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Dokumento apibendrinimas

Sio metodinio dokumento tikslas: (1) suteikti bendrosios praktikos gydytojams ir kitiems
specialistams ziniy apie 0—3 mety vaiky savarankiSkumo vertinimg ir terapijos principus; (2) pateikti
gaires / algoritmus, kuriuos gydymo jstaigos galéty naudoti organizuojant ir teikiant asmens sveikatos
priezitiros paslaugas (ASP) 0-3 mety vaikams.

Dokumente pateikiamos mokslo jrodymais ir (arba) kity i$sivysciusiy $aliy eksperty susitarimu ir
nacionalinémis rekomendacijomis pagristos rekomendacijos dél:

e savarankisSkumo jgtdziy vertinimo;

e maitinimo ir valgymo sutrikimy sprendimo;

e rengimosi jgiidziy mokymo;

¢ higieniniy (tualeto) jgudziy formavimo.

Metodika skirta bendrosios praktikos gydytojams, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos (VRSAR) ir medicininés reabilitacijos daugiadalykiy komandy nariams, vaiky
neurologams, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams, teikiantiems ASP paslaugas 0-3 mety
vaikams. Rekomenduojame, kad ASP specialistai priimdami sprendimus dél 0-3 mety vaiky
savarankiSkumo jgidziy vertinimo vadovautysi Siuo metodiniu dokumentu visa apimtimi.
Sprendimus dél vaiky savarankiSkumo raidos sutrikimy gydymo rekomenduojame priimti
atsizvelgiant j individualius paciento poreikius ir $eimos pasirinkamus.

Metodikos taikymo sritys: 0-3 mety vaiky savarankiSkumo jgudziy vertinimas, priezasciy
nustatymas ir ergoterapijos principai.

Metodikos jgyvendinima koordinuoja Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos. Rengiant metodika atsizvelgta j Siuos dokumentus:

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymg Nr. 301
,»Del profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose* (nauja redakcija nuo
2015 m. kovo 23 d. Nr. V-383).

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymag Nr. 728
»Del Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, apraSymo ir teikimo reikalavimy“ (nauja redakcija nuo 2018 m.
vasario 8 d. Nr. V-150).

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. 544
,Del Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*.

Metodikos rengéjai:

e Dr. Indré Bakaniené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filialo
Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* vaiky neurologé.

e Justina Minelgiené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filialo
Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* ergoterapeuté.

e Asta Kiliené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filialo Vaiky
reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* logoterapeuteé.

Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé nesaliSkumo ir interesy deklaracijas.



Santrumpos, savokos ir reikSminiai Zodziai

ASP Asmens sveikatos prieziliros paslaugos

ASD Autizmo spektro sutrikimas (angl. Autism spectrum disorder)

ADHD | Aktyvumo ir démesio sutrikimas (angl. Attention deficit hyperactivity disorder)

BPG Bendrosios praktikos gydytojas

KMI Kuno masés indeksas

CNS Centring nervy sistema

COPM | Kanadietiska veikly vertinimo priemoné (angl. Canadian Occupational
Performance Measure)

CPAP | Teigiamo slégio deguonies (angl. Continuous positive airway pressure) terapija

EEG Elektroencefalografija

GAS Tikslo pasiekimo skalé (angl. Goal Attainment Scale)

GERL | Gastroezofaginio refliukso liga

MSLT | Daugialypis latentinis miego testas (angl. Multiple sleep latency test)

NNS Nemitybinis ¢iulpimas (angl. Non-nutritive sucking)

NKS Neramiy kojy sindromas

OMA Obstrukciné miego apnéja

PGJS Periodinis galiiniy jud¢jimo sutrikimas

PSG Polisomnografija

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

PSP Pirmin¢ sveikatos priezitira

RJS Ritminiy judesiy sutrikimas

RLG Neramiy kojy sindromas (angl. Restless Legs Syndrome)

TFK Tarptautine funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija
VMS Vaiky maitinimo sutrikimas

VRSAR | Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

tyrimais.

Irodymy B lygmuo — duomenys, pagrijsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu arba
neatsitiktiniy im¢iy tyrimu / -ais.

Irodymuy C lygmuo — eksperty sutarimas ir (arba) nedideli tyrimai.

Rekomendacijy I klasé — jrodymais pagrjsta ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
procedira / gydymas yra naudingas ir veiksmingas

Rekomendacijy IT klasé — jrodymai ir (arba) nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /
veiksminguma prieStaringi

Rekomendaciju II a klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
naudingas / veiksmingas.

Rekomendaciju II b klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
nenaudingas / neveiksmingas.

Rekomendacijy III klasé — jrodymais pagrista ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali buiti Zalingas.



Reik$miniai ZodZziai: savarankiSkumas, valgymo jgtidziai, rengimosi jgiidziai, miegas, higieniniai
igudziai

1. Ivadas

1.1. SavarankiSkumo apibreéztis

Savarankiskumo terminu jvardijamas asmens gebéjimas atlikti kasdienes gyvenimo veiklas be
kity pagalbos. Kasdienés veiklos — tai valgymas, rengimasis, asmeninés higienos palaikymas,
$lapinimosi ir tustinimosi kontrolé, funkcinis mobilumas (gebéjimas judéti aplinkoje)l. Be to,
savarankiSkumo kategorijai priskiriamas miegas, kaip vienas svarbiausiy asmens funkcionavima
lemianciy veiksniy.

SavarankiSskumga lemia daugelis veiksniy, kuriuos galima suskirstyti j dvi dideles grupes:

1. Su vaiku susij¢ veiksniai: sveikata, fizinés kiino savybés (jéga, iStverme, judesiy amplitude,
koordinacija), psichikos procesai (atmintis, sekos ir kiino suvokimas, gebéjimas spresti
problemas).

2. Aplinka: kulturiné, socialiné ir fiziné. Dél aplinkos poveikio skirtingose Salyse ir kultiirose
auganciy to paties amziaus vaiky savarankiskumo jgiidziai gali skirtis 12,

Duomeny apie vaiky savarankiSkumo jgtdziy raidos sutrikimo paplitimg nepakanka. Vaiky
maitinimosi sutrikimai (VMS) nustatomi 1 i§ 80 ikimokyklinio amziaus vaiky 4, 20-30 % vaiky ir
paaugliy turi miego problemy, 5-6 % jy nustatomas miego sutrikimas. Bendra vaiko savarankiSkumo
geb¢jimy raida glaudziai susijusi su sensomotorine, socialine ir pazintiniy gebéjimy raida, todeél
savarankiSkumo raidos sutrikimas nustatomas daugeliui jvairios etiologijos raidos sutrikima
(autizma, cerebrinj paralyziy, protinj atsilikimg, regos sutrikimg ir Kkt.) turinéiy vaiky.
Savarankiskumo ir kity sri¢iy raidos sutrikimo rizikos veiksniai yra $ie >8:

e prenatalinis vaisiaus pazeidimas dé¢l infekcijos, alkoholio arba vaisty vartojimo, rikymo,
aplinkos tarsos;

e gimdymo komplikacijos (neiSneSiotumas, hipotrofija, hipoksiné-iSeminé encefalopatija,
gimdymo trauma);

e perinatalinio laikotarpio infekcijos;

e paveldimos ligos (pvz., Dauno sindromas, genetinés nervy-raumeny ligos);

e |étineés vidaus organy ligos (pvz., jgimta Sirdies yda, cistiné fibroz¢);

¢ nepalanki socialiné aplinka (pvz., skurdas, maisto trikumas, prievarta arba vaiko neprieziiira);

e psichinés tévy ligos ir priklausomybés.

1.2. Klinikiné problematika

SavarankiSkumo jgiidZiai pradeda formuotis kiidikystéje ir intensyviai formuojasi visg vaikyste.
Savarankiskas kasdieniy gyvenimo veikly atlikimas moko vaikg planuoti, atlikti veiksmus tam tikra
seka, pasitelkus reikalingus jrankius ir priemones, lavina judesius (pvz. atsukti butelj, atidaryti
pakuote, pastovéti ant vienos kojos velkantis kelnes reikalinga pakankama raumeny jéga ir judesio
planavimas). Tokiu btdu savarankiSkas kasdieniy veikly atlikimas padeda vaikui suformuoti
igtdzius, kurie bus reikalingi mokykloje, profesinéje ir bendruomeningje veikloje. Savarankiski
vaikai daugiau pasitiki savimi ir geriau save vertina. SavarankiSkumo jgiudziy stoka, atvirksciai,
siejama su Zemesne saviverte, funkcionavimo apribojimais, blogesne gyvenimo kokybe 1.
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Mazy vaiky tévams daugiausiai nerimo kelia vaiky miego, valgymo ir higieniniy jgudziy
formavimas (jrodymai A klasés) 1°1° Savarankiskas valgymas, be anks¢iau iSvardinty
savarankiskumo aspekty, svarbus ir kaip vaiko galimybé kontroliuoti suvalgomo maisto kiekj .
Miego sutrikimai nustatomi 10 % jaunesniy 0-3 mety vaiky ir gali neigiamai paveikti vaiko fizing,
emocine, socialing ir paZintiniy gebéjimy raida %3, Penktadalis tévy susiduria su vaiko higieniniy
igiidzius 4.

Vaiko smegenys intensyviausiai vystosi pirmaisiais trimis gyvenimo metais, todé¢l vaiko raidg
skatinancios intervencijos (jskaitant ir savarankiSkumo gebéjimy lavinimg) veiksmingiausios $iuo
amziaus tarpsniu. Todél svarbu kaip jmanoma anksciau pastebéti savarankiskumo jgiidziy raidos
sulétéjimo ir (arba) sutrikimo pozymius ir taikyti kokybiska ankstyvajg reabilitacija.

2. SavarankiSkumo raidos sutrikimy diagnostika ir terapijos principai

2.1. Bendrieji principai
(rekomendacijy I klasé)*®

1. Vaikams, kuriems nustatomas savarankiskumo jgudziy vélavimas ir (arba) sutrikimas, turi
buti teikiamos VRSAR paslaugos.

2. SavarankiSkumo jgudziai gali biiti vertinami ir terapija taikoma skirtingo lygmens ASP
jstaigose: pirminés sveikatos priezitros jstaigose (PSPC), vietos VRSAR tarnybose
(arCiausiai paciento gyvenamosios vietos esanti arba paciento ir (arba) jo jstatyminio atstovo
pasirinkta VRSAR paslaugas teikianti jstaiga) ir regioniniuose arba universitetiniuose
VRSAR centruose.

3. Savarankiskumo jgudziy vertinimas ir terapija yra kompleksinio vaiko raidos vertinimo ir
VRSAR dalis. Juos atlicka daugiadalyké specialisty komanda.

4. Minimali vietos VRSAR tarnybos sudétis: socialinis pediatras, ergoterapeutas, logoterapeutas
(vertina valgymo gebéjimus) ir psichologas. Kiti specialistai (socialinis darbuotojas,
kineziterapeutas, vaiky ir paaugliy psichiatras ir kt.) pasitelkiami pagal poreikj.

5. Minimali universitetinio VRSAR centro komandos sudétis: socialinis pediatras, vaiky
neurologas, vaiky ir paaugliy psichiatras, ergoterapeutas, logoterapeutas (vertina valgymo
gebéjimus) ir psichologas. Pagal poreikj gali buiti pasitelkiami Kiti specialistai (socialinis
darbuotojas, vaiky pulmonologas, otorinolaringologas, dietologas). Centre turi biiti galimybés
atlikti polisomnografija (PSG) ir vaizdinius rijimo tyrimus.

6. Vaikams, kuriy savarankiskumo raida sulétéjusi arba sutrikusi, sudaromas individualus
reabilitacijos planas, kuriame numatomi reabilitacijos tikslai ir priemonés, gydymo tiksly
pasiekimo vertinimo strategija. Gydymo planui sudaryti ir tiksly pasiekimui vertinti
rekomenduojama naudoti tiksly sickimo skalés (angl. Goal Attainment Scale, GAS) 1©
principus. Individuali terapijos programa turi atitikti j tikslg orientuotos (angl. Goal oriented)
1720 terapijos principus.

7. Reabilitacija turi atitikti j pacientg ir Seimg orientuotos terapijos (angl. Family centre therapy)
2122 principus. Reabilitacijos metu pagrindinis démesys turi biiti skiriamas vaiko $eimai ir
tévy mokymui. Tévai turi biiti aktyvils reabilitacijos dalyviai, aktyviai dalyvauti priimant



sprendimus dél vaiko reabilitacijos tiksly ir priemoniy, taikyti reabilitacijos intervencijas
kasdienése veiklose.

8. Mokant vaikg savarankiSkumui reikalingy veikly, taikyti motoriniy jgidziy mokymosi
principus (angl. Motor learning principles) 2%, kuriy pagrindinis — judesio kartojimas ir jo
jtraukimas j kasdienes veiklas.

9. Vietos VRSAR tarnybose taikomos S$ios intervencijos vaiko savarankiSkumui didinti:
ergoterapija, logoterapija (esant maitinimo sutrikimui), psichologinis konsultavimas,
pagalbiniy priemoniy pritaikymas, monoterapija geriamu vaistu (esant miego sutrikimui).

10. Universitetiniuose VRSAR centruose taikomos intervencijos vaiko savarankiskumui didinti:
ergoterapija, logoterapija (esant maitinimo sutrikimui), psichologinis konsultavimas,
pagalbiniy priemoniy pritaikymas, medikamentinis miego sutrikimy gydymas (mono- ar
politerapija), polisomnografija arba aktigrafija, instrumentiniai rijimo tyrimai.

11. Sunkius raidos sutrikimus turintiems vaikams savarankiSkumui uztikrinti gali reikéti
pagalbiniy priemoniy. VRSAT tarnybos, bendradarbiaudamos su techninés pagalbos
nejgaliesiems centrais, privalo uztikrinti vaikui reikalingy pagalbiniy priemoniy parinkimg ir
pritaikyma.

12. Gydymas privalo biiti koordinuotas. Rekomenduojama komandoje turéti atvejo vadybininkg
arba deleguoti Sig funkcijg vienam i§ komandos nariy. Atvejo vadybininko funkcija —
koordinuoti vaikui teikiamas ASP (komandos nariy, kity sveikatos prieziiiros specialisty)
paslaugas ir sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavima su kitose sistemose (Svietimo,
socialinés apsaugos) dirbanciais specialistais. Jeigu vaikas epizodiskai arba nuolatos gauna
reabilitacijos paslaugas kitose ASP jstaigose (pvz. privaciame ergoterapeuto Kkabinete,
medicininés reabilitacijos centre), bitinas jstaigy tarpusavio bendradarbiavimas (tiksly
aptarimas, bendras reabilitacijos planas, keitimasis informacija).

13. Gydymas privalo biti testinis, i§ anksto numatant planiniy vizity data, trukme, komandos
sudétj. Stebéjimo planas sudaromas individualiai, priklausomai nuo vaiko amziaus, pasiekty
savarankiSkumo jgtidZiy ir taikomy lavinimo priemoniy.

14. SavarankiSkumo jgudziy lavinimo metodai parenkami individualiai, atlikus detaly
savarankiskumo jgiidziy vertinima ir skirti numatytiems tikslams pasiekti. Terapijos tikslai
ir priemonés jiems pasiekti aptariami su pacientu ir (arba) jo Seima pagal vaiko ir jo Seimos
poreikius, prioritetus ir vertybes.

2.2, Pacienty siuntimo ir stebéjimo tvarka
(rekomendacijy I klasé) >

1. Bendrosios praktikos gydytojas vertina vaiko raida SAM nustatyta tvarka (savarankiSkumo
igtidziy vertinimas yra kompleksinio vaiko raidos vertinimo dalis).

2. Vaikai, kuriems nustatomi savarankiskumo raidos sulétéjimo ir (arba) sutrikimo pozymiai ir
(arba) tévai iSreiskia susirtipinimg dél vaiko savarankiSkumo raidos, siunciami i vietos
VRSAR tarnyba.

3. VRSAR atliekamas savarankiskumo raidos vertinimas. Nustatoma ar vaiko savarankiskumo
jgudziai atitinka tipiskai besivystanciy bendraamziy jgudzius, identifikuojamos stipriosios ir
silpnosios gebéjimy sritys, jvertinamas VRSAR poreikis. Vertinimo rezultatai aptariami su
pacientu ir (arba) jo jstatyminiais atstovais, taikomas nemedikamentinis gydymas



(ergoterapija, pagalbiniy priemoniy pritaikymas). Jeigu vaikui reikalingas gydymas geriamais

vaistais (miegos sutrikimy atvejais), VRSAR paskiria gydyma vienu vaistu.

4. Tuniversitetini VRSAR centrg siunc¢iami vaikai, kuriems:

e intervencijos savarankiSkumui gerinti (arba) gydymas geriamu vaistu (esant miego
sutrikimui) nebuvo pakankamai veiksmingi;

e VRSAR specialisty komandai kyla neaiSkumy / abejoniy dél savarankiskumo jgudziy
vertinimo rezultaty, steb&jimo ir (arba) reabilitacijos taktikos.

5. Siuntimg j universitetini VRSAR centra raso vietos VRSAR gydytojas. Jame nurodomi vaiko
savarankiSkumo jgiidziy vertinimo duomenys, aptarimo daugiadalykéje specialisty
komandoje isvados, taikyti / taitkomi gydymo metodai, siuntimo tikslas.

6. Universitetinio VRSAR centro savarankiskumo jgtidziy valdymo komanda atlieka papildoma
savarankiSkumo vertinimg ir savarankiSkumo sutrikimo priezas¢iy identifikavimui
reikalingus tyrimus (jskaitant instrumentinj rijimo tyrimg, polisomnografijg), sudaro
reabilitacijos ir stebéjimo plang, aptaria jj su jstatyminiais vaiko atstovais daugiadalykeés
specialisty komandos susirinkime, parengia atsakyma vietos VRSAR valdymo komandai.
Atsakyme aprasoma:

savarankiSkumo vertinimo rezultatai;

e reabilitacijos tikslai;

e taikyti gydymo metodai;

e steb¢jimo ir gydymo planas (iSskiriama, kurios plano dalys bus vykdomos
universitetiniame VRSAR centre ir kurias deleguojamos vykdyti vietos VRSAR
tarnybai).

7. Paciento kelias savarankiSkumo jgadziy vertinimo ir reabilitacijos paslaugai gauti
pateikiamas 1 pav.

2.3. SavarankiSkumo jgiidZiy vertinimas
(rekomendacijy I klasé) >

1. Vertinant savarankiSkumo jgiidZzius ir sudarant reabilitacijos plang rekomenduojama
vadovautis Tarptautine funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK) (2 pav.).
Vertinami visi klasifikacijos komponentai (kiino struktiiros ir funkcijos, aplinka, asmenybés
veiksniai), turintys jtakos vaiko savarankiSkumui.

2. Vaiko savarankiskumo jgtidziai vertinami gydymo ir (arba) stebéjimo pradzioje. Vertinimas
kartojamas baigus gydymo etapg ir (arba) reguliariais intervalais pagal numatyta vaiko
steb&jimo plang.

Savarankiskumo jgudZiy vertinimas pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigose
(rekomendacijy 1 klasé)1’9’10'15‘27'28

1. Vertinimo tikslas — nustatyti vaikus, kuriy savarankiskumo raida sulétéjusi arba sutrikusi ir
jvertinti papildomo iStyrimo ir reabilitacijos poreikj. Vaikai kasdienéje veikloje priklausomi
nuo savo tévy, todél j vertinimo procesa svarbu jtraukti vaiko Seima, remtis j Seimg orientuotos
terapijos principais %27-2°,



2. SavarankiSkumo vertinimg sudaro individualiai parinkti subjektyviis ir objektyviis (klinikinis)
vertinimo metodai +%*°.
3. Atliekant subjektyvy vertinimg iSsiaiSkinama:
e tévy nusiskundimai ir lukesciai;
e perinataliné anamneze, vaiko raidos ypatumai;
e kasdienés vaiko veiklos, kurios kelia tévams nerima; kasdienéms veiklos vertinti
rekomenduojame naudoti strukttiruotg klausimyna (1 lentelée).

BPG konsultacija PSP jstaigoje

- Vertinami savarankiskumo jgudziai *
*  Anamneze
*  Savarankiskumo gairés

- Jeigu nustatoma sulétéjusi ar sutrikusi
savarankiskumo jgudziy raida, vaikas
siunéiamas j vietos VRSAR tarnyba.

Vietos VRSAR tarnyba

- Daugiadalyké specialisty komanda

- Vertinami savarankiskumo jgudziais
*  Anamnezé
*  Veikly vertinimas**

- Gydymo plano sudarymas
*  GAS arba COPM

Regioniné arba universitetiné VRSAR tarnyba
- Kompleksinis raidos vertinimas

- Standartizuotos vertinimo priemonés***

- Instrumentiniai tyrimo metodai

- Gydymo plano sudarymas

v Veiksmingumas nepakankamas

Reabilitacijos plano vykdymas:
- Ergoterapija

- Psichologinis konsultavimas
- Maitinimo terapija

- Pagalbinés priemoné

- Medikamentinis gydymas

- —» | Gydymo veiksmingumo vertinimas

A

Gydymas veiksmingas

1 pav. Paciento kelias savarankiskumo jgiidziy vertinimo ir reabilitacijos paslaugai gauti.

Santrumpos: COPM - Kanadietiska veikly vertinimo priemoné (angl. Canadian Occupational Performance
Measure); GAS — tiksly pasiekimo vertinimo skalé (angl. Goal attaintment scale), PSP — pirminé sveikatos prieziiira,
VRSAR — Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija.

*Vertinimas atliekamas pasitelkus savarankiskumo gebéjimy raidos gaires arba AmZiaus tarpsniy klausimyng (angl.
Ages and Stages Questionaire); **Vietos VRSAR tarnybose rekomenduojama naudoti standartizuotg veikly ir (arba)
dahyvumo vertinimo priemone; **regioninése ir universitetinése VRSAR tarnybose atliekamas kompleksinis raidos
vertinimas ir savarankiskumo SUtrikimo priezasciy identifikavimui reikalingi tyrimai (jskaitant instrumenting rijimo

tyrimg, polisomnografijg).



Sveikatos buklé
(liga arba sutrikimas)

Kano funkcijosir ———»  yeiklos < > Dalyvumas
struktiros

! i 1

Y Y

Aplinkos Asmenybés
veiksniai veiksniai

2 pav. Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijos komponenty tarpusavio

saveikos schema (pagal PSO

) 12.

Kiino struktiiros — anatominés kiino dalys; kiino funkcijos — kiino sistemy fiziologinés funkcijos ir psichikos procesai;
veiklos — visi atliekami veiksmai ir uzduotys, dalyvumas — asmens jsitraukimas j gyvenimo situacijas, aplinkos veiksniai
— fiziné ir socialiné aplinka, kurioje asmuo gyvena ir leidzia laikq, aplinkiniy nuostatos asmens atzvilgiu; asmenybés

veiksniai — individualios Zmogaus savybés, nesusijusios su jo sveikata (pavyzdZiui, amZius, lytis, motyvacija,

issilavinimas).

1 lentelé. Klausimynas vaiko savarankiskumo jgidziams iSsiaiskinti (pagal °)

©ENe WD

10. Ka tévai norety pakeisti?

Kaip praeina jprasta vaiko diena (apibudinti Seimos veiklas ir rutinas, kuriose dalyvauja vaikas, nurodyti vaiko
isitraukima i jas) ?

Kokias veiklas vaikas mégsta?

Kokias veiklas vaikas geba atlikti savarankiskai?

Kas kelia tévams nerima? Kokiy veikly atlikimas?

Ar kasdienés veiklos sunkumai kyla visur ar tik namuose?

Ar biidamas ne namuose vaikas lengviau atlieka kasdienes veiklas?

Kokius problemy sprendimo biidus tévai iSmégino?

Kas tévy nuomone trukdo vaikui dalyvauti veikloje arba atlikti jg savarankiskai?

4. SavarankiSkumo raida vertinama, naudojantis tipiSkai besivystanciy vaiky savarankiSkumo

raidos gairémis (2—4 lentelés). Jeigu yra galimybé, rekomenduojame naudoti standartizuota
raidos sutrikimo rizikos vertinimo klausimyng — Amziaus tarpsniy klausimyng (angl. Ages
and Stages Questionaire). Irodytas Sio klausimyno patikimumas ir pagristumas (tirti vidinis
suderinamumas, pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas ir sutampantis validumas).
Testo jautrumas — 75 %, o specifiskumas — 86 % 260,

Kiekvieno vizito metu vertinti vaiko miego trukme ir kokybe. Miego trukme palyginti su
miego trukmés rekomendacijomis atitinkamos amziaus grupés vaikams (5 lentelg).
Individuali vaiko miego trukme gali skirtis nuo vidutinés atitinkamo amziaus vaiky miego
trukmés iki dviejy valandy 3.
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6. Iki 12-18 ménesiy maziausiai vieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti su tévais vaiko
pasiruosima higieniniams jgiidziams formuoti (6 lentel¢) 3°. Kartu aptarti vaiko tustinimosi
jprocius ir jvertinti viduriy uzkietéjimo pozymius (7 lentel¢). Viduriy uzkietéjimo problema
biitina iSspesti prie§ mokant vaika higieniniy jgudziy. Viduriy uzkietéjimo diferencine

diagnostika pateikiama 8 lenteléje.

2 lentelé. Tipiskai besivystancéiy 0-3 mety vaiky savarankisko valgymo jgidZiy raidos gairés

(pagal 1,32,33)

Amzius Valgymo jgiidziai Igiidziai reikalingi veiklai atlikti

(mén.)

Sensomotoriniai PaZintiniai Psichosocialiniai

57 Nuima nuo $auksto lapomis Tvirtai sédi, laiko Pradeda atlikti Suvokia maitinimo
tirStesnés konsistencijos galva. Siekia, paima ir | kramtymo judesius, ruting, maitinamas
maistg. tyrinéja objekta. stuksena zaislu j stalg. | Zaidzia su tévais.

6-8 Inicijuoja buteliuko laikyma llgiau laiko rankoje Geba sukaupti
rankomis, ta¢iau dar sunku objektus (jskaitant démes;j ties veikla.
ilaikyti pilng buteliuka. buteliuka, Sauksta).

6-9 Laiko rankoje sausainj arba Tvirtai sédi, geba Geba pamégdZioti Skiria zmones,
kitg kietg maistg, taiau manipuliuoti mazais veiksmus, aktyviai pradeda suvokti
daugiau ¢iulpia negu kanda. objektais. Suima tyrinéja naujus save.

Paima Sauksta, taciau juo objekta delniniu objektus (pvz., griebia
stuksena j stalg arba Ciulpia griebimu, jsikisa ji i maistg 1§ 1eékstes).
Sauksto rankeng. Su pagalba burna.

geria i§ puodelio.

9-13 | Ima maistg rankomis, mokosi | Naudoja jvairius Geriau planuoja Aktyviai
savarankiSkai gerti i§ griebimo biidus, judesius, aktyviau manipuliuoja su
puodelio. susiformuoja tyrinéja aplinka; aplinkos objektais.

pincetinis griebimas. sunku atlikti veikla kai
nemato judesio (pvz.,
prinesti Saukstg prie
burnos).

12-14 | Kabina Saukstu maistg ir neSa | Pradeda zaisti Supranta daikty Domisi Seimos
link burnos, ta¢iau neSdamas funkcinius Zaidimus, funkcijg, naudoja juos | rutina.
daznai apvercia Sauksta ir griebdamas daznai pagal paskirtj, gali
i§pila maistg. Pradeda mokytis | pronuoja dilbj (pvz. zaisti su keliais
gerti per §iaudelj. Pratinamas | laikydamas kreidelg, objektais vienu metu,
apsieti be buteliuko. Sauksta). geba paskirstyti

démes;j.

15-18 | Kabina Saukstu maistg ir deda | Geba stabilizuoti Eksperimentuoja su Rodo kitiems kaip
i burna, geria per Siaudelj ir i§ | peties ir rieSo sanarius | objektais, kuria naujas | reikia zaisti su
puodelio (btina kad ir i$pila). | veiklos metu. zaidimo strategijas. objektais.
Baigiama maitinti i§
buteliuko.

24-30 | Domisi Sakute, pasmeigia ja Toleruoja jvairias Zodziais ireiskia Kopijuoja
minkstesnius maisto maisto tekstaras norus / poreikius. aplinkinius, laukia i§
produktus. Puikiai naudojasi burnoje, pritaiko Imituoja veikla. suaugusiojo
Sauktu, geria i$ paprasto judesius, kad ivertinimo, domisi
puodelio neispildamas. s¢kmingai atlikty namy priezitiros

veikla (pvz., atgrezia rutina.
dilbj, kad semty
Saukstu).
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3 lentelé. Tipiskai besivystanciy 0 —3 mety vaiky higieniniy (tualeto) jgidzZiy raidos gairés (pagal
J. Clifford O ‘Brien and H. Kuhaneck, 2020) 3*

AmZius Higieniniai (tualeto) jgudzZiai

1 metai | ISreiskia nepasitenkinima, kai sauskelnés nesvarios;
Tustinasi tuo paciu laiku;
Pasodintas pasédi ant unitazo arba puoduko iki 5 min.

1,5 mety | Slapinasi tuo padiu laiku;
Domisi unitazu arba puoduku.

2 metali ISlieka sausas (neprisi§lapina) 2 valandas arba daugiau;
Nuleidzia vandenj tualete;
Geba pasinaudoti tualetu, reti $lapimo arba i§maty nelaikymo atvejai.

2 metai ir | Pasako arba parodo, kad nori  tualeta;

6 ménesiai | Kartais reikia priminti nueiti j tualeta;

Gali reikeéti pagalbos atsisédant ant unitazo;
Nakties metu iSlieka sausas;

Savarankiskai nusiplauna rankas (23—-31 mén.)
Susitvarko pasislapines (32 mén.).

3 metai Savarankiskai §lapinasi ir tuStinasi tualete, pats atsiséda ant unitazo ( 33—39 mén.)
Gali reikéti pagalbos susitvarkant po tustinimosi arba nusirengiant sunkiau nuvelkamus ribus.

4 lentelé. Tipiskai besivystandiy 0 —3 mety vaiky rengimosi jgidziy raidos gairés (pagal *>=7)

AmZius Rengimosi jgiidZiai

1 metai Dalyvauja rengimosi procese (pakelia rankas, kojas kai yra rengiamas);
Atlieka dalj rengimosi veiksmy:

+  traukia, mégina nusiauti batus;

e nusimauna kojines;

+ traukia rankg i$ rankovés, koja i$ kelniy klesnés.

2 metai Nusivelka atsegta Svarkelj;

Nusiauna batus, jeigu jie neuzristi;

Tempia kelnes zemyn;

Suranda rankove, kai velkasi megztinj arba marskinélius.

2,5 mety | Nusivelka kelnes su elastiniu juosmeniu;
Padeda uzmauti kojines;

Apsivelka priekyje susegamus drabuZius;
Atsega dideles sagas.

3 metai Apsivelka megztinj arba mar$kinélius su minimalia pagalba;
Apsiauna batus (gali maisyti puses);

Uzsimauna kojines (kulnas gali buti priekyje);
Savaranki$kai nusivelka kelnes;

Uzsitraukia uztrauktuka, kai kitas jj sujungia;

Nusivelka megztinj ir marskinélius su pagalba;

Uzsega dideles sagas.

3,5mety | Suranda prieking rubo puse;

Susega 3—4 sagas riibo priekyje;

Atitraukia uztrauktuka ir atskiria jo puses;

Uzsimauna pirstines;

Atsisega dirza ir batus;

Rengiasi su priezitira (gali reikéti pagalbos, kad atskirty riiby puses).
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5 lentelé. Rekomenduojama paros miego trukmé pagal amZiy (pagal JAV miego akademijos

rekomendacijas) 3

Amiius Paros miego Miegas Veiksnius, kuriuos rekomenduojama apsvarstyti kai vaikas patiria
trukmé * dieng miego problemas
1-2 12-18 val. | Visa diena Nesusiformaves miego-biidravimo ciklas;
mén. Prabunda dél alkio, diskomforto susijusio su ,,pilnomis“ sauskelnémis,
medicininémis procediiromis, pakeitus kiino padétj (pvz., guldant j lova
miegantj).
3-11 12-18 val. | 3-4 Kartus, Iki 6 ménesiy prabunda naktj dél alkio;
mén. 30 min. — 2 70-80 % kudikiy iSmiega visa naktj nuo 9 mén.;
val. trukmés | Jauciais nesaugiai, nori visg laikg biiti su suaugusiuoju; miegui gali
trukdyti atsiskyrimo nerimas;
Nemoka uzmigti (tévai gali paguldyti j lova tik snaudziantj arba uzmigusj
vaika).
1-3m. 12-14 val. | 1-2 kartus Maziau miega dienos metu;
(nuo 18 Sunku vienam uZzmigti (dél atsiskyrimo nerimo, nesugeb¢jimo uzmigti,
mén. —1K.) | vienumos ir kity baimiy);
per dieng po | ISlipa i§ lovos savarankiskai;
1-3 val. Jeigu nuolatos miega dienos metu, jtarti miego apnéja.

*jskaitant dienos miegq

6 lentelé PoZymiai rodantys vaiko pasirengimg formuoti higieninius jgidzius (pagal 140

Fiziologiné branda

+  Gali valingai kontroliuoti §lapinimasi ir tustinimasi (jprastai nuo 12—18 mén.)

Psichomotoriné raida

*  Vaiksto savarankiskai (gali nueiti iki tualeto);
+  Tvirtai sédi ant unitazo ir (arba) naktipuodzio;
e I8lieka sausas kelias valandas;

e Turi reguliary ir nuspéjama tustinimosi rézima;
«  Geba nusivilkti kelnes;

»  Geba vykdyti instrukcijas;

*  Geba pareiksti norg $lapintis.

Elgesio poZymiai

*  Geba pakartoti judesius, pamégdzioja tévy elgesi;

*  Geba susitvarkyti, padéti daiktus | jy vieta;

*  Rodo susidoméjima tualetu, seka tévus j vonios kambarfj;

*  Nori jtikti, maz¢ja priestaravimo;

*  Nori naudotis unitazu arba puoduku, dévéti ,,didelio vaiko* apatinius.

+ Informuoja apie neSvarias sauskelnes ir nori jas pakeisti;

«  Zodziais, veido israiska arba judesiais isreidkia poreikj §lapintis arba tustintis
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7 lentelé. Vaiky funkcinio viduriy uzkietéjimo diagnostiniai kriterijai ,,Roma IV* (pagal
Benninga ir kt., 2016) 4

0—4 mety vaikams

Maziausiai 2 poZymiai, kKurie stebimi ménesj arba ilgiau:
*  retas tuStinimasis (2 kartus per savait¢ arba reciau);
iSmaty susilaikymo atvejai;
skausmingas ir (arba) sunkus tustinimasis;
didelés apimties i$matos;
iSmaty kaupimasis tiesiojoje zarnoje.
Vaikams, kuriy tualeto jgadZiai susiformave, gali biiti taikom

didelés apimties i$matos.

i Sie papildomi Kriterijai:

iSmaty nelaikymo epizodai dazniau negu karta per savaite po tualeto jgaidZiy jgijimo;

8 lentelé. 0-3 mety vaiky viduriy uzkietéjimo diferenciné diagnostika (pagal Tabbers, 2014) 42

Anamnezé

Vélyvas (véliau negu 48 val. po gimimo) mekonijaus i§skyrimas

Tikétina HirSprungo liga

Gretutinés sveikatos problemos

Galimos neurogeninis viduriy uzkietéjimas; kai
kuriems jgimtiems sindromams (pvz., Dauno
sindromui) buidinga didesné HirSprungo ligos
rizika; jgimtos anomalijos (pvz.,inksty ir
Slapimo taky) gali biiti susijusios su tiesiosios
zarnos, kryzkaulio ir stuburo anomalijomis,
kurios gali biti organinio viduriy uzkietéjimo
priezastimi.

Taikytas gydymas ir jo rezultatai

Seimos anamnezé (funkcinio viduriy uzkietéjimo, Hir§prungo
ligos, celiakijos)

Viduriy uzkietéjimo p

radzia

Viduriy uzkietéjimas stebimas nuo gimimo arba pirmyjy ménesiy

Tikétina organiné viduriy uzkietéjimo priezastis
(pvz., Hir$prungo liga).

Atsirado pakeitus mityba dél viduriavimo

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.

Viduriy uzkietéjimas atsirado pradéjus vaika mokyti higieniniy
igiidziy arba po kito vaikui netikéto jvykio

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.

Problemos formuojant vaiko higieninius jgidzius (pvz.,
atsisakymas lankytis tualete, pasiprieSinimas, baimé arba vélyvas
igiidzio suformavimas)

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.

Tustinimosi ir iSmaty pobudis

Skausmingas tuStinimasis

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.

Kieta i$maty konsistencija

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.

Granuliy formos iSmatos

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.

Ant iSmaty matoma SvieZzio kraujo

Tikétina iSangés jplésa, kuri gali sukelti funkcinj
viduriy uzkietéjima arba gali bati viduriy
uzkietéjimo pasekmé

Kelnaiciy tepimas iSmatomis arba iSmaty nesulaikymo atvejai
vaikams, kuriy higieniniai jgiidziai buvo suformuoti

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.

Vaikas vengia tustintis

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas.
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8 lentelés tesinys

Mityba

Skys¢iy ir skaiduliniy medziagy kiekis

Nepakankamas skyséiy ir skaiduliniy medziagy
vartojimas prisideda prie viduriy uzkietéjimo.

Viduriy uzkietéjimas sutapo su mitybos poky¢iais (pvz., kiidikio
primaitinimu kietu maistu arba peréjimu nuo motinos pieno prie
mis$inio)

Tikétinas funkcinis viduriy uzkietéjimas arba
maisto netoleravimas.

Apziiira

Pilvo piitimas

Stiprus pilvo pttimas biidingesnis organiniam
viduriy uzkietéjimui.

Apciuopiamos susilaikiusios iSmatos arba koprolitai

Biidinga bet kokios etiologijos viduriy
uzkietéjimui.

Apciuopiamos susilaikiusios iSmatos vir§ gaktikaulio

Tikétinas tiesiosios zarnos pazeidimas arba
kryZzkaulio teratoma.

Odos pakitimai juosmens-kryzmens srityje (jdubimas, plauky
kuokstas, lipoma, kitokia sédmeny plySio forma)

Tikétina stuburo ir nugaros smegeny anomalija
(neurogeninis viduriy uzkietéjimas).

Néra arba silpni iSangés refleksai, sumazéjes kojy raumeny
tonusas ir (arba) jéga

Tikétinas neurogeninis viduriy uzkietéjimas.

ISangés jplésa arba randai

Gali sukelti funkcinj viduriy uzkietéjima arba
biiti viduriy uzkietéjimo pasekmé.

I prieki pasislinkusi iSangé arba perianaliné fistulé

Tikétinas organinis viduriy uzkietéjimas dél
anorektalinés anomalijos

Tiesiosios Zarnos iStyrimas

ISangés sfinkterio tonusas

Padidéjes tonusas biidingas HirSprungo ligai,
sumaz¢jgs — neurogeniniam viduriy
uzkietéjimui.

I$maty konsistencija

Minkstos iSmatos rodo anorektalinés funkcijos
sutrikima (gali buti susijes su HirSprungo liga).
Kietos ir didelio skersmens iSmatos buidingos
funkciniam viduriy uzkietéjimui.

Staigus iSmaty i$siskyrimas baigus tyrima

HirSprungo ligos pozymis.

7. Nustacius vaiko savarankiSkumo jgiidZiy neatitikimag tipiSkai besivystan¢iy vaiky amZziaus
normoms, rekomenduojama atlikti detalesnj atitinkamos savarankiskumo gebéjimy srities
(maitinimo, higieniniy jgidziy) vertinimg (Zr. toliau) ir (arba) siysti vaikg j vietos VRSAR

tarnyba.

8. Vertinant valgymo jgiidZius rekomenduojama issiaiskinti medicining (perinataliné anamnezé,
raida, létinés ligos, taikytos chirurginés intervencijos ir vaistai) ir maitinimo anamneze

(kriitimi ar i§ buteliuko, valgymas i§ $auksto, papildomo maisto jvedimas) **. Valgymo
problemos pobiidZziui nustatyti rekomenduojame naudoti struktiiruota klausimyna (9 lentelé¢).
[tarus vaiko maitinimo sutrikimg (VMS) rekomenduojama jvertinti jo rizika standartizuotu
klausimyny arba i$ karto siysti vaikg j vietos VRSAR tarnyba (10 lentel¢).

9 lentelé. Klausimynas savarankisko valgymo jgidziams vertinti (pagal °>*)

Kas paprastai vaikg maitina?

el

padétis?

Kas jums kelia susirlipinima, kalbant apie vaiko maitinima, valgyma, augimg ir raida?
Kada pirma kartg i$kilo vaiko maitinimo ir (arba) rijimo problemos?

ISsiaiskinti ar vaikas maitinamas tinkamoje padétyje. Suteikiama atrama nugarai, kojoms? Simetrinés kiino
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9 lentelés tesinys

. Kiek laiko trunka vaiko maitinimas? Kaip daznai maitinamas?

. Ar maitinimui skiriama pakankamai laiko, kad vaikas galéty ramiai pavalgyti?

. Ar vaikas i$rankus maistui? Kg valgo ir ko ne? Ar valgo mésos produktus? darZoves? vaisius?

. Apibudinti jprasto maitinimo metu suvalgoma ir i§geriamg maisto bei skyséiy kiekj?

. Kokj maistg daZniausiai vaikas valgo namuose ir kitose vietose (pvz., darzelyje)? Ka mégsta valgyti?
. Ar vaikas tyrinéja Zaislus burna? Kaip reaguoja j danty valyma? Ar yra seilétekis?

. Kokios vaiko stipriosios pusés, susijusios su maitinimu?

. Kokie tévy lukesciai (tikslai) susije su vaiko maitinimu?

Kokioje aplinkoje vaikas valgo (triukSmas, Sviesa, aplinkiniy buvimas)?

Kaip Seimoje pietaujama? AS$ Seimos nariai bendrauja tarpusavyje ir su vaiku per pietus?
Kokiu biidu vaikas maitinamas (per burng, gastrostomg)?

Kokias pagalbines priemones arba indus tévai naudoja vaikui maitinti?

Kokiu dienos metu paprastai vaikas maitinamas?

ww—

10 lentelé. Vaiko maitinimo sutrikimo rizikos vertinimo klausimynas (pagal Feeding Matters’

innovative Infant and Child Feeding Questionnaire) 43

Jeigu jtariate, kad Jusy vaiko maitinimas gali biiti sutrikes, atsakykite i Siuos klausimus:

Ar jusy vaikas rodo norg valgyti (verkia, praso) ? TAIP NE
Ar manote, kad Jisy vaikas valgo pakankamai ? TAIP NE
Kiek minuéiy jprastai trunka Jisy vaiko maitinimas (vieno maitinimo) ? <5 5-30 >30
Ar Jus turite kazka specialiai daryti tam, kad Jisy vaikas pavalgyty ? TAIP NE
Ar Jusy vaikas parodo / pasako, kad yra sotus ? TAIP NE
Ar nerimaujate dél savo vaiko maitinimo ? TAIP NE

Jei tévai pasirenka du ir daugiau atsakymy esanciy pilkame fone, galima jtarti vaiko maitinimo sutrikimg

8.

10.

11.

Nustacius higieniniy jguidziy raidos sutrikimg jvertinti vaiko (6 lentelé) ir tévy pasiruoSimag
$iuos jgiidzius formuoti 144%*, Higieninius vaiko jgidZius rekomenduojama pradéti formuoti
vyresniems negu 18 ménesiy vaikams, 0 vaiko pasiruoS§imas Siems jgudziams formuoti
vertinamas pagal vaiko raida, o ne chronologinj amziy.

Tévy pasiruosimas higieniniams vaiko jgtidziams formuoti:

zino vaiko pasirengimo mokytis higieniniy jgtidziy poZymius (6 lentelé), turi realius lukes¢ius
del jgiidziy formavimo trukmés ir galimy nesékmiy, yra motyvuoti;

vienas arba abu tévai turés galimybe maziausiai tris ménesius kasdien skirti laiko vaiko
higieniniy jgtdziy formavimui.

Prie§ pradedant formuoti higieninius jgiidZius svarbu informuoti tévus apie mokymo
principus ir etapus. ISaiskinti, kad mokymo procese bus nesékmiy, o bausmiy taikymas biity
neveiksmingas ir netgi Zalingas.

Jeigu vaiko gyvenimo numatomi svarblis pokyciai (pvz., brolio / sesés gimimas,
gyvenamosios vietos keitimas, mamos grizimas ] darbg), higieniniy jgidziy mokyma
rekomenduojama atidéti. Gyvenimo pokyciai komplikuos higieniniy jgiidZziy mokyma ir
padidins nesékmés rizika 4.
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12. Tévams, kurie greitai nusivilia ir yra nekantras ir (arba) neturi pakankamai laiko uzsiimti su
vaiku, rekomenduoti pradéti formuoti higieninius jgtidzius nuo 30 ménesiy ir nenaudoti
higieniniy jgiidziy mokymo metody, susijusiy su neigiamu pastiprinimu.

13. Miego trukmei ir kokybei vertinti naudoti 11 lentel¢je pateiktg klausimyna.

11 lentelé. Klausimynas miego problemoms vertinti (pagal °3%)

©wNo ok wdNRE

Ar vaiko miego rezimas reguliarus (gula ir keliasi tuo paciu laiku)?
Kur vaikas miega? Savo lovoje? Tévy miegamajame ar kitame kambaryje?
Su kuo vaikas miega (gyviinai, kiti asmenys)?

Kada vaikas migdomas?

Kokia vaiko migdymo rutina?

Per kicek laiko vaikas uzmiega?

Kiek karty pabunda nakties metu?

Ar vaikas snaudzia dienos metu?

. Ar biina mieguistas dienos metu?

10. Kokius vaistus vartoja?

11. Ar turi létiniy ligy, kurios galéty trukdyti miegui?

14. Analizuojant vaiko miegg jvertinti visus miego aspektus (12 lentelé), vartojamy medikamenty
ir gretutiniy sutrikimy poveikj miegui.

12 lentelé. Miego komponentai / aspektai ir jy apibréZtys (pagal Amerikos Miego medicinos

akademijos rekomendacijas) *

Miego kokybé

Sudétinis miego komponentas, kurj sudaro objektyviis kiekybiniai (miego trukmé,
uzmigimo trukmé, pabudimy skaicius) ir subjektyvis kokybiniai (gylis, ramumas)
parametrai.

UZmigimo trukmé

Laikas, per kurj uzmiega nakciai.

Miego kiekis

Visi miegojimo aspektai, jskaitant trukme ir efektyvuma.

Miego sutrikdymas

Bet kokia situacija, kuri sutrikdo miegg ir sukelia miego triitkumg ir (arba) kitus miego
sutrikimus.

Funkcionavimas dienos
metu

Miego itaka kasdieniam funkcionavimui.

Padidéjas mieguistumas
diena

Biiklé, kai vaikas nori miego dienos metu.

Miego trukumas

Nepakankamas miego kiekis dél prastos miego higienos, miego sutrikimo arba
netinkamos vaiko priezitiros.

Miego efektyvumas

Miegojimo trukmeé, padalinta i§ lovoje praleisto laiko.

Miego higiena

Veiksmai, skirti uztikrinti kokybiska nakties miegg ir budruma dienos metu.

Nepakankama miego
trukmé

Miego trukmé, kuri neuztikrina optimalaus vaiko funkcionavimo.

Miego skola

Skirtumas tarp rekomenduojamos ir realios miego trukmeés.

Bendra miego trukmé

Bendra miego trukmé per parg.

Miego apnéja

Kvépavimo sustojimas miego metu.

15. Gretutines ligos ir biikles, galincios sukelti miego sutrikimag

45-47.

e |étinés vidaus organy ligos (pvz., bronchiné astma, gastroezofaginis refliuksas (GERL),
jgimta Sirdies yda, artritas ir kitos skausmg sukeliancios ligos);
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e veido struktiiry anomalijos: vidurinés veido dalies hipoplazija, retrognatija, mikrognatija.
(btdingos Down, Prader-Willi, Pierre Robin sindromg turintiems vaikams);

e burnos ir ryklés patologija, suisjusi su obstrukcinés miego apnéjos (OMA) rizika;

e nervy sistemos ligos: cerebrinis paralyzius, protiné negalia, autizmo spektro sutrikimas,
regos sutrikimas (sukelia cirkadinio ritmo sutrikima);

e aktyvumo ir démesio sutrikimas;

e nerimas arba depresija.

16. Vertinti vaiko svorio ir igio augima, apskaiciuoti kiino masés indeksg (KMI). VirSsvoris ir
nutukimas susij¢ su didesne OMA rizika. Prastas augimas gali buti 1étinés sunkios OMA
pozymis, ypa¢ kiidikiams ir maziems vaikams 849,

17. Atlikti klinikinj neurologinj i$tyrima. Ziauké&iojimo reflekso nebuvimas yra bulbarinio
pazeidimo pozymis, kuris gali buti OMA priezastimi. Nervy-raumeny ligomis sergantiems
vaikams biidingi kvépavimo sutrikimai dél raumeny silpnumo, didesné OMA rizika.

Savaranki§kumo jgudZiy vertinimas vietos VRSAR tarnyboje
(rekomendacijy I klasé)*%10:27:28

1. Naudojamos 2.3.1 skyrelyje nurodytos vertinimo priemonés, jeigu jos nebuvo taikytos PSP
jstaigoje ir (arba) néra zinomi vertinimo rezultatai.

2. Vaikai kasdiengje veikloje priklausomi nuo savo tévy, todél j vertinimo procesg svarbu jtraukti
vaiko $eimg, remtis j $eimg orientuotos terapijos principais %22,

3. SavarankiSkumo vertinimg sudaro individualiai parinkti subjektyvius ir objektyvis (klinikinis)
vertinimo metodai 1919,

9. Atliekant subjektyvy vertinimg iSsiaiSkinama:

e tévy nusiskundimai ir lukesciai;

e perinataliné anamnez¢, vaiko raidos ypatumai;

e kasdienés vaiko veiklos, kurios kelia tévams nerimg; kasdienéms veiklos vertinti
rekomenduojame naudoti struktruotg klausimyng (1 lentelé);

e vaiko ir Seimos rutina;

e taikytos intervencijos (jskaitant nereceptiniy ir receptiniy medikamenty naudojima).

10. Objektyvus vertinimas atlieckamas stebint vaiko atlickamas kasdienés veiklos uzduotis,
savarankiSkumo ir pagalbos poreikio lygmenj (13 lentel¢). Rekomenduojama naudoti
standartizuotg veikly ir savarankiSkumo vertinimo priemone (14—15 lentelés).

11. Papildomai rekomenduojama vertinti aktyviy judesiy amplitude, raumeny jéga, koordinacija,
pusiausvyra, smulkiosios motorikos igiidzius, jutimus ir suvokimg. Kartu jvertinti ir
apsvarstyti pagalbiniy priemoniy poreikj.

13 lentelé. Savarankiskumo ir pagalbos poreikio lygmens nustatymas (pagal Case-Smith ir
Clifford O ‘Brien, 2015) *

Savaranki§kumo lygmuo Apibudinimas

Savarankiskas Savarankiskai (100 %) atlicka veikla, jskaitant ir pasiruo§ima jai atlikti.

Savarankiskas, taciau reikalinga ne fiziné | Vaikas savarankiskai atlieka veikla, ta¢iau reikia pagalbos jai pasiruosti.
pagalba
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13 lentelés tesinys

SavarankiSkumo lygmuo Apibiidinimas
Reikalinga priezitira Vaikas atlicka veikla savarankiskai, taCiau reikalinga priezitra dél
saugumo arba reikalingos zZodinés instrukcijos 1-24 % uzduoties atlikti.

Reikalinga minimali pagalba 51-75 % uzduoties atlicka savarankiSkai, o 25 % uzduoties reikalinga
fiziné arba kitokia pagalba.
Reikalinga vidutiné pagalba (atlicka 26— | 26-50% uzduoties atlieka pats, o maziausiai pusei veiklos atlikti

50 % veiklos) reikalinga fiziné arba kitokia pagalba

Reikalinga maksimali pagalba (atlieka 1- | Atlieka savaranki$kai 1-25% veiklos, o 75% veiklos atlikti reikalinga
25 % veiklos) fiziné pagalba.

Priklausomas nuo kity Veikly beveik neatlieka.

14 lentelé. Veikly ir savarankiskumo vertinimo priemonés

Veikloms vertinti Igudziams vertinti
*  Tikslams nustatyti ir jy pasiekimui +  Sutrikimo rizikai nustatyti — ASQ3 %;
jvertinti — GAS “! ir (arba) COPM *%; «  Sensomotoriniams jgiidziams vertinti — BSID 555;
+  Kasdienio gyvenimo veikloms — +  Stambiajai ir smulkiajai motorikai vertinti — PDMS 3357,
WeeFIM 5153 PEDI, PEDI-CAT 4, «  Sensorinei integracijai vertinti — SP %,

Santrumpos: ASQ3 — AmZiaus tarpsniy klausimynas (angl. Ages & Stages Questionnaires), BSID — Bayley vaiko raidos
skalés (angl. Bayley Scales of Infant Development); COPM — Kanadietiskas veikly atlikimo vertinimas (angl.: Canadian
occupational performance measure, COPM), GAS — tiksly pasiekimo vertinimo skalé (angl. Goal attaintment scale),
PDMS - Peabodi judesiy raidos skalé (angl. Peabody developmental motor scale.), PEDI — Vaiko negalios vertinimo
priemoné (angl.: Paediatric Evaluation of Disability Inventory), SP — Kidikiy ir vaiky sensorinio profilio klausimynas
(angl. Infant/Toddler Sensory profile), WeeFIM — Vaiky funkcinio nepriklausomumo testas (angl.: Functional
Independence Measure for Children,).

15 lentelé. Veikly ir savarankiSkumo vertinimo priemoniy psichometrinés savybés

Vertinimo Vertinamojo Vertinama sritis Patikimumas * | Pagristumasss*x*
priemoné amzZius a b

ASQ3 26:30.59 1 mén.—5,5m. | Komunikacija, smulkioji motorika, o o
stambioji motorika, problemy sprendimas,
asmeniniai-socialiniai geb¢&jimai

BSID 56.60 1—42 mén. PaZintiniai gebéjimai, judesiai, ool el
prisitaikymas, socialiné-emociné raida

COPM % 0-19 m. Veikly pokytis o o

GAS 16 0-19m. Tikslo pasiekimas * falaled

PEDI %3 6 mén~7,5m. | Negalia fo wxx

PEDI-CAT ** | 0 mén—20 m. | Negalia * Fkk

PDMS-2 % 0 mén. —6m. | Motoriniai jguidZiai

SP 258 0— 36 mén. Sensorika

(infant/toddler)

WeeFIMS33 6 mén.—8 m. Funkcinis * *

*Jeigu 0 mén. —3 m. savarankiskumas

WeeFIM<70

baly naudoti

WeeFIM 11 0-3

forma®!

*patikimumas (angl. reliability) — matavimy tikslumas, pastovumas; **pagristumas (angl. validity) — vertinimo
priemonés tinkamumas, adekvatumas; (@) (*) tirta viena i patikimumo risiy (vidinis suderintumas, pakartotiniy
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testavimy patvirtintas patikimumas, vertintojy sutariamumas), o tyrimo rezultatas priimtinas, (**) tirtos dvi patikimumo
risys, o tyrimy rezultatai priimtini, t. y. patikimumas >0,70 70 % arba daugiau skaliy / sric¢iy; (***) tirtos 3 patikimumo

risys, o tyrimy rezultatai priimtini.

(b) (*) tirta viena is validumo risiy (konstrukto, turinio, kriterinis ar kt.), o tyrimo rezultatas priimtinas, (**) tirtos 2

validumo risys, o tyrimy rezultatai priimtini; (***) tirtos 3 validumo risys, o tyrimy rezultatai priimtini.

10. Vertinant valgymo jgiidzius rekomenduojama issiaiskinti medicining (perinataliné anamneze,
raida, létinés ligos, taikytos chirurginés intervencijos ir vaistai) ir maitinimo anamneze
(kritimi ar i$ buteliuko, maitinimas $aukstu, papildomo maisto jvedimas) 3.

11. Tipiskai besivystantys vaikai iki 2 mety daznai buna iSrankts maistui (16 lentel¢). Skirtumai
tarp iSrankumo maistui ir VMS pateikiami 17 lenteléje.

16 lentelé. ISrankumo maistui poZymiai (pagal Taylor, 2015) 52

paruo$imo biido.

* Skirtingose situacijose gali valgyti skirtingai.

* Pirmenybe teikia vieniems ir nemégsta kity maisto produkty, priklausomai nuo jy skonio, tekstaros ir

* Maza valgomo maisto jvairoveé, valgo apie 20—30 maisto produkty.

» Vengia ir (arba) atsisako ragauti naujus maisto produktus.

+ Daznai atsisako valgyti ,,tinkama“ maistg arba ,,reikiama“ jo kiekj.

+ Stipriai susierzina (daugiau negu bendraamziai), kai tévai reikalauja valgyti ,,tinkama“ maista.
* Tévams priestarauja daugiau negu bendraamziai, kai kalbama apie maistg ir valgyma.

+ Tévai dazniausiai gamina vaikui atskirai jo mégiamus patiekalus.

17 lentelé. Skirtumai tarp isrankumo maistui ir vaiky maitinimo sutrikimo

(pagal ®*)

ISrankumas maistui

Vaiky maitinimo sutrikimas

Turi itin mégstamus ir nemégstamus maisto produktus,
priklausomai nuo jy skonio, tekstiiros ir paruosimo biido.
Dazniausiai valgo produktus i$ skirtingy maisto grupiy.

Dazniausiai atsisako valgyti visg maisto produkty grupe
(pvz., visai nevalgo darzoviy arba mésos) arba valgo tik
panasiai atrodantj maista.

Didziaja dalj suvartojamos energijos gauna i§ skysciy.

Sutrikes svorio augimas.

Biidingas vaikams nuo 18 mén. iki 6 (pikas 3-3,5) mety.

Biidingas vaikams nuo gimimo iki 4 mety.

Valgo apie 20-30 maisto produkty.

Valgo maziau negu 20 produkty.

Valgo kituose maisto produktuose arba skysciuose
,uzmaskuota* maistg.

Stebima daug su maitinimu susijusiy baimiy ir nerimo.

Valgo, kai iSalksta.

Neragauja naujo maisto net kai yra alkani. Gali niekada
nepripazinti, kad iSalko.

Sumazéja iki 6 mety

Gali i8likti ir suaugus. Ima vengti SU valgymu susijusiy
socialiniy situacijy.

Neéra gretutiniy ligy / patologiniy biikliy.

DaZniau nustatomas autizmo spektro, sensorinés
integracijos, rijimo sutrikima turintiems vaikams.

Néra pernelyg didelio jautrumo aplinkos dirgikliamas.

Pernelyg jautrlis tan tikram maisto maisto skoniui,
tekstiirai, kvapui, i§vaizdai, reciau — temperatirai.

12. Jeigu stebimi iSrankumo maistui pozymiai, vietos VRSAR tarnyboje pradedamos taikyti
specifinés intervencijos (zr. 5 skyriy). Vaikas siunc¢iamas i regioninj arba universitetinj

VRSAR centra, jeigu:

¢ iSrankumas maistui tesiasi 2 metus ir nemaz¢ja vaikui augant;
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e labai ribotas vaiko maisto racionas (10-15 maisto produkty);

e grieztai atsisako valgyti nemégstamg maistg ir reikalauja mégstamo (ne tik, kad teikia
pirmenybe tam tikram maistui);

e KkategoriSkai atsisako ragauti anks¢iau nebandyto maisto;

e sutrikes svorio augimas;

e stebimas stambiosios ir (arba) oralinés motorikos sutrikimas;

e valgymo sunkumai trukdo vaikui valgyti kartu su Seima arba kitais asmenimis.

13. Itariant rengimosi sutrikima, vertinami visi rengimosi komponentai (Zr. 6 skyriy).

14. Miego sutrikimamas vertinti rekomenduojama naudoti Miego kokybés (1 priedas) ir BERAS
(angl. Bedtime issues, Excessive daytime sleepiness, Awakenings during the night, Regularity
and duration of sleep, Sleep-disordered breathing (or Snoring)) (2 priedas) klausimynus. Juos
atlikus iSsiaiSkinamos pagrindinés miego problemos. Dazniausios jy:

e sunku uzmigti — uzmigimas trunka daugiau 30 minuciy;

e mieguistumas diena;

e knarkimas arba kitos kvépavimo problemos miegant;

e nenormalls judesiai arba elgesys prie§s miega arba miegant.

15. ISsiaiSkinti miego istorija (18 lentel¢), miego ir prabudimo grafika, maitinimo grafika, Seima
veikiancias stresines situacijas.

18 lentelé. Klinikinis miego vertinimas, jtariant elgesines miego problemas (pagal )

Miego problemos apibiidinimas

*  Problemos tipas (pvz., prieStaravimas ¢jimui miegoti, sunku uzmigti ir (arba) daznai pabunda);
»  Kada miego problema atsirado, jos daznumas ir trukmé;

»  Iprastas vaiko miego grafikas (darbo dienomis ir savaitgaliais);

*  Miego aplinka (iskaitant broliy ir sesery buvima, televizoriy arba kitg triuk§ma);

*  Veikla prie$ miega, iskaitant fizing arba kita stimuliuojancia veikla, vaizdo zaidimus;

+  Ejimo miegoti rutina;

*  Tévy reakcija | miego problemas, iSbandyti jy sprendimo budai.

Potencialiis psichosocialiniai veiksniai

*  Miego rezimo pasikeitimai / nereguliarumas;

*  Ivykiai Seimoje (pvz., brolio arba sesés gimimas);
+  Seimos nariy ligos (jskaitant psichikos sutrikimus);
»  Vaiko raidos ypatumai, temperamentas, elgesys;

»  Ekrano laikas.

Potencialiis biologiniai veiksniai (gali turéti poveikio ir psichosocialiniams)

*  Pirminiai miego sutrikimai:
— OMA (jos simptomai gali biiti daznas ir garsus knarkimas, kvépavimo pauzés, kvépavimas per burng,
hiperaktyvumas, démesio stoka, mieguistumas diena;
— neramiy kojy sindromas (noras judinti kojas, ypa¢ vakare ir ramybéje, diskomfortas kojose, neramus
miegas, spardymasis miegant;
— alergija, atopinis dermatitas, artritas, visos ligos, kurios sukelia niezulj arba skausma;
— epilepsija.

16. Jtariant cirkadinio miego ritmo sutrikima, praSyti tévy uzpildyti miego dienyng (3 priedas).
Miego dienynas pildomas maziausiai 2 savaites. Jame pazymima:
e pasirengimo miegoti ir kélimosi laikas;
e Uzmigimo ir pabudimo laikas;
e dienos miego kiekis;
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e Dbudrumas ir mieguistumas dieng.
Komentaruose suraSoma informacija apie naktinius jvykius, miego kokybe, stresines dienos
situacijas.
17. I$siaiskinti miego sutrikimo trukme, daznumg ir pradzig (staiga, laipsniskai, epizodiskai).
Miego sutrikimu laikoma situacija, kai miego sutrikimo simptomai:
e stebimi maziausiai tris kartus per savaite;
e tesiasi tris ménesius arba ilgiau;
e neigiamai veikia vaiko, tévo (-y) arba kity Seimos nariy funkcionavima dieng .
Diagnostiniai nemigos kriterijai pateikiami 19 lenteléje.
18. Klinikiné miego sutrikimy iSraiska gali biiti jvairi, priklauso nuo vaiko amziaus ir iSsivystymo
lygmens 8,

19 lentelé. Diagnostiniai létinés nemigos kriterijai (pagal %)

Pirmasis kriterijus Naktiniai simptomai:

e sunkiai uZmiega;

e daZnai pabunda naktj;

e ryte anksti keliasi;

e priesinasi &jimui miegoti pagal nustatyta grafika;
e atsisako miegoti vienas.

Antrasis kriterijus Dieniniai simptomai:

e nuovargis;

e démesio koncentracijos arba atminties pablogéjimas;

e nuotaikos sutrikimas, padidéjes dirglumas;

e mieguistumas;

o elgesio sutrikimai (hiperaktyvumas, impulsyvumas, agresija);
e motyvacijos ir (arba) iniciatyvos stoka,;

e nerimas, nepasitenkinimas miegu.

Treciasis kriterijus

Naktiniai ir dieniniai simptomai kartojasi dazniau negu tris kartus per savaite.

Ketvirtasis kriterijus

Nemigos simptomai kartojasi ilgiau negu tris ménesius.

Penktas kroterijus

Nemigos simptomai nesusije su netinkamomis miego salygomis.

Sestasis kriterijus

Nemigos simptomai nesusije su kitu miego sutrikimu (pvz., miego apnéja).

18. Pokalbio su tévais ir vaiko vertinimo metu atkreipti démesj j vaiko budruma. Pasikartojantis
ziovulys, primerktos akys, amimiSkas veidas, nuolatinis muistymasis, padid¢jes aktyvumas
arba irzlumas gali buti mieguistumo ir prasto nakties miego pozymiai. Nuolatinis kvépavimas
per burng arba garsus kvépavimas gali biiti susije su nosies obstrukcija?®°.

8. Vaikams, kuriy savarankiSkumo raida sutrikusi, sudaromas individualus reabilitacijos planas,
kuriame numatomi reabilitacijos tikslai ir priemones, gydymo tiksly pasiekimo vertinimo
strategija. Gydymo planui sudaryti ir tiksly pasiekimui vertinti rekomenduojame naudoti
tiksly siekimo skale (angl. Goal Attainment Scale, GAS) ! arba Kanadietiska veiklos
vertinimo priemong (angl. Canadian Occupational Performance Measure, COPM)%°.

22



SavarankiSkumo jgiidZiy vertinimas regioniniame arba universitetiniame VRSAR centre
(rekomendacijy I klasé) 19.10,27.28

1. Gali bati taikomos (jeigu nebuvo atliktos vietos VRSAR tarnyboje) 2.3.2 skyrelyje nurodytos
vertinimo priemonés. Papildomai gali baiti naudojama: miego filmavimas, aktigrafija, PSG
(pagal indikacijas), instrumentiniai rijimo tyrimai.

2. Vertinamos vaiko veiklos ir jgiidziai naudojant standartizuotg / -as vertinimo priemones (13—
14 lentelés). Vertinimo priemon¢ pasirenkama individualiai, priklausomai nuo vaiko ir (arba)
jo Seimos nusiskundimy / lukesCiy, anks¢iau atlikty savarankiSkumo jgudziy vertinimo
rezultaty ir gydymo tiksly.

3. Nustac¢ius VMS ir jtariant disfagija rekomenduojama atlikti instrumentinj rijimo tyrimag
(daugiau — metodikoje ,,Vaiky maitinimo sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai®).

4. Miego vertinimo priemonés pasirenkamos priklausomai nuo miego sutrikimo pobudzio.
Rekomenduojama nufilmuoti vaiko nakties miegg. JraSo perziira padeda nustatyti
preliminarig miego sutrikimo diagnoze ir jvertinti papildomo istyrimo poreikj.

5. Cirkadiniam ritmui jvertinti rekomenduojama atlikti aktigrafija (ant rieSo uzdedamas
prietaisas, kuris teikia duomenis apie poilsio ir veiklos trukmés pasiskirstyma). Duomenys
renkami 5-14 dieny. Be to, aktigrafija rekomenduojama naudoti intervencijy veiksmingumui
vertinti 7°.

6. PSG néra rutininis tyrimas. Naktiné PSG atliekama, jeigu jtariami:
e su miegu susij¢ kvépavimo sutrikimai (pvz., OMA);

e narkolepsija (PSG atliekama kartu su daugialypiu miego latentiniu testu (angl. Multiple
sleep latency test, MSLT));
e periodinis galtiniy judéjimo sutrikimas (angl. Periodic limb movement disorder, PGJ);
e reikia koreguoti teigiamo slégio deguonies (angl. Continuous positive airway pressure,
CPAP) terapijos parametrus;
e miego sutrikimas jtariamas pacientui, Serganc¢iam nervy-raumeny liga;
e parasomnija su PGJ arba su miegu susijusiu kvépavimo sutrikimu;
e neramiy kojy sindromas (angl. Restless legs syndrome, RLG).
7. Rekomenduojama atklikti PSG kartu su elektroencefalografija (EEG), jeigu jtariama 7*:
e epilepsija miego metu;
e netipiné arba potencialiai Zalinga parasomnija.

8. MSLT atliekamas vaikams, kuriuos vargina mieguistumas diena, o klinikinio vertinimo metu
Jtariama narkolepsija.

9. Vaikams, kuriy savarankiSskumo raida sulétéjusi arba sutrikusi, sudaromas individualus
reabilitacijos planas, kuriame numatomi reabilitacijos tikslai ir priemonés, gydymo tiksly

65,71-76

pasiekimo vertinimo strategija. Gydymo planui sudaryti ir tiksly pasiekimui vertinti
rekomenduojama naudoti tiksly pasiekimo skale (angl. Goal Attainment Scale, GAS) 6 arba
Kanadietiska veikly vertinimo priemon¢ (angl. Canadian Occupational Performance
Measure, COPM)®°.
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2.4. SavarankiSkumo raidos sutrikimy terapijos principai

2.4.1. Maitinimo ir valgymo sutrikimai

Bendrosios nuostatos (rekomendacijy I klasés) >34

1.

Valgymo jgidziams priskiriamas maitinimas(si)s ir valgymas. Maitinima(si)s apima
pasirengima valgyti ir maisto ne$img iki burnos. Valgymo terminu apibréziamas gebéjimas
laikyti maistg burnoje ir atlikti su juo reikiamus veiksmus (kramtyti, ryti). Rijimo terminu
apibréziamas procesas, kurio metu maistas, skystéiai, vaistai arba seilés i§ burnos patenka j
gerkle ir skrandj °.

Kritinis laikotarpis maitinimo(si) ir valgymo gebéjimamas formuotis — pirmieji du gyvenimo
metai. Per juos vaikas iSmoksta valgyti savarankiSkai, jpranta valgyti jvairy maista,
laipsniskai pereina prie modifikuotos suaugusiyjy mitybos.

Rekomenduojama skatinti savarankiska vaiko valgyma bet kuriuo amziaus tarpsniu, ypac
pastebéjus vaiko rodomg iniciatyva, susidoméjimg maistu ir maitinimo procesu.
Savarankisko valgymo jgidziai gali véluoti dél bendro raumeny silpnumo, raumeny tonuso
poky¢iy, sutrikusios kity sri¢iy (pazintiniy gebéjimy, regos, sensorinés integracijos,
socialinés) raidos ir (arba) elgesio problemy, motyvacijos stokos.

Pagrindinis maitinimo ir valgymo sutrikimams mazinti / Salinti skirtos ergoterapijos tikslas —
iSmokyti vaika valgyti kuo savarankiskiau.

Maitinimo terapija planuoja daugiadalyké specialisty komanda
e ergoterapeutas;

e logoterapeutas;

e socialinis (raidos) pediatras;

e Kkineziterapeutas;

e socialinis darbuotojas;

e slaugytojas;

e vaiko tévai arba globéjai.

Esant poreikiui, ] komandg jtraukiami kiti specialistai: vaiky neurologas, vaiky ir paaugliy
psichiatras, otorinolaringologas, dietistas, kity specializacijy vaiky gydytojai. Sie specialistai
gali dirbti daugiadalykés VMS valdymo komandos sudétyje arba pasitelkiami kaip papildomi
konsultantai.

Maitinimo terapijos planas sudaromas remiantis vaiko veikly ir savarankiSkumo vertinimu,
atsizvelgiant | visas valgymo igudzius veikian¢ias aplinkybes (vaiko gebé&jimus,
psichosocialing ir fizin¢ aplinka).

Terapija turi biiti testiné. Sudarytas terapijos planas turi biiti vykdomas nuosekliai, taikomas
vaikui jprastoje aplinkoje ir veiklose. Terapijos plano veiksmingumas vertinamas kas 3
meénesius.

Sudarant matinimo terapijos plang svarbu ®:

9,77.

e pritaikyti aplinka (sédéjimo, maitinimo priemones ir kt.);

e parinkti maisto tekstiiras, didinti tolerancija naujoms tektliroms, naudojant jvairias
sensomotorines valgymo strategijas ir (arba) elgesio modifikavimo metodus;

e jtraukti sensorinés integracijos lavinimo priemones;

e mokyti savarankiSko valgymo jgtudziy (pvz., laikyti Sauksta, semti maistg, nesti Sauksta
su maistu iki burnos);
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Savarankisko valgymo jgidiiy mokymas (rekomendacijy I klase

1.

e lavinti burnos judesius (¢iulpimo, kramtymo, rijimo).

511,9,10,79-81

Formuojant / lavinant valgymo jgadzius svarbu uztikrinti kad vaikas jausty alkj ir suvokty,
kada ateina maitinimo laikas. Todél reikalingas maitinimo rezimas ir rutina. Nuspéjama ir
pazjstama maitinimo tvarka (rutina) padeda vaikui:

e pajausti skirtuma tarp alkio ir sotumo;

e suprasti, kad art¢ja maitinimo laikas;

e pasirengti maitinimui ir aktyviai jame dalyvauti.

Pagrindiniai maitinimo rutinos komponentai: pastovus maitinimo grafikas ir aplinka,

bendravimas su aplinkiniais, jutiminiai potyriai, atsipalaidavimas ir geros emocijos.

Sudarant maitinimo ruting bitina atsizvelgti | individualius vaiko poreikius ir Seimos

kult@irinius bei socialinius ypatumus (skirtingos Seimos turi skirtingy socialiniy lukesciy,

taisykliy ir idéjy apie vaiky maitinimg ir tinkama elgesj maitinimo metu).

Biitina daryti pertraukas tarp maitinimy (alkis yra vaiko vidiné motyvacija valgyti) ir nustatyti

maitinimo trukme:

e Kratimi maitinami kuidikiai zindomi 68 kartus per para, priklausomai nuo amziaus. Jiems
maitinimo trukmé ir daznis neribojami.

e Kiudikiy ir vyresniy vaiky, kurie maitinami kietu maistu, pagrindinio valgymo trukmé turi
bati ne ilgesné negu 30 min., o uzkandziavimo trukmé — ne ilgesné negu 10—15 min. Vaiko
maitinimas neturéty uzimti daugiau negu 4—6 valandas per dieng.

Maitinimo metu vengiama pasaliniy dirgikliy (triuk§mo, rySkios $viesos, Zaisly, ekrany).

Vaikas maitinamas pasirinktoje nuolatinéje vietoje, maitinimo kédutéje arba Kitoje

pritaikytoje vietoje. Negalima kaitalioti vaiko maitinimo vietos, kad jo neblaskyti.

UZztikrinti stabilig vaiko kiino padétj maitinimo metu (pédy atrama, kojy ir dubens stabiluma):

e 0-3 ménesiy kadikiai maitinami padétyje, kurioje galva ir liemuo bei kojos yra nedaug
sulenkti. Tokia padétis sumazina aspiracijos rizika, 0 buinant tokioje padétyje vaikui
lengviau islaikyti rankas ties kiino vidurio linija, jsikisti jas j burna, jas Ciulpti.

e 3-6 ménesiy kudikiai laikomi statesnéje padétyje. Kudikis skatinamas jsitraukti j
maitinimo procesg — prilaikyti rankomis kratj arba buteliuka. Negalima girdyti kadikio i§
buteliuko paguldzius ant horizontalaus pavirSiaus (lovos ar grindy). Maitinimo metu
buteliukas neturi remtis j kadikio kruting.

e Nuo 6 ménesiy kuidikiai sodinami j specialig maitinimo kédg.

e Vaikai nuo 2 mety, jeigu neturi judesiy ir padéties sutrikimo, valgo sédédami jprastai, be
pagalbiniy priemoniy.

Tipiskai besivystanéius kiidikius rekomenduojama primaitinti nuo 6 ménesiy 822, Nuo 8

ménesiy rekomenduojama duoti gabaliukais susmulkinto maisto, kad galéty imti jj rankomis

ir détis | burng. Vyresni negu 2 mety Vvaikai turi sugebéti valgyti Saukstu ir gerti i§ puodelio.

Jeigu stebimas burnos jutimy ir (arba) judesiy sutrikimas (jskaitant ir vaikus, kuriuos

planuojama pradéti maitinti per burng) taikomos sensomotorinés intervencijos (Zr. metodika

,,Vaiky maitinimo sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai*), rekomenduojama pasitlyti

vaikui jvairiy faktary zaisly, Sepetéliy, vibruojanciy objekty, skatinti tyrinéti juos rankomis

ir burna (vaikai intensyviau tyringja, kai patys kontroliuoja procesa).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Skatinti vaikg valgyti savarankiSkai maitinimo, kol yra alkanas. Jeigu skatinamas valgyti
savarankiskai vaikas blaskosi ir pasidaro irzlus, mokyti valgyti uzkandziavimo arba tikslingo
zaidimo metu.

Vaikams, kurie pavargsta valgydami dél raumeny silpnumo (pvz., sergantys nervy-raumeny

ligomis) arba kity priezasCiy, leisti savarankiS$kai suvalgyti dalj maisto arba duoti

savarankiSkai valgyti tik uzkandzius.

Vaikams, kurie turi smulkiosios ir (arba) stambiosios motorikos ir (arba) regos sutrikima,

tinkamai parinkti ir pritaikyti pagalbines priemones:

e Aukstenis stalas suteikia stabilumo liemeniui ir pe¢iams, nes sumazéja atstumas, kurj
reikia jveikti neSant pasemtg arba pasmeigta maistg nuo indo iki burnos.

e Padé¢jus alkiines ant stalo reikia maziau fizinés jégos, kad pavalgyty, todél vaikas ilgiau
pajégia savarankiskai valgyti.

e Padéjus po lékste arba dubenéliu neslystantj kilimélj, prasta judesiy koordinacija
turin¢iam vaikui bus lengviau pasemti maisto Saukstu. Prastg judesiy koordinacijg turintis
vaikas pirmiausia mokomas semti glity maista, kuris gerai limpa prie Sauksto arba valgyti
su gilesniu Saukstu-samteliu.

e Vaikams, kuriy rankos silpnos arba griebimo jguidziai nepakankami, rekomenduojama
duoti lengvus valgymo jrankius, pritaikyti universalig rankeng arba delno dirzelj, kad
galéty laikyti jrankj stabiliai. Jeigu ranky jéga labai maza, galima pritaikyti iSoring rankos
palaikymo sistemg arba savarankiSkam valgymui skirtg elektroning jrangg.

e Jeigu vaikas turi regos sutrikima, rekomenduojama aiskiai pazyméti padéklo ir (arba)
1ekstés dalis (pvz., ties antra valanda pagal laikrodj bus sudéti maisto produktai). Léksté
ir puodelis bei valgymo jrankiai dedami visada toje pacioje vietoje ant padéklo ar stalo.
Lekstéje maisto produktai turi buti sudéti atskirti, visg laikg toje pacioje vietoje.
Maiitnimui naudoti ryskias 1ékstes ir puodelius.

e Vaikams su padidintu taktiliniu jautrumu, pasitlyti $auksta su siaura arba lygia rankena,
kad nejausty diskomforto valgydamas. Salia padéti servetéle, kad galéty nusivalyti rankas
arba veida.

Vaikams, kuriy valgymo jgtidziy raida véluoja dél pazintiniy gebéjimy stokos arba netinkamo
elgesio, taikyti atgalinio mokymo metodika. Sios metodikos esmé — mokymas atbuline tvarka
pradedant nuo paskutinio veiklos etapo. IS pradziy pirmuosius veiklos etapus atlieka kitas
zmogus, 0 vaikui leidziama veiklg uzbaigti. Mokantis toliau, vaikui palickama uzbaigti vis
daugiau veiksmy, kol galiausiai iSmokstama atlikti visg veikla nuo pradzios. Pavyzdziui,
mokant vaikg valgyti Saukstu, vaikas maitinamas kito zmogaus, bet likus iki burnos keliems
centimetras vaikas skatinamas perimti $aukstg ir jsidéti maisto j burng savarankiskai. llgainiui
vaikui leidziama nesti Saukstg su maistu vis ilgesnj atstuma, kol galiausia ima semti maistg ir
valgyti savarankiSkai.

Jeigu maitinimo metu vaikas elgiasi netinkamai (pvz., verkia, prieStarauja, stumia maistg

Salyn, méto), rekomenduojama naudoti vizualinj tvarkarast] arba laikmatj.

Gertuvés naudojamos tik vaikams, kurie nustojo gerti i§ buteliuko, bet dar nemoka gerti i$

atviro puodelio arba per Siaudelj.

Jeigu statydamas ant stalo puodel;j ar gertuve, vaikas gérimg islieja, rekomenduojama naudoti

gertuve arba puodélj su placia apacia ir (arba) neslystanciu dugnu. Jeigu vaikui sunku islaikyti

puodelj rankose, pratinti gerti per Siaudél;j.

Mokant gerti i§ atviro puodelio, pradéti nuo tir§tesniy gérimy — jy gérimg lengviau suvaldyti.
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17. Iki dviejy metu (geriausia iki 15-18 ménesiy) atpratinti vaika gerti i§ buteliuko.

Pratinimas prie naujy maisto produktus ir tekstiiry (rekomendacijy I klase) 1:910:27.77-7984

1.

Taikoma elgesio terapija, valgymo rezimo ir rutinos korekcija, sensorinés intervencijos, tévy
mokymas.
Tipiskai besivystantiems vaikams, kurie yra pernelyg iSrankiis maistui, rekomenduojama:

Reguliariai pasitlyti vaikui naujo ir (arba) nemégstamo maisto. Maitinant vaikg kartu su
Seima visada déti j vaiko 1€kste to paties maisto kaip ir Seimos nariams (vengti gaminti
vaikui atskirai), net jeigu nesitikima, kad vaikas jj suvalgyty. Jeigu vaikas netoleruoja /
priestarauja kai kuriy maisto produkty buvimui 1eékstéje, jdéti vaikui skirtag maisto porcija
1 atskirg 1ekste ir pastatyti ant stalo netoli vaiko. Matydamas naujg ir (arba) nemégstama
maistg vaikas pamazu pripras prie jo savybiy (vaizdo, kvapo) ir panorés paragauti.

Leisti valgyti pirStais, tyrinéti maistg ir susipazinti su naujais maisto produktais. Skatinti
isitraukti j veiklas, susijusias su maistu (pvz., maisto pirkima, auginima, produkty
i8déliojimg virtuvéje, maisto ruosima, stalo serviravima).

Pasitilyti rinktis vieng i$ dviejy anksCiau neragauty produkty (pvz., leisti pasirinkti i$
dviejy rusiy vaisiy).

Jeigu vaikui nepatinka tam tikros tekstiros maistas, paméginti pakeisti jj analogiskos
mitybinés vertés, bet kitokios teksttiros maistu (pvz., pasitlyti jogurto vietoje pieno arba
zaliy tarkuoty darzoviy vietoje virty).

Serviruoti maistg patraukliai.

Skatinti tinkama ir ignoruoti netinkama vaiko elgesj prie stalo. NusiSypsoti ar apkabinti
vaikg kai jis tyringja ir (arba) ragauja naujus maisto produktus, pagirti uz suvalgyta kad ir
nedidelj nemégstamo / naujo maisto kiekj. Po valgio, jeigu vaikas elgési tinkamai, galima
paskatinti jj bendru Zaidimu arba kita mégstama veikla.

Nemotyvuoti vaiko valgyti kitu (mégstamu) maistu, nes tai ver¢ia vaika manyti, kad vieni
maisto produktai Zenkliai skanesni uz kitus.

Vaiko valgymas turéty sietis su teigiamomis emocijomis. Vengti neigiamy komentary
apie vaiko iSrankuma maistui, netaikyti prievartos, bausmiy uz nevalgyma. Bausmés dél
nevalgymo ir (arba) prievarta sukelia vaikui stresg ir mazina apetitg.

Vaikams, turintiems raidos sutrikimg (jskaitant autizmo spektro sutrikima), rekomenduojama
taikyti Pozityvaus valgymo programa (angl. Positive Eating Program, PEP) (irodymy
lygmuo C) . Ja sudaro §ie etapai:

Maisto suvokimo gerinimas — ple¢iamas vaiko zodynas, susijes su maistu (maisto
produkty ir patiekaly pavadinimai, jy savybés, klasifikavimas, palyginimas, pasakojimai,
dainos apie maistg).

Sensoriniai zaidimai ne su maistu (purvu, dazais, moliu, klijais, sausomis kruopomis ir
pan.).

Sensoriniai zaidimai su maistu (galima kurti ,,meng" i§ maisto, Zaisti derinant valgomus
ir ir nevalgomus dalykus).

Maisto bandymai — pradedama nuo maisto tyrinéjimo (liesti, uosti, buciuoti, pridéti prie
daikty), kandziojimo, atsikandimo ir palaikymo burnoje iki valgymo mazesnémis arba
didesnémis porcijomis, maisto raciono iSplétimo.

Visiems vaikams butina laikytis valgymo rezimo ir rutinos. Rekomenduojama:

Valgyti kartu su Seima tuo paciu laiku ir toje pacioje vietoje.
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e Valgyti ramioje aplinkoje, vengti pasaliniy dirgikliy (pvz., ekrany, Zaidimy valgant).

e Prie§ valgj uzsiimti ramia veikla. Nuovargis ir susijaudinimas mazina apetit.

e Palikti ne trumpesnj negu valanda laiko tarpa pagrindinio valgymo ir uzkandziy, kad
vaikas iSalkty. Neduoti prie§ valgj sul¢iy arba kity saldziy gérimy, riboti pieno vartojima
iki dviejy karty ir max 500 ml per diena.

e Pagrindinio valgymo trukmé neturi vir§yti 30 minuciy, 0 uzkandziavimo — 20 minuciy.
Jeigu per tg laikg vaikas maisto nesuvalgé, paimti jo 1€kste ir nutraukti maitinima. Niekada
nemaitinti per prievarta.

Pratinant vaikg valgyti naujy produkty, pagrindinis vaidmuo tenka tévams, todél svarbus tévy

mokymas. Tévy mokymui rekomenduojama skirti ne maziau 8 val. (per keleta karty) 6. Tevy

mokyma turi sudaryti namy programos pateikimas ir aptarimas, papildomos individualios
konsultacijos (namuose, gydymo jstaigoje, telefonu) programos veiksmingumui nustatyti.

2.4.2. Rengimagsis

Bendrosios nuostatos (rekomendacijy I klasé) 3°3°

Rengimasis yra kompleksiné¢ veikla, Kuriai atlikti reikalingi pazintiniai ir sensomotoriniai
gebéjimai. Mokant vaikg rengtis savarankiskai svarbu atsizvelgti j:

motorinius jgtdzius (judesiy amplitude, raumeny jéga, sanariy lankstuma);

ranky ir pir$ty judesiy bei abipuse ranky koordinacijg;

gebéjima iSlaikyti pusiausvyra kei€iant kiino padétj atsimerkus ir uzsimerkus;

smulkiosios motorikos gebé&jimus (objekto siekimg, griebimg ir paleidima);

suvokimg (gebéjima skirti rankas ir kojas, deSing nuo kairés, riiby puses ir dalis, skyliy
dydzius segant sagas);

stereognozija (gebéjima jausti objektus jy nematant; tai svarbu kiSant rankas j rankoves,
segant sagas nugaroje);

kiino schemos suvokima.

Savarankisko rengimosi mokymo principai (rekomendacijy I klase) 13°-3787.88

1. Mokant vaikg savarankiSkumui reikalingy veikly taikyti motoriniy jgiidZziy mokymosi

principus (angl. Motor learning principles) 23-2° —Kkartoti veiksma jvairiy veikly metu, keiciant
aplinkg ir siekiant kuo didesnio pakartojimy skaiciaus. Atliekant uzduot] suteikti aiskias
zodines instrukcijas.

Pirmiausia mokyti nusirengti, nes $i veikla lengvesné ir grei¢iau iSmokstama. Mokymag
jtraukti j ruting ir skirti tam pakankamai laiko. Geriausia pradéti mokytis vakarais,
nusirengiant prie§ miegg ir velkantis pizama, kai nebitina skubéti. Nerekomenduojama
mokytis ryte pries einant darzelj arba mokykla, kad nebiity skubos ir streso.

3. Mokytis ramioje aplinkoje, sumazinti aplinkos dirgikliy kiekj, kad vaikas geriau susikaupty.
4. Vaikai mokomi rengtis etapais. Galimi du tokio mokymo biuidai:

e Atbulino mokymo (angl. backward chaining) metodas. Tévai arba terapeutas rengdami
vaikg palieka jam savarankiskai atlikti paskutinius rengimosi veiksmus. ISmokius juos
atlikti toliau vaikui paliekama savarankiskai atlikti vis daugiau rengimosi veiksmy, kol
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galiausiai iSmoksta rengtis be pagalbos (20 lentel¢). Sis metodas tinkamas vaikams, kurie
yra jautriis, nepasitiki savimi.

20 lentelé. Rengimosi mokymo pavyzdys, taikant atbulinio mokymo metodg (pagal ')

Megztinio apsivilkimas

1 zingsnis

Padéti vaikui jkisti galvg j megztinj ir rankas j rankoves bei skatinti savarankiskai nutempti megztinj
zemyn.

2 zingsnis | Padéti jkisti galva megztinj ir vieng rankg j rankove ir skatinti savarankiskai jkisti kitg ranka j
rankove ir nutempti megztinj Zemyn.
3 zingsnis | Padéti jkisti galvg megztinj ir skatinti savaranki$kai jkisti rankas j rankoves ir nutempti megztinj

zemyn.

4 zingsnis

Palaikyti megztin;j ir skatinti vaikg savarankiskai jkisti galva megztinj bei rankas jrankoves ir
nutempti megztinj zemyn.

5 zingsnis

Skatinti vaikg savarankiskai apsivilkti megztinj.

Megztinio nusivilkimas

1 Zingsnis | Skatinti nusitraukti megztinj nuo virSugalvio.

2 zingsnis | Skatinti nusitraukti megztinj nuo kaklo.

3 zingsnis | Skatinti nusivilkti megztinj, kai viena ranka i$traukta i§ rankovés,0 Kita vis dar rankovéje.
4 7ingsnis | Skatinti nusivilkti megztinj kai viena ranka dar rankovéje, o kita ranka i$ dalies iStraukta.
5 zingsnis | Skatinti nusivilkti megztinj, kai jis uzkeltas ant peciy, bet rankos rankovése.

6 zingsnis | Skatinti nusivilkti megztinj savarankiskai.

e Mokymosi nuo pradziy metodas (angl.: forward chaining) — vaikas mokomas atlikti
pirmajj rengomosi veiksma, o kitus uzbaigia tévai ir (arba) terapeutas. Vaikui iSmokus ji
atlikti, véliau vaikui palickama savarankiskai atlikti vis daugiau rengimosi veiksmy, kol
galiausiai iSmoksta rengtis be pagalbos (21 lentelé). Rengimosi metu terapeutas ir (arba)
tévai suteikia instrukcijas, Zodine arba fizing pagalba. Si technika tinkama vaikams,
kuriems sunku prisiminti veiksmy sekg arba sujungti veiksmus j visuma.

21 lentelé. Rengimosi mokymo pavyzdys, taikant mokymosi nuo pradziy metodg

35,37

Megztinio apsivilkimas

1 zingsnis | Skatinti savarankiskai jkisti galva | megztinj, tuomet padéti jkisti rankas j rankoves ir nutempti
megztinj Zemyn.
2 zingshis Skatinti savarankiskai jkisti galvg j megztinj ir vieng ranka j rankove, tuomet padéti jkisti kitg

rankg j rankove ir nutempti megztinj zemyn.

3 zingsnis

Skatinti savarankiskai jkisti galvg j megztinj ir abi rankas j rankoves, tuomet nutempti megztinj
Zemyn.

4 Zingsnis

Skatinti vaika savarankiSkai apsivilkti megztin;.

Megztinio nusivilkimas

1 zingsnis

Skatinti vaika savarankiSkai pakelti megztinj iki kriitinés, tuomet padéti iStraukti rankas ir galva.

2 zingsnis

Skatinti vaikg savaranki$kai pakelti megztinj iki krGtinés ir i$traukti vieng rankg i§ rankovés,
tuomet padéti iStraukti kitg rankg ir galva.

3 zingsnis

Skatinti vaikg savaranki$kai pakelti megztinj iki kritinés ir iStraukti rankas i§ rankoviy, tuomet
padéti istraukti galva.

4 zingsnis

Skatinti savarankiSkai nusivilkti megztinj.
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5. Mokant vaika rengtis, rekomenduojama taikyti j aplinkybes orientuotos terapijos (angl.
Contex focused therapy) principus, tai yra koreguoti uzduotj pagal aplinkybes (pvz., pasitlyti
rengtis kitu btadu) ir (arba) pritaikyti aplinkg (pvz., pritaikyti pagalbines priemones, riiby
modifikacijas):

e mokymo metu naudoti laisvesnius ribus su didesne kaklo iskirpte;

e jeigu vaikui sunku iSlaikyti ktino padétj rengiantis, pamokyti jj atsiremti | sieng arba
atsisésti kampe arba pritaikyti pagalbines priemones stabilumui uztikrinti;

e vaikui rengiantis biti kartu su vaiku ir jam padéti;

e sudéti drabuzius pagal rengimosi seka arba pateikti rengimosi eiliSkuma paveiksléliais;

e mokyti rengtis viems riibams naudojant ta pacia rengimosi tachnika (pvz., marskinélius ir
megztinj vilktis tuo pacius biidu, i§ pradziy kiSant galvg ir po to rankas).

e naudoti fizines ir zodines uzuominas (papasakoti apie kickvieng veiksma, kai padedama
ji atlikti);

6. Mokyti parodant rengimosi veiksmus paciam arba filmuotoje medziagoje.

7. Pratinti vaikus savarankiskai spresti iSkilusias problemas, leisti patiems pasirinkti uzduoties
atlikimo strategijg ir stebéti ar ji veiksminga.

8. Jeigu vaikas suklydo rengdamasis, paskatinti vaikg apzitréti save veidrodyje, jvertinti ar
teisingai apsirengg ir jvardinti kg reikéty pataisyti.

9. Jeigu rengtis savarankiskai trukdo padidéjes raumeny tonusas, rekomenduojama:

e maunant kojines ar aunant batus sulenkti koja per klubo ir kelio sgnarius (tokioje padétyje
kojos raumeny tonusas mazesnis);

e rengiant kadikj paguldyti jj ant pilvo ant savo keliy taip kad kojos biity sulenktos per
klubus;

e rengiant vyresnj vaika, paguldyti jj ant Sono.

10. Kadikj, kuris geba sédéti, rengti pasisodinus Sau ant keliy nugara j save, kad kudikis matyty
priekyje tévy atlickamus rengimosi veiksmus (tokius pacius, kuriuos jam reikéty atlikti
rengiantis savarankiskai).

11. Vaikus, kurie dél judéjimo sutrikimo didzigja dienos dalj praleidzia sédédami,
rekomenduojama rengti laisvesniais riubais. Vengti ruby su detalémis, kurios gali sukelti
pragulas (pvz., kelniy su uZpakalinémis kiSenémis) arba trukdyti valdyti vezimelj (pvz. ilgy
ir placiy rankoviy).

12. Vaikus, kurie nesioja liemens jtvarus, rengti priekyje, o ne nugaroje susegamais rubais.

2.4.3. Miego problemos

Reguliarus nepertraukiamas nakties miegas ir snaudimas dieng labai svarbas kadikiy ir vaiky
raidai, augimui ir dalyvavimui kasdienése veiklose %, o nepakankamas jo kiekis ir kokybé dali
zenkliai pabloginti pazintiniy gebéjimy ir socialine raidg 34889091 (22 Jentelé). Kadikiy ir mazy vaiky
miego sutrikimai pablogina tévy ir (arba) globéjy gyvenimo kokybe *7°.

Miego sutrikimai nustatomi 20 % vaiky nuo 6 ménesiy iki 4 mety. DaZniausi vaiky miego
sutrikimai — nemiga, nustatoma 20-30 % vaiky. Reciau pasitaiko OMA, kurios paplitimas siekia 1—
3 % %2. Miego sutrikimy gali turéti bet kokio amziaus vaikai, net ir nei$nesioti naujagimiai.
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22 lentelé. Miego sutrikimy poveikis vaiko paZintinéms funkcijoms ir elgesiui (pagal Tapia ir kt.,

2022 %)
Sritys Klinikiné iSraiska

Démesys, budrumas, reakcijos | Pablogéjes démesio sukaupimas, veikly atlikimo tikslumas ir efektyvumas.

greitis

Vykdomosios veiklos Laiko valdymo, sprendimy priémimo, selektyvus démesio, planavimo, impulsy
kontrolés ir emocijy reguliavimo sutrikimai, motyvacijos stoka.

Atmintis Pablogéjusi atmintis, ypaé¢ verbaliné darbiné.

Akademiniai pasiekimai Sumazéjes imlumas zinioms, blogesné motyvacija mokytis ir mokymosi
rezultatai.

Emocijy reguliacija Padidéjes jautrumas, emocinis labilumas, dirglumas, depresija, nerimas ir pyktis.

Elgesys Hiperaktyvumas, opozicinis ir agresyvus elgesys.

Miego sutrikimy atsiradima gali lemti vidiniai (genetiniai veiksniai, temperamentas, cirkadinio
ritmo, smegeny raidos arba nerimo sutrikimai, jvairios sveikatos problemos) ir iSoriniai (netinkama
aplinka ar miego rezimas) veiksniai %% Dazniausiai miego sutrikimg sukelia vidiniy ir i$oriniy
veiksniy derinys. Nustatyta, kad kudikiy miego trukme ir pabudimy daznumg daugiausia lemia
aplinkos veiksniai (66 %), 0 genetiniy veiksniy poveikis Zenkliai maZesnis (24 %) %.

Dazniausiai vaikams nustatomos $ios miego problemos **
e uzmigimo (arba) miegojimo sutrikimas;

e miego trilkumas ir nereguliarus miegojimas;
e knarkimas ir kitos kvépavimo problemos miegant;

e judesiai ir nejprasto elgesio epizodai (parasomnijos).

Miego problemy, kurios trunka neilgai ir yra Zinoma jy priezastis (pvz., vaiko liga, svarbiis vaiko
arba seimos gyvenimo pokyc¢iai), paprastai gydyti nereikia. Jeigu miego sutrikimas tampa létiniu
(trunka daugiau negu savaitg) ir neigiamai veikia vaiko ir (arba) Seimos funkcionavima, reikia
i§siaiskinti jo priezastis ir taikyti atitinkamas intervencijas .

Nemiga

UZzmigimo ir miegojimo sutrikimas (nemiga) diagnozuojamas %, jeigu:
e vaikas priesinasi nustatytam miego grafikui;
e neuzmiega ilgiau negu 30 minudiy;
e daznai pabunda naktj;
e atsisako miegoti be tévy.

UZzmigimo ir miegojimo sutrikimai yra dazniausia 0-3 mety vaiky miego problema. Pus¢ 0-6
ménesiy kudikiy pabunda nakties metu, o 10-15 % ikimokyklinio amzaius vaiky prieStarauja
nustatytam miego rézimui . Pagal priezastj vaiky nemigos skirstomos j elgesio salygotas miego
problemas, psichofiziologing nemiga, specifinius miego sutrikimus ir kity veiksniy sukeltas nemigas
66

Elgesio sqlygotos miego problemos yra dazniausia 0—6 mety vaiky miego sutrikimy priezastis ir
atsiranda dél vaiko nesugebéjimo savarankiskai uzmigti ir (arba) dél tinkamo elgesio riby stokos.

Nemigai dél vaiko nesugebéjimo uzmigti badinga, kad vaikas prasibunda naktj ir savarankiskai
neuzmiega, todél nukencia jo miego kokybé. Visi vaikai kiekvieno 60-90 minuciy trukmés miego
ciklo pabaigoje pabunda, taciau ne visi geba savarankiSkai uzmigti. Jiems uzmigimaas asocijuojasi
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su tam tikrais tévy veiksmais (pvz., slipavimu, maitinimu), todél prabudes nakt]j nesugeba
savarankiskai uzmigti ir verkia, reikalaudami jprasty migdymo veiksmy.

Nemiga, susijusi su tinkamo elgesio riby stoka, pasireiSskia prieStaravimu migdymui ir
miegojimui. Vaikai atsisako eiti miegoti, gin¢ijasi, prasibude verkia, eina ieskoti tévy .

Psichofiziologiné nemiga daznesné vyresniems vaikams ir paaugliams. Biidingas nerimas
uzmiegant, dazni pabudimai, nekokybiskas miegas dél padidéjusio fiziologinio ir emocinio
susijaudinimo. Sio tipo nemiga daZnai atsiranda dél patiriamo streso ir (arba) prasty miego jproéiy,
kofeino turinéiy produkty vartojimo .

Trumpalaikiai miego sutrikimai atsiranda dél stresiniy gyvenimo situacijy (pvz., gyvenamosios
vietos, ugdymo jstaigos pakeitimo, imios ligos). Trumpalaikiai miego sutrikimai gali tapti 1étiniais,
jeigu tévai nesugebés reaguoti tinkamai ir paskatins naktinius vaiko pabudimus %.

Specifiniai miego sutrikimai gali biiti susije su nemiga ir reikalingi specialaus gydymo®. Jiems
priskiriamas neramiy kojy sindromas (NKS) ir naktiniai koSmarai.

Kity veiksniy sukeltoms nemigoms priskiriami psichosocialinés disfunkcijos (nepalankios
socialinés aplinkos, prievartos), nerimo ir (arba) depresijos, sveikatos sutrikimy (skausmo, GERL,
kvépavimo sutrikimo), pasalinio vaisty poveikio (pvz., psichostimulianty, naudojamy démesio ir
veiklos sutrikimui gydyti) sukelti miego sutrikimai %2.

Rekomendacijos dél nemigos profilaktikos ir gydymo
(rekomendacijy I klase¢) 7499101

Bendro pobudzio rekomendacijos

1. Issiaiskinti ir koreguoti nemigos priezastj. Priezasciai nustatyti vertinami miego grafikas, aplinka
ir rezimas, fizinis aktyvumas.

2. Pagrindiniai nemigos profilaktikos ir gydymo metodai: rezimas ir miego rutina, miego higiena,
komunikaciniy ir sensoriniy strategijy taikymas. Tinkamas $iy metody taikymas reikSmingai
sutrumpina uzmigimo laika, sumazina naktiniy pabudimy skai¢iy ir prailgina bendra miego
trukme (jrodymy lygmuo A) 192,

3. Nemigos profilaktikos ir gydymo priemones taiko tévai, todél svarbiausia intervencija — tévy
mokymas. Rekomenduojama tévy mokymui skirti ne maziau 3 valandy (jrodymy lygmuo A)
10101 K onsultacijy metu tévams suteikiama informacija apie:

e sveiko miego jprocius (23 lentelé);

e rekomenduojama miego trukme pagal amziy (5 lentelé);

e miego ruting;

e ekrano laiko (TV, kompiuterio) ribojimg maziausiai valandg prie§ miega; nustatyta neigiama
koreliacija tarp ekrano laiko vakare ir miego trukmés bei tarp suminio paros ekrano laiko ir
miego trukmés ikimokyklinio amzaius vaikams ">103-10%;

e fizinio aktyvumo uztikrinimo svarba'%;

e tinkama miegojimo aplinka; kambarys, kuriame vaikas miega, turi buti:

— tylus ir jeigu jmanoma naudojamas tik miegojimui (jokiu biidu nenaudoti kaip bausmés
vietos);

— iSvédintas (tinkamiausia kambario temperatiira — iki 18 laipsniy, kudikiams — apie 20
laipsniy);
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— Ssumazintas regimyjy dirgikliy Kiekis (neturi buiti paveiksly, veidrodziy, nenaudoti ryskios
patalynés, neleisti turéti lovoje daug Zzaisly) 1341%;

— saugus (langai ir durys turi biiti uzdaryti, jeigu vaikas linkes naktj i§lipti i8 lovos) *;

— tamsus arba pritemdytas, jeigu vaikas bijo tamsos;

— jeigu vaikas turi refliuksg ir (arba) kvépavimo sutrikima, pakelti galvigalj.

23 lentelé. Miegui palankiis jprociai (pagal Mindell ir kt., 2009) 17,

1. Pastovus miego laikas ir rutina.

2. Miego ir pabudimo laikas visomis savaités dienomis vienodas, skirtumas ne didesnis negu valanda.

3. Valandg prie§ miegg uzsiimti ramia veikla, vengti aktyviy zaidimy ir kitos stimuliuojancios veiklos (ypa¢
ekrany Zitiréjimo).

4, Neguldyti miegoti vaiko alkano, vengti persivalgymo prie$ miegg. Galima pasiilyti lengva uzkandj (pvz.,
pieno, sausainiy). Po socios vakarienés iki miego turi praeiti ne maziau negu 2 valandos.

5. Vengti produkty, kuriy sudétyje yra kofeino (kakavos, arbatos, sokolado).

6. Uztikrinti pakankamg fizinj aktyvuma diena, kasdien iSeiti | lauka.

7. Tamsus ir tylus miegamasis (jeigu vaikas bijo tamsos, naudoti nakting lempag).

8. Tinkamiausia vaiko miegamojo temperatiira — iki 18 laipsniy, kiidikiams — apie 20 laipsniy.

9. Nenaudoti miegamojo kaip vietos bausmei atlikti.

10. | Nenaudoti elektroniniy prietaisy maziausiai valanda prie$ miega, nelaikyti jy vaiko miegamajame.

4. Uztikrinti teigiamg tévy-vaiky tarpusavio rysj.
5. 0-3 ménesiy kiidikj guldyti i lovyt¢ mieguista, bet dar nemiegantj, kad nepradéty sieti miego

su supimu ir mokytysi uzmigti savarankiskai.

Pratinti kadikius prie skirtingos dienos ir nakties aplinkos ir veikly. Dieng kambaryje turi bati
Sviesu, neriboti kasdieniy jprastiniy garsy, 0 kai vaikas nemiega — aktyviai su juo zaisti.
Nakties metu kambaryje turi bati tamsa arba prietema, reikia vengti akiy kontakto, nekalbéti
daugiau negu bitina, 0 pakeitus sauskelnes ir pamaitinus guldyti kiidikj atgal j lovyte,
nekalbinti, nezaisti 319, 0-6 ménesiy kiidikius rekomenduojama migdyti tévy miegamajame
atskiroje vaiko lovytéje.

. Jeigu vaikas savarankiskai neuzmiega, taikyti nuoseklia migdymo ruting. Miego rutinos

struktlira pateikiama 3 paveiksle, o rutinos pavyzdziai — 4-5 prieduose. Taq pacig ruting
rekomenduojama taikyti kiekvieng kartg kai vaikas naktj pabunda.

. Jeigu problema — vaiko elgesys, tévai mokomis nustatyti vaiko elgesio ribas:

e ignoruoti vaiko prieStaravima miegui;

e nuosekliai taikyti elgesio valdymo programa, kad bty iSvengta nepageidaujamo elgesio
sustipréjimo;

e nusiteikti, kad pradéjus taikyti elgesio riby nustatytmo preimones, vaiko prieStaravimas
kurj laikg gali sustipréti.

. Jeigu nemigg sukélé psichosocialiné disfunkcija, stengtis pirmiausia pasalinti nemigos

priezastis (izoliuota elgesio terapija bus neveiksminga).

33



3 pav. Sudétinés miego rutinos dalys (paga

Maitinimas

— Mityba

Uzkandziai pries
miega

1

— Maudymas

— Higiena —

= Danty valymas

mm Pasakos skaitymas

LopsSineés
CENMEVINES

=2 Bendravimas Jg

©
c
=
S
| -
@)
oo
2
=

Pasakos
pasakojimas

|

aml  Fizinis kontaktas G Glostymas

— Supavimas

| 1,107,108)

Ruting turi sudaryti 2—4 veiklos is lenteléje isvardinty, o rutinos trukmé neturi virsyti 30—40 minuciy.

Specifinés intervencijos vaiky nemigai gydyti

(rekomendacijy I klase) 1:7>103:106,108-111

1. Miego rutinos jvedimas rekomenduojamas esant visoms nemigos risims 1%
Rekomenduojama:

Ivesti miego ruting kudikystéje nuo 3 ménesiy.

Taikyti nuosekliai kiekvieng dieng ir tokig pacig.

Nustatyti miego grafika (guldyti vaika miegoti mazdaug tuo laiku, Kai jis paprastai
natiiraliai uzmiega, uztikrinti pakankamg miego trukme).

Rami veikla (pvz., knygos skaitymas, pasakos sekimas, supimas, ritminés dainelés
dainavimas, nugaros trynimas / glostymas) pries miega 1%,

Vaikams, kuriems sunku islaikyti kiino padétj (pvz., kiidikiams intensyviosioS terapijos
skyriuje, sunkig judéjimo negalig turintiems vaikams), pritaikyti priemones padéciai
islaikyti.

Panesioti kiidikj prie§ migdant. Nustatyta, kad ktidikiy neSiojimas prie$ miegg uztikrina
ilgesne gilaus miego trukme ir lengvesn;j atsibudimg (jrodymy B lygmuo) %’

Kudikiams, kurie patiria pilvo dieglius, prie$ miegg atlikti 15-20 min. trukmés masazg.
Masazas prie§ miega prailgina pilvo dieglius patirianéiy kudikiy miego trukme ir
sutrumpina verkimo laika bei yra veiksmingesné priemoné uz supima (jrodymy A
Iygmuo) 27,112,113.

2. Sistemingas ignoravimas taikomas, kai vaikas nesugeba savarankiskai uzmigti (ilgai kol
uzmiega, pabudes iesko tévy, turi buti migdomas) 279>, Rekomenduojama guldyti vaika
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miegoti tuo paciu metu ir ignoruoti jo verkima bei priestaravima. Galimos kelios $io metodo

modifikacijos:

o Staigus démesio nutraukimas — vaikas paguldomas miegoti ir atkakliai ignoruojamas jo
verkimas iki ryto. Sis metodas veiksmigas, ta¢iau tévams daznai nepriimtinas.

e Laipsniskas demesio nutraukimas — vaikas guldomas j lovag mieguistas, bet dar neuzmiggs,
o i vaiko reikalavimus sureaguojama tik po kurio laiko. Sis laukimo laikas nuosekliai
ilginamas suplanuotu minuciy skai¢iumi, o démesys vaikui trumpinamas iki 1-2 minuciy.
Tévy démesio vaikui trukmé ir intensyvumas robojami (1-2 min. trukmé ir neutralus
kontaktas; pvz., paglostyti per petj, o ne kelti ir glausti). Terapijos tikslas — pratinti vaika
uzmigti savarankiskai, todél rekomenduojamo optimalaus laukimo laiko nuo vaiko
paguldymo iki démesio suteikimo néra,, jis nustatomas individualiai, priklausomai nuo
tévy tolerancijos ir vaiko temperamento. ISmoke savarankiSkai uzmigti vakare po keletos
savai¢iy vaikas iSmoks uzmigti savarankiskai pabudes naktj.

o Laipsniskesnis démesio nutraukimas tinkamas Seimoms, kurioms nepriimtina taikyti
aukséiau iSvardinty metody. Sudaromas planas, kuriame nurodomi nuosekliis Zingsniai
tikslui pasiekti (iSmokyti vaika uzmigti savarankiskai). Pavyzdziui, nusprendziama, kad
tris vakarus tévai sédés prie vaiko lovos iki jam uzmiegant, po to tris vakarus stovés
miegamojo tarpduryje iki vaikui uzmiegant ir dar tris vakarus lauks vaiko uzmigimo
stovédami uz uzdaryty dury.

Nuosekliai taikant sisteminga ignoravimg vaikai iSmoksta uzmigti savarankiskai vakare ir

pabudg naktj.

Mokyti tévus tinkamai reaguoti j kidikio verksma. ISmokyti atskirti kudikiy verksma, i kurj

reaguoti nereikia ir suteikti rekomendacijas kaip nuraminti kidikj 1'%, Netinkama tévy

reakcija ] verksmg gali suformuoti vaikui netinkamo elgesio modelj.

Miegojimo grafiko korekcija taikoma vaikams, kurie ilgai neuzmiega, daznai pabunda,

pernelyg anksti keliasi 2766114115,

e Kai vaikas nuolatos ilgai neuzmiega, rekomenduojama pradeéti guldyti vaikg tuo metu kai
jis paprastai uzmiega. Po to kas vakara ankstinti gulimosi miegoti laika po 15 minuciy,
kol bus pasiektas nustatytas ¢jimo miegoti laikas.

e Jeigu tévy nustatytas vaiko miegojimo grafikas virsija fiziologinj vaiko miego poreikj,
rekomeduojama sumazinti vaiko miego trukme iki rekomenduojamos.

Dienos miego korekcija. Sudarant dienos miego grafikg atsizvelgti j fiziologinj vaiko paros
miego poreikj ir sudaryti jj taip, kad tarp miegojimy vaikas pakankamis buidrauty. Vyresniems
negu 1 mety vaikams paprastai reikia 4 ar daugiau valandy tarpo tarp miegojimy .
Paskatinimo strategija naudojant tvarkara$¢ius ir apdovanojimo sistemg tinkama
ikimokyklinio amziaus vaikams. Ji veiksmingesné padovanojant vaika ryte po ,,tinkamai‘
iSmiegotos nakties. Sudarant apdovanojimo strategija svarbu iSkelti vaikui pasiekiamus
tikslus ir juos laipsniskai didinti (pvz., pradzioje apdovanoti vaika vien uz tai, kad visg naktj
miegojo savo lovoje, net ir daznai kviesdamas tévus, véliau — reikalavinus didinti iki
savarankisko miegojimo savo lovoje).
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Padidéjes mieguistumas diena (rekomendacijy I klasé) *1°

1. ISsiaiSkinti galimas meiguistumo priezastis, jvertinti jo priezastis (miego sutrikimas ar 1étiné
liga).

2. Jvertinti miego trukme¢ pagal amziaus normas. Dazniausia mieguistumo priezastis —
nepakankama miego trukmé dél netinkamos miego higienos. Nustacius §ig priezast] —
koreguoti miego higiena.

3. Kitos galimos mieguistumo dieng priezastys:

e OMA yra dazna mieguistumo dieng ir elgesio problemy priezastis. Jai budingas (bet ne
visada) knarkimas arba nenormalus kvépavimas miego metu. Jeigu vaikas knarkia
dazniau negu tris naktis per savaitg, rekomenduojama atlikti PSG. Kiti OMA poZymiai:
démesio sukaupimo stoka, hiperaktyvumas, impulsyvumas ir dirglumas diena.

e Periodinis galiniy judéjimo sutrikimas (PGJS), kuriam budingi pasikartojantys galiiniy
judesiai miego metu arba neramiy kojy sindromo (NKS) pozymiai (nemalonis jutimai
kojose). Abi Sios bukleés glaudziai susijusios.

e Létinés ligos.

e Jgytas galvos smegeny pazeidimas dél traumos, infekcijos, toksinio poveikio,
hidrocefalijos ar kt.

4. Jeigu jtariami emociniai sutrikimai, rekomenduojama atlikti psichologinj vertinima.

Knarkimas ir kvépavimo sutrikimai miegant

1. Knarkimas atsiranda dél virSutiniy kvépavimo taky audiniy vibracijos miego metu. Vibracija
gali sukelti virSutiniy kvépavimo taky susiauréjimas, ryklés raumeny hipotonija, padidéjes
virSutiniy kvépavimo taky pasiprieSinimas. Jeigu vaikas knarkia daugiau negu 3 naktis per
savaite, rekomenduojama atlikti PSG.

2. OMA dazniau nustatoma nutukusiems vaikams, todél jeigu nutukusiam vaikui pasireisSkia
nors vienas OMA simptomas (démesio sukaupimo stoka, hiperaktyvumas, impulsyvumas,
dirglumas, knarkimas, mieguistumas), rekomenduojama atlikti PSG.

Judesiai miego metu

Judesiai miego metu — nenormaliis judesiai ir (arba) elgesys miegant. Galimi esant jvairiems
miego sutrikimams (jskaitant kvépavimo sutrikimus, parasomnijg) ir epilepsijai. Miego judesiy rasys:
e Paprasti arba pavieniai judesiai — vaikams jprasti judesiai miego metu ®’.
—  Tritk¢iojimai miego pradzioje — Staigis ir j i§gastj panasis judesiai uzmiegant.
— Galuniy trik¢iojimai, susije su OMA — nestereotipiniai galliniy judesiai, atsirandantys
OMA metu.
— Gerybinés kidikiy miego mioklonijos — 0-6 ménesiy kudikiams budingi trumpi
miokloniniai galtiniy arba liemens patrtik¢iojimai miegant. Tai reta gerybiné bukleé.
— Bruksizmas - staigus danty sukandimas arba griezimas miegant.
—  Kojy raumeny méslungis.
Paprasty ir pavieniy miego sutrikimy skiramieji poZymiai pateikiami 24 lenteléje.
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24 lentelé. Periodiniy ir ritmiSky judesiy bei sudétingy judesiy ir elgesio sutrikimy skiriamieji
pozymiai (pagal Tapia, 2022) %

Trikéiojimai Bruksizmas Gerybinés kudikiy | Propriospinalinis | Naktinis koju
miego miego mioklonijos | mioklonusas méslungis
pradzioje miego pradZioje
Klinikiné Staigus Staigus danty Trumpi trikéiojimai, | Staigus liemens, Raumens
iSraiSka trakteléjimas, sukandimas daZniausiai abipusiai | kaklo ir galainiy spazmas
susijes arba ne arba griezimas | ir simetriski trikteléjimas
su lytéjimo,
regos arba
klausos
sudirginimu
AmzZius, kada | Bet kuriame Bet kuriame Kudikystéje Vaikystéje arba Vaikystéje
atsiranda suaugus arba suaugus
Ivykio laikas | Miego pradzia Miego pradzia | Bet kuriuo metu NREM fazés metu | Bet kuriuo
arba uzmiegant | miegant metu miegant
po pabudimo
DaZnis Kinta Kelis kartus per | Kelis kartus per Kelis kartus per Kinta
naktj naktj naktj
Trukmé Milisekundés Sekundés Milisekundés Milisekundés Iki keliy min.
Ivyki Taip Ne Ne Taip Taip
atsimena
Stereotipiniai | Taip Ne Ne Ne Ne
judesiai
PSG Staigus Ritmiskas Trumpas Trumpas Ilgas raumeny
duomenys trik¢iojimas smakro mioklonusas mioklonusas susitraukimas
miego pradzioje | raumeny NREM miego metu
isitempimas
Susije Neéra (gerybinis) | Sukandimo Néra (gerybiniai) Galima gretutiné Néra
klinikiniai garsas, danty nugaros smegeny
pozymiai susidévéjimas, patologija

randai skruosty
ir liezuvio
srityje

PSG - polisomnografija

e Periodiniai arba ritmiski judesiai. Dazni vaikams. Jais gali pasireiksti:
— Naktinis mioklonusas — periodisky pasikartojanciy stereotipiniy galiiniy judesiy epizodai
(dazniausiai didziojo pirSto tiesimas, kojos lenkimas per Ciurng, kelj, reciau — klubg).
Daznai biina kartu su NKS (noru judinti kojas dél nemaloniy pojuciy jose). Gali sukelti

meiguistumg ir démesingumo stokg dienos metu.
— Hipnogoginis pédy tremoras — gerybiniai ritmiski (mazdaug kas sekunde) pédy arba kojy
pirsty judesial uzmiegant.
— Ritminiy judesiy sutrikimas — ritmingas kiino sitibavimas, galvos purtymas arba
sukiojimas j salis, kaklo arba liemens judesiai, susij¢ su miegu. Judesiai daznai prasideda
pries uzmiegant ir trunka iki lengvo miego fazeés °'.
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o Sudétingi judesiai arba elgesys. Jiems priskiriamos parasominijos ir su miegu susijusi
epilepsija.

— Parasomnijos — trukdantys miegoti nejprasto elgesio epizodai. Dazniausi jy —
vaiks§Ciojimas per miegus, sumiSimas ir miego baimé. Parasomnijos — gérybiniai
sutrikimai, kuriuos sukelia miego trikumas, OMA arba kitos priezastys. Diagnozuojamos
i$siaiSkinus anamnez¢ ir (arba) zitrint filmuota medziaga. Retais atvejais epilepsiniai
priepuoliai gali biiti panasis j parasomnijos epizodus, todél gali reikeéti atlikti EEG tyrima
67

— Naktiniai epilepsijos priepuoliai gali buti generalizuoti arba zidininiai. Diagnozuojami
atlikus EEG tyrima.

Periodiniy ir ritmiSky judesiy bei sudétingy judesiy ir elgesio skiriamieji pozymiai pateikiami 25
lenteléje.

25 lentelé. Periodiniy ir ritmisky judesiy bei sudétingy judesiy ir elgesio skiriamieji poZymiai
(pagal Tapia, 2022) %

Sutrikimas | Uzmigimas [ NREM | REM | Pastabos

Parasomnijos

Sumisimas pabudus X Badingi vaikams, iSaugami.

Vaiksc¢iojimas miegant Xx

Naktinés baimeés X

Kos$marai X Badingi vaikams. ISaugami, iki pilnametystés i$lieka

2-8 % asmeny.

Elgesio sutrikimai miego metu

Danty griezimas X

Neramiy kojy sindromas Noras judinti kojas atsiranda ramybéje, pabudus.
Daznai susijg¢s su gelezies trukumu.

Periodiniy galtiniy judesiy X Daznai susijes su gelezies truikumu ir neramiy kojy

sutrikimas sindromu

Naktinis kojy raumeny Gali buti idiopatinis arba susijes su kitais sveikatos

méslungis sutrikimais. Vaikams — dazniausiai gerybinis,
praeina savaime.

Ritminiy judesiy X X X) Ritminiai judesiai daznai biina kiidikiams ir maziems

sutrikimas vaikams. Laikomi sutrikimu, jeigu dél jy vaikas
susizaloja miego metu ir (arba) stebima Kity miego
sutirkimo pozymiy.

Gerybinis miego X Biina tipiskai besivystantiems 0—6 ménesiy

mioklonusas kiuidikystéje kudikiams.

Periodiniy ir ritmisky judesiy sutrikimas

Tritk¢iojimas uzmiegant X Dazna bukl¢ jvairaus amziaus Zzmonéms.

Hipnagoginis pédy X X Dazna buklé jvairaus amziaus zmonéms. Biina

tremoras miego pradzioje

Padidéjes fragmentinis Gerybinis ir neprogresuojantis mioklonusas, kuris

mioklonusas aptinkamas EMG, po atliktos PSG. Dazniausiai
atsitiktinis radinys.

Katatrenija (su miegu Priskiriama su miegu susijusiy kvépavimo sutrikimy

susije¢s dejavimas) kategorijai, nes atsiranda deél ilgo iSkvépimo.

NREM — negreity akiy judesiy fazé; REM — greity akiy judesiy fazé; * NREM miego N3 stadija.
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Rekomendacijos dél judesiy sutrikimo miegant
(rekomendacijy I klasé) ®°

Intensyviis ir didelés amplitudés judesiai gali biiti pavojingi, todé¢l reikia imtis apsaugos
priemoniy, kad vaikas nesusizeisty.

Diagnostikai ir diferencinei diagnostikai dazniausiai pakanka iSsamios anamnezgs ir (arba)
filmuotos medziagos (namy vaizdo kamera, iSmaniuoju telefonu).

Gerybinés kudikiy miego mioklonijos ir epilepsijos diferencinei diagnostikai
rekomenduojama vaiky neurologo konsultacija ir EEG atlikimas.

Itarus PGJS arba NKS, jeigu jie neigiamai veikia vaiko funkcionavima, nusiysti vaikg i
gydymo jstaiga, kurioje yra galimybé¢ atlikti PSG.

[tarus arba nustacius NKS arba PGJ, tirti vaika profilaktiskai dél gelezies deficitinés anemijos.
GeleZies deficintinés anemijos gydymas geleZies preparatais sumazina NKS ir (arba) PGJ
simptomus.

Itarti epilepsija ir siysti vaiky neurologo konsultacijai ir EEG atlikimui, jeigu:

naktiniai miego sutrikimo epizodai atsiranda vyreniems vaikams;

stebimi sudétingi judesiy ir (arba) elgesio sutrikimo epizodai, netipiski parasominijoms;
judesiy ir ir (arba) elgesio sutrikimo epizodai kartojasi ir dienos metu.

2.4.4. Tualeto (higieniniai) jgiidZiai

Bendrosios nuostatos

Tualeto (higieniniai jgidZziai) — tai kompleksiné uzduotis, susidedanti i$ eilés veiksmy. Kad galéty
savarankiskai naudotis tualetu, vaikas turi gebéti nusivilkti ir apsivilkti rtbus, atsiséti ir atsistoti nuo
unitazo arba naktipuodzio, susitvarkyti po tualeto ir nusiplauti rankas 3. Galimi keli higieniniy
jgudziy lygmenys:

vaikas geba isreiksti poreikj Slapintis arba tustintis ir nebtina iSmaty ar Slapimo nesulaikymo
atvejy dieng ir naktj, taCiau savarankiSkai nesusitvarko (reikalinga pagalba) tualete;

vaikas geba savarankiskai pasinaudoti tualetu ir nebtina $lapimo ir iSmaty nesulaikymo atvejy
dienos ir nakties metu.

Vaiky higieniniai jgtdziai dazniausiai pradedami formuoti antraisiais-treciaisiais gyvenimo
metais, tac¢iau galimos socialiniy ir kulttiriniy skirtumy nulemtos variacijos. Dauguma vaiky visiska

Slapimo ir iSmaty kontrole pasiekia iki treciojo gimtadienio 7. Pradéjus mokyti vaikai i¥moksta
pasiprasyti ant puoduko arba unitazo budravimo metu vidutiniskai per 6 ménesius $lapintis ir per 6—
7 ménesius — tustintis 1. Slapinimosi kontrolé naktj pasiekiamas per 1-12 ménesiy po to, kad
susiformavo visiska §lapinimosi ir tustinimosi kontrolé dieng. Vyresniems negu 5-7 mety vaikams
neturéty pasitaikyti slapimo nelaikymo atvejy nakties metu 118119,

Pagrindinés tualeto jgiidziy raidos sutrikimo priezastys 12°:

pavéluotas jgtidziy mokymas (vyresniems negu 42 ménesiy vaikams);
vaiko baimé / atsisakymas tustintis tualete;
dazni viduriy uzkietéjimai.

Higieniniy jgtdziy jgijimui svarbiis keli veiksniai:

e tévy skiriamas laikas ir pastangos;
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e tévy zinios apie higieniniy jgidziy formavima (tévy mokymas svarba!);
o fiziologinis ir psichologinis vaiko pasirengimas.

Higieniniy jgiid%iy formavimo principai (rekomendacijy I klase) 3°4+121:122

Pries pradedant formuoti higieninius jgiidZius biitina jvertinti vaiko ir t€vy pasirengima jgiidziams

formuoti (6 lentel¢). Pagrindiniai vaiko pasirengimo mokytis higieniniy jgiidziy pozymiai *2:

e galima pastebéti, kada vaikas nori Slapintis arba tustintis;

e pradéjo dométis naktipuodziu arba unitazu;

e nori biti sausas, parodo kada reikia pakeisti Slapius arba susitepusius apatinius;

e geba nusivilkti kelnes.

Pasirengimo mokytis higieniniy jgiidziy pozymiai paprastai atsiranda 22—30 ménesiy vaikams, o

pradejus formuoti jgidzius i§ karto po Siy pozymiy atsiradimo vaikai iSmoksta naudotis

naktipuodziu vidutiniskai per tris ménesius. Pradéjus formuoti higieninius jgiidzius vyresniems
negu 42 ménesiy vaikams, mokymasis trunka ilgiau, nes vaikai biina prarad¢ susidoméjima

(jrodymy lygmuo A) 14,

Jeigu vaikas turi raidos sutrikimg ir (arba) létine liga, prie§ pradedant formuoti higieninius

igiidzius svarbu reikia i$siaiskinti kokig jtaka jy formavimui gali turéti vaiko ligo ir vartojamy

vaisty Salutinis poveikis.

Vaikai, kurie serga dubens organy funkcijai poveikio neturin¢iomis létinémis ligomis, mokomi

higieniniy jgudziy kaip ir létiniy ligy neturintys bendraamzia. Létinémis ligomis sergantys vaikais

higieniniy jgudziy mokosi ilgiau. Svarbu tai Zinoti ir jspéti tévus buti ypa¢ kantriems ir
nuosekliems.

Jeigu vaikas turi raidos sutrikimg arba fizing ir (arba) proting negalig, rekomenduota atidziai

stebéti ar vaikas nerodo Zenkly, reiSkianciy norg $lapintis arba tustintis. Juos pastebéjus reikia

padéti mokyti vaikg higieniniy jgiidZiy. Jeigu vaikas turi judéjimo sutrikima, reikia padéti jam
nueiti (arba nunesti arba kitaip transportuoti) iki unitazo arba naktipuodzio bei susitvarkyti

pasitustinus 2,

Galimi keli higieniniy jgtidziy mokymo metodai (26 lentelé):

e ] vaikq orientuotas metodas (Brazeltono metodas) “4124, Jame akcentuojamas higieniniy
jgtiidzy mokymo laipsniskumas ir fiziné bei psichologiné vaiko branda. Taikant §j metoda
didinamas suvartojamy sky¢iy kiekis, vaikas reguliariai sodinamas ant naktipuodzio,
skatinamas uz pasisSlapinimg arba pasitustinima ] naktipuodj, vengiama vaika geédyti arba
bausti uz nesulaikymo atvejus. Jrodytas $io metodo veiksmingumas (jrodymy lygmuo B) %4,

e [ tévus orientuotas metodas (Azrin ir Foxx metodas) (jrodymy lygmuo C). Taikant §j metoda,
daugiausia démesio skiriama atskiry higieniniy jgiidziy komponenty mokymui 412!,

Parenkant higieniniy jgtidziy mokymo metoda reikia atsizvelgti j vaiko mokymosi ir $eimos

ypatumus bei poreikius. Néra atlikta tyrimy, kurie jrodyty vieno kurio i$ hiegininiy jgiidziy

mokymo metody veiksminguma. Amerikos pediatry asociacija rekomenduoja taikyti i vaika
orientuotg metoda.

Mokant higieniniy jgiidziy 18-30 ménesiy vaikus galima naudoti drégmei jautrius prietaisus.

Tuomet prietaisui sureagavus j drégme kelnaitése, vaikas vedamas ir sodinamas ant naktipuodzio.
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26 lentelé. Higieniniy jgiidZiy formavimo metodai (pagal 273444124)

I tévus orientuotas metodas (Azrin ir Foxx metodas)

Priemoneés:

o  Lél¢, kuri gali slapintis;

e  Tikri arba jsivaizduojami personaZzai, kuriuos vaikas mégsta;
e Naktipuodis su kei¢iama vidiniu puodeliu;

e  Trumpi marskinéliai;

e Uzkandziai, skanéstai arba kitokios paskatinimo priemonés;
e Vieta, kurioje vaikas gali netrukdomai mokytis.

Mokymo eiga:

1. Duoti vaikui daugiau gerti, kad noréty $lapintis daznai ir stipriai.

2. Naudojant I¢l¢ pademonstruoti naudojimosi naktipuodziu veiksmai. Kai 1¢1¢ pasislapina j naktipuodj, paskatinti
vaika i$pilti naktipuodzio turinj j unitaza, nuleisti vanden; ir nusiplauti rankas.

3. Skatinti vaikg eiti prie naktipuodzio, nusimauti kelnes, keletg minuciy pasédéti ant naktipuodzio, atsistoti ir
uzsimauti kelnes. Pagirti vaikg po kiekvieno veiksmo. Jeigu vaikas j naktipuodj pasi§lapino arba pasitustino —
apdovanoti pagyrimu arba skanéstu.

4. Kai vaikas jpranta atsisésti ant naktipuodzio, stengtis, kad pasédéty ant jo ilgiau, iki 10 minuciy. Po keliy
»produktyviy* seansy sédéjimo trukme galima mazinti.

5. Kai vaikui pavyksta pasiSlapinti arba pasitustinti j naktipuodj, paprasyti vaiko i$pilti jo turinj j unitazg. Po to i$
karto apdovanoti (pvz., maistu, gérimu, apkabinimu, Zaislu).

6. ISmokyti vaika atskirti kas yra §lapia ir kas sausa: kas 3-5 minuteés patikrinti kelnes ir pagirti / paskatinti jeigu jos
sausos. Jeigu kelnés §lapios, vaikg sugédinti ir paprasSyti pasikeisti kelnes.

7. Kai vaikas jpranta sésti ant naktipuodzio, skatinti tik ,,produktyvius* pasédéjimus, o ne kiekvieng.

8. Pasakoti vaikui kaip vaiko mégstamas realus (pvz. giminaitis, mégstamos laidos vedéjas) arba jsivaizduojamas
(pvz. knygos, filmuko veikéjas) dZiaugiasi jo sékme mokantis higieniniy jgadziy.

I vaikg orientuotas metodas (Brazeltono metodas)

Priemonés:
e Naktipuodis;
e Uzkandziai, skanéstai arba kitokios paskatinimo priemonés (nebiitina).

Pasiruo$imas:

e Pradéti mokyti higieniniy jgiidziy, kai stebimi pasirengimo poZymiai (6 lentelé);

e Supazindinti vaikg su naktipuodZiu;

e Nuspresti kokiais zodziais bus jvardijamos i§matos bei §lapimas ir nuosekliai naudoti $iuos zodzius.

Priemoniy paruoSimas:

o [traukti vaikg | naktipuodzio pirkima, paskatinti jj papuosti ir (arba) uzrasyti ant jo vaiko varda.

e Laikyti naktipuodj vaikui pasiekiamoje vietoje, gerai matoma (pvz., vaiko zaidimy kambaryje). Jeigu Seima
gyvena Kkeliy auks§ty namuose, patartina turéti naktipuodj kiekviename aukste.

Metodas:
1. Pragyti vaiko pasédéti ant naktipuodZio apsirengus:
o gali pasédéti, kai vienas i$ tévy naudojasi tualetu;
e naudoti naktipuod;j skirtingose patalpose ir lauke, kad vaikas jprasty ant jo sédéti;
e  kai vaikas sédi ant naktipuodzio, leisti atsistoti bet kada vaikui uzsimanius;
e  kalbéti su vaiku, jam skaityti, kai sédi ant naktipuodzio.
2. Povienos arba dviejy savai€iy sédéjimo ant naktipuodzio su riibais, nuimti sauskelnes ir leisti vaikui atsisésti ant
naktipuodzio. Primygtinai nereikalauti.
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26 lentelés tesinys

3. Jeigu vaikas pasitustino j sauskelnes, nuvesti vaikg prie naktipuodzio ir sumesti j jj iSmatas, paaiskinus, kad ¢ia
yra iSmaty vieta. Parodyti, kaip iSmatos arba §lapimas patenka j unitaza (,,suaugusiyjy tualeta). Vandens bégimas
tualete arba iSmaty dingimas jautrius vaikus gali iSgasdinti, todél pirmiausia reikia leisti vaikui pasipraktikuoti
meétant | unitaza tualetinio popieriaus gabalélius ir nuleidziant vandenj; galima pamojuoti iSmatoms
Latsisveikinant ir pan.

4. Jeigu vaikas iSreiskia nora tustintis ir (arba) Slapintis, biitina pagirti ir paskatinti.

5. Kai manoma, kad vaikas gali noréti tustintis arba $lapinti, vesti jj prie naktipuodzio ir paskatinti juo naudotis. Sio
etapo tikslas — ,,pagauti“ tinkama moments, kad vaikas pasiSlapinty arba pasitutinty j naktipuodj ir buty
paskatintas uz sékme. Nesitikéti greito rezultato, nepeikti ir nebausti vaiko uz nesékmes.

6. Kai vaikas pradeda suprasti, kur reikia tustintis ir §lapintis, kelis kartus per dieng sodinti jj ant naktipuodzio.

7. Kai vaikas maziausiai savait¢ sékmingai naudojasi naktipuodziu, sauskelnes pakeisti j laisvesnio sukirpimo kelnes
arba medvilnines apatines kelnaites. Neskubéti pakeisti sauskelniy j kelnaites ir jokiu bidu neversti vaiko pabiti
su $lapiomis kelnémis. Jeigu Siame etape vaikas daZnai pasi$lapina j kelnes, rekomenduojama vél grjzti prie
sauskelniy.

8. Skatinti vaikg uz sékme lipdukais arba kitomis priemonémis.

9. Kai vaikai iSmoksta naudotis naktipuodziu, galima pasialyti naudotis jprastu unitazu su pagalbine sédyne ir
uzlipimu.

Higieniniy jgiid%iy formavimo principai autizmq ir (arba) intelekto sutrikimgq turintiems
vaikams (rekomendacijy 7 klasé)*?1:12>12

1. Autizmg arba intelekto sutrikimg turintiems vaikams rekomenduojama taikyti modifikuotg j tévus
orientuotg higieniniy jgtdziy mokymo metoda (26 lentelé). Jj taikant svarbu suprasti ir priimti
tai, kad raidos sutrikimg turintiems vaikams reikia daugiau laiko ir mokymosi, kad jgyty
higieninius jgidZius.

2. Higieniniy jgtidZiy mokymo principai:

e stebint vaikg i$siaiskinti §lapinimosi ir tustinimosi rezimg bei pozymius, kurie rodo vaiko nora
Slapintis arba tuStintis;

e sudaryti plang, kada vaikas bus vedamas j tualetg, kokios instrukcijos ir paskatinimai bus
taikomi;

e sukurti alternatyvig komunikacija, kuri bus naudojama formuojant higieninius vaiko jgiidzius
(pvz., paveiksléliy tvarkarastis, gestai);

e gali buti naudinga padidinti suvartojamy skysc¢iy kiekj, kad vaikas noréty Slapintis dazniau ir
stipriau;

e paskatinti vaikg uz tinkama elgesj;

3. Mokant vaikg higieniniy jgidZziy labai svarbi viduriy uzkietéjimo prevencija ir gydymas, nes dél
viduriy uzkietéjimo vaikas gali pradéti vengti tustintis.

Tualeto vengimas ir jo jveikos strategijos

Tualeto vengimas (pasipriesinimas arba atsisakymas Slapintis arba tustintis ant naktipuodzio arba
unitazo) biidingas 20 % tipiskai besivystanciy ikimokyklinio amZiaus vaiky. Tualeto vengimas
nustatomas, kai tualeto jgiidziy mokomas arba anksciau juos jgijes vaikas atsisako Slapintis ir (arba)
tustintis ant puoduko arba unitazo (§lapinasi ir (arba) tustinasi j kelnes) ménesj arba ilgiau 4+1°,

Galimos tualeto vengimo priezastys 412/-129:

e per anksti pradéti formuoti higieniniai jgtidziai;
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e vaiko ir tévy santykiy sutrikimas;

e baimé ir nerimas, Susij¢ su tuStinimusi ir (arba) Slapinimusi;

e temperamento ypatumai (pvz., atkaklumas, adaptyvumo stoka);

e Vviduriy uzkieté¢jimas, skausmingas tustinimasis.
Dazniausia tualeto vengimo priezastis yra funkcinis viduriy uzkietéjimas, iSmaty sulaikymas ir
skausmas tustinantis 1%, Viduriy uzkietéjimas daznesnis tuo vaiko amziaus laikotarpiu, kai:

e pradedama maitinti kietu maistu ir gridiniais produktais (6—2 ménesiy);

e mokomasi higieniniy jguidziy (2-3 mety);

e prad¢jus lankyti darzelj (3—5 mety).

Rekomendacijos dél tualeto vengimo jveikos (rekomendacijy I klasé) 1?13

Netaikyti bausmiy ir vengti negatyviy pasisakymy apie vaiko §lapinimosi ir (arba) tuStinimosi
iproGiust®! .

Atsiradus tualeto vengimui nutraukti higieniniy jgidziy mokyma kelioms savaitéms arba
ménesiams.

. Skatinti vaikg mégdzioti brolius, seseris arba tévus, pasikvietus jj j tualets.

. Aptarti su vaiku tolimesnj higininiy jgtdziy mokymasi. | pagalbg galima pasitelkti knygeles arba
vaizdo jrasus.

Skatinti vaikg pa¢iam pasikeisti neSvarias sauskelnes.

Gydyti viduriy uzkietéjima dieta ir vaistais. Jvertinti vaiko dieta, skaiduliniy medZziagy ir pieno
kiekj joje. Pernelyg didelis nenugriebto karvés pieno (daugiau negu litro) vartojimas gali sulétinti
zarnyno peristaltika ir sukelti sotuma jausma, taip sumaZinant maisto, kuris skatina tustinimasj
(pvz., vandens, vaisiy ir darzoviy) suvartojima*32,

[vertinti kaip vaikas tustininasi (kur sédi yra sodinamas). Vaikams, besinaudojantiems
suaugusiems skirtu unitazu, gali bati sunku i$laikyti pusiausvyrg ir tustinti tuo paciu metu.

Sukurti apdovanojimy sistemg skirtg paskatinti tinkama elges;.

3. Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas
3.1. Metodinio dokumento diegimo aprasas

VRSAR tarnyba, siekianti jsidiegti metodinj dokumentg ,, 0-3 m. vaiky savarankiskumo raidos
sutrikimy i$aiskinimas, terapijos principai ir stebéjimas* privalo atitikti Lietuvos respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. 728 ,.Dé¢l Vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy,
parasymo ir teikimo reikalavimy“ (nauja redakcija nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. VV-150) nuostatas.
Mokymai, padedantys jdiegti ir taikyti metodinio dokumento nuostatas, bus vykdomi pagal
projekta "Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos,
elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams" 1éSomis, finansuojamg Europos
Sajungos struktiiriniy fondy ir Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1éSomis.

Baigus mokymus VRSAR darba koordinuojantis gydytojas kartu su daugiadalykés komandos
specialistais turi parengti savo jstaigos vaiky savarankiSkumo raidos sutrikimy i$aiskinimo ir
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terapijos protokola, vadovaudamiesi $ios metodikos nuostatomis. Protokolai ir formos tvirtinami
pagal gydymo jstaigos nustatyta diagnostikos ir gydymo protokoly tvirtinimo tvarka.

Metodinio dokumento jdiegimo VRSAR tarnyboje kokybés vertinimo rodikliai pateikiami 27
lentel¢je. Rekomenduojame atlikti kokybés vertinimg karta per metus. Uz kokybés vertinima
atsako VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas arba kitas ASP jstaigos deleguotas asmuo.
Atlikus vertinimg pildomas kokybés vertinimo protokolas, o kokybés vertinimo rezultatai
aptariami VRSAR daugiadalykés specialisty komandos susirinkime.

SavarankiSkumo raidos sutrikimg turinéiy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis vertinamas ta pacia tvarka kaip ir kity VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky
jstatyminiy atstovy pasitenkinimas ir atskirai neanalizuojamas. VRSAR paslaugas gaunanciy
vaiky jstatyminiy atstovy apklausa (anketos), jos organizavimas ir vertinimas atlieckami teisés
akty nustatyta tvarka.

Rekomenduojama atnaujinti §§ metodinj dokumenta kas 5 metai. Metodikos atnaujinima
nacionaliniu mastu inicijuoja LR Sveikatos apsaugos ministerija arba profesinés organizacijos
(Lietuvos vaiky negalios akademija, Lietuvos socialinés pediatrijos draugija). Jeigu neatliekamas
metodikos atnaujinimas nacionaliniu mastu, VRSAR komandos atnaujina savo naudojamus
savarankiskumo raidos sutrikimy vertinimo ir terapijos protokolus pagal Lietuvos respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 , Dél Diagnostikos ir
gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakcija
nuo 2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-1567) nuostatas.

27 lentelé. Savarankiskumo raidos sutrikimy diagnostikos, stebéjimo ir gydymo paslaugy
kokybés vertinimo rodikliai

Rodiklio pavadinimas Rodiklio aprasymas Rodiklio
siektina reik§mé

Laikotarpis nuo pirmojo | Paciento, kuris pirma karta dél savarankiSkumo raidos 2 savaités

vizito pas VRSAR | sutrikimo siun¢iamas j VRSAR tarnyba, laukimo ir

gydytoja iki | diagnostiniy vertinimy laikas nuo pirmojo apsilankymo pas

individualaus stebéjimo | VRSAR gydytoja dienos iki specialisty komandos susirinkimo,
ir gydymo  plano | kuriame su jstatyminiu paciento atstovu / -ais buvo aptariama
sudarymo datos vaiko raida ir funkciné buklé bei sudarytas tolesnis vaiko
iStyrimo ir gydymo planas (pateikiami duomenys apie
trumpiausig, ilgiausig ir vidutinj laukimo laikg per metus).
Savarankiskumo raidos | Komanda sudaro socialinis pediatras, ergoterapeutas, 100 proc.
sutrikima turin¢io vaiko | logoterapeutas ir psichologas. Esant poreikiui galima socialinio
diagnostikos, stebéjimo | darbuotojo, vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija.

ir gydymo taktikg
parenka ir plang sudaro
daugiadalykeé
specialisty komanda
Pacienty  jstatyminiy | ASP ir kitoms institucijoms déel DS teikty ASP paslaugy | 0 pagristy skundy

atstovy skundai | nagrinéty pacienty skundy ir pagristy skundy skaiCiaus
teikiamomis santykis (sk.)
paslaugomis
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3.2. Metodinio dokumento auditavimo aprasas

1. Pra¢jus 12 ménesiy po metodikos jdiegimo ir véliau kas 2 metai atlickamas jdiegto metodinio
dokumento veiksmingumo auditas. Audito uzdavinys — jvertinti raidos sutrikima turincy vaiky
savarankiSkumo raidos sutrikimo diagnostikg ir gydyma.

2. Audito metu naudojami informacijos Saltinai — jrasai ESPBI IS ir (arba) ASP jstaigos
informacinése sistemose, pokalbis su VRSAR gydytojy ir specialisty komanda. Patikrinama ne
maziau 5 atsitiktinai atrinkty raidos sutrikimg (pvz. cerebrinj paralyziy, Dauno sindroma,
autizma) turin¢iy vaiky medicininiai jrasai, susije su VRSAR paslaugy teikimu.

3. Vertinami raidos sutrikima turin¢iy vaiky raidos ir funkcinés buklés vertinimo protokolai,
individualiis abilitacijos planai, VRSAR paslaugy (stebéjimo ir gydymo) teikimas. Metodikos
taikymo veiksmingumo Kkriterijai:

e atliktas savarankiSkumo gebé¢jimy vertinimas;

e naudojamos jstaigos patvirtintos vertinimo formos, uzpildomos visos jos dalys;

e sudaromi ir reguliariai atnaujinami individualis reabilitacijos planai; juose numatomis tikslai
ir priemonés vaiky savarankiSkumui gerinti; atnaujinant individualius reabilitacijos planus
kartojamas raidos ir funkcinés biiklés vertinimas;

e steb¢jimas ir gydymas yra testinis, vaikas reguliariai lankosi VRSAR tarnyboje kaip numatyta
individualiame reabilitacijos plane.

4. Audita vykdo atitinkamos jstaigos vidaus audito skyrius. Auditoriy parinkimas, audito
nesaliSkumo uztikrinimas, audito rezultaty aptarimas su jstaigos administracija ir VRSAR
darbuotojais, audito dokumenty pildymas ir saugojimas vykdomi pagal jstaigos vadovo
patvirtinta bendrg Istaigos vidaus medicininio audito atlikimo ir ataskaity rengimo tvarka.

5. Dél metodinio dokumento taikymo galima konsultuotis su gydytoja vaiky neurologe Indre
Bakaniene, el. pastas Indre.Bakaniene@kaunoklinikos.lIt

4. Literaturos apraSymas

Metodiniam dokumentui rengti atlikta sisteminé literatliros paieSka biomedicinos moksly
duomeny bazése MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), PsychINFO. Naudota tarptautiné PICO (populiacija,
intervencija, kontroliné grupé (angl. controls) ir rezultatas (angl. outcome) paieskos strategija pagal
pasirinktus raktinius zodzius. Kitose Salyse patvirtinty vaiky savarankiSkumo jgidziy raidos gairiy,
vertinimo priemoniy ir terapiniy metody rekomendacijy ieskota profesiniy organizacijy tinklapiuose,
(Amerikos ergoterapeuty asociacijos (AOTA), Nacionalinés miego fondo (National sleep
foundation), JK Nacionalinés sveikatos tarnybos (National Health service, NHS) ir Amerikos
pediatry asociacijos (angl. The American Academy of Pediatrics)), duomeny bazése Google
Mokslin¢ius (angl. Google Scholar ), UpToDate ir ClinicalKey sistemose. Paieska atlikta 2021 m.
lapkri¢io ménes] ir atnaujinta 2022 m. geguzés ménesj. Naudoti literatiros Saltiniai pateikiami
literattiros sarase. Intervenciniy tyrimy kokybei vertinti naudota Amerikos cerebrinio paralyziaus ir
raidos medicinos akademijos (angl. American Academy of Cerebral Palsy and Developmental
Medicine, AACPDM) tyrimy kokybés vertinimo sistema *3. Rengiant metodika remtasi tyrimais,
kurie surinko teigiamus vertinimus atsakant j 5 ir daugiau kokybés klausimy. Tyrimai, kurie surinko
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maziau negu 5 teigiamus vertinimus (menkos kokybés tyrimai) j apzvalgg jtraukti nebuvo. Moksliniy
jrodymy ir rekomendacijy lygmuo pateikiami diagnostikos ir gydymo rekomendacijy tekste.
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6. Informacija visuomenei ir pacientams
(Si informacija gali biti pateikiama jstatyminiams paciento atstovams kaip lankstinukas, platinama per masines
informavimo priemones, vieSinama pacienty organizacijy internetiniuose puslapiuose; ja rekomenduojama vadovautis
bendraujant su zZurnalistais.

Kas yra savarankiskumas ir nuo ko jis priklauso?

Savarankiskumas — tai sugeb¢jimas be kito pagalbos atlikti kasdienines veiklas, t.y. pavalgyti,
rengtis, nueiti ] tualeta, uztikrinti asmens higiena, nueiti (arba kitaip pasiekti) i reikalinga vieta,
uzmigti ir iSmiegoti reikiamg valandy kiekj. Vaiko savarankiskumas priklauso nuo jo fiziniy ir
protiniy galimybiy bei kultlirinés ir socialinés aplinkos. Skirtingose Salyse vaikai auginami kiek
skirtingai, todél gali skirtis ir vaiky savarankiskumo gebéjimai.

Vaikai pradeda mokytis biti savarankiSkais nuo kudikystés ir su kiekvienu amziaus tarpsniu
tampa vis savarankiskesniais.

Dazniausiai tévams nerimg kelia vaiky maitinimo ir miego problemos, higieniniy (tualeto)
1giidziy formavimas.

Ar maitinimo sutrikimai dazni ir kada sunerimti?

Maitinimo sutrikimas yra vienas daZniausiy vaiky savarankiSkumo sutrikimy, dél kurio tévai
kreipiasi ] medikus. Nustatomas 1 i§ 80 vaiky. Jeigu Jus kaip tévus neramina vaiko maitinimo
problemos, astakykite j 1 lenteléje pateikiamus Klausimus ir jeigu j du ar daugiau atsakymy, esanciy
pilkoje lentelés zonoje, atsakéte taip, kreipkités j Seimos gydytoja.

1 lentelé. Vaiky maitinimo sutrikimy klausimynas (angl. Infant and Child Feeding
Questionnaire, ICFQ)

Ar vaikas rodo norg valgyti (verkia, praso) ? TAIP NE
Ar manote, kad vaikas valgo pakankamai ? TAIP NE
Kiek minuéiy jprastai trunka vaiko maitinimas (vieno maitinimo | <5 5-30 >30
trukmé)?

Ar turite kazka specialiai daryti tam, kad vaikas pavalgyty ? TAIP NE
Ar vaikas parodo / pasako, kad yra sotus ? TAIP NE
Ar nerimaujate dél vaiko maitinimo ? TAIP NE

o1



Nuo kokio amZiaus vaikai turi mokéti valgyti savarankiskai?
Vaikai iSmoksta valgyti savarankiskai ir pereina prie modifikuotos suaugusiy mitybos per
pirmuosius dvejus gyvenimo metus (2 lentel¢). Svarbu, kad tévai pastebéty vaiko iniciatyva ir

susidoméjimg maitinimo procesu ir paskatinty juos valgyti savarankiskai.

2 lentelé. Tipiskai besivystanciy vaiky valgymo jgiidZiy raidos gairés

Amzius Valgymo jgiidziai
(mén.)
5-7 Nuima lipomis nuo $auksto tirStesnés konsistencijos maista.
6-8 Nori rankomis prilaikyti buteliuka, ta¢iau sunkiai nulaiko jeigu jis pilnas.
6-9 Valgo rankomis sausainj arba kitg kieta maista, ta¢iau daugiau ¢iulpia negu kanda.

Paima Sauksta, ta¢iau stuksena juo j stalg arba ¢iulpia rankena.

Su pagalba geria i$ puodelio.

9-13 Ima maista (minkstus produktus: makaronus, pupeles ir kt.) rankomis.
Mokosi savarankiskai gerti i§ puodelio.

12-14 Semia Saukstu maista ir nesa link burnos, ta¢iau nesant $auksta daznai apver€ia iSpildamas maista.
Pradeda mokytis gerti per Siaudelj, pradeda atprasti nuo buteliuko.
15-18 Valgo $aukstu (semia $aukstu maista ir nune$a iki burnos neispyles).

Geria per Siaudel;.
Savarankiskai geria i$ puodelio, bet biina kad ispila.
Nustoja gerti i$ buteliuko.
24-30 Domisi Sakute, pasmeigia minkStesnius maisto produktus.
ménesiy | Puikiai naudojasi Saukstu, geria i§ paprasto puodelio nepraliedamas.

Kq daryti, jeigu vaikas labai iSrankus maistui?

e Laikytis maitinimo rezimo, maitinti vaikg visada tuo paciu laiku ir toje pacioje vietoje.

e Maitinti vaikg ramioje aplinkoje, vengti pasalinio triuk§Smo, ekrany (TV, iSmanaus telefono)
naudojimo, neZaisti valgant.

e Duoti vaikui valgyti maista, kurj valgo kiti $eimos nariai, stengtis negaminti atskirai.

e Tarp pagrindinio valgymo ir uzkandziavimo turi biiti ne trumpesnis negu 1 valandos laiko
tarpas, kad vaikas iSalkty ir dométysi maistu. Prie§ maitinimg neduoti saldZiy gérimy.

e Pagrindinis valgymas turi trukti ne daugiau 30 minuciy, uzkandziy valgymas — ne daugiau 20
minuciy. Jeigu per ta laika vaiko 1ékstéje liko maisto, nuimti nuo stalo lékste. Niekada
nemaitinti vaiko per prievarta.

e Pasiilyti vaikui paragauti jvairiy produkty, sitilyti po keleta karty.

e Leisti pirStais tyrinéti maistg ir taip susipazinti su naujais maisto produktais, valgyti rankomis.

e Skatinti jsitraukti j sSu maistu susijusias veiklas (pvz., maisto ruoSima, produkty pirkima,
darzoviy auginima) ir leisti pasigaminti sau sveiko maisto.

e Riboti pieno ir pieno produkty vartojimg iki dviejy karty per dieng ir ne daugiau pusés litro
par parg. Gausus pieno produkty vartojimas gali sumazinti apetitg kitiems maisto produktams.

e Parinkti tinkamg maisto teksttirg (maisto pavirSiaus ypatybes jauc¢iamas burnoje). Jeigu vaikui
nepatinka tam tikros tekstiros maisto produktai, pasiiilyti jam panasios mitybinés vertés, bet
kitokios tekstiiros produkty (pvz. jogurta vietoje pieno, zalias tarkuotas darzoves vietoje
virty).
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e Serviruoti maistg patraukliai, suteikti veikui galimybg, taciau tik i§ dviejy varianty (pvz., leisti
pasirinkti i§ dviejy rasiy vaisiy arba sausainiy).

e Vengti neigiamy komentary apie maistg ir vaiko valgyma, nebausti dél nevalgymo. Taikant
bausmes vaikasi susieja maistg su neigiama patirtimi ir dar atkakliau nevalgo. Be to, stresas
gali sumazinti apetitg.

e Paskatinti (Sypsena, apkabinimu ir pan.) uz tinkamag elgesj matinimo metu. Kiekvieno
maitinimo metu maziausiai Kartg pagirti net jeigu suvalgé visai nedaug.

e Nanaudoti maisto kaip paskatinimo (pvz. jeigu valgysi brokoliy, gausi pyragélj), nes tai
paskatins vaiko suvokima, kad vienas maistas gerokai skanesnis uz kitg. Geriau naudoti kitas
skatinimo priemones (pvz., mégstamus zaidimus, lipdukus, i§vyka).

e Prie§ valgj uzsiimti ramia veikla. Nuovargis ir pernelyg didelis susijaudinimas gali sumazinti
apetita.

Kgq daryti, jeigu vaikas atsisako valgyti?

e Apsvarstyti: gal jis neseniai uzkando arba i§géré saldziy gérimyi? gal serga arba yra pavarges?
gal per didelé maisto porcija leksteje?

e Nesitlyti kito maisto, palaukti iki kito

e maitinimo arba uzkandziavimo.

e Jvertinti bendrg situacija: kiek valgymy vaikas praleidzia. Jeigu vaikas atsisako valgyti daznai
ir (arba) nepakankamai auga svoris, pasikonsultuoti su $eimos gydytoju.

Kada vaikai turi iSmokti rengtis savarankiskai?

Dauguma vaiky iSmoksta rengtis savarankiskai iki ketvirtojo gimtadienio. TipisSkai besivystanciy
vaiky rengimosi gébéjimy raidos gairés pateikiamos 3 lenteléje.

3 lentelé. Tipiskai besivystanciy vaiky rengimosi gebéjimy raidos gairés

Amzius Igudziai
1 metai Padeda rengimosi procese (pakelia rankas, kojas).
Atlieka dalj rengimosi veiksmy:

e tempia, bando nusiauti batus;

e nusimauna kojines;

e iStraukia rankg i§ rankovés, kojg i§ kelniy klesnés.
2 metai Nusivelka atsegtg Svarkelj.

Nusiauna batus, jeigu jie neuzristi.

Traukia kelnes zemyn.

Suranda rankove, vilkdamasis megztinj arba marskinélius.
2,5 mety Nusivelka kelnes su elastine juosmens guma.

Padeda maunant kojines.

Apsivelka priekyje susegamus drabuzius.

Atsega dideles sagas.
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3 lentelés tesinys

Amzius Igudziai

Apsivelka megztinj arba marskinélius su minimalia pagalba.
Apsiauna batus (gali sumaisyti puses).

Uzsimauna kojines (kulnas gali biti priekyje).
Savarankiskai nusivelka kelnes.

Uzsitraukia uztrauktuka, jeigu jo pusés sujungtos.
Nusivelka megztinj arba marskinélius su pagalba.

Uzsega dideles sagas.

3,5 mety Suranda drabuziy prieking puse.

Susega priekyje susegamus drabuzius 3—4 sagomis.

Atitraukia uztrauktukg ir atskiria jo puses.

UzZsimauna pirstines.

Nusisega dirza.

Nusimauna batus.

Rengiasi beveik savarankiSkai (gali reikéti pagalbos atskiriant drabuziy puses).

Kaip mokyti vaikq rengtis savarankiskai?

Rengimosi mokyma jtraukti j vaiko dienotvarke.

Pradéti mokyti vakarais, velkantis pizama, kad bty pakankamai laiko mokytis neskubant.
Nerekomenduojama mokytis rengimois ryte pries einant j darzelj arba mokykla.
Pirmiausia mokyti vaikg nusirengti, nes nusirengti yra lengviau negu apsirengti.

Mokyti ramioje aplinkoje (pvz., iSjungti televizoriy), kad paSaliniai dirgikliai neblaskyty
démesio.

Mokyti etapais. Galimi du rengimosi mokymo biidai — atbulinis arba mokymo nuo pradzios..
Kai naudojamas atbulino mokymo budas, rengiant vaika paliekama jam paciam atlikti
paskutinius rengimosi veiksmus. Vaikui iSmokus juos atlikti, palieckama savarankiskai atlikti
vis daugiau rengimosi veiksmuy, kol galiausiai i§moksta rengtis be tévy pagalbos. Sis metodas
rekomenduojamas daugumos specialisty ir ypa¢ tinka vaikams, kurie yra jautriis, nepasitiki
savimi. Kai naudojamas mokymosi nuo pradzios budas, vaikas mokomas atlikti pirmajj
rengimosi veiksma, o kitus uzbaigia tévai. Vaikui iSmokus atlikti pirma rengimosi veiksma,
palickama savarankiskai atlikti vis daugiau rengimosi veiksmy, kol galiausiai iSmoksta
rengtis be tévy pagalbos. Vaikui rengiantis tévai teikia zoding arba fizing pagalba. Si technika
tinkama vaikams, kuriems sunku prisiminti veiksmy sekg arba sujungti veiksmus j visuma.
Mokymo rengtis pavyzdZiai pateikiami 4 lenteléje.

Mokant vaikg rengtis naudoti laisvus riibus su didesne kaklo iskirpte (rekomenduojama
vilktis vienu dydziu didesnius rubus).

Vaikui rengiantis rekomenduojama sédéti greta, priesais arba uz vaiko ir padéti jam zodziu
arba veiksmais.

Sudéti drabuZzius pagal rengimosi seka arba pateikti rengimosi eiliSkuma paveiksléliais.
Mokyti rengtis naudojant ta pac¢ig rengimosi technikg visiems riibams (pvz. marskinélius ir
megztinj vilktis tuo pacius budu, i§ pradziy jkiSant galva ir po to rankas).

Pasitelkti fizines ir zodines uzuominas (papasakoti apie kiekvieng veiksma, kai padedama jj
atlikti).
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e Jeigu vaikas suklydo rengdamasis, paskatinti vaika apzitiréti save veidrodyje, jvertinti ar
teisingai apsirenge¢ ir jvardinti kg reikéty pataisyti.

4 lentelé. Rengimosi mokymo pavyzdZiai

Rengimosi mokymas naudojant atbulinio mokymo biida

Megztinio apsivilkimas:
—  padéti vaikui jkisti galva | megztinj , rankas j rankoves ir skatinti savarankiskai nutraukti megztinj Zemyn;
—  padeti jkisti galva | megztinj, vieng ranka j rankove ir skatinti savarankiskai jkisti kitg ranka j rankove ir nutraukti
megztinj Zemyn;
—  padeti jkisti galva | megztin] ir skatinti savarankiskai jkisti rankas j rankoves ir nusitraukti megztinj Zemyn;
—  palaikyti megztinj ir skatinti vaika savarankiskai jkisti j jj galva bei rankas ir nusitraukti megztinj zemyn;
—  skatinti vaika savarankiskai apsirengti megztin;.
Megztinio nusivilkimas:
—  skatinti nusitraukti megztinj nuo virSugalvio;
—  skatinti nusitraukti megztinj nuo kaklo;
—  skatinti nusivilkti megztinj, kai viena ranka istraukta i§ rankovés, o kita vis dar rankovéje;
— skatinti nusivilkti megztinj, kai viena ranka dar rankovéje, o kita ranka i$ dalies itraukta;
—  skatinti nusivilkti megztinj, kai jis uzkeltas ant peciy, bet rankos rankovése;
—  skatinti nusivilkti megztinj savarankiskai.

Rengimosi mokymas naudojant mokymo nuo pradZios metoda
Megztinio apsivilkimas:
—  skatinti savarankiskai jkisti galva | megztinj, tuomet padéti jkisti rankas | rankoves ir nutraukti megztinj Zemyn;
—  skatinti savarankiskai jkiSti galva | megztinj ir vieng ranka j rankove, tuomet padéti jkisti kitg ranka i rankove ir
nutraukti megztinj Zemyn;

—  skatinti savarankiskai jkisti galva | megztinj ir abi rankas j rankoves, tuomet nutraukti megztinj zemyn;
—  skatinti vaikg savarankiSkai apsivilkti megztinj.
Megztinio nusivilkimas:

— skatinti vaikg savarankiSkai pakelti megztinj iki kriitinés, tuomet padéti iStraukti rankas ir galva;

—  skatinti savarankiSkai pakelti megztinj iki kriitinés ir iStraukti vieng ranka i§ rankovés, tuomet padéti iStraukti
kitg rankg ir galva;

—  skatinti vaikg savarankiskai pakelti megztinj iki krttinés ir iStraukti rankas i$ rankoviy, tuomet padéti iStraukti
galva;

—  skatinti savarankiskai nusivilkti megztinj.

Kiek laiko vaikas turi miegoti?
Reguliarus nepertraukiamas nakties miegas ir snaudimas dieng labai svarbiis kiidikiy ir vaiky
raidai, augimui, dalyvavimui kasdienése veiklose ir atvirks¢iai — nepakankamas miego kiekis ir

kokybé gali sutrikdyti vaiko raida. Skirtingo amziaus vaiky miego poreikis pateikiamas 5 lenteléje.

5 lentelé. Vaiky miego poreikis pagal amZiy

Amzius Paros miego trukmé * Miegas dieng
1-2 mén. 12-18 val. Visa diena
3-11 mén. 12-18 val. 3—4 kartus, nuo 30 min. iki 2 val. trukmés
1-3m. 12-14 val. 1-2 kartus (nuo 18 mén. — 1 k.) per dieng po 1-3 val.

*iskaitant dienos miegq
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Kokios biina vaiky miego problemos?

Dazniausiai vaikams nustatomos Sios vaiky miego problemos:

uzmigimo (arba) miegojimo sutrikimas;

miego trukumas ir nereguliarus miegojimas;
knarkimas ir kitos kvépavimo problemos miegant;
judesiai ir nejprasto elgesio epizodai miego metu.

Ar vaiky miego sutrikimai daZni?

Miego sutrikimas gana dazna ikimokyklinio amziaus vaiky problema, nustatoma penktadaliui 6
ménesiy—4 mety vaiky. Dazniausi vaiky miego sutrikimai — nemiga, nustatoma 20-30 % vaiky.
Miego sutrikimy gali turéti bet kokio amziaus vaikai, net ir nei$neSioti naujagimial.

Kada vaikui diagnozuojama nemiga?

Uzmigimo ir miegojimo sutrikimas (nemiga) diagnozuojamas, jeigu:

vaikas priesinasi nustatytam miego grafikui;
uzmiega ilgiau negu per 30 minuéiy;
daznai pabunda naktj;

atsisako miegoti be tévy.

Ar reikia gydyti vaiky miegos sutrikimus?

Miego problemuy, kurios trunka neilgai ir turi aiskig priezastj (pvz., atsirado dél timios vaiko ligos,
svarbiy vaiko arba seimos gyvenimo poky¢iy), paprastai gydyti nereikia. Jeigu miego sutrikimas
tampa létiniu (trunka ilgiau negu savaitg) ir neigiamai veikia vaiko ir (arba) Seimos funkcionavima,
rekomenduojama kreiptis j gydytoja, kad bty nustatytos miego sutrikimo priezastys ir paskirtas
gydymas.

Kokia turi biti vaiko miego rutina?

Miego ir prabudimo laikas visomis savaités dienomis beveik vienodas, gali skirtis ne daugiau
negu valanda.

Valandg prie$ miegag rekomenduojama rami veikla, vengiama aktyviy zaidimy ir Kitos
stimuliuojancios veikos, ypac ekrany (TV, kompiuterio ir kt.) Zitiréjimo.

Vaikas neguldomas miegoti alkanas, vengiama persivalgyti prie§ miegg. Galima pasitlyti
lengva uzkand;j (pvz., pieno, sausainiy). Po soc€ios vakarienés iki miego turi praeiti ne maZziau
2 valandy.

Vengti produkty, kuriy sudétyje yra kofeino (kakavos, arbatos, Sokolado).

UzZtikrinti pakankama fizin} aktyvuma dieng, kasdien iSeiti | lauka.

Tamsus ir tylus miegamasis (jeigu vaikas bijo tamsos, naudoti nakting lempg).

Tinkamiausia vaiko miegamojo temperatiira — apie 18, kuidikiams — apie 20 laipsniy.
Nenaudoti miegamojo kaip erdvés atlikti bausme.
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e Nenaudoti elektroniniy prietaisy maziausiai valandg iki miego, nelaikyti jy vaiko
miegamajame.

e Kidikius nuo 3 ménesiy guldyti j lovyt¢ mieguista, bet dar nemiegantj, kad nepradéty sieti
miego su supimu ir mokytysi uzmigti savarankiskai.

e Pratinti kiidikius prie skirtingos dienos ir nakties meto aplinkos ir veikly. Dienos metu
kambaryje turi biiti §viesu, nemazinti jprastinio garso fono, 0 kai vaikas nemiega aktyviai su
juo zaisti. Naktj kambaryje turi bati tamsu arba pritemdyta, vengti akiy kontakto, nekalbéti
daugiau negu biitina, o pakeitus sauskelnes ir pamaitinus kiidikj guldyti atgal i lovyte,
nekalbinti, nezaisti. Kadikius iki 6 ménesiy rekomenduojama migdyti atskiroje lovytéje, bet
tévy miegamajame.

Kada pradéti formuoti higieninius (tualeto) vaiko jgidZius?

Vaiky higieniniai jgtdziai dazniausiai pradedami formuoti antraisiais gyvenimo metais.
Dauguma vaiky visiska Slapimo ir iSmaty kontrole pasiekia antraisiais-trec¢iaisiais gyvenimo metais.
Vaikams prireikia vidutiniskai 6 ménesiy, kad i$mokty pasiprasyti ant puoduko arba unitazo slapintis
ir 6-7 ménesiy, kad i$mokty pasipra$ytis tustintis badravimo metu. Slapinimosi kontrol¢ naktj
pasiekiamas per 1-12 ménesiy po to, kad susiformavo visiS$ka $lapinimosi ir tustinimosi kontrolé
nemiegant. VVyresniems negu 5-7 mety vaikams neturéty pasitaikyti §lapimo nelaikymo atvejy
nakties metu. Tipiskai besivystanc¢iy 0—3 mety vaiky higieniniy jgudziy raidos gairés pateikiamos 6

lenteléje.

6 lentelé. Tipiskai besivystanciy 0 —3 mety vaiky higieniniy jgidZiy raidos gairés

AmZius Higieniniai jgudZiai
15 mén. Suvokia, kad pasi$lapino arba pasitustino j kelnes
18-24 mén. | Atkreipia démesj i neSvarias sauskelnes ir gali skirtingais Zodziais jvardinti §lapima ir iSmatas.
24 mén. Pasako arba parodo, kad reikia j tualeta.
30-36 mén. | Papraso kito, kad nuvesty j tualeta
48 mén.—3 m. | Savarankiskai §lapinasi ir tuStinasi tualete, pats atsiséda ant unitazo, susitvarko po tustinimosi.

Kaip Zinoti kada vaikas pasiruoSe¢s mokytis higieniniy jgudZiy?

Prie§ pradedant mokyti vaikg higieninius jgtdziy svarbu jvertinti ar vaikas tam pasiruoSes (7
lentelé). Dauguma vaiky bitina pasirenge mokytis higieniniy jgadziy suéjus 22—30 mén. Svarbu
pernelyg neatidélioti vaiko higieniniy jgtdziy formavimo, nes uzdelsus (pradéjus juos formuoti
vyresniems negu 42 mén. vaikams) mokymas trunka ilgiau.

7 lentelé. PoZymiai, rodantys vaiko pasirengimq formuoti higieninius jgidZius

Geba savarankiskai vaikscioti (nueiti iki tualeto) Informuoja apie nes$varias sauskelnes ir nori jas pakeisti
Tvirtai sédi ant unitazo ir (arba) naktipuodzio Geba pareiksti norg Slapintis arba tustintis

Islieka sausas kelias valandas Parodo nepriklausomybe sakydamas ,,ne‘

Gali nusitraukti kelnes zemyn Pradeda rodyti susidoméjimg tualetu

Geba nusivilkti kelnes Nori jtikti (mégaujasi pagyrimais, dovanomis)

Geba vykdyti paprastas instrukcijas Imituoja suaugusiyjy ir vyresniy broliy / sesery veiksmus
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Jeigu vaikas turi viduriy uzkietéjima, Sig problema butina iSspresti prie§ pradedant mokyti
higieniniy jgudziy. Dél létinio viduriy uzkietéjimo gali buti skausminga tustintis, todél vaikai
stengiasi sulaikyti i$matas ir atsisako naudotis tualetu.

Kaip tévams pasiruosti vaiko higieniniy jgidZiy formavimui?

Prie§ pradedanf formuoti vaiko higieninius jgudZzius, svarbu suplanuoti savo laikg — kasdien
maziausiai tris ménesius reikés skirti laiko ir energijos tualeto mokymui (jskaitant vaiko skatinimg ir
papildoma laikg riibams skalbti). Jeigu Seima ruosiasi kito vaiko gimimui, ketina persikelti j kit
gyvenamaja vieta, grizti j darbg arba pradéti leisti vaika j ugdymo jstaiga, vertéty apsvarstyti galimybeg
atidéti $iy jgudziy formavima, nes per daug pasikeitimy vienu metu gali apsunkinti tualeto mokymasi
ir padidinti nusivylimo ir nes¢kmés tikimybe. Be to, svarbu suprasti, kad tualeto jgiidziy formavimas
néra varzybos. Tualeto mokymo sékmé nereiskia, kad vaikas yra protingesnis arba daugiau pazenggs
uz kitus vaikus, o nelaimingi atvejai mokymosi eigoje — visiSkai normalu.

Kaip pradéti formuoti (mokyti) higieninius jgidZius?

Higieniniy jgudziy mokymga sudaro zingsniy seka: kalbéjimas, nusirengimas, sédéjimas,

nusisluostymas, apsirengimas, vandens nuleidimas ir ranky plovimas.

Mokymo etapai:

e Nuspreskite, kokiais zodziais apibudinsite Slapinimasi, tustinimasi (pvz.: ,,syse, ,.kaku® ir
kt.) ir nusekliai juos vartokite bendraudami su vaiku. Atminkite, kad Siuos zodzius vaikas
vartos kalbédamas ant su kitais vaikais ir suaugusiais, todél jie turi biiti suprantami.

e Prie§ pradédami mokyti, daznai keiskite vaikui sauskelnes, kad jis suprasty ir teikty
pirmenybe sausoms sauskelnéms.

e Kartu su vaiku nusipirkite naktipuodj, leiskite ji papuosti (lipdukais, pieSiniais ar kt.). Jeigu
gyvenate keliy auk$ty name, nusipirkite kelis naktipuodZius ir laikykite po vieng kiekviename
aukste vaikui lengvai pasiekiamoje vietoje (pvz., vaiko zaidimy kambaryje arba
miegamajame).

e Nustatykite sodinimo ant naktipuodzio rezimg ir reguliariai sodinkite vaika ant naktipuodzio,
ypac pabudus ryte ir pavalgius, kai didesné tustinimosi tikimybé. Skatinti vaikg sésti ant
naktipuodzio apsirengusj, sédéjimo ant naktipuodzio metu kartu su vaiku zitréti knygeles
arba zaisti su zaislais. Pasikalbéti su vaiku apie tualeto mokymg naudojant knygeles su
paveiksliukais arba vaizdo jrasus. | naktipuodj jdékite $lapias ar neSvarias sauskelnes, kad
vaikas suprasty naktipuodzio paskirtj.

e Kai vaikas pripras sédéti ant naktipuodZzio apsirenges, paskatinti jj sédéti ant naktipuodzio be
sauskelniy.

o Skatinti vaikg pasiprasyti j tualeta. Pastebéjus noro tustintis arba slapintis pozymius (pvz., kai
trepsi, lieCia tarpviete), vesti jj prie naktipuodzio, sodinti, pagirti uz sédéjimg. Biati kantriems,
nes gali prireikti keliy dieny arba savai¢iy iki vaikui pasiseks pasislapinti arba pasitustinti j
naktipuodj, o ir pavykus dar kurj laikg nesékmés bus daznos.

e Nebausti, negédyti ir negrasinti vaikui, jeigu pasiSlapino arba pasitustino j sauskelnes arba
visai nesinaudoja naktipuodziu.

e Kai vaikas pradeda Slapintis ir tustintis j naktipuodj, dieng sauskelnes galima pakeisti
kelnaitémis arba laisvomis kelnémis. Neskubéti atsisakyti sauskelniy. Jeigu atsisakius
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sauskelniy vaikui nepavyksta dieng islikti sausam, grizti prie sauskelniy naudojimo. Kai
vaikas pradeda isbiti sausas visg dieng, rekomenduojama sauskelnes pakeisti medvilninémis
kelnaitémis ir piety bei nakties miego metu.

Mokymo metu galima naudoti motyvacing sistema (zvaigzdutes arba lipdukus, kuriais vaikas
apdovanojamas uz pasiekta rezultatg).

Kai vaikas iSmoksta naudotis naktipuodziu, galima pereiti prie unitazo su pritaikyta sédyne ir
laipteliu.

Patarimai dél tualeto jgiidziy mokymo ir palaikymo:

Elgtis su vaiku kantriai ir $velniai, net kai jam nepavyksta. Nepykti ir nebausti net jeigu visai
atsisako sédéti ant naktipuodzio.

Rengti vaikg laisvais, lengvai nuvelkamais drabuziais. Tualeto jgiidziy mokymo metu vengti
drabuziy su sudétingais uzsegimais ir sagomis.

Kol higieniniai jgiidziai néra tvirti, iSvykstant i§ namy pasiimti riby vaikui perrengti §lapimo
ar i8maty nesulaikymo atveju. Turéti papildoma riby komplekta su savimi ir visur, kur gali
ivykti nesekmé (mokykloje, automobilyje, giminai¢iy namuose).

Nenuleidinéti vandens tualete kai vaikas sédi ant unitazo, kad neisisgasty.

Berniukus i pradziy iSmokyti $lapintis sédint ant naktipuodzio, 0 po to mokyti Slapintis
atsistojus.

Duoti vaikui daug skaiduly turin¢io maisto, riboti pieno produkty kiekj ( ne daugiau 720 ml
per dieng), kad buty iSvengta viduriy uzkietéjimo.

Priminti vaikui ryte nueiti ant naktipuodzio / unitazo.

Jeigu prie naktipuodzio pratinamas vaikas nepadaro paZzangos 2-3 ménesius, pratinimg
nutraukti ir po pertraukos pradéti i$ naujo.

Jeigu tipiSkai besivystanc¢iams ir vyresniam negu 4 ménesiai vaikui nepavyksta pasiekti
tustinimosi ir (arba) §lapinimosi kontrolés, konsultuotis su specialistais.

Ar reikia bendradarbiauti su ugdymo jstaiga mokant vaikq tualeto jgudZiy?

Jeigu vaikas lanko ugdymo jstaiga formuojant vaiko tualeto jgidzius turi dalyvauti ir ugdymo

Jstaigos personalas. Rekomenduojama:

Paaiskinti vaiko auklétojai kaip vaikas mokomas higieniniy jgidZiy namuose ir susitarti, kad
ta pati strategija bty taikoma ugdymo jstaigoje.

Aptarti su auklétoja vaiko daromg pazangg ir nesékmes.

Kol tualeto jguidziai néra patikimai suformuoti, ugdymo jstaigoje nevilkti vaikui medvilniy
kelnaiciy (dél higienos).

Su kokiomis tualeto jgiidZiy mokymo problemomis susiduriama daZniausiai?

Dazniausios higieniniy jgidziy problemos yra naktinis §lapinimasis j lova ir vaiko atsisakymas
tustintis ant naktipuodzio ir (arba) unitazo. Daznai §ios problemos biina trumpalaikés ir traktuojamos
kaip jprasta tualeto jgiidziy mokymo proceso dalis. Kartais $ios problemos atsiranda arba padaznéja
stresinése situacijose (pvz., imios ligos, Seimos persikélimo, broliy, sesery gimimo arba $eimos
krizés metu).

Rekomendacijos dél higieniniy jgiidziy mokymo problemy sprendimo:
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reguliariai priminti vaikui, kad nueity atsisésti ant naktipuodzio, ypa¢ zaidziant, pavalgius,

pries kelione automobiliu ir éjimg miegoti;

jeigu iSmaty ir (arba) Slapimo nelaikymas atsirado vaikui, kuris jau buvo igijes higieninius

jguidzius, pasikonsultuoti su Seimos gydytoju (svarbu istirti ar néra Slapimo taky infekcijos);

jeigu vaikas vengia tustintis ant naktipuodzio arba unitazo, rekomenduojama:

— papildomai pasikalbékite su vaiku apie tualeto jgiidziy mokymasi, paaiskinti, kad jo
iSmatos noréty buti tualete ir jo pareiga — padéti iSmatoms ten patekti;

— nebausti ir nebarti vaiko dél iSmaty nesulaikymo atvejy;

— padaryti keliy savaiciy arba ménesiy higieniniy jgiidziy mokymosi pertrauka, nustoti liepti
vaikui séstis ant naktipuodzio arba unitazo, suteikti pa¢iam proceso kontrolg;

— paskatinti vaikg mégdzioti tévus arba brolius ir seseris, parodyti kaip vonios kambaryje
Slapinasi arba tustinasi broliai arba seserys;

— pratinti vaikg pasikeisti sauskelnes;

— gydyti viduriy uzkietéjima, jeigu jis yra;

— taikyti apdovanojimo sistema (Zvaigzdutés, lipdukai) ir apdovanoti uz méginimg arba
s¢kmingg tustinimasj j naktipuodj arba unitazg.
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7. Priedai
1 priedas. Kidikiy miego klausimynas

Atsakykite j klausimus, galvodami apie savo vaiko miegg per pastarasias dvi savaites.

Kelintg valanda paprastai pradedate vaiko migdymo ruting (ruoSiate vaika miegoti) ?

Pradedu ruosti vaika miegoti val. min

Kiek vakary per savait¢ pradedate ruosti vaika miegoti tuo paciu metu?

Oo 01 O2 p=s3 [QO4 05 O 6 [ 7vakarus

Kur jiisy vaikas dazniausiai uzmiega?

O vaikiskoje lovytéje [1 Tévy lovoje
[ Savo lovoje (dydis nesvarbu) [1 Keédutéje
[0 Lovoje, kuri pritvirtinta prie tévy lovos O Gultuke / vezimélyje

[0 Ant tévy / kito suaugusiojo ranky

Kaip jiisy vaikas dazniausiai uzmiega?

[ Laikomas arba supamas ant ranky
[] Néra laikomas ant ranky, bet kambaryje biina suaugges zmogus
[ Savarankiskai (kambaryje suaugusiojo nebiina)

Ar Jasy vaikas uzmiega, kai yra maitinamas kriitimi / i$ buteliuko arba gerdamas i$ puodelio?

O Taip O Ne

Kelintg valanda paprastai guldote vaika j lova (i§jungiate $viesg)?

AS paguldau savo vaikg miegoti val. min.

Ar vaikui sunku uZzmigti? ar uzmigimas sudétingas / komplikuotas?

[0 Nesudétinga / labai lengva [J Siek tiek sunku
[0 Lengva [0 Labai sunku
O Nei lengva, nei sunku

Per kiek laiko Jusy vaikas paprastai uzmiega? (pvz., jeigu vaika paguldote miegoti 18.30 val., o vaikas
uzmiega 20.00 val., tai vaikas uzmiega per 1 valandg ir 30 minuciy)

Mano vaikas uzmiega per val. min.

Kuriame kambaryje Jusy vaikas miega didziaja nakties dalj?

[JSavo kambaryje [0 Brolio arba sesers miegamajame
[OTévy kambaryje [ Kitame namo / buto kambaryje
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10.

Kur jusy vaikas miega didziaja nakties dalj?

[0 Lopsyje O Teévy lovoje

[0 Savo lovoje (dydis nesvarbu) [0 Kedutéje

O Lovoje, kuri pritvirtinta prie tévy lovos [0 Gultuke / vezimélyje
O Kita

11.

Kiek karty Jusy vaikas paprastai pabunda per naktj?

karty per naktj

12.

Kaip dazniausiai elgiatés, kai Jiisy vaikas pabunda naktj? (pazymeékite visus atsakymus, kurie tinka)

[ Paguldau atgal, kol dar visiskai neprabudo

[0 Pagirdau i§ buteliuko arba puodelio, kad vél uzmigty

[0 pamaitinu kriitimi / buteliuku, kad vél uzmigty

O Zaidziu su vaiku, kalbinu jj, Ziarime TV arba leidZiu naudotis planiete / telefonu

13.

Kiek valandy per naktj Jusy vaikas paprastai isbtna pabudes (tarp &jimo miegoti ir rytinio prabudimo)?
(pvz., jeigu vaikas atsibunda 2 kartus per naktj ir kiekvieng kartg budrauja apie 15 minuciy, tai bendras
vaiko naktinio budrumo laikas yra 30 minuciy; tokiu atveju parasykite ,,0 valandy, 30minuéiy®).

valandos minutés

14.

Koks ilgiausias laiko tarpas, kurj vaikas iSmiega NAKT] nepabusdamas?

valandos minutés

15.

Kelintg vaikas keliasi ryte?

Mano vaikas keliasi val. min.

16.

Kiek laiko (i§ viso) vaikas praleidZzia miegodamas NAKT] (nuo tada kad nuéjo miegoti iki atsikélé ryte)?
(Pvz., jeigu vaikas miega 3 valandas, pabunda, tada miega 5 valandas ir 30 minu¢iy, tai vaikas i§ viso
miega 8 valandas ir 30 minuciy).

valandos minutés

17.

Kaip jvertintuméte vaiko nakties miega?

[JLabai geras [0 Pakankamas [ Labai prastas
[ Geras [ Prastas

18.

Kiek karty jusy vaikas jprastai miega DIENA?

kartai / nusnaudimai

19.

Kiek laiko i§ viso vaikas miega DIENOS metu? (Pvz., jeigu vaikas diena 2 kartus uzmigo ir kiekvieng karta
miegojo po 1 valanda, bendras vaiko dienos miego laikas yra 2 val.)

valandos minutés

20.

Ar manote, kad yra problemy su Jisy vaiko miegu?

[1 Neéra [0 Mazai O Rimta problema
[ Labai mazai O Vidutiniskai
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2 priedas. BERAS miego kokybés vertinimas

Problema Apibreéztis Vertinimas Klausimai vaikui ir (arba) Galimos miego
tévams / globéjams sutrikimo
prieZastys
llgas Laikas nuo Miego dienynas; Per kiek laiko vaikas uzmiega? Rutinos stoka;
uzmigimas paguldymo Rengimosi miegoti Ar vaikas priestarauja migdymui? | Per anksti arba per
miegoti iki rutina (ar ji nuosekli?); | Ar yra kity sunkumy? vélai eina miegoti;
uzmigimo Nakties Ar lipa i§ lovos prie§ uzmigdamas? | Nesutarimai
polisomnografija arba | Ar susinervina pradéjus éjimo Seimoje;
aktigrafija; miegoti ruting? Socialinés ir (arba)
Miego klausimynas. emocinés
problemos.
Padidéjes Geb¢jimas Miego klausimynai; Ar vaikui sunku atsikelti ryte? Miego stoka;
nuovargis islikti Aktigrafija. Ar uzmiega dieng papildomai Netinkamas miego
dieng aktyviu (neskaitant pagal amziy rézimas;
dieng rekomenduojamo miego)? Miego apnéja;
Ar skundZiasi nuovargiu? Ar bina | Kita liga;
mieguistas, paniures, irzlus arba Stresas arba
pavarges dieng? nerimas.
Dazni Pabudimy Pabudimy skaiciaus Ar vaikas pabunda naktj? Kiek Naktiniai koSmarai;
pabudimai skai¢ius dienynas; karty? Netinkama
naktj uzmigus Polisomnografija arba Nuo ko vaikas pabunda? miegojimo aplinka;
aktigrafija; Ar pabudges vél uzmiega? Fizinés veiklos
Miego klausimynas. Ar vaiksto arba kalba miego metu? | stoka;
Vélyva vakariené;
Neramiy kojy
sindromas;
Kita liga.
Miego Ejimo Miego dienorastis; Kiek valandy vaikas iSmiega?
trukmé ir miegoti Aplinkos jvertinimas; Ar kasdien eina miegoti tuo paciu
reguliarumas | laikas ir Polisomnigrafija ir laiku visomis savaités dienomis
miego kiekis | aktigrafija; (darbo dienomis ir savaitgaliais)?
Miego klausimynas. Kaip ruosiamasi miegui?
Knarkimas Knarkimas ir | Tévy ir kity artimyjy Ar knarkia miegodamas? Miego apnéja
dusulio pastebéjimai; Ar miegant uzspringsta arba
garsas, Polisomnografija arba | pritriiksta oro? Kaip daznai? Ar
springimas aktigrafija. garsiai knarkia ir ar keiciasi
miego metu knarkimo garsas?
Judéjimas ir | Atliekamy Tévy ir kity artimyjy Ar miegodamas intensyviai juda ? | Neramiy kojy
miego judesiy pastebéjimai, Kokius judesius atlieka? sindromas
efektyvumas | kiekis miego | Polisomnografijaarba | Ar daZnai kei¢ia miegojimo padétj
metu aktigrafija; ir vietg lovoje

Miego klausimynas.
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3 Priedas Miego dienynas

Kadikiy ir vaiky miego dienynas

Dviejy savaiciy miego dienynas (vaiko vardas)

Ivertinkite vaiko miego kokybe balais (pilkoje zonoje).

Pazymekite grafike kurig valanda vaikas uzmigo ir miegojo (jtraukite ir dienos miega).

Rodykle zemyn () pazymékite laika, kai vaikas atsigulé j lova ir rodykle j virsy (1) kai islipo i lovos.

Vertinimas

1=prastai 2=pakenc¢iamai 3=gerai

Ivertinkite savo vaika

Data
Diena
8:00
9:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
0:00
1:00
2:00
3:00

4:00
5:00
6:00
7:00

Miego
kokybé

Budrumo
kokybés
lygis

Nuotaika

pabudus

9d.

10 d.

11d.

12 d.

13 d.

14 d.

Komentarai
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4 Priedas Miego rutinos sudarymo principai ir pavyzdziai

Maitinimas

P
Uzkandziai pries

miega

Maudymas

P 0

mm Pasakos skaitymas

Danty valymas

LopSinés

== Bendravimas @ s
CEIEVIMER

©
-
e
S
L -
O
a0
9
=

Pasakos

Bl pasakojimas

— Masazas

Fizinis kontaktas g Glostymas

— Supavimas

Rekomenduojama:
e jruting jtraukti 2-4 veiklas;
e rutina neturéty trukti ilgiau nei 30—40 minuciy.

4 pav. Miego rutinos sudarymo principai.
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. *Nuspreskite kurig valandg vaikas eis miegoti
. Nuprausti arba iSmaudyti, iSvalyti dantis
\

. Pakeisti sauskelnes ir perrengti drabuZius skirtus miegoti
|

7
. Pritemdyti Sviesg kambaryje
. Pabuciuoti ir apkabinti, palinkéti labos nakties

5 pav. Miego rutinos sudarymo pavyzdys kidikiams (parengta pagal Anglijos Nacionalinés
Sveikatos tarnybos rekomendacijas)

N
*Pradékite atlikti miego ruting 20 minuciy pries laikg kada jusy vaikas paprastai uZmiega. Ir kiekvieng
savaite §j laikg 5-10 min. ankstinkite

‘ *Nustatykite laiko limtg kiek bisite su vaiku jo lovoje. Pavyzdziui viena pasaka.
\

*Pries atsigulant j lova duokite vaikui mégstama zaislg

*Jeigu vaikas atsikelia is lovas, vél jj sugrazinkite be jokio Surmulio

|
‘ *Palikite stikline vandens pasiekiamoje vietoje ir pritemdykite Sviesas
"

l

‘ *Blkite nuoseklis ir laikykités rézimo
‘ eKartokite visg ruting keletg nakty
7

6 pav. Miego rutinos sudarymo pavyzdys vyresniems negu 1 mety vaikams (parengta pagal Anglijos
Nacionalinés Sveikatos tarnybos rekomendacijas)
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Paguldykite vaika j lova
kai jis jau mieguistas, bet

Laikykités jprastos
raminancios rutinos pries L
miega

Pazadékite grjzti po keliy
minudiy ir dar karta
pabuciuoti

Siek tiek atsitraukite ir
dar nemiega ir grizkite pabuciuokite

pabuciuokite.

Atlikite kokj darbg
kambaryje (nuneskite, Kol vaikas guli lovytéje 13eikite j kitg kambarj ir
sudékite ar pan.) ir vél vis sugrjzkite pabuciuoti vél grizkite pabuciuoti
grizkite pabuciuoti

Nueikite keletg Zingsniy
link dury ir vél grjzkite
pabuciuoti

TGP Es BRI Vis grjzkite pabuciuoti kol Kartokite tai kai vaikas

vaikas uzmigs

lovos, paprasykite jo

grjzti ir pabuciuokite EaRE ]

*vietoj bucinio galima vaikq paglostyti

7 pav. Vyresniy negu 1 mety vaiky migdymo rekomendacijos (parengta pagal Anglijos Nacionalinés
Sveikatos tarnybos rekomendacijas.
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