
psichikos ligomis serganciy tévy vaisiaus mirties, negyvagimio ir naujagimiy ar kuidikiy mirtingumo
rizika (8,49). Taciau triksta duomeny apie vyresnio kaip 1 mety amzZiaus ir jau suaugusiy palikuoniy
mirtingumg, 0 turimi duomenys iSlieka kontraversiSki. Teigiama, kad sunkis tévy psichikos
sutrikimai padidina vaiky mirtinguma nuo somatiniy ligy iki 31 proc. Bipoliniu sutrikimu serganciy
motiny vaikai patiria daugiau kaip du kartus didesn¢ mirties d¢l somatiniy ligy rizika nei vaikai, kuriy
tévai neserga sunkiomis psichikos ligomis. Tuo tarpu tévy Sizofrenija nedaro didesnés jtakos
palikuoniy mirtingumui nuo somatiniy ligy ir rizika iSlieka panasi, kaip ir kitomis psichikos ligomis

sergancCiy tévy vaiky (26).

Literaturoje randama ir prieSingy tyrimy, kurie nepatvirtina padidéjusios vaiky
mirtingumo rizikos dél tévy sunkiy psichikos ligy poveikio. Pavyzdziui, Maria Protsenko ir kolegy
atlikto ilgalaikio stebéjimo duomenimis, stebint sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy
palikuonis iki 49 mety amziaus, nenustatyta padidéjusi mirties dél natiraliy priezas¢iy rizika. Sio
tyrimo metu stebéta tik padidéjusi mirties dél iSoriniy priezaséiy rizika, kuri ypa¢ reik§minga buvo
vyriskos lyties palikuonims. (49). Panasiis rezultatai gauti ir Danijoje atlikto kohortos tyrimo metu,
kuriame buvo vertinamas sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaiky iki 25 mety
mirtingumas dél iSoriniy priezaséiy ir somatiniy ligy. Sio tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad
mirtingumas dél natiraliy priezasCiy statistiSskai reikSmingai nepadidéjes, taCiau padidéjes
mirtingumas dél nenattraliy priezasCiy, kurios apima savizudybes, Zzmogzudystes ir nelaimingus

atsitikimus (26). Sio tyrimo rezultatai pateikiami diagramoje (zr. 2 paveikslas).

2 paveikslas. Vaiky mirtingumo dél natiiraliy ir nenatiiraliy priezaséiy palyginimas pagal tévy
psichinés sveikatos biikle.

Kumuliacinis mirtingumas dél nataraliy priezastiy Kumuliacinis mirtingumas dél nenatiiraliy priezas¢iy

~— Tévai neserga sunkia — Tévai serga sunkia Tévai neserga sunkia — Tévai serga sunkia
psichine liga psichikos liga o psichine liga psichikos liga

Amgius (metals) Amius (metais)
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Diagrama sudaryta pagal Anne Ranning ir bendraautoriy tyrimo duomenis. Diagramoje pateikiamas
kumuliacinis palikuoniy mirtingumas iki 25 mety amziaus, suskirstytas pagal tai, ar bent vienas i$

tévy serga sunkia psichikos liga, ar ne.

1.5 TEVY SUNKIU PSICHIKOS LIGU POVEIKIS VAIKU PSICHINEI SVEIKATAI

Sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaikai priskiriami didelés rizikos grupei
susirgti psichikos liga ir patirti pirmuosius simptomus dar vaikystéje ar paauglystéje, taip sutrikdant
tolimesnj normaly vaiko psichosocialinj vystymasi. Sie vaikai patiria vidutiniskai nuo 2 iki 5 karty
didesng rizikg patys susirgti jvairiais psichikos sutrikimais. Pirmi ligos simptomai gali buti stebimi
vaikystéje ar paauglystéje, trecdaliui jy jau ankstyvoje jaunystéje iSsivysto sunkiis psichikos
sutrikimai. Prodrominiai simptomai ypa¢ ryskiis tiems vaikams, kuriy tévai serga Sizofrenija. IKi
ankstyvos pilnametystés 1 i$ 3 sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaiky suserga
psichoziniu ar nuotaikos sutrikimu ir 1 is 2 suserga bet kokiu psichikos sutrikimu (29,51-53). Rizikos
perdavimas seimoje tik i§ dalies specifiskas diagnozei, dél to bendra psichikos ligy rizika sunkiais

psichikos sutrikimais serganéiy tévy palikuonims yra didesné, nei manyta anksciau (51).

Psichopatologijos perdavimas $eimoje gali biiti heterotipinis (vaikas gali susirgti ne ta
pacia liga, kuria serga tévai), taciau diagnoz¢ dazniausiai biina specifiné. PavyzdZziui, pastebéta, kad
nerimo ir nuotaikos sutrikimy rizika ypa¢ padidéjusi bipoliniu afektiniu sutrikimu ar depresija
serganCiy tévy palikuonims, o Sizofrenija serganciy tévy vaikams biidingesni elgesio sutrikimai
(51,53). Kituose literattiros Saltiniuose teigiama, jog vaiky nerimo sutrikimai susij¢ su bet kuria tévy
psichikos liga, 0 obsesinio kompulsinio sutrikimo ir prieraiSumo sutrikimy rizika reik§mingai
padidéja vaikams, kuriy tévai, ypa¢ motina, serga sunkiu psichikos sutrikimu (29,54). J. Fairthorne ir
kolegy atliktame tyrime nustatyta, kad motinos, turinios psichikos sutrikimy, dazniau susilaukia

vaiky, turinéiy intelekto negalig ar autizmo spektro sutrikimy (55).

Literatiroje placiausiai iSanalizuota tévy depresijos jtaka vaiky sveikatai. Vaikai,
kuriuos augina depresija sergantys tévai, daznai patys serga depresija ir kitomis psichikos ligomis
suauge (56). Depresija serganciy tévy vaikams stebima dvigubai didesné nuotaikos ir nerimo
sutrikimy bei tris kartus didesné depresijos iSsivystymo rizika (28,57,58). Taip pat tévy depresija
siejama su vaiky socialine fobija, elgesio sutrikimais, prastesniu socialiniu funkcionavimu bei tris
kartus daznesnémis priklausomybémis nuo narkotiniy medziagy (54,57). M. Weissman ir kolegy
atlikto tyrimo metu nustatyta padidéjusi vaiky fobijy rizika. DaZniausiai stebimos specifinés fobijos,

0 neretai diagnozuojama daugiau nei vienos rasies fobija (28). Vaiky depresija iki brendimo yra labai
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reta, taCiau sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaikams 10 karty daznesné nei sveiky tévy
vaikams. Dazniausiai depresijos simptomai prasideda paauglystéje ar ankstyvoje jaunystéje,
nepriklausomai nuo to, ar tévai serga sunkiomis psichikos ligomis, ar ne, tac¢iau sunkiomis psichikos
ligomis serganciy tévy palikuonims stebimi daznesni depresijos pasikartojimai ir blogesnés ilgalaikeés

iSeitys (28).

Abiejy tévy psichiné sveikata yra svarbi jy vaiky sveikatai, taciau daugumoje literattiros
Saltiniy akcentuojama, kad motinos depresija kelia didesne rizikg vaikams susirgti psichikos
sutrikimais nei tévo depresija, 0 vaiko elgesio sutrikimy rizika vienoda, nepriklausomai nuo to, kuris
i§ tévy serga depresija (57). Dél besikeicianCio Seimos modelio svarbu detaliau jvertinti ir tévo
depresijos jtaka vaiky psichinei sveikatai, kadangi Siuolaikinése Seimose vis daugiau laiko su vaikais
praleidzia ne tik motinos, bet ir tévai. Deja, d¢l ankstesnés kultiiros jtakos, kuomet vaiky auginimas
beveik i§imtinai buvo motiny reikalas, triiksta tyrimy apie tévo psichikos ligy jtakg vaiko sveikatai.
G. Lewis ir kolegy atlikto tyrimo metu nustatytas rysys tarp tévo depresijos simptomy ir depresijos
simptomy jy paaugliams vaikams. Sio tyrimo i$§vados patvirtina, kad siekiant sumaZinti paaugliy

depresijos paplitima, svarbu diagnozuoti ir gydyti abiejy tévy depresija (59).

Tévy depresija paveikia vaiky gyvenimg ir jiems suaugus. Sie vaikai ne tik dazniau
serga ir gydosi dél psichinés sveikatos problemy, bet ir pasizymi prastesniu psichosocialiniu
funkcionavimu, dazniau skiriasi, susilaukia maziau vaiky. Svedijoje atlikto tyrimo metu nustatytas
sumazéjes depresija serganciy pacienty, ypac vyry, vaisingumas (28). Dél tévy psichikos ligos
poveikio emocinei, psichinei ir kognityvinei vaiko raidai dazniau stebimas intelektinis atsilikimas,
emocinés ir elgesio problemos, padidéjusi nusikalstamo ir suicidinio elgesio bei savizudybés rizika
(56).

Bipoliniu afektiniu sutrikimu serganciy tévy vaikai patiria 2,7 karto didesne bet kokios
psichopatologijos i8sivystymo rizika, jskaitant Sizofrenija, priklausomybiy sutrikimus, ADHD,
nerimo sutrikimus, o afektiniy sutrikimy rizika $ioje grupéje padidéja iki 4 karty (54,58). Taip pat
stebima padidé€jusi nuotaikos sutrikimy, nesocializuoto elgesio sutrikimo ir prieStaraujancio

nepaklusnumo rizika (57).

Sizofrenija serganéiy tévy vaikai patiria didesne rizika susirgti psichoziniais
sutrikimais. Taip pat dazniau diagnozuojami jvairdis elgesio sutrikimai, jskaitant ADHD,
nesocializuoto elgesio ir prieStaraujancio neklusnumo sutrikimus. Taip pat Siems vaikams dazniau
stebimi nuotaikos ir nerimo sutrikimai, padidéja rizika sirgti bipoliniu sutrikimu, didziaja depresija ir

autizmo spektro sutrikimais (57,58). Abiejy tévy psichiné sveikata daro jtaka vaiky sveikatai, taciau
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motinos Sizofrenija susijusi su didziausia bet kokio psichikos sutrikimo i$sivystymo rizika vaikui

(29).

1.6 APSAUGINIALI IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Tévy psichikos sutrikimai gali buti perduodami i$ kartos j kartg ir yra susij¢ su padidéjusia
vaiky psichologiniy, raidos sutrikimy bei somatiniy ligy rizika, taCiau Sie sutrikimai néra
neiSvengiami. Stephan Collishaw ir kolegy atliktame tyrime buvo nustatyta, kad mazdaug 1 i§ 5
depresija serganciy tévy vaiky iSlaiko gerg psiching sveikatg ilgalaikéje perspektyvoje. (60) Tam
jtakos turi apsauginiy ir rizikos veiksniy sgveika. Pagal transgeneracinj perdavimo modelj i§skiriamos
kelios grupés apsauginiy ir rizikos veiksniy, kurie gali padidinti arba sumazinti psichikos ligos

perdavimo rizika vaikams. Sie veiksniai skirstomi j vaiko, tévy, $eimos ir aplinkos veiksnius (58,61).

Psichikos ligomis sergantys tévai patiria daugiau streso ir sunkumy aukléjant vaikus,
sumazgja jy kompetencija ir pasitenkinimas savo, kaip tévy vaidmeniu. Psichikos ligos poveikyje
formuojasi tam tikri neigiami tévystés ypatumai, prie kuriy priskiriamos stipriai reiSkiamos emocijos,
sumazéjes tévy démesys vaikams, nepriezitira ar prieSingai - hipergloba, taip pat nejautrumas,
priesiSkumas ir kritika. Tokie neigiami aukléjimo modeliai gali paspartinti psichikos sutrikimy
perdavima vaikams (58,58). Tévy lygmeniu iSskiriami Sie pagrindiniai rizikos veiksniai: tévy
psichiatriné diagnoz¢, ligos sunkumas ir létiSkumas, netinkamos jveikos strategijos, prastas emocinis
prieinamumas, 0 kai kuriuose literatiiros Saltiniuose minimas ir tévy amzius (61,62). Angela Pass —
Christl ir kolegy atliktame tyrime pastebéta, jog vyresnis motinos ir jaunesnis tévo amzius siejami su
didesne psichikos ligos perdavimo vaikams rizika (62). Hosman ir kolegos pastebéjo, kad ankstyvos
pradzios tévy depresija (prasidéjusi iki 30 mety amziaus) siejama su daugiau kaip 3 kartus didesne
reliatyvia rizika perduoti depresija savo vaikams, nei tais atvejais, kai tévai depresija suserga
vyresniame amziuje (58). Apibendrinant analizuotg literatiirg galima teigti, kad didziausia rizika, jog
vaikui iSsivystys psichikos sutrikimas, stebima tuomet, kai psichikos ligomis serga abu tévai, kai
tévams diagnozuota daugiau nei viena psichikos liga, taip pat kai vaikas auga nepilnoje Seimoje, ypac

tais atvejais, kai auga vien tik su serganc¢iu tévu ar motina (58,61).

Tévy psichinés ligos perdavimas i§ kartos j kartg yra kompleksinis, priklausantis ne tik nuo
tevy diagnozés, bet ir nuo paties vaiko jvairiy savybiy. Vaiko temperamentas, kognityviniai ir
socialiniai jgtidziai, parentifikacija, amzius ir lytis laikomi rizikos veiksniais, galinciais paskatinti
tévy psichinés ligos perdavimg palikuonims (5,58,61). Vaiky jaunesnis amzius yra vienas i$

pladiausiai aptarty rizikos veiksniy (5,58). Nustatyta, kad 1-2 mety amziaus vaiky grupéje, tévy
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depresija siejama su sutrikusia pazinimo raida, daugiau elgesio problemy, mazesniu IQ rodikliu
vélyvoje vaikystéje, taip pat su padidéjusiu afektiniy sutrikimy dazniu paauglystéje (5). Psichikos
ligos i$sivystymo rizikg vaikams padidina ir moteriska vaiko lytis (58,62). Goodman ir kolegy atliktas
tyrimas parodé, kad depresija serganc¢iy motiny dukros patiria didesn¢ internalizacijos problemy
rizikg nei berniukai, ta¢iau nenustatytas skirtumas tarp ly¢iy, vertinant eksternalizacijos problemas
(58). Dél tévy psichinés ligos daznai patiriamos neigiamos emocijos (liidesys, baimé, pyktis) bei
socialin¢ izoliacija lemia didesn¢ eksternalizacijos (agresyvaus ir nepaklusnaus elgesio) bei
internalizacijos (nerimo ir depresijos) problemy atsiradimo rizika (56). Atsizvelgiant j tai, netinkamas
vaiko emocijy valdymas ir apdorojimas gali paskatinti psichopatologijos i$sivystyma. Solantaus-
Simula ir kolegy atliktame tyrime nustatyta, kad vaikai, kurie pasizymi pernelyg dideliu emociniu
jsitraukimu ar vengimu, turéjo zenkliai padidéjusj depresijos lygj. Taip pat nustatyta, kad vaiko
sunkus temperamentas, polinkis j rizikinga elgseng, prasta darbiné atmintis sustiprina sgsajas tarp
motinos depresijos ir vaiko internalizacijos bei elgesio problemy vaikystéje. Geri vaiko kognityviniai
gabumai, tokie kaip aktyviy jveikos strategijy taikymas, pagalbos ieSkojimas, problemy dalinimasis

su tévais, galéty sumazinti internalizacijos problemy daznj paauglystéje (58).

Tévy psichikos ligos perdavimg vaikui lemia ir tam tikri aplinkos bei socialiniai veiksniai.
Psichikos liga savaime susijusi su daugeliu neigiamy aplinkos veiksniy, pavyzdziui, Zemesniu
socialiniu ir ekonominiu statusu, daznesniais konfliktais Seimoje, padidéjusiu stresu, silpnesne Seimos
sanglauda, socialinés paramos ir prieraiSumo uz Seimos riby trokumu, socialine atskirtimi ir
stigmatizacija (58,61). Beardslee ir Goodman bei kolegy atlikty tyrimy metu pastebéta, kad depresija
serganiy motiny vaikai patiria didesn¢ internalizacijos ir elgesio sutrikimy rizika, jeigu jie kile 18

skurdziy Seimy, lyginant su vidutines ir dideles pajamas gaunanc¢iomis Seimomis (58).

Psichopatologijos perdavimo rizikg vaikams gali sumazinti tinkamai formuojami ir
pastiprinami apsauginiai veiksniai. Jvairiy autoriy duomenimis, psichikos liga serganciy tévy vaiky
apsauginiais veiksniais laikomi teigiami santykiai Seimoje ir uZ jos riby, vaiky amziy ir raida
atitinkanti informacija apie tévy liga, tinkamos individualios ir Seimyninés jveikos strategijos,
palaikanti tévy ir Seimos aplinka, gebéjimas spresti problemas, pasitikéjimas savimi ir
savarankiSkumas, savigarba, saugus prieraiSumas, pasitikintis poziliris ] gyvenimg, socialiné
kompetencija, kiirybiskumas (7,61). Louisa M. Drost ir kolegy atlikto tyrimo metu pabréziama, kad
patys vaikai, augantys su psichikos sutrikimy turin¢iais tévais, svarbiais jy geresn¢ savijauta
palaikanciais veiksniais laiko socialing parama, informacija apie tévy liga ir psichikos sveikatos
priezitiros specialisty pagalbg (63). Nepaisant to, kad patys vaikai noréty gauti informacijos apie tévy
sveikata, Charlotte Reedtz ir kolegy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad tik pusé visy psichikos ligomis

sergan¢iy tévy vaiky yra informuoti apie tévy psichopatologija (5). Kitas labai svarbus apsauginis
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veiksnys, galintis padéti sumazinti tévy psichikos ligos poveik] vaiky sveikatai, yra stabilis ir saugis
socialiniai ir emociniai santykiai uz Seimos riby, todé¢l Siems vaikams ypatingai svarbu turéti patikimy
suaugusiyjy, socialiniy darbuotojy, mokytojy ir draugy, kurie padéty megzti saugius ir sveikus

tarpasmeninius santykius (5,61,63).

Stephan Collishaw ir kolegy atliktame tyrime buvo tiriamas depresija serganciy tévy paaugliy
vaiky psichikos sveikatos atsparumas ir ieSkoma apsauginiy veiksniy, kurie uztikrinty ilgalaike gerg
Siy vaiky psichine sveikatg. Jvairtis $eimos, socialiniai, paties paauglio kognityviniai ir su sveikata
susijusios elgsenos veiksniai siejami su geresne psichine sveikata. Teigiamos emocijos tarp tévy, tévy
parama, kokybiski tévy ir vaiky tarpusavio bei socialiniai santykiai, paaugliy savarankiSkumas,
daznas uzsiémimas aktyvia fizine veikla siejami su gera psichine sveikata, nuotaikos ir elgesio
atsparumu tévy depresijos poveikiui. Geros depresija serganciy tévy vaiky psichinés sveikatos
palaikymui svarbu palaikyti ir sustiprinti kuo daugiau apsauginiy veiksniy i§ jvairiy grupiy. Paaugliy,
kuriy psichiné sveikata i$liko gera, dalis svyruoja nuo 3,8 proc. (kai apsauginiy veiksniy yra 0 arba
1) iki 48 proc. (kai yra bent 5 apsauginiai faktoriai). Tai rodo, kad siekiant ilgalaikéje perspektyvoje
palaikyti gera psichikos ligomis serganciy tévy vaiky sveikatg, reikia taikyti kompleksing pagalba,
stiprinant ne tik vaiko ir tévy santykius, bet ir socialinius, tévy ir paties vaiko individualius veiksnius

(60).

1.7 PAGALBOS GALIMYBES

Visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, triiksta informacijos ir pagalbos psichinémis ligomis
serganCiy tévy vaikams, o teikiama pagalba daznu atveju ne visiems lengvai prieinama (56).
Nepaisant to, egzistuoja keletas patvirtinty pagalbos budy, taciau Siy programy jgyvendinimas
klinikingje praktikoje yra nepakankamas. Galimos to prieZastys yra finansavimo trikumas, paslaugy
brangumas, vaiky ir paaugliy bei suaugusiyjy psichikos paslaugy atskyrimas ir bendradarbiavimo tarp
jvairiy medicininiy, Svietimo bei socialiniy institucijy stoka, taip pat dél psichikos ligy
stigmatizavimo, ko pasekoje, psichikos ligomis sergantys tévai ar jy vaikai daznai patys bijo kreiptis
pagalbos ir prarasti vaiko globg (56,61,64—66).

Dél istoriskai susiformavusio vaiky ir paaugliy bei suaugusiyjy psichikos sveikatos paslaugy
atskyrimo, suaugusiyjy psichikos sveikatos specialistai paprastai neregistruoja Ir netiria tévystés
statuso, o tai padidina $iy rizikos grupés vaiky pazeidziamumg (64,65). A. E. Reupert ir kolegy
Australijoje atliktas tyrimas parodé, kad serganciy tévy vaikai daznai lieka nepastebéti ir laiku

nesulaukia reikiamos pagalbos (56). Vienoje Norvegijos universitetingje ligoninéje atlikto tyrimo
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rezultatai rodo, kad net 56 proc. sveikatos prieziiiros darbuotojy nenustaté psichikos liga serganciy
pacienty vaiky. Kitas dviejose Norvegijos psichiatrijos ligoninése atliktas tyrimas parodé¢, kad tik 17
proc. pacienty buvo pilnai jvertinti pagal Seimos vertinimo formas (5). Laiku identifikavus §iuos rizikos
grupés vaikus ir pritaikius ankstyvas prevencines intervencijas psichikos sveikatos problemy rizikg
biity galima veiksmingai sumazinti net 40 proc. (62,65). Taigi psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaiky

identifikavimas yra pirmas svarbus zingsnis Siekiant efektyvios pagalbos.

Kita problema, trukdanti suteikti efektyvia pagalba psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaikams,
yra ta, kad iki $iol daugumoje Saliy vaikai gauna pagalba, nepaisant jy rizikos lygio. Psichikos
sutrikimy turin¢iy tévy vaikai daznai laikomi vienalyte didelés rizikos grupe, kuriai reikalingos
ankstyvos prevencinés intervencijos, neatsizvelgiant j tai, jog tévai serga skirtingomis ligomis, kuriy
sunkumas ir poveikis kasdieniam tévy, vaiky ir Seimos funkcionavimui gali labai skirtis. Rizikos
jvertinimas yra bitinas, siekiant uztikrinti, kad intervencijos atitikty vaiky poreikius. Vieniems
vaikams gali uztekti tinkamos paramos grupés, kitiems reikalinga papildoma pagalba. Taip pat,
atsizvelgiant j vaiko poreikius ir rizika, reikty pritaikyti intervencijy trukme ir intensyvuma (67,68).
Nepaisant to, kad individualiis poreikiai yra jvairis, tyrimai rodo, kad bendrai dauguma vaiky ir
paaugliy teikia pirmenybg¢ daugiau suzinoti apie savo tévy psichikos liga, biidus, kaip su ja susidoroti

ir lengvai pasickiamg konfidencialig pagalbg (69).

Ivertinus individualius poreikius, galima pritaikyti labiausiai tinkantj pagalbos metoda.
Intervencinés programos gali biiti orientuotos  skirtingus Seimos sistemos lygmenis: vaiky lygmeniu
(pvz., bendraamziy paramos grupés, psichoedukacinés intervencijos), tévy lygiu (tévy grupés, pory
terapija, tévy igiidziy grupés) ir Seimos lygmeniu (Seimos konsultavimas, Seimos terapija, pagalba
Seimai) (61,64). Intervencijos skiriasi ne tik pagal tikslinj asmenj (vaika, téva ar Seimg), bet ir pagal
grupés ar individualy formatg, intervencijos trukme ir terapinio metodo tipg bei turinj (pvz.,
psichoedukacija, kognityviné ir elgesio terapija, tévystés jgiidziy ugdymas) (65). Labiausiai paplite
terapiniai metodai yra kognityviné elgesio terapija ir psichoedukacija, o S. Lesinskienés straipsnyje
i§skiriami trys pagrindiniai psichikos sutrikimy turinciy tévy vaiky gydymo budai: serganciy tévy

gydymas, Seimos psichoterapija ir paramos grupés (61,64).

Viena i§ veiksmingiausiy intervencijy laikoma Seimos terapija (,,Family Talk®) (61,62,67).
Seimos pokalbiy terapija yra psichoedukacija pagrjstas metodas, pritaikomas visai Seimai ir skirtas
pagerinti Seimos bendradarbiavima bei supratimg apie tévy liga, gerinti tarpusavio santykius, skatinti
vaiky atsparuma bei socialinés paramos sickima. Seimos terapija sukurta William Beardslee JAV
devintajame deSimtmetyje ir buvo orientuota j depresija sergancius tévus bei jy vaikus, taciau Siomis
dienomis §is metodas pritaikomas Zymiai placiau. Nustatyta, kad Seimos pokalbiy terapija yra ne tik
saugi, bet ir veiksminga jvairioms psichikos ligy diagnozéms, jskaitant nerimo sutrikimus, bipolinj
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afektinj sutrikimg, psichoz¢, piktnaudziavimg narkotinémis medziagomis, potrauminio streso
sutrikima, valgymo ir asmenybés sutrikimus (65). Seimos terapija suteikia vaikams daugiau Ziniy
apie tévy psichikos liga, kylancias emocijas ir paramos galimybes. Tai leidzia vaikams adekvaciau
jvertinti situacijg ir priskirti tévy irzluma ir elgesio pokycius ne savo elgesiui, o suprasti tai, kaip tévy
ligos simptomg. Informacija apie tévy sutrikimus tiesiogiai sumazina vaiky kaltés, pykcio, gédos

jausmg ir padidina vaiky savarankiskuma (70).

Kitas galimas pagalbos biidas yra paramos grupés (64,67,69). Siose grupése susitinka
psichikos ligomis serganéiy tévy vaikai, bendrauja, uzsiima laisvalaikio veikla ir gauna amziy
atitinkancios informacijos apie tévy liga. Grupése taikomi abipusés socialinés paramos,
psichoedukacijos ir jveikos jgidziy ugdymo metodai. Paramos grupése vaikai supranta, kad jie ne
vieni turi priklausomus ar psichiskai sergancius tévus, vaikai skatinami palaikyti vieni kitus, lavina
socialinius jgiidzius Zaisdami vaidmeny Zaidimus. Paramos grupés yra orientuotos j vaikus, o tévai
jtraukiami j grupes tik per tévy sesija ir individualius uZsiémimus su visa $eima. Siy uZsiémimy metu
jie gauna informacijos apie galimas tévy psichikos ligos pasekmes vaikams bei aptaria, kaip jiems
bendrauti su savo vaiku. Deja, paramos grupés duoda nedidelj efektyvuma gerinant tévy ir vaiky
tarpusavio santykius, kadangi paramos grupés labiau orientuotos j vaikus, o tévy jsitraukimas per
mazas. Geriausias paramos grupiy efektas stebimas mazinant vaiky neigiamg pazinimg, menka
socialing paramg ir socialinés atskirties jausmg. Tyrimo metu nerasta jrodymy, kad paramos grupés
biity veiksminga priemoné $iy vaiky emocinéms ir elgesio problemoms mazinti (67). Kity tyrimy
metu taip pat pastebéta, kad taikant prevencines intervencijas tévams ir vaikams kartu buvo pasiektas
didesnis teigiamas poveikis, palyginti su intervencijomis, skirtomis tévams ir vaikams atskirai (61).
Floor van Santvoort ir kolegy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad net du tre¢daliai vaiky jau paramos
grupiy taikymo pradzioje turéjo klinikiniy ar subklinikiniy psichologiniy problemy, todél kyla
klausimas, ar paramos grupés intervencijos taikomos ne per velai. Norint to iSvengti, jprasta tévy

gydymo dalis turéty biiti Seiminés situacijos aptarimas dél prevencinés pagalbos jy vaikams (67).

Dabartingje psichikos sveikatos sistemoje truksta suaugusiyjy ir vaiky bei paaugliy psichikos
sveikatos tarnyby bendradarbiavimo. Psichikos sveikatos sistema pasizymi individualizuotu poZiiiriu,
0 jprastos intervencijos biina orientuotos tik j psichikos liga sergancius tévus (taikant individualig
psichoterapija, medikamentinj gydymg), triikksta psichikos sveikatos specialisty, kurie biity parengti
dirbti su Seimomis (65). Siekiant apsaugoti vaikus nuo psichikos sveikatos sutrikimy reikia labiau
integruoti psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaiky pirminés prevencijos ir intervencijos programas i
suaugusiyjy psichiatring priezitirg (66). Remiantis Ziniomis apie psichikos sutrikimy perdavimg i$
kartos ] karta, Norvegijoje jau 2010 metais buvo priimtos “Health Personnel Act and Specialized

Health Services Act®“ jstatymo pataisos, kuriose nurodoma, kad suaugusiyjy psichikos sveikatos

20



preziiiros paslaugas teikiantys darbuotojai turi nustatyti ir patenkinti psichikos sutrikimy turinciy tévy
vaiky poreikius (5). Kitas pavyzdys yra D. Heitmann ir kolegy sitiloma Kanu pirminés prevencijos
programa, kurig sudaro 5 moduliai: tévy, vaiky ir Seimos pokalbiai, globéjai, tévystés mokymai,
grupinés programos vaikams ir paaugliams bei modulis, skirtas tinkly kiirimui ir specialisty
mokymui. Tévy, vaiky ir Seimos pokalbiy terapija ir jy tikslas bei nauda aptarti anksciau. Dél
psichikos ligos tévai daznai nepajégiis jsitraukti j vaiky aukléjimg ir pilnavertiSkus Seimos santykius,
tod¢l rekomenduojama suteikti vaikams nuolatinj glob&ja uz Seimos riby, kuris galéty uztikrinti
nuolating ir ilgalaike pagalba, ypac tais atvejais, kai tévai gydomi stacionare. Globéjo poreikis turéty
biti vertinamas Seimos pokalbiy metu. Parama i$ Seimai nepriklausancio asmens laikoma apsauginiu
veiksniu vaiko psichosocialinés raidos procese. Kitas globéjy tikslas - iSvengti vaiky patekimo |
globos namus. | pirming psichikos sutrikimy turin€iy tévy vaiky prevencing programa sitiloma
jtraukti tévystés mokymus bei paramos grupes vaikams ir paaugliams (66). Atkreipiant démesj j tai,
kad parama Seimoms, kuriose yra psichikos liga sergan¢iy tévy, turéty biti visapusé, orientuota j visus
Seimos narius, o vaiky psichikos sveikatos problemos yra kompleksinés ir apima ne tik sveikatos
sektoriy, bet ir Svietimg bei socialing aplinka, skatinama gerinti bendradarbiavimg tarp jvairiy
vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy, jaunimo gerovés tarnyby ir suaugusiyjy psichiatrijos
specialisty per seminarus, konferencijas, mazinti atskirtj tarp vaiky ir paaugliy bei suaugusiyjy

psichiatrijos (61,64,66).

Vertinant pirminés prevencijos programos jdiegimg Lietuvoje, stebimos palankios salygos.
Pirminé psichikos sveikatos priezitira Lietuvoje teikiama psichikos sveikatos centruose, kuriuose
dirba tarpdisciplininés specialisty komandos: suaugusiyjy psichiatrai, vaiky ir paaugliy psichiatrai,
psichologai, socialiniai darbuotojai, slaugytojos, taip pat jtraukiami dailés, muzikos, Sokio, judesio,
dramos terapeutai. Sios komandos galéty pasitarnauti kaip puikus pagrindas, siekiant kovoti su tévy
ligos poveikiu jy vaiky psichosocialiniam prisitaikymui. Taip pat akcentuojama, jog Lietuvoje vaiky
ir paaugliy psichiatrija yra maziau stigmatizuota nei suaugusiyjy, tod¢l pagalbos programos turéty

buti diegiamos butent per $ig sritj (64).

2 APKLAUSOS REZULTATU ANALIZE

Siekiant iSnagrinéti, kiek ir kokios pagalbos Lietuvoje gauna sunkiais psichikos sutrikimais
sergan¢iy tévy vaikai, sudaryta anonimin¢ anketin¢ apklausa, skirta gydytojams psichiatrams. Anketa
pirma kartg iSsiysta per darbo ir psichikos sveikatos centry elektroninius pastus, taciau negauta nei

vieno atsakymo. Antrg kartg anketa platinta per Lietuvos Psichiatry Asociacijg ir Siame etape gauti
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atsakymai 1§ 20 respondenty. Tinklalapio www.apklausa.lt duomenimis, anketa i$ viso perzitiréta 90

karty.

Apklausoje pirmiausia pateiktos 7 situacijos, kuriomis siekiama iSanalizuoti, kiek ir kokioms
sunkiy psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaiky problemoms psichiatrai skiria daugiausiai démesio.
Respondenty buvo praSoma pateiktas situacijas jvertinti remiantis savo patirtimi, pasirenkant vieng
labiausiai tinkantj atsakymo variantg (nickada — kartais — daznai — visada) (Priedas 2). Pirmiausia
buvo klausiama, ar psichiatrai pasidomi, ar jy pacientai, sergantys sunkiomis psichikos ligomis, turi
vaiky. I§ 20 j apklausg atsakiusiy respondenty 95 proc. teigia, jog pasidomi, ar sunkia psichikos liga
sergantis pacientas turi vaiky (70 proc. visada pasidomi, 20 proc. — daznai, 5 proc. — kartais), 0 5 proc.
Sio klausimo savo pacientams neuzduoda niekada. Paklausti, ar pasidomi, kokie sunkumai kyla
pacientams Seimoje auginant vaikus, 5 proc. respondenty atsaké, kad niekada nesidomi, 15 proc.
pasidomi visada, o likusi dalis seimoje kylan¢iomis problemomis pasidomi kartais ar daznai. Toliau
klausiama, ar pasidomi serganciy tévy vaiky sveikata. Apklausos rezultatai rodo, kad visada apie
vaiko psichikos sveikatg paklausia 20 proc. apklausos dalyviy, tuo tarpu fizine sveikata visada
pasidomi tik 5 proc. Niekada vaiky psichine sveikata nesidomi 10 proc., o fizine sveikata net

ketvirtadalis apklausty psichiatry.

Kitose situacijoje analizuojama, kaip daznai klinikinéje psichiatro praktikoje tenka nukreipti tam
tikros pagalbos sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy vaikus. Buvo prasoma jvertinti, kaip
daznai nustacius, kad psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaikams reikalinga psichikos sveikatos
specialisty pagalba, jie aktyviai nukreipiami, rekomenduojant, kur kreiptis. 15 proc. respondenty
pacienty vaiky nenukreipia pagalbos ir tik 10 proc. visada rekomenduoja, kur kreiptis. Paklausti, ar
yra teke kreiptis ] socialines ar medicinines jstaigas dél pacienty vaikams gresian¢ios neprieziiiros,
smurto, laikinos vaiko globos ar kity sunkumy, atsiradusiy dé¢l pablogéjusios tévy psichinés biikles,
didzioji dauguma respondenty (45 proc.) atsaké, kad niekada nesikreipé | paminétas institucijas net ir
pablogejus psichikos ligomis serganciy tévy biiklei. Tuo tarpu 40 proc. apklausos dalyviy kartais ir
15 proc. daznai tenka kreiptis pagalbos i socialines ar kitas medicines jstaigas d¢l pablogejusios tévy
buklés ir kylan¢iy grésmiy jy vaikams. Paskutingje situacijoje klausiama, ar yra teke rekomenduoti
sunkiu psichikos sutrikimu sergancio paciento Seimai atvykti j bendrg Seimos konsultacija, Seimos
pokalbiy terapijg. Rezultatai rodo, kad ketvirtadalis psichiatry niekada néra pasitile bendros Seimos
konsultacijos ar Seimos psichoterapijos. Nei vienas respondentas nenurod¢, kad visada pasitlo tokias
galimybes savo pacienty Seimoms, o likusioji dalis (15 proc.) nurodé¢, kad daznai pagalbos nukreipia

visg Seima.

Paprasyti pakomentuoti, kokios pagalbos labiausiai triiksta Lietuvoje psichikos sutrikimy
turintiems tévams ir jy vaikams, dauguma respondenty nurodé, kad ypac triikksta tarpinstitucinio
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bendravimo (70 proc. mano, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas Lietuvoje yra nepakankamas, 20
proc. mano, kad reikéty glaudesnio bendradarbiavimo) (Priedas 3) ir kompleksinés pagalbos,
orientuotos ] visg $eima, siekiant, kad su Seima dirbty visa komanda — psichiatras, psichologas,
psichoterapeutas, vaiky ir paaugliy psichiatras, socialiniai darbuotojai, taip pat Seimos gydytojai bei
kiti specialistai pagal poreikj. Respondenty nuomone, daugiau pagalbos reikty teikti per dienos
stacionaro ir ambulatorines paslaugas, stiprinant ¢ia dirbanciy specialisty kompetencijas dirbti su
psichikos sutrikimy turinciais tévais ir jy vaikais, padedant jiems integruotis j bendruomeng ir kartu

Sviesti visuomene apie $iy Seimy problemas.

Respondenty teigimu, Lietuvoje efektyvi pagalba sunkiai pasiekiama, nes truksta psichikos
sveikatos specialisty, dirbanciy su Seimomis, jy paslaugos sunkiai pasiekiamos, dazniausiai teikiamos
tik privadiame sektoriuje ir mokamos. Siy paslaugy vystyma ir pagalbos organizavima apsunkina ir
finansavimo trukumas, taip pat didelis psichiatry darbo krivis, dél kurio gydytojai nepajégis jsigilinti
ir | psichikos sutrikimy turin€iy tévy vaiky problemas, rengti bendras Seimos konsultacijas, todél Siuo
metu gydymas dazniausiai iSlieka orientuotas tik j sergantj asmenj. Keletas respondenty teigia, kad
psichikos sutrikimy turinciy tévy vaikai ir Seimos Lietuvoje i§ viso negauna jokios pagalbos, visas
darbas perduodamas gydytojams psichiatrams, j gydymo ir reabilitacijos procesa nejtraukiant kity

specialisty, o apie pagalba psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaikams daznai i§ viso nekalbama.

Taip pat, remiantis savo klinikine praktika ar asmeninémis jzvalgomis, respondenty buvo
prasoma pakomentuoti, kokia pagalba buty efektyviausia Seimoms, kuriose tévai ar vienas i tévy
serga sunkia psichikos liga. Seimos nariy psichoedukacija apie sergancio tévo liga, $eimos terapija ir
individuali sergané¢iojo asmens psichoterapija, kombinuojama su adekvaciu medikamentiniu gydymu
buvo dazniausiai minimi efektyvios pagalbos buidai. Svarbiu gydymo ir Seimos reabilitacijos
komponentu laikomas socialiniy darbuotojy jtraukimas j Seimos priezitiros ir problemy sprendimo
procesa. Tévystés jgidziy lavinimas, sveiko tévo psichinés sveikatos stiprinimas, sergan¢iy asmeny
bei jy sutuoktiniy tarpusavio pagalbos grupés, vaiky psichoterapinés grupés, dienos centrai taip pat
minimi kaip efektyviis galimos pagalbos biidai. Vieno respondento sitilymu, psichiatrijos
rezidentiiros programoje galéty buti jtrauktas atskiras ciklas apie vaiky, kuriy tévai serga psichikos
ligomis, adaptacijos ypatumus, emocing biiseng, gresiancias problemas, taip biity galima jau daug

anksciau atkreipti psichikos sveikatos specialisty démesj j Siuos rizikos grupés vaikus.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, jog mazas respondenty aktyvumas rodo, kad
analizuojamai problemai Lietuvoje skiriama nepakankamai démesio. Galima daryti prielaida, jog
informacijos apie tévy sunkiy psichikos sutrikimy itaka jy vaiky sveikatai bei pagalbos poreikj triksta
ne tik sergantiems tévams ir jy vaikams, bet ir medikams. Nors dauguma apklausty psichiatry
pasidomi pacienty tévystés statusu ir identifikuoja sunkiais psichikos sutrikimais serganciy tévy
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vaikus, taciau apie problemas auginant vaikus, su kuriomis susiduria sergantys tévai, taip pat apie
vaiky psiching, o ypac¢ fizing sveikatg pasidomima reciau. Apklausos rezultatai rodo, kad problemos
Seimos lygmeniu sprendziamos retai, retai jtraukiamos kitos institucijos, galin¢ios padéti psichikos
sutrikimy turin¢iy tévy vaikams ar Seimoms. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, efektyvi pagalba ne
visiems lengvai pasiekiama. Teikiamos paslaugos brangios, joms triiksta valstybés finansavimo, taip
pat triiksta su Seimomis dirbanciy psichikos sveikatos specialisty, stebima ir bendradarbiavimo tarp

jvairiy medicininiy, §vietimo bei socialiniy institucijy stoka.

3. REKOMENDACHNOS

1. Poky¢iai organizuojant pagalba sunkiy psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaikams Lietuvoje
turéty buti pradedami nuo medicinos studijy ar psichiatrijos rezidentiiros laiky. Psichiatrijos
rezidentiros programoje galéty buiti jtrauktas atskiras ciklas apie vaiky, kuriy tévai serga
sunkiomis psichikos ligomis, adaptacijos ypatumus, emocing¢ blisena, gresiancias problemas
bei pagalbos budus, taip siekiant atkreipti sveikatos priezitiros specialisty démesj j $ig
problema.

2. Stiprinti dienos centry ir ambulatoriniy psichikos sveikatos paslaugy teikimg, didinant
finansavima Sioms sritims, ruosiant daugiau psichikos sveikatos specialisty, gebanciy dirbti
su Seimomis.

3. Gerinti bendradarbiavima tarp jvairiy vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy, jaunimo
geroves tarnyby ir mazinti atskirt] tarp vaiky ir paaugliy bei suaugusiyjy psichiatrijos
specialisty per seminarus, konferencijas, bendras darbo grupes, kompleksinius pacienty
aptarimus.

4. Integruoti psichikos sutrikimy turinéiy tévy vaiky pirminés prevencijos ir intervencijos
programas ] suagusiyjy psichiatring priezitrg. Skatinti suaugusiyjy psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancius darbuotojus nustatyti ir serganciy tévy vaiky poreikius.
Iprasta tévy gydymo dalimi turéty tapti tévystés statuso jvertinimas, Seiminés situacijos
aptarimas, bendra Seimos konsultacija dél prevencinés pagalbos jy vaikams.

5. Teikti daugiau nemokamy psichoterapijos uzsiémimy Seimoms, kuriose tévai ar vienas i$ t€vy
serga psichikos liga.

6. Psichoedukacija apie psichikos ligas ir problemas, su kuriomis susiduria sergantys asmenys
ir jy artimieji (visuomenei, Seimoms, sergantiems tévams, jy vaikams ir specialistams,

dirbantiems su $iais asmenimis).
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Teikti paramg Seimoms, orientuotg ] visus Seimos narius: psichologo pagalba visai Seimai ir
individualiai sergan¢iam tévui, paramos grupés vaikams, dienos centrai, sveiko tévo psichikos
sveikatos stiprinimas.

Specializuoti tévystés mokymai.

Lietuvoje tikslinga atlikti daugiau didesnés apimties tyrimy apie sunkiais psichikos

sutrikimais serganciy tévy vaiky sveikatg ir kitas jy patiriamas problemas.

ISVADOS

Sunkios tévy psichikos ligos neigiamai veikia vaiky fizing sveikata. Sie vaikai patiria didesne
infekciniy ir jvairiy neuzkreciamy ligy (alergijy, astmos, kardiovaskuliniy, metaboliniy,
virskinimo sistemos, neurologiniy bei miego sutrikimy), traumy, savizalos ir savizudybiy
rizikg. Taip pat nustatytas didesnis jy mirtingumas vaikystéje ir paauglystéje, palyginti su
bendraamziais, taCiau iSlieka ir prieStaringy vertinimy, jog mirtingumas padid¢jes tik del
nenatliraliy priezas¢iy (savizudybiy, nelaimingy atsitikimy, traumy).

Sunkios tévy psichinés ligos neigiamai veikia ir vaiky psiching sveikata. Siems vaikams nuo
2 iki 5 karty daznesni jvairtis psichinés sveikatos sutrikimai nei psichiskai sveiky tévy
vaikams. D¢l tévy psichikos ligos poveikio emocinei, psichinei ir kognityvinei vaiko raidai,
dazniau stebimas intelektinis atsilikimas, emocinés ir elgesio problemos, nerimas ir nuotaikos
sutrikimai, jvairios fobijos, prastesni socialiniai geb¢jimai, padidéjusi nusikalstamo ir
suicidinio elgesio rizika bei daznesnés priklausomybés nuo alkoholio ir narkotiniy medziagy.
Neigiamo tévy psichikos ligy poveikio vaiky sveikatai galima iSvengti koreguojant rizikos ir
apsauginius veiksnius. Didziausia psichopatologijos perdavimo rizika stebima kai serga abu
teévai, diagnozuota daugiau nei viena psichikos liga, kai vaikas auga nepilnoje Seimoje, ypac
tik su serganéiu tévu ar motina. Psichikos sutrikimy turiniy tévy vaiky svarbiausiais
apsauginiais veiksniais laikomi vaiky raidg ir amziy atitinkanti informacija apie tévy liga,
specializuota socialiné parama bei psichikos sveikatos specialisty pagalba. Teigiamas
apsauginiy veiksniy poveikis sumuojasi, todél siekiant palaikyti gera psichikos ligomis
serganCiy tévy vaiky sveikatg reikia taikyti kompleksing pagalbg ir stiprinti kuo daugiau
apsauginiy veiksniy.

Pagrindiniai pagalbos buidai psichikos sutrikimy turin¢iy tévy vaikams yra serganciy tévy
gydymas, Seimos psichoterapija ir paramos grupés vaikams. Visame pasaulyje triksta

efektyvios pagalbos ir informacijos psichikos ligomis serganciy tévy vaikams, o teikiama
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11.

12.

13.

14.

pagalba ne visiems lengvai prieinama dél finansavimo stokos, su Seimomis dirbanciy

psichikos sveikatos specialisty ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikumo.

5. Atliktos apklausos rezultatai rodo, kad Lietuvoje per mazai démesio skiriama psichikos

sutrikimy turiniy tévy vaiky sveikatos problemoms, pagalba orientuota j psichikos liga
sergantj téva, triksta finansavimo, tarpinstitucinio bendradarbiavimo, su Seimomis dirbanciy

psichikos sveikatos specialisty.
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PRIEDAI

Priedas 1. Anketiné apklausa

Psichikos sutrikimy turinciy tévy vaiky sveikata

Gerbiamas respondente,

labai praSydiau atzakyfi | keleta Mausimuy, Jdsy nuomené yra |abai svarbi ir reikalinga.

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 6-to kurso medicinos studenté Dovilé Masiulionyté. Radau baigiamaji darba tema ,Psichikos sutrikimu turinéiu tévy
vaiku sveikata® Analizuoju tévuy Sizofrenijos, depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo jtaka ju vaiku fizinei bei psichinei sveikatai. |vairiu tyimy

duomenimis nustatyta, jog sunkios tévu psichikos ligos neigiam_ai veikia vaiko raida, fizine. psichine sveikata, sutrikdo normaly socialinj funkcionavima. Psichikos
ligomis serganciy tévuy vaikai priskiriami didelés rizikos grupei Sio tyrimo fikslas yra idnagrinéti, kiek ir kokios pagalbos gauna psichikos sutrikimu turinéiy tévy
vaikai.

Anketos pildymas uZtruks apie 5 min.

isi §ios anketos duomenys yra anonimiSki, kenfidencialls ir bus naudojami fik apibendrinti tyrimo tikslais.

Esant neaiskumy prasau susisiekti su manimi el. pastu: dovile. masiulionyte@mf stud.vu.lt arba tel: 868490689

MNuodirdZiai dékoju uz Jasu laika ir stsakymus!

Sios anketos rezultatal vieai nepublikuojami

Pateiktas situacijas [vertinkite remdamiesi save patirtimi, pasirinkdami viena labiausiai tinkant] atsakymo varianta:
Niekada Kariais Daznai Visada

Ar pacientui diagnozavus depresija/&izofrenija/bipolin} sutrikima pasiteiraujate, ar pacientas turi vaiky? .::. .:j .:j IC_:I
Je?gu depresijafSizofrenija/ipoliniu sutrikimu sergantis pacientas turi vaiku, ar pasidomite, kokie sunkumai kyla eimoje auginant (—) (—) (—) (—)
vaikus? - - - -

Jeigu depresijaféizofrenijamipoliniu sutrikimu sergantis pacientas turi vaiku, ar pakiausiate apie vaiky psichikos sveikata? (:) (:) (:) C)
Jeigu depresijaiSizofrenijamipoliniu sutrikimu sergantis pacientas turi vaiku, ar paklausiate apie vaiky fizine sveikatg? |'::| 1:-:\ I:-:\ '::'
Ar Jusu Kiinikingje prakiikoje taikoma tai, kad kai nustatoma, jog psichikos sutrikimy turinéiu tévy vaikams reikalinga psichikes C) C) C) C)

zveikalos specialisiy pagalba, jie akiyviai nukreipiami, rekomenduojant kur kreiptis?

Ar Jums yra teke kreiptis j socialines ar medicinines jstaigas dél pacienty vaikams gresianéios neprieZidros, smurte, laikinos vaiko (-) (_J (_J (-)
globos ar kit sunkumu, atsiradusiy dél pablogéjusios tévy psichines biikles? — — —

Ar Jums yra teke nukreiptirekomenduoti depresija/Sizefrenija/bipoliniu sutrikimu sergancie paciento £eimai atvykti | bendra $eimos (-) (_) (_) (—)
konsultacija, Seimos pokalbiy terapija? - =

Kaip vertinate tarpinstitucinj bendradarbiavima ripinantis psichikos sutrikimy turinéiais tévais ir jy vaikais (tarp medicinos,

Svietimo, socialinio sektoriaus)?

() Pakankamas

(:I Mepakankamas

.i:. Reikéty glaudesnio bendradarbiavimo

N
)

(__) Bendradarbiavimas nereikalingas

Remdamiesi savo klinikine praktika/asmeninémis jZvalgomis pakomentuokite, kokios pagalbos labiausiai triksta Lietuvoje
psichikos sutrikimy turintiems tévams ir jy vaikams?

Remdamiesi savo klinikine praktika/asmeninémis jZvalgomis pakomentuokite, kokie pagalbos bldai yra efektyviausi Seimoms,
kuricse tévai/vienas i3 tévy serga sunkia psichikos liga?
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Priedas 2. Atsakymai j anketos klausimg apie tarpinstitucinio bendradarbiavimo vertinima.

Kaip vertinate tarpinstitucinj bendradarbiavima ripinantis psichikos sutrikimy
turinciais tévais ir jy vaikais (tarp medicinos, Svietimo, socialinio sektoriaus)?

0

= Pakankamas = Nepakankamas = Reikéty glaudesnio = Bendradarbiavimas nereikalingas
bendradarbiavimo
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Priedas 3. Respondenty atsakymai j pirma anketos klausima.

Pateiktas situacijas jvertinkite remdamiesi savo patirtimi,
pasirinkdami vieng labiausiai tinkantj atsakymo varianta

— 14
Ar pacientui diagnozavus depresijg/sizofrenijg/bipolinj 4
1

sutrikima pasiteiraujate, ar pacientas turi vaiky?

Jeigu depresija/sizofrenija/bipoliniu sutrikimu sergantis h h
pacientas turi vaiky, ar pasidomite, kokie sunkumai kyla 5

Seimoje auginant vaikus? .
Jeigu depresija/Sizofrenija/bipoliniu sutrikimu sergantis m 6
pacientas turi vaiky, ar paklausiate apie vaiky psichikos

ikatg?
svelkatqg -2

Jeigu depresija/Sizofrenija/bipoliniu sutrikimu sergantis h
pacientas turi vaiky, ar paklausiate apie vaiky fizine 4
sveikatg? 10
R s
Ar Jasy klinikinéje praktikoje taikoma tai, kad kai nustatoma, 2
jog psichikos sutrikimy turinciy tévy vaikams reikalinga h 8
psichikos sveikatos specialisty pagalba, jie aktyviai 7
nukreipiami, rekomenduojant kur kreiptis? e s
Ar Jums yra teke kreiptis j socialines ar medicinines jstaigas = 0
dél pacienty vaikams gresiancios nepriezilros, smurto, - 3
laikinos vaiko globos ar kity sunkumy, atsiradusiy dél 8
pablogéjusios tévy psichinés buklés? _ 9
Ar Jums yra teke nukreipti/rekomenduoti 0
depresija/Sizofrenija/bipoliniu sutrikimu sergancio paciento [ I 3
Seimai atvykti j bendra Seimos konsultacija, Seimos pokalbiy 12

terapija? RN s

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Visada ™ DaZnai Kartais M Niekada

20
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