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Terminai

Siame dokumente bus naudojami terminai, kurie jvairiuose literatiiros Saltiniuose neretai
interpretuojami skirtingai. Naudosime terminy apibrézimus, kurie pateikiami zinomy ir
kompetentingy organizacijy dokumentuose:

Véluojanti raida (angl. developmental delay) — Buklé, kuriai esant vaikas nejgyja jo
amziui budingy jgidziy socialingje/emocinéje, komunikacijos judesiy ir/ar
kognityvingje srityse. Vélavimas gali biti laikinas ar iSliekantis. Tais atvejais, kai
raidos vélavimas ir toliau nesiekia amziaus normy, laikoma, kad tai yra raidos
sutrikimas (1).

Raidos negalia arba raidos sutrikimas (angl. developmental disability/developmental
disorder) — tai skétinis terminas apimantis grupe¢ biukliy, kurios prasideda raidos
laikotarpiu ir paprastai tesiasi visg asmens gyvenimg. Sios biklés apima fizinés,
mokymosi, kalbos ir/arba socialinés-emocinés sri¢iy raidos sutrikimus (2).

Intelektiné negalia arba intelektinis raidos sutrikimas (angl. intelectual
disability/intelectual developmental disorder) charakterizuojamas Zymiu bendryjy
kognityviniy gebéjimy (pvz. mokymosi, problemy sprendimo, priezastiniy rysiy
suvokimo ir kt.) ir adaptacinio elgesio (pvz. kasdienio gyvenimo socialiniai ir praktiniai
jglidziai) raidos sutrikimu. Intelektiné negalia isry§kéja iki 18 m. Sis terminas
naudotinas vietoje termino ,,protinis atsilikimas* (3).

Kalbos ir kalbéjimo sutrikimas arba kalbos ir kalbéjimo negalia, arba komunikacijos
sutrikimas (angl. speech and language disabilities, communication disorder). Kalbos
sutrikimas tai negeb¢jimas sklandZziai ir teisingai tarti kalbos garsus arba turéti
sunkumy iStariant tinkamu balsu. Kalb¢jimo sutrikimas apima sunkumus suprantant
kity kalba, iSreiskiant savo mintis, idéjas ir jausmus (4).



ReikSminiai Zodziai
Vaiko raida, raidos negalia, raidos sutrikimas, vaiko raida skatinantys/trikdantys veiksniai, vaiko
puoseléjimas.



1. Jvadas

PSO ankstyvajg vaiko raida apibréZzia kaip vaiko nuo gimimo iki 8 m. kognityving, fizine, kalbos,
judesiy ir socialing ir emocing raida (5). Ankstyvoji vaiko raida ir jos pasiekimai lemia tolesne
asmens sveikata, mokymosi gebéjimus ir gerove (6). Siuo metu 2 i§ 5 vaiky iki 5 m. pasaulyje turi
rizikg nepasiekti savo potencialiy gebéjimy (7). Pastaraisiais deSimtmeciais mokslas i$siaiSkino
kokie veiksniai teigiamai ir neigiamai veikia vaiko raida ir tokiu buidu jtakoja tolesnj asmens
gyvenimg ir gerove (8, 9, 10). Jungtiniy Tauty organizacija 2015 m. paskelbé Tvarios Raidos
Tikslus, kuriais bus siekiama pasaulyje iki 2030 m nugaléti skurda, apsaugoti planetg ir pasiekti,
kad visi Zemés gyventojai gyventy taikoje ir gerovéje. Sio dokumento 4.2 tikslas kvie¢ia pasaulio
valstybes siekti visuotinés kokybiSkos ankstyvosios raidos, , priezitiros ir prie-pradinio mokymosi
(11). PSO paskelbé pasauling strategijg kaip apsaugoti ir gerinti motery ir vaiky sveikatg 2015-
2030 m. (12), kurioje taip pat akcentuoja ankstyvosios vaiko raidos svarbg tolimesniam asmens
gyvenimui ir gyvenimo kokybei. PSO kartu su Pasaulio banku, UNICEF ir kitomis tarptautinémis
organizacijomis 2018 m. iSleido dokumentg ,,Ankstyvos vaikystés puoseléjimo programa‘ (angl.
Nurturing Care Framework for early childhood development). Jame nuosekliai aprasyti zingsniai
ir principai kuriuos turéty zengti valstybés, regionai ir atskiri specialistai siekdami pasirtipinti
sékminga vaiky ir visos visuomenés raida ir gerove (13). Vienas i$ svarbiausiy $io dokumento
strateginiy tiksly yra monitoruoti Saliy progresa. ISvardintuose dokumentuose taip pat pateikiami
indikatoriai, kuriais remiantis galéty biiti monitoruojami $aliy poky¢iai (14). Viena svarbiausiy $iy
dokumenty jzvalgy — vaiko sveikata neatsiejama nuo Seimos nariy pozitrio jsitikinimy, jprociy.
suvokimas jog Seimos koncepcija sveikatoje yra svarbesné nei individo, pakeité moksliniy tyrimy
ir klinikinés praktikos prioritetus. Sveikatos stiprinimo ir puoselé¢jimo galimybiy ir kliti¢iy
suvokimas $eimos kontekste lemia kiekvieno individo ir visos visuomenés sveikata. Seimos
struktiira, vaidmenys, atsakomybés remia saugumo jausmg. Vaiky elgesio stereotipai formuojasi
stebint ir iSgyvenant procesus vykstancius Seimoje: komunikacija, sprendimy priémimas, konflikty
sprendimo biidai, tévy elgesys su savo tévais. Seimos suvokimo galimybés tiesiogiai susije su
Seimos sveikata. Tai, kaip Seimos nariai supranta save ir jauciasi atlikdami savo vaidmenis
Seimoje, savo identitetg ir santykius, jy sveikatos Zinios, rastingumas ir jsitikinimai, su sveikata
susije vertybés, tikslai ir prioritetai daro esming jtakg Seimos gyvenime (15). Dél $iy priezaséiy
Seimos jtraukimo ir jsitraukimo j vaiko sveikatos raidg svarba nekelia abejoniy.

Sio metodinio dokumento tikslas: suteikti Ziniy apie vaiko raidg teigiamai ir neigiamai jtakojanéius
veiksnius, ankstyvosios vaikystés puoseléjimo principus ir raidos sutrikimy prevencija bei pateikti
gaires, kuriomis ASP, ugdymo ir socialinés globos paslaugas teikiantys darbuotojai galéty
naudotis planuojant, organizuojant ir teikiant paslaugas ankstyvo amziaus vaikams ir jy Seimoms.
Metodinio dokumento taikymo sritis: raidg neigiamai veikianciy veiksniy identifikavimas,
pacienty atranka, raidos vélavimo/sutrikimo identifikavimas, priezitira, stebésena.

Siame metodiniame dokumente pateikiamos mokslo jrodymais ir (arba) eksperty sutarimu ir
nacionalinémis rekomendacijomis pagristos rekomendacijos apie vaikystés puoseléjimo principus
vietiniame, regioniniame ir nacionaliniame lygmenyse. Pirmasis 1000 vaiko gyvenimo dieny
(jskaitant néStumo laikotarpj) laikomas itin svarbiu asmens, visuomenés ir pacios valstybés
klestéjimui. Tinkama mityba, sveikatos priezilira, ugdymas, tinkama tévy prieziiira ir saugumas
yra tie esminiai veiksniai, kurie nulemia vaiko raida ir tolesnj gyvenima.

Lietuvoje $iuo metu néra medicinos normos ar metodiky, kurios buty skirtos Vaiko raidos
puosel¢jimui. SA ministro 2000 m. geguzeés 31 d. jsakymo Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos
tikrinimy sveikatos prieZitiros jstaigose‘ antrame priede pateikiami raidos vertinimo skriningai yra



neiSsamis, jy validumas néra pagristas. Lietuvoje taip pat néra Nacionalinio vaiko raidos
normatyvo, todél bet kuris uZsieninis testas naudojamas vaiko raidos vertinimui Lietuvoje
neatspindi normalios ar sutrikusios raidos. Taigi galima teigti, kad $iuo metu neturime jokios
priemonés, kuri leisty patikimai vertinti vaiko raidg. Lietuvoje taip pat néra nacionalinio
dokumento, kuris numatyty strategijas, planus ar programas, kurios siekty minéty PSO ar JT
dokumentuose iskelty tiksly, renkami duomenys tik labai nedidelei daliai kriterijy, atspindinciy
iSvardintus tikslus, vertinimui.

Sis metodinis dokumentas parengtas vadovaujantis jrodymais pagristais medicinos pasiekimais,
iSanalizavus uzsienio Saliy ir vidaus patirt] bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sgnaudas
kokybei uztikrinti. Autoriai apzvelgé naujausig moksling literatiirg, vadovavosi klinikiniy studijy
duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, meta analizémis, tarptautinémis
rekomendacijomis bei atskiry sri¢iy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais. Literatiiros
Saltiniai buvo vertinami laikantis Siy kriterijy:

analizémis;

B lygis — duomenys pagrjsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy iméiy
tyrimu;

C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

I klasé. Irodymais pagrijsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira / gydymas
yra naudingas ir veiksmingas.
Il klas¢. Irodymai ir / ar nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /veiksminguma priestaringi.
lla klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas
Iveiksmingas;
IIb klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas /
neveiksmingas.
11 klaseé. J[rodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas
/ neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti zalingas. Siai klasei priskiriamos diagnostikos ar
gydymo rekomendacijos i §] metodin] dokumentg nejtrauktos.
Metodinis dokumentas parengtas vadovaujantis Siais tarptautiniais dokumentais ir
rekomendacijomis:
e PSO strateginiu dokumentu ,,Isgyvenk, klesték, keiskis — Pasauliné strategija Motery,
vaiky ir paaugliy sveikatai gerinti 2016-2030 m.* (Survive, Thrive, Transform — The
Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016 — 2030)).
New York: United Nations; 2015.
e PSO rekomendacijomis ,,Gerinant ankstyvagja vaiko raidg“ (angl. World Health
Organisation Guideline: Improving early childhood development), 2020 m. versija;
e PSO rekomendacijomis ,,Fizinio aktyvumo, ramybés ir miego veikly rekomendacijos
vaikams iki 5 mety amziaus® (angl. Guidelines on Physical Activity, Sedentary
Behaviour and Sleep for Children under 5 Years of Age. Geneva: World Health
Organization; 2019).
e PSO ,Ankstyvos vaikystés puoseléjimo programa“ (angl. Nurturing Care Framework
for early childhood development, WHO, UNICEF & World Bank Group, 2018);
e UNICEF ,Siekiant iSlikti. Universalios kokybés prieSmokyklinio ugdymo programa“
(angl. BUILD TO LAST A framework in support of universal quality pre-primary
education, 2020);



UNICEF ,,Ugdymo strategija 2019 — 2030 (‘Every Child Learns’ UNICEF Education
Strategy 2019-2030);

UNICEF ,Vaiko mityba“ (angl. Child Nutrition, 2019,
https://data.unicef.org/topic/nutrition/child-nutrition/).

Kanados pediatry bendrijos rekomendacijomis ,,Ekrano laikas ir mazi vaikai: uztikrinti
gerg sveikatg ir vaiko raidg skaitmeniniame pasaulyje (angl. Screen time and young
children: Promoting health and development in a digital world, 2017);

Kanados pediatry bendrijos rekomendacijomis ,,Skaitmeninés medijos: skatinant
sveikg ekrany naudojimg* (angl. Digital media: Promoting healthy screen use in
school-aged children and adolescents Canadian Paediatric Society, Digital Health Task
Force, Ottawa, Ontario, 2019);

Virdzinijos universiteto dokumentu ,,Ankstyvoji vaiko raida humanitariniuose
standartuose ir metodinése rekomendacijose (angl. Early childhood development in
humanitarian standards and guidance documents, Moving Minds Alliance, UVA
Humanitarian Collective, 2021).

NICE rekomendacijomis ,,Fizinis aktyvumas ir aplinka“ (Public Health England.
Physical activity and the environment. NICE guideline N. 90. Published: 22 March
2018.).



2. Bendroji dalis

Raidos sutrikimai paprastai diagnozuojami ankstyvoje vaikystéje. Ankstyvoji intervencija gali
padéti valdyti Siuos simptomus, bet raidos sutrikimas yra bukl¢ visam gyvenimui, todeél ir
sukeliamy problemy valdymo strategijos turi apimti visg asmens gyvenimg. Skiriami 4 vaiky
raidos sutrikimy tipai, jie gali biiti izoliuoti arba susij¢ tarpusavyje:

e Raidos sutrikimai susij¢ su nervy sistemos pazeidimu dar vadinami neuroraidos sutrikimai

(angl. neurodevelopmental disorders),

e Pojuciy suvokimo sutrikimai,

e Raidos sutrikimai susij¢ su metabolizmo sutrikimais,

e Raidos sutrikimai susij¢ su degeneracinémis ligomis.

Raidos sutrikimai susije¢ su nervy sistemos paZeidimu. Jiems biidingi centrinés ir periferinés
nervy sistemos pazeidimai. Esant Siems raidos sutrikimams, daznai diagnozuojami ir
psichologinés ar fizinés raidos sutrikimai. Jy poZymiai stebimi judesiy, kognityvinés, elgesio ir
emocijy raidos sri¢iy sutrikimy pozymiai. Asmenims turintiems $io tipo raidos sutrikimg gali biiti
diagnozuojami mokymosi sunkumai, nepakankama atmintis, savikontrolés ir emocijy valdymo
sunkumai.

Sie sutrikimai daZniausiai nustatomi esant kalbos ir kalbé&jimo sutrikimui, démesio koncentracijos
ir hiperaktyvumo sutrikimui, cerebriniam paralyziui, autizmui, mokymosi sutrikimui, intelektinei
negaliai, myelomeningocelei ir kt.

Raidos sutrikimai susije¢ su pojaciy suvokimo sutrikimais. Pojuc¢iy suvokimas
charakterizuojama pagal tai, kaip asmuo geba suvokti sensoring informacija. Asmenys turintys
poji¢iy suvokimo sutrikimy sunkiau priimg stipry garsa, rySkig Sviesa, stiprius kvapus ar
prisilietimus, propriorecepcinius, vestibulinius ar interorecepcinius stimulus.

Pojtc¢iy suvokimo sutrikimas skiriamas j 3 subkategorijas: pojiciy moduliacijos sutrikimas, su
pojtciu suvokimo sutrikimu susije judéjimo sutrikimai ir pojtaciy diskriminacijos sutrikimai.
Pojii¢iy moduliacija — tai informacijos apie sensorinj stimulg perdavimas centrinei nervy sistemai.
Pojiiciy moduliacijos sutrikimas (sensoriné hiperreakcija ir hiporeakcija. pojii¢iy siekimas)
pasireiSkia neadekvaciu asmens atsaku (atsako tipas, laipsnis, intensyvumas) i sensorinj stimulg.
Tai trukdo asmeniui pasiekti ir i§laikyti jo amziy atitinkanti emocinj atsaka ir démes;.

Pojii¢iy diskriminacijos sutrikimo atveju asmuo turi sunkumy interpretuoti sensorinio stimulo
charakteristikas ir d¢l to negeba suvokti stimuly panasumy ir skirtumy. Dazniausiai Sis sutrikimas
yra susijes su vizualiniy, garsiniy ir taktiliniy stimuly suvokimu. Sis sutrikimas gali biti stebimas
asmenims turintiems judéjimo koordinacijos, mokymosi ir kalbos raidos sutrikimy. Ankstyvame
amziuje §is sutrikimas gali pasireiksti pykcio priepuoliais ar démesio reikalavimu.

Su pojuciu suvokimo sutrikimu susije judéjimo sutrikimai gali bti susij¢ su sunkumais stabilizuoti
kiing judesio ar ramybés metu, raumeny hiper- ar hipotonusu (padéties sutrikimas) ir/arba
sutrikusiu gebéjimu pasirinkti, planuoti ir atlikti veiksma/judesj (dispraksija). Kliniskai Sie
sutrikimai pasireikia nerangumu, véluojancia judesiy raida ir kt. (16).



Raidos sutrikimai susije su metabolizmo sutrikimais. Metabolizmo sutrikimai daZniausiai yra
susije su genetiniais defektais, kurie gali biiti sporadiniai ar paveldimi i§ vieno ar abiejy tévy. Jy
priskai¢iuojama daugybé, dauguma yra reti arba labai reti. Kliniskai jie gali biiti susij¢ su specifine
i8vaizda, fizinés ir/ar protinés raidos sutrikimu.

Raidos sutrikimai susije su degeneracinémis ligomis. Degeneracinéms ligoms budingas
funkcionavimo ar gebéjimy sutrikimas ir jo progresavimas. Ankstyvoje vaikystéje raida gali
atrodyti normali, o véliau ryskeéja jvairiy sriciy raidos sutrikimas, kuris laikui bégant sunkéja. Pvz.
Rett sindromo atveju raida pirmaisiais 2 gyvenimo metais atrodo normali, o 10 m. amziuje
prarandami bet kokie gebéjimai susije su savarankiSkumu.

Veiksniai, turintys jtakos vaiko raidai (17)

Vaiko raida didzigja dalimi yra susijusi su smegeny raida, kurig apsprendzia genetiskai nulemta
jvykiy seka ir aplinkos poveikio laikotarpis (pries§ ir po gimdymo), kuomet smegenys itin jautrios
aplinkai ir ankstyvosioms patirtims. I$skiriama visa eilé veiksniy, kurie turi teigiama ar neigiama
poveikj smegeny raidai (18).

Aplinkos poveikis, tai vaiko patirtys Seimoje, mokykloje ir bendruomenéje. Aplinka jtakoja vaiko
kalba, savarankiskumg, bendravimo gebé&jimus, atsparumg nesékméms ir gebéjimg susidoroti su
gyvenimo i$Siikiais.

e Vaikai, kurie biidami 4 m. turéjo menkus socialinius jgiidZius, buvo labiau nerimastingi ir
agresyvis biidami 10 ir dar labiau agresyviis biidami 14 mety. Tai reiskia, kad socialiniy
1gidZiy diegimas ikimokyklinio amZziaus vaikams bus naudingas jy tolesniame gyvenime.

e Vaikai, kurie buvo atstumti savo tévy elgési agresyviai, buvo nerimastingi, turé¢jo sunkumy
mokykloje ir susirandant draugus. Taigi, vaikai, ypa¢ ankstyvame amZiuje turi jausti tévy
meile ir sauguma.

e Tyrimai rodo, jog 3 meén. kudikis skirtingai reaguoja ] mamos ir kitos, panasios, moters
nuotraukas. Sis gebéjimas toliau stipréja tarp 3 ir 6 meén..

e Ankstyvosios patirtys yra itin svarbios. Kalbéjimas ir skaitymas vaikams kai jie dar ir
kalbos nesupranta teigiamai veikia jy raidg. Negalima pasiduoti pagundai ir perstimuliuoti
vaiko. Jis turi turéti laiko zaisti, mokytis savo grei¢iu ir pasirinkti mégstamas veiklas.

e Tévai turi jautriai reaguoti ] vaiko siun¢iamus signalus. Tokiu budu vaikas iSmoksta
pasitiketi tévais ir tai tampa pamatu tolesniam mokymuisi, augimui ir raidai.

Subalansuota ir sveika mityba ir fizinis aktyvumas. Sveikas maistas suteikia vaikui reikiamas
maistines medziagas ir energijos kuri biitina augimui ir raidai. Tai taip pat padeda formuotis
skoniui, valgymo jgiidziams ir jproc¢iams. Fizinis aktyvumas uztikrina vaiko judesiy raida, skatina
mastyti, pazinti aplinka. Taigi vaikui bitini judris, aktyviis Zaidimai namuose ir lauke.
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Netinkama mityba apima nepakankamg, nesubalansuotg mitybg, nesaikingg maisto vartojima.
Vaiko badavimas pirmus 2 gyvenimo metus negrjztamai neigiamai jtakoja vaiko raidg. Vaiko
badavimas gali biiti susijes su valgymo sutrikimais dél vaiko negalios, neteisingo maitinimo
(maitinimas per prievartg), nemaloniy patiréiy naujagimystéje ir kudikystéje, kai vaikas dél
sveikatos problemy patyré skausmingus prisilietimus veido srityje, burnoje. Beveik pusé visy
vaiky iki 5 mety mir¢iy pasaulyje yra susijusios su nepakankama mityba, taciau visy formy
netinkamos mitybos veidas sparciai keiciasi, tad stebima ir kita problema - vaiky antsvoris.
Antsvoris atsiranda dél to, kad daugéja vaiky, gyvenanciy nutukimo aplinkoje, kur yra daugiau
perdirbty maisto produkty ir nejudrus gyvenimo budas (19).

Bendra vaiko sveikata. Daznai pasikartojancios lengvos infekcijos, l1étinés ligos jtakoja vaiko
raida. Todé¢l labai svarbuis yra kokybiski vaiko sveikatos ir raidos profilaktiniai tyrimai. Lietuvos
statistikos departamento duomenimis, 2020 m. Lietuvoje net 16% kudikiy pirmais gyvenimo
metais nebuvo apzitréti Seimos gydytojo profilaktiskai.

Fiziné aplinka ir bendruomené. Vietos bendruomené ir aplinka tiesiogiai jtakoja vaiko raidg.
Vaiko raidg teigiamai veikia bendravimas su bendraamziais, mokytojais, bendruomene,
apsilankymai zaidimy aikstelése, parkuose, parduotuvése, mokymo jstaigose, sveikatos jstaigose,
bibliotekose. Skurdzios gyvenimo salygos, nesaugi aplinka neigiamai veikia vaiko raida.
Seimoms susiduriant su stresinémis psichosocialinémis ir fizinémis saglygomis namuose, tévai yra
labiau linke¢ tapti maziau jautris ir $ilti savo ankstyvo amZiaus vaikams. Savo ruoZtu, zemesnis
motinos jautrumo lygis padidina tikimybe, kad vaikai turés sunkumy reguliuojant emocijas ir
elgesj. Skurdg patirianCiose Seimose yra didesné rizika alkoholio ir narkotiniy medZiagy
vartojimui. Vaiko patiriamas ilgalaikis, intensyvus, pasikartojantis stresas taip pat negrjztamai
pakenkia vaiko fizinei, psichinei ir kognityvinei raidai. Kitas neigiamg jtakg vaiko raidai turintis
veiksnys — smurtas. Tai apima fizinj, seksualinj ir psichologinj/emocinj smurtg. Taip pat smurtui
priskiriamas tévy, globéjy ir kity autoritety aplaidumas, fiziniy ir psichologiniy vaiky poreikiy
neatliepimas. Labai svarbu. Kad profilaktiniy vaiky sveikatos tikrinimo metu biity jvertinta
Seimos psichosocialiné aplinka, smurto rizika Seimoje.

Bendravimas su bendraamziais ir tévais jtakoja visas vaiko raidos sritis. Santykiai su
bendraamziais suteikia vaikui svarbiausias patirtis, padedancias suprasti pasaulj, mokytis
bendrauti ir bendradarbiauti. Déka bendravimo vaikas iSmoksta atpazinti grésmes ir sauguma
aplinkoje ir zmoniy santykiuose. Taciau sveiki vaiko santykiai su tévais, kitais artimaisiais,
mokytojais nulemia jo tolesn¢ sekmingg raida.

Mokymasis ZaidZiant. Ankstyvame amziuje pagrindinis vaiko mokymosi biidas yra Zaidimas.
Zaidimo metu vaikas atranda, stebi, tiria, eksperimentuoja, sprendzia problemas ir mokosi i§
klaidy. Jam reikia palaikymo ir paskatinimo, bet svarbu leisti vaikui daryti klaidas ir i§ jy mokytis.
Veiksnys, turintis neigiamos jtakos vaiko raidai — skaitmeninés medijos (ekranai). Neretai tévai
skaitmenines priemones (telefonus, plansetes, kompiuterius) laiko Zaislu, o sédéjimg prie jy
zaidimu. Moksliniai tyrimai rodo, kad ,,ilgesnis ,,prie ekrano* leidZziamas laikas susijes su
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menkesne mikrostruktiirine smegeny integracija susijusia su kalbos, vykdomosios funkcijos ir
rastingumo jgudziais“ (20) ir ,laikas kurj 24 ir 36 mén. vaikai leido prie ekrano statistiSkai
patikimai buvo susij¢s su raidos rezultatais 60 mén.: kuo daugiau laiko leido prie ekrano, tuo
blogesné raida“ (21). Ziiiréjimas j televizoriaus ekrang taip pat néra naudingas vaiko laiko leidimo
biidas. Tuo metu vaikas nebendrauja, neatranda, nejuda ir nefantazuoja, taigi jo psichomotoriné
raida nestimuliuojama.

Aplinkos praturtinimas glaudziai siejamas su zaidimui ir mokymuisi tinkamos aplinkos ir zaisly
parinkimu. Tinkamiausi zaislai yra atitinkantys vaiko raidg ir gebéjimus ir ugdantys naujus
igidzius. Zaislai ugdo skirtingus vaiky gebéjimus: kalbos, simbolinio — jsivaizdavimo Zaidimo,
problemy sprendimo, socialiniy sgveiky, fizinio aktyvumo. Kalbos raida itin veikia siuzetinio tipo
zaislai: 1¢lés, gyviny figliros, masinélés, maisto produktai, pastatai ir pan. Toks zaidimo tipas
veikia kalbos ir socialinés sgveikos sritis, padeda formuotis abstrakfiam mastymui. Problemy
sprendimo jgudzius bei smulkigja motorika lavina délionés kaladélés, mozaikos. Stambiosios
motorikos gebé¢jimams ugdyti tinkami kamuoliai tuneliai, Sokinéjimo platformos, karstynés. ir Kiti
judéjima skatinantys zaislai. Kamuoliai taip pat gali biiti naudojami kaip saves reguliavimo
priemoné, kuomet zaidziama pagal visiems bendras taisykles.

Fizinis aktyvumas. Vaikams iki 1 mety amziaus dera suteikti galimybe biti fiziskai aktyviais bent
keletag karty per dieng skirtingais biidais. Tai apima jtrauky bendra zaidimg. Savarankiskai
nejudantiems vaikams rekomenduojama bent pusvalandj per dieng pazaisti (stebéti zaidima)
iSsitiesus. Judesiy raida slopina priemonés, apribojancios vaiko savarankisko judéjimo galimybes:
jvairGis veziméliai, specialios kédutés, nesyklés ir pan. Siy priemoniy naudojimas turéty biti
apribojamas iki 1 val. per dieng (22). Aplinkos ir fizinio aktyvumo sintezé skatinama pritaikant
aplinka aktyviai veiklai. Rekomenduojama fizin¢ veikla, susijusi su kasdiene rutina: ¢jimu
pasivaikscioti, vaziavimu dviraciu ar kitomis aktyvumg skatinan¢iomis transporto priemonémis
(23).

Pagalba tévams apima finansing paramg ir edukacija Seimoms planuojanioms néStuma,
besilaukian¢ioms ir auginanc¢ioms vaikus. Vaiko gerové daZniausiai néra tiesiogiai susijusi su
Seimos finansine padétimi, bet tévy, ypa¢ mamos issilavinimas yra itin svarbus (24).

Dar vienas kontekstinis veiksnys, darantis neigiamg jtakg vaiko raidai — tai netinkama tévy
psichosocialiné situacija. Tévy depresija, aukstas streso lygis, prastas i$silavinimas — visa tai
lemia vaiko raidg. Pastebint Siuos neigiamus veiksnius, galima naudoti psichoedukacija,
kognityving elgesio terapija, psichoterapija, taip pat — kitas strategijas. Tai gali biiti jvairios
mokymosi programos, socialiné parama, acrobikos pratimai ir muzikos terapija; arba strategijy
derinys (22).

Ankstyvasis vaiko ugdymas — tai namy aplinkoje prasidedantis ugdymo procesas, kuris turi jtakos
ankstyvajai vaiko raidai. Ankstyvasis vaiko ugdymas apima bendravimg ir Zaidimus su vaiku nuo
pirmyjy jo gyvenimo dieny ir savaiciy, tinkama aplinkos pritaikyma (25, 26). Kokybiskas ugdymas
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ikimokyklinio ugdymo jstaigose yra sekantis ankstyvojo vaiky ugdymo etapas. Ikimokyklinio
ugdymo jstaigas 2021-2022 m.m. Lietuvoje lanké 102858 ikimokyklinio amziaus vaiky, bet tik
18230 i8 jy (17,7%) buvo ugdomi pagal ikimokyklinio ugdymo programas. 2020-2021 m.m.
ikimokyklinio ugdymo jstaigas lanké 61,9% 0-5 m. vaiky, i$ jy 74,1% mieste ir 32,8% kaime. Tais
paciais metais tik 14% 0-2 m. vaiky lanké ikimokyklinio ugdymo jstaigas (27).

Keliy veiksniy neigiamas poveikis. Tada, kai sumuojasi keletas neigiamg jtakg vaiko raidai
turin¢iy veiksniy ankstyvoje vaikystéje, pasekmés biina dar litidnesnés. IStyrus grupe vaiky
turin¢iy raidos sutrikimy, 40% gyveno Seimose, kuriose tévams diagnozuotas psichikos
sutrikimas, 29% - tévai turéjo menkg iSsilavinima, 48% buvo vienis$i tévai, 58% gyveno Seimose
priskiriamose mazumoms, 46% - skurde, 40% - smurtaujanciose Seimose, 39% - Seimose, kur buvo
vartojamasa alkoholis ir narkotikai. Tais atvejais, kai vaikai susidiire tik su vienu rizikos veiksniu,
rizika raidos sutrikimui buvo apie 5%, bet jei vaikai patyré 5-7 rizikos veiksnius, rizika jy raidos
sutrikimui buvo 76% - 99% (28).

Vaikystés puoseléjimo principai

Ankstyvos vaikystés puoseléjimo programoje, (angl. Nurturing Care Framework for early
childhood development) kurig PSO kartu su Pasaulio banku, UNICEF ir kitomis tarptautinémis
organizacijomis isleido 2018 m., pateikiami principai kaip uztikrinti vaiky fizing ir psiching
sveikatg pradedant ankstyvuoju amziumi ir kuidikyste. Labai svarbu kad sékmingos vaiky raidos
svarbg suprasty ir savo pozitrj ] ASP, ugdymo ir socialinés globos paslaugy turinj ir organizavima
pakeisty vyriausybeés, verslas, bendruomenés, paslaugy teikéjai ir tévai. Si programa sukurta taip,
kad vyriausybés kartu su tévais, bendruomenémis, akademiniais darbuotojais paslaugy teikéjai
uztikrinty, kad ankstyvame gyvenimo laikotarpyje vaikai gauty pakankamai meilés, démesio,
zaidimy ir saugumo, kurie lemia tolesnio gyvenimo sékmg. Ankstyvoji vaikysté — tai laikas nuo
vaiko gimimo iki 7 mety. Vaikystés puosel¢jimo principai apima ne tik vaiko, bet ir visos Seimos
sveikatg. Sioje programoje nurodyta, jog uztikrinti pilna vaiko raidos potenciala, svarbiis yra 5
veiksniai: gera sveikata, adekvatus maitinimas, saugumas, reaguojanti priezitira ir galimybés
mokytis. Tam kad uztikrinti vaikystés puoseléjimg ankstyvame amziuje, Seimai pagalba gali biiti
teikiama trimis lygmenimis:

Universali pagalba — pagalba prieinama kiekvienam visuomenés nariui nepriklausomai nuo jo
gyvenamos vietos, riziky ir finansinés padéties.

Tiksliné pagalba skiriama Seimoms patiriantiems rizikos veiksnius: skurdas, nepakankama
mityba, néStumas paauglystéje, smurtas, AIDS, humanitarinés krizés.

Specifiné pagalba — papildomos paslaugos Seimoms ir vaikams: naSlai¢iams, vaikams
gyvenantiems su depresija serganc¢ia mama, smurtaujanciose Seimose, gimusiems mazo Svorio,
turintiems negalig, raidos sutrikimg, zymy valgymo sutrikimg (nepakankama mityba).

PSO 2020 m. isleido globalias, mokslo jrodymais pagrjstas rekomendacijas apie tai, kaip pagerinti
ankstyvojo amziaus vaiky raida (29). Rekomendacijops skirtos:

Politikams: papildyti nacionalinius politinius dokumentus ir programas priemonémis
skatinanciomis sveikata, augimg ir raidg siekiant i§ esmés pagerinti Ankstyvaja Vaiko Raida.
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Regioninio ir vietinio lygmens paslaugy organizatoriams: jgyvendinti motinos ir vaiko sveikatos
programas, kitas programas, kuriy teikiamos paslaugos svarbios uztikrinant Ankstyvaja Vaiko
Raida.

ASP_darbuotojams: konsultuoti ir pamokyti galutinius vartotojus kaip galima pagerinti
Ankstyvaja Vaiko Raida.

Nevyriausybinéms organizacijoms: vykdyti motinos ir vaiko sveikatos programas, kuriy teikiamos
paslaugos svarbios uztikrinant Ankstyvaja Vaiko Raida.

Patronazas arba Vaiky lankymas namuose.

Labai svarbi prevenciné sveikatos priezitiros veikla yra sveikatos ir/ar socialiniy darbuotojy
lankymasis namuose. Patronazo tikslas yra jvertinti namy salygas, padéti ir palaikyti tévus, juos
pamokyti vaiko aukléjimo, maitinimo, lavinimo ir kity dalyky. Patronazas, skirtingai nei
apsilankymai gydymo jstaigoje, yra maziau apribotas laiko prasme. Apsilankius namuose galima
skirti daugiau laiko klausimams, diskusijoms, planavimui. Lankymo namuose metu mazinama
socialiné distancija. Taip pat patronazo metu Seimos situacijos tampa vizualios. Tai padeda kurti
ir i8laikyti rysj ir pasitikéjima tarp sveikatos priezitiros specialisto ir tévy. Si paslauga kelia
pasitikéjima, supazindina Seimg su bendruomenés paslaugomis, pvz. tévy savitarpio pagalbos
grupés.

Patronaza paprastai atlieka apmokytos slaugytojos. Kita apsilankymy namuose rusis yra socialiai
jautriy Seimy lankymas. Sias Seimas dar papildomai lanko socialiniai darbuotojai. Tredia
patronavimo ar vizity j namus rusis yra ankstyvojo amziaus vaiky, turin¢iy rizika raidos sutrikimui
ar raidos sutrikima, lankymas namuose. Siuos lankymus atlieka reabilitacijos specialistai.
Lankomi vaikai kurie dar nelanko darZelio (iki 2 m.).

Prevenciniai vizitai | namus vyksta daugelyje i8sivysc¢iusiy pasaulio Saliy. UK $i veikla atliekama
daugiau nei 150 m.. Seimas lanko slaugytojos. Jos siekia, kad iki 2 m. vaikas bty pasiruoses
mokytis, iki 5 m. — lankyti mokykla, o suauggs — pasiruoses gyventi savarankiskai. Pagrindiniai 2
m. vaiko pasiekimai: visi vaikai gave privalomus skiepus, kalba jungdami ZodZius | 2-3 ZodZiy
sakinius, valgo savarankiskai Saukstu, gauna pilnavert] maitinimg ir yra jo igj atitinkamo tgio ir
svorio, zaidZia kartu su kitais vaikais ir pradeda jsigyti draugy, Zino, kad jo dantukus suauges
asmuo turi valyti 2 kartus dienoje. Jei vaikas ar Seima neturi jokiy specialiyjy poreikiy ar problemy,
slaugytoja pirmais 5 gyvenimo metais vaika ir jo Seimg aplanko 5 kartus: po 28 néstumo savaités,
kai kadikiui yra 1d. — 2 sav., 6-8 sav., 9-15 mén., 24-30 mén. Pagrindinés sritys kuriose dirba
patronazinés slaugytojos yra: pasirengimas tévystei ir pirmosios tévystés savaités; motinos
psichiné sveikata (perinataliniu laikotarpiu); maitinimas kriitimi; vaiko svoris; ligy ir traumy
prevencija; sveikata, gerové ir raida.

Kadangi Sios paslaugos realiai Lietuvoje neteikiamos, tai ir rekomendacijy Siai veiklai Siame
dokumente neteikiame. ISsamus apsilankymy namuose naudos vaiko ir visos Seimos raidai ir
sveikatai pateikiamas Siuose ir susijusiuose dokumentuose:

e Public Health England. Review of mandation for the universal health visiting service.
October 2016.
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e Public Health England (2015) Healthy Child Programme: rapid review to update evidence

e NHS England (2014) Health visiting service specification 2015/16

e Statutory guidance. SEND code of practice: 0 to 25 years. Guidance on the special
educational needs and disability (SEND) system for children and young people aged 0 to
25, from 1 September 2014 (last updated 30 April 2020).

3. Vertinimo priemonés ir indikatoriai

Puoseléjimo programa numato 5 vaiko raidai esminius komponentus: gera sveikata, adekvatus
maitinimas, ankstyvojo mokymosi galimybés, reaguojanti priezitira ir saugumas. Jau minétuose
PSO ir kituose dokumentuose pateikiami indikatoriai, kuriais remiantis Salys galéty vertinti savo
progresa. Yra visg eilé moksliniy straipsniy, kuriuose aprasomos intervencijos, taikyti testai ir
metodikos Siems indikatoriams vertinti. Deja, bet né vienas i$ $iy testy kol-kas néra nei iSverstas,
nei adaptuotas Lietuvoje. Todél lentele kurioje pateikiami Vaikystés puoseléjimo komponentai, jy
vertinimo indikatoriai, veiksniai ir jvairiose studijose naudoti testai ar tyrimai pateikiami Priede
Nr. 1.

4. Intervencijos
Reaguojanti prieziiira A, lla

PSO rekomenduoja:
1. Visiems kuadikiams ir vaikams pirmaisiais 3 gyvenimo metais turi buti taikoma
reaguojanti prieZiiira.
2. Tévai ir globéjai turi buti skatinami taikyti reaguojancia prieZziura.

Taikytinos intervencijos:

o Sios intervencijos yra skirtos globéjo ir vaiko bendravimui, siekiant skatinti atsakinga
globéjo ir vaiko ry$j ir sustiprinti tévy ir vaiky santykius.

e Jos skatina ir palaiko globéjo jautruma ir reagavimg j vaiko siun¢iamus signalus (prieziiira,
kuri yra savalaiké, nuosekli ir atitinka vaiko siunc¢iamus uzuominas, signalus, elgesj ir
poreikius) arba saugy prisiri$§ima.

e Intervencijos, pagerinanc¢ios glob&jy geb¢jimus jtraukti vaiko signalus ] Zaidima,
bendravimg, valgyma ir kt..

e Jos apima, bet neapsiriboja, pagalba globéjui iSmokti prisitaikyti prie vaiko poreikiy ir nory
ir juos atpazinti stebint vaikg (pvz. , padéti vaikui susikaupti, palaikyti vaiko tyrinéjimg ir
paskatinti jo raida)

Intervencijos, kuriy $iuo tikslu geriau netaikyti:
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Bendrosios intervencijos, kurios neturi tikslo pirmiausia stimuliuoti glob¢jo ir vaiko
bendravimg ir rySius;

Intervencijos skirtos kiidikio ir mazo vaiko maitinimui ar maitinimui kriitimi be tikslo
skatinti glob¢jo ir vaiko bendravimg ir rySius;

Intervencijos apimancios tik glob&ja (pvz. mokymai) ir neturincios tikslo pirmiausia
stimuliuoti globé&jo ir vaiko bendravimag ir rySius;

Intervencijos apimancios tik vaika.

Ankstyvasis mokymasis ir raida A, lla

PSO rekomenduoja:
1. Visiems kiidikiams ir vaikams pirmaisiais 3 gyvenimo metais biitinos ankstyvojo

mokymosi veiklos kartu su tévais ar globéjais;

2. Tévai ir kt. globéjai turi buti paskatinti jsitraukti i savo kiidikiy ir vaiky ankstyvaji

mokymasi

Taikytinos intervencijos:

Intervencijos, kurios praturtina globéjo galimybes, zinias, pozilrj, praktika ir jgtidzius
palaikan¢ius vaiko ankstyvajj mokymasi ir raida. Sios intervencijos gali:

o Tiesiogiai paremti globéja suteikdamos jam naujy galimybiy skatinti vaiko
ankstyvaji mokymasi ir raidg

o Suteikti glob&jui bendry Ziniy apie naujagimio ir vaiko raidg ir jo puoseléjimo
principus.

Intervencijos gali apimti k.k. reaguojancios priezitiros ar elgesio valdymo principus, bet
visumoje jy tikslai yra zymiai platesni. Intervencijos gali biiti palydimos Zinuciy skirty
jvairiems vaiko prieziliros aspektams, bet vis tiek nukreiptos ] ankstyvajj vaiko mokymasi
ir raidg. Intervencijy tikslai, kurie siejasi su globéju, bet néra aiskiai apibrézti, taip pat
priskiriami $iai intervencijy grupei. Pvz.:

o Knygeliy skaitymas;

o Intervencijos skatinan¢ios mokymasi ir suteikianc¢ios Zaidimo priemones: knygeliy
ar amziy atitinkanc¢iy zaisly dovanojimas;

o Intervencijos iSpleciancios bendruosius globéjo geb¢jimus palaikyti ankstyvaji
mokymasi ir raida. Sios intervencijos pirmiausiai nukreiptos j padiy globéjy
palaikyma. Pvz. glob&jy grupiy susitikimai, kuriy metu jie gali pasidalinti
informacija ir aptarti ripimus klausimus, patronaZzas tikslu pagerinti glob¢jy Zinias
apie ankstyvaja raida, vaiko priezitiros jgtidzius, arba globéjy mokymai, kuriy metu
jiems suteikiama Ziniy apie vaiko prieziiira, drausminima, rutinas, maitinima, vaiko
sveikatg ir raida.

o Intervencijos gali biiti papildomos zinutémis apie jvairius, globéjui aktualius
dalykus, bet jy turinyje turi biiti informacija apie ankstyvajj mokymasi ir raidg.
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o Intervencijos, kuriy tikslas susij¢s su vaiko priezitra, bet néra labai specifisSkos, taip
pat priskiriamos kaip ,bendryjy“ intervencijy grupei. Pvz.: intervencijos
skatinancios globéjus skaityti vaikams knygutes ar keistis knygutémis.

Intervencijos, kuriy $iuo tikslu geriau netaikyti:

e Intervencijos, kuriose pagrindinis démesys sutelkiamas j Seimos ir globéjo poreikius, bet
neapima specifiniy uzdaviniy: lavinti glob¢jo jgtidzius reikiamus ankstyvajj mokymasi ir
raida.

e Intervencijos, kurios koncentruojasi j reprodukcine, motinos, naujagimio ir vaiko sveikatg,
bet neapima specifiniy uzdaviniy: lavinti glob¢jo jgiidzius reikiamus ankstyvajj mokymasi
ir raidg.

e Intervencijos, kurios susitelkia tik i tam tikrus vaiko auginimo aspektus, pvz. elgesio
valdymas, reaguojanti priezitra.

Prieziiira palaikanti sveika psichoemocing ir elgesio raidg C, lla

Taikytinos intervencijos:

e Intervencijos, kurios palaiko globéjus skatinant mazy vaiky sveika psichoemocing ir
elgesio raida, ir vaiko elgesio problemy bei skriaudimo ir nepriezitiros prevencija. Pvz.:
skatinti globéjus taikyti tinkamas ir reikalingas praktikas (jautrus drausminimas, riby
nustatymas), mazinant netinkamas elgesio valdymo praktikas (griezta drausme ir prievarta
ar kitos kombinacijos.

e Pozityvi tévysté ir elgesio valdymo intervencijos skatina stabilius ir sveikus Seimos
santykius bei teigiama elgesj per vaiko fizinj ir emocinj saugumg. Pvz.:

o Intervencijos skatinancios teigiamas elgesio valdymo metodikas: kasdienés
dienotvarkés sudarymas, pagyrimai, tinkamos drausmés nustatymas.
o Intervencijos mazinancios vaiko neprieziiirg ir skriaudima (pvz. grieztos bausmes)

Intervencijos, kuriy Siuo tikslu geriau netaikyti:
e Intervencijos nukreiptos i bendruosius vaiko priezitiros principus, kuriose vaiko elgesio
valdymas ir elgesio raida néra pagrindiniai uZdaviniai.
e Intervencijos skirtos plésti ankstyvojo mokymosi galimybes.

Kombinuotos intervencijos skirtos vaiko priezitrai ir mitybai A lla
PSO rekomenduoja
1. Reaguojancios priezituiros ir ankstyvojo mokymosi palaikymo strategiju elementai
turi biti jtraukti j optimalaus maitinimo intervencijas.

Taikytinos intervencijos:
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¢ Intervencijos apimancios 2 komponentus:

o Prieziiros komponentas: intervencijos, kurios pagerina globéjo zinias, poziiirj,
praktikas ir jgiidzius susijusius su mazo vaiko palaikancia prieziiira (reaguojanti
priezilira, prieziiira skatinanti ankstyvajj mokymasi, sveikg socioemocing ir elgesio
raidy);

o Maitinimo komponentas: maitinimo krtitimi skatinimas, mokymas apie zemes iikj,
maisto produktus, mitybg ir maisto papildus.

Intervencijos, kuriy $iuo tikslu geriau netaikyti:
e Intervencijos apimancios tik maitinimg ar tik prieziiira.
e Intervencijos, kurios nesiekia pagerinti vaiko raidos.
e Intervencijos, kurios skating mityba per zemés ukij.
e Intervencijos, kurios skatina tik higienos salygy prieziiira (vandens, asmens higienos,
sanitarinés sglygos).

Psichosocialinés intervencijos skirtos motinos psichinei sveikatai gerinti Alla
1. Psichosocialinés intervencijos palaikan¢ios mamos psichine sveikatg turi biti
integruotos j ankstyvosios vaiko sveikatos ir raidos programas.

Taikytinos intervencijos:
e Intervencijos apimancios motinos psiching sveikatg (depresija, nerimg). Dazniausiai $iai
grupei priskiriamos intervencijos:

o Psichoedukacija,

o Kognityvine elgesio terapija,

o Tarpasmeniné psichoterapija

o Kitos strategijos: grupiniai uzsiémimai, socialiné parama, aerobiniai pratimai,
muzikos terapija ir jy kombinacijos.

o Strategijy/intervencijy, kuriy tikslas pagerinti vaiko sveikatg ir raidg elementai, taip
pat gali pagerinti motinos psiching sveikata: tévy ir vaiko sgveika, bendravimo
1giidziai, mityba, gebéjimas susidoroti su problemomis, socialiné parama.

Visy $iy intervencijy sékmei butinas bendradarbiavimas tarp sveikatos, ugdymo ir socialines
paslaugas teikianciy tarnyby.
Ypatingas démesys sveikatos sektoriuje turéty biiti skiriamas rizika raidos sutrikimui turintiems
vaikams ir jy Seimoms:
e Vaikai turintys rizikg raidos sutrikimui ir jy Seimos (30):
o Slaugytojy ir kity specialisty vizitai j namus, tévy globéjy grupiniai uzsiémimai;
o Tikslinga rengti bendruomenés sveikatos darbuotojus, kurie palaikyty Sias Seimas
bendruomenése ir jy namuose;
o Jvairiapuseé socialiné pagalba.
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Turi biiti sukurtos kokybiSkos specializuotos paslaugos vaikams turintiems raidos
sutrikimus/negalig ir jy Seimoms

o Si pagalba reikalinga vaikams turintiems raidos sutrikimus ir jy $eimoms,
sergantiems létinémis ligomis, vaikams kurie patiria nepakankamg prieziirg, ,
vaikams augantiems Seimose, kuriose naudojamas alkoholis, narkotikai, yra
serganCiy psichikos ligomis;

o Siose tarnybose gali biiti jdarbinti ir ne specialistai, kurie padéty Seimoms bendrauti
su savo vaikais, suprasti jy poreikius, pasirlipinty tévy/globéjy gerove, ugdyty jy
pasitikéjimg savimi, jgiidzius ir zinias.

Bendradarbiavimas su Kitais sektoriais:

o Sveikatos sektorius turi bendradarbiauti su kitais sektoriais, kad biity pilnai
pasirtpinta $iy vaiky ir jy Seimy poreikiais. Tai padés sukurti erdve, kurioje joks
vaikas nebus pamirstas;

o Sis bendradarbiavimas galéty apimti vaiky dienos prieziara (darZelius, dienos
centrus), finansing parama, Svarig ir saugig aplinka, socialing ir teising pagalba
esant smurtui Seimoje ir vaikui draugiskas tévy darbo salygas tévy darbovietése.

PSO 2019 m. parenge ir iSleido rekomendacijas apimancias vaiky iki 5 m. aktyvuma, uzsi¢émimus
ramybés metu ir miegg (31). Visos Sios veiklos tiesiogiai susij¢ su ankstyvaja fizine ir psichine
sveikata. Ramybés metu vaikai jau ankstyvoje vaikystéje jprantg leisti laikg prie ekrany (TV,
plansete, telefonas, kompiuteris), neretai tévai kiidikiui ar ankstyvojo amziaus vaikui plansete ar
telefong jdeda j lova, kad ,,greiciau uzmigty* ar pasideda ant stalo valgymo metu, kad ,,geriau
valgyty“. Tokiu biidu formuojamas vaiko jprotis laikg leisti su elektronine priemone o ne su tévais.
Dél nepakankamo bendravimo Zzymiai véluoja kalbos raida, 0 tai tiesiogiai jtakoja vaiko
kognityvine raidg (32, 33, 34). Amerikos, Kanados, UK pediatry organizacijos taip pat isleido
rekomendacijas, kuriose pataria reguliuoti vaiky laika leidZziamg prie ekrano:

Screen time and young children: Promoting health and development in a digital world.
Position Statement. Canadian Paediatric Society, Digital Health Task Force, Ottawa,
Ontario. Paediatrics & Child Health, 2017, 461-468. doi: 10.1093/pch/pxx123

Digital media: Promoting healthy screen use in school-aged children and adolescents.
Position Statement. Canadian Paediatric Society, Digital Health Task Force, Ottawa,
Ontario. Paediatrics & Child Health, 2019, 402-408. doi: 10.1093/pch/pxz095

AAP COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA. Media and Young Minds.
Pediatrics. 2016;138(5):20162591

AAP COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA. Media Use in School-Aged
Children and Adolescents. Pediatrics. 2016;138(5):e20162592

Reid Chassiakos Y, Radesky J, Christakis D, et al., AAP COUNCIL ON
COMMUNICATIONS AND MEDIA. Children and Adolescents and Digital Media.
Pediatrics. 2016;138(5): €20162593

Viner, R., Davie, M., & Firth, A. (2019). The health impacts of screen time: a guide for
clinicians and parents. Royal College of Paediatrics and Child Health.
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PSO rekomenduoja, kad laike 24 val. vaiko miego, ramiy zaidimy ir aktyvios veiklos laikas bty
subalansuotas kaip sitiloma rekomendacijose (A,l1a) (31).

Rekomendacijos yra skirtos Sveikatos, Svietimo ir socialiniy reikaly ministerijy politikams, kurie
kurig nacionalines strategijas ir sudaro intervencijos programas numatancias Seimy, vaiky ir
bendruomeniy fizine, psiching ir socialing gerove; NVO ir valstybés tarnyboms besirtipinan¢ioms

vaiky

sveikata ir raida; slaugytojoms, gydytojams, raidos specialistams, kurie tiesiogiai

konsultuoja tévus.

Kudikiai iki 1 m.:

3-4 m.

Bty fiziskai aktyvius bent keleta karty per dieng: Zaisdami interaktyvius zaidimus
paguldyti arba sédintys ant grindy (kuo daugiau, tuo geriau). Tiems, kurie dar savarankiSkai
nejuda, bent 30 min. reikia praleisti gulint ant pilvo (Sis laikas paskirstomas jvairiais
budravimo laikotarpiais.

Ne daugiau 1 val. vienu metu bati kédutése, vaikStynése, neSyklése ar kitose laisva
judéjima ribojanciose priemonése. Biiti prie ekrano nerekomenduojama. Ramybés laiku
rekomenduojama kalbétis ar kartu su tévais skaityti knygutes.

Kokybiskas miegas 14-17 val. 0-3 mén. kuidikiams, 12-16 val. 4 — 11 mén. kudikiams per

para.

. vaikai:

Laike dienos bent 180 min. buti fiziskai aktyvis, kuo ilgiau, tuo geriau.

Nebiti pritvirtinti kédutése, vezimelyje, neSioklése ar kitose priemonése ilgiau nei 1 val.
vienu metu. Leisti laika prie ekrano 1 m. vaikams nerekomenduojama. Sulaukus 2 m. sédéti
prie ekrano nereikéty ilgiau nei 1 val. per dieng. Kuo maziau, tuo geriau. Ramybeés
laikotarpiu rekomenduojama kalbétis ar kartu su tévais skaityti knygutes.
Rekomenduojama 11- 14 val. kokybisko miego per parg (jskaitant ,,trumpus‘ miegelius).
Miego ir biidravimo laikotarpiai turéty biiti reguliarts.

vaikai:

Laike dienos bent 180 m. turi uzsiimti jvairaus intensyvumo fizine veikla, 1§ kuriy bent
60 min. turéty bati vidutinio ar didelio intensyvumo. Kuo daugiau, tuo geriau.

Neturéty sedéti/stovéti pritvirtinti ilgiau nei 1 val vienu metu. Prie ekrano gali biiti ne
daugiau nei 1 val. per dieng, kuo trumpiau, tuo geriau. Ramybés laikotarpiu
rekomenduojama kalbétis ar kartu su tévais skaityti knygutes.

Rekomenduojama 10-13 val. kokybisko miego per parg (jskaitant ,,trumpus* miegelius).
Miego ir budravimo laikotarpiai turéty biiti reguliards.

Kanados Pediatry draugija teikia Sias rekomendacijas Seimai kai vaikui yra maziau nei 5 m. (35).

Mazinti laikg leidziamg prie ekrano:
— Vaikams iki 2 m. leisti laikg prie ekrano nerekomenduojama,
— Vaikams nuo 2 iki 5 m. riboti laikg prie ekrano iki 1 val. per diena,
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Uztikrinti, kad ramybés laikas yra kasdieninis zitir¢jimo ] ekrang laikas vaikams
iki 5 m.

ISjungti ekrang tuo metu kai Seima séda prie stalo valgyti ar kai skaitomos
knygelés,

ISjungti ekrang bent 1 val. pries miega.

Sumzinti rizikas susijusias su zitir¢jimu j ekrang:

Dalyvauti pasirenkant ka zitréti ekrane, jei jmanoma, zitréti kartu,
I$siaiSkinti planuojamos zitiréti laidos/filmo turinj, rinktis edukacines, amziy
atitinkancias ir interaktyvias programas,

Taikyki tévystés strategijas susijusias su savireguliacija, nusiraminimu ir riby
nustatymu,

Kaip Seima, biiti démesingiems pasirenkant kg zitrésite:

Ivertinkite savo zifiréjimo j ekrang jprocius ir sudarykit Seimos medijy plana,
kuriame numatykite kada, kaip ir kur ekranas gali biiti naudojamas (arba ne),
ISmokyti vaikg atskirti reklamas, stereotipinj ir kt. probleminj turinj ir apsaugoti
vaikg nuo tokiy laidy.

Atminkite, kuo daugiau praleista laiko prie ekrano, tuo daugiau prarasta laiko
mokymuio ir mokymuisi,

Bikite tikri, néra jrodymy, kurie teigty, kad technologijas reikia atvesti j vaiko
gyvenimg kuo anksciau.

Suaugusieji turi modeliuoti ziiiréjimo ] ekrang jprocius:

Pasirinkti sveikas alternatyvas: skaityma, zaidimus lauke, kiirybines veiklas,
Seimai bunant kartu i§jungti savo “ekranus”,
ISjungti ekrana, kai jo nereikia, vengti ,,foninio* TV.
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6. Priedal

Priedas Nr. 1

Vaikystés puoseléjimo komponentai, jy vertinimo indikatoriai, veiksniai ir jvairiose
studijose naudoti testai ar tyrimai

Eil. Komponenta | Indikatoriai (36) Veiksniai (37) Vertinimo priemonés (37)
Nr. |i
1. | Ankstyvasis |e Procentiné dalis 0-59 Stimuliacijos biidai | Testai:
mokymas meén. vaiky, kurie turi 3 | Mokymosi HOME (38. 39)
ar daugiau knyguciy priemonés StimQ (40)
namuose; Namy aplinka
e Procentiné dalis 0-59 Mokymas Testai:
mén. vaiky, kurie ankstyvojoje ECERS (41)
namuose zaidzia su 2 ar | vaikystéje ITERS (42)

daugiau Zaisly;

2. | Reaguojanti

Dalis vaiky iki 5 m. Tévy reagavimas | Testai

priezilira (berniuky ir mergaic¢iy | vaiko signalus, HOME
atskirai), kuriy StimQ
sveikata, mokymasis (38, 39, 40)

ir psichosocialiné

gerové atitinka amziy;
e Procentine 0-59 mén.

vaiky dalis, kurie

buvo palikti vieni ar _ , . ——
Kito vaiko iki 10 m. Tévy-vaiky rysys, Testas: Motinos ir vaiko

bendravimo stebéjimas
(OMCI — Observation of
Mother-Child interaction)

prieziiirai daugiau nei
1 val. bent 1 kartg
praeitg savaite.

(43)
Reaguojantis Néra standartizuoty testy
maitinimas
3. | Saugumas | Gyventojy dalis Drausminimo HOME (38, 39)
gyvenanti Zemiau priemones
skurdo ribos (pgl. Partnerio smurtas Testas (44)
amziy ir lyt}); prie§ moting Seimoje
Vaiky iki 17 m. dalis, Nepakankama HOME (38, 39)
kurie praeita ménesj prieziiirg
patyre fizines bausmes | Saugi fiziné aplinka
ir/ar psichologing Gimimo registracija | Néra standartizuoty testy

agresija;
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Dalis vaiky iki 5 m.,
kuriy gimimas buvo
registruotas;

Dalis gyventojy
naudojanciy saugy
geriamajj vandenj;
Dalis gyventojy
besinaudojanciy
saugiomis sanitarinémis
saglygomis (jskaitant
ranky plovima su
vandeniu ir muilu).

Maitinimas

Vaiky iki 5 m. fizinés ir
psichomotorinés raidos
sutrikimas dél
badavimo (ligotumo
rodiklis, kai vaiko Gigis
yra Zemiau 2-0
standartinio nuokrypio
arba <25 procentilés;
pol. TLK-10: E45);
Vaiky iki 5 m.
netinkama
mityba(svoris
>+2arba<-2 standartinio
nuokrypio (i$sekimas
arba virSsvoris);

15-49 motery ligotumas
anemija (pagal amziy ir
néstuma);

Procentiné dalis kudikiy
iki 6 mén., kurie
maitinami tik krtitimi;
6-23 mén. vaiky dalis,
kurie gauna bent
minimaliai amzZiui
pritaikyta maitinimg.

Antropometrija

Reguliariai matuoti tigj,
svori, galvos apimtj.

Maitinimo praktikos

Maitinimy daznis, dietos
Jvairove, tirSto maisto
jiterpimo laikas

Maitinimo kratimi
praktikos

Maitinimo kratimi trukmeé

Maisto saugumas

Testas
HFIAS (45)

Mikroelementy lygis

Rekomenduojama tirti
hemoglobino, geleZies kiekj
kraujuje, bent vieno
vitamino (vit. A, E, B12),
folines riigsties,
mikroelementy
koncentracijg kraujuje,
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Sveikata

ASPP prieinamumas:
Seimos planavimas,
antenataliné priezilira,
profesionalus gimdymo
priémimas, maitinimas
kriitimi, vakcinacija,
vaiky sveikatos
priezitra,

15-49 m. motery dalis,
kurias antenataliniame
laikotarpyje bent 4
kartus aplanké/pacios
apsilanké pas medikus;
Motery ir naujagimiy
dalis, kuriuos laike 2 d.
po gimimo apzitrejo
medikas

Pilnai imunizuoty vaiky
procentin¢ dalis;

Dalis pneumonija
serganciy vaiky, kurie
gavo reikiamas ASP
paslaugas;
Viduriuojanciy vaiky
dalis, kuriems buvo
paskirti oraliniai drusky
tirpalai.

Gimdymo iSeitys Gimimo svoris, gestacinis
amzius, Apgar vertinimas,
agis.

Sergamumas Viduriavimai, sergamumas
kt. ligomis, AIDS,
hospitalizacijos

Higiena ir Vertinamas motinos ir vaiko

prevencinés higieninis stovis,

praktikos vakcinacija, prevencinis

vitaminy naudojimas ir kt.
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