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JVADAS

Sios metodinés rekomendacijos skirtos sveikatos apsaugos, $vietimo, socialinés
sistemos darbuotojams ir kitiems specialistams, gydantiems, slaugantiems,
priziarintiems bei ugdantiems kudikius, kurie yra gime neiSnesSioti, ir
teikiantiems pagalbq jy seimoms. Metodinése rekomendacijose pateikiama
issami informacija apie neisnesioty naujagimiy ligas ir bukles, turincias jtakos
tolimesnei Siy vaiky raidai, apie jy raidos ypatumus bei raidos stebéjimo
pirmaisiais gyvenimo metais tvarkq. Sioje knygeléje bene pirmgq kartq lietuviy
kalba placiau isdestyti neisnesioty vaiky savireguliacijos ir elgsenos, miego
ir maitinimosi, sensorikos ir motorinés raidos ypatumai bei galimi kylanciy
sunkumy sprendimo budai. Taip pat aptariama psichoemociné Seimos krize,
gimus neisneSiotam vaikui, ir pristatomi pagalbos Seimai metodai.
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NEISNESIOTAIS GIMUSIY VAIKY RAIDOS YPATUMAI

JZANGA

Apie 5-6 proc. naujagimiy visame pasaulyje gimsta neisnesioti. Paprastai normalus néstumo laikas
yra 40 + 2 savaités. NeisneSiotu laikomas tas naujagimis, kuris gimdoje praleidzia trumpiau nei pilnas
37 savaites. Vaikai, kurie gimé neisnesioti, skiriasi nuo isnesiotais gimusiy savo bendraamZziy. Gimimo
momentu Vvisos jy organy sistemos buna dar nesubrendusios, todél Sie vaikai dazniau serga, buna
jautras aplinkai, dirglas, léCiau auga ir vystosi. Kuo anksciau pries laikq yra gimes vaikas, tuo daugiau
augimo ir vystymosi problemy jis gali turéti, todél téevams, auginantiems tokj kudikj, prireikia Zymiai
daugiau laiko, pastangy, kantrybeés bei specialiy vaiko prieziuros Ziniy.

Paprastai pirmgjj ar net kelis pirmuosius savo gyvenimo ménesius neisnesioti naujagimiai praleidzia
ligoninéje, todél siuo laikotarpiu jy sveikatos, augimo ir raidos problemas sprendzia medikai, o tévai dél
vaikucio ligotumo neturi labai daug galimybiy dalyvautijo prieZiaroje. Taciau sis laikotarpis — tai geras
laikotarpis seimoms is mediky ir kartu su jais dirbancios komandos pasimokyti pazZinti savo vaikg, jo
specialius poreikius ir prieZiuros badus. Bet ypac Siy ir dar daug kitokiy Ziniy téveliams prireikia, grizus
su neisnesiotu kudikiu namo. Taigi, neisnesiotais gimusiy vaiky téveliy mokymas yra labai svarbus, kad
vaikuciai augty kuo sveikesni ir kuo geriau adaptuotysi sociokulturinéje aplinkoje.

NEISNESIOTUMO TERMINOLOGIJA

Norint geriau suprasti apie neisneSiotumgq, tenka susipazinti su jo terminologija. Vartojama keletas
terminy:

1. Gimimo svoris (GS). [prastai vertinama, kad neiSnesioty naujagimiy gimimo svorio apatiné riba yra
500 gramai, taciau kartais gimsta bei iSgyvena ir maZesni.

2. Gestacijos amzius (GA). Tai yra laikotarpis, kurj vaisius praleidZia gimdoje. GA atitinka moters
néstumo trukme savaitémis. Neisnesioty naujagimiy GA svyruoja nuo 22 iki 37 savaiciy. Kuo maZesnis
GA, tuo labiau nesubrendes naujagimis ir tuo daugiau mediky prieZitros bei artimyjy slaugos jam
prireikia.

3. Chronologinis amzius. Tai yra laikas, praéjes nuo vaiko gimimo iki esamo momento. Sis terminas
naudojamas, kalbant apie visus Zmones.

4. Koreguotas amzius (KA). Tai — amZius, kokio baty naujagimis, jei jis baty gimes laiku. KA
apskaiciuojamas is chronologinio amziaus atémus laikq, kurio pritrako iki pilno isneSiojimo. Pvz.,
neisnesiotam naujagimiui yra 5 ménesiai po gimimo, jis gimé 28 savaiciy, t. y. 12 savaiciy arba 3
menesius pries laikg, taigi, jo KA bus 2 ménesiai (5 mén. minus 3 mén.). Koreguoto amzZiaus terminas
vartojamas iki mazdaug 2,5 mety amziaus, véliau koreguoti vaiko amziy nebéra prasmés. Koreguotas
amZius taikomas, vertinant visus vaiko vystymosi parametrus (neurologine bukle, raidg, augimgq,
maitinimq). Tik skiepai atliekami pagal chronologinj amZiy.

5. Postkoncepcinis amzius (PKA), arba amzius, praéjes nuo vaisiaus pradéjimo momento. Sis terminas



vartojamas tol, kol neisnesiotas naujagimis pasiekia tq laikq, kada jis turéjo gimti laiku, t. y. 40 sav., o
paskui jau vartojamas koreguoto amziaus terminas.

6. Ypac neisnesiotas naujagimis - tai naujagimis, kurio GA yra 22-27 sav., arba kurio GS yra iki 1000 g.

MOKSLINIY TYRIMY APIE NEISNESIOTY NAUJAGIMIY ATOKIAS
RAIDOS ISEITIS DUOMENYS

Akuserijos ir neonatologijos laiméjimai bei moderniy technologijy panaudojimas Siose medicinos
srityse pagerino neisnesioty naujagimiy isgyvenamumgq bei leido pasiekti biologine iSgyvenamumo
ribq (GA - 22 gestacijos savaités). Taciau gausus ir iSsamuas iSgyvenusiy neisnesioty naujagimiy ir jau
paaugusiy vaiky sergamumo, tarp jy ir raidos sutrikimy, moksliniai tyrimai rodo, kad sergamumas ir
nepageidaujamy raidos iseiciy skaicius padidéjo, ypac ty naujagimiy, kurie yra gime < 25 gestacijos
savaiciy. Sisteminé apZvalga moksliniy straipsniy apie ypac neisnesiotais gimusiy naujagimiy raidos
iseitis, publikuoty 1999-2013 m. (PubMed ir Ovid Medline duomeny bazés), parodé, kad 17-59 % jy turi
sunkius raidos sutrikimus. Tik 6-20 % neisnesiotais gimusiy vaiky, kuriy GA < 25 sav., ir tik < 5 % ty, kuriy
GA yra 22-23 sav., sutrikimy neturi arba turi minimaliy sutrikimy. llgalaikio Siy naujagimiy stebéjimo
programos parodé, kad 5-36 % tokio mazo GA vaiky turi intelekto negale, 9-18 % — cerebrinj paralyziy,
0,7-9 % — aklumq, 2-4 % —kurtumgq [1]. Lengvesniy intelekto, elgesio, mokymosi sutrikimy (taciau
vis didesnis jy skaicius) nustatomas neisnesiotais gimusiems jau paaugusiems vaikams, paaugliams,
bei suaugusiesiems [2]. Tad ankstyvosios intervencijos, pagalbos Seimai, tévy mokymo programy ir
specialiyjy mokymo programy karimas ir jgyvendinimas gali pagerinti neisnesiotais gimusiy Zmoniy
raidos iseitis ir gyvenimo kokybe.

NEISNESIOTY VAIKY RAIDOS DESNINGUMAI

1. Kuo mazesnis naujagimio gimimo svoris ar / ir gestacijos amzius (GA), tuo didesné sveikatos ir
raidos sutrikimy rizika.

Jvairiy organy sistemy subrendimo laipsnis priklauso nuo naujagimio gestacijos amzZiaus, todél kuo
labiau neisnesiotas kadikis, tuo silpniau funkcionuoja jo organy sistemos. Tarp jy ypac¢ paZymétina
centriné nervy sistema, atliekanti visy kity organizmo sistemy reguliacine funkcijq. Gimusio pries laikq
naujagimio smegenyse dar néra pasibaige neurony brendimo, diferenciacijos ir migracijos procesai,
todeél jos paprastai ir negali atlikti tos stabilios viso organizmo reguliacinés funkcijos. Toks neiSnesiotas
naujagimis / kadikis:

. dél termoreguliacijos centro (bei odos ir kraujagysliy) nebrandumo greitai atvésta ar perkaista;
. del kvépavimo centro nebrandumo buna sutrikes jo kvépavimo ritmas ir daznis (daznai,
pavirsutiniskai, nereguliariai kvépuoja) arba jvyksta apnéjos (visai nustoja kvépuoti);

. dél nebrandziy galvos smegeny bei galviniy / periferiniy nervy verkia silpnai, silpnai judina

galunes, jo judesiai nesklandus, trukciojantys; daznai viso kino krapciojimu reaguoja j aplinkos
dirgiklius; reakcijos j aplinkos stimulus gali bati sulétintos;

. turi Zemq raumeny tonusgq, silpnq raumenyngq, dél to negali jveikti Zemés traukos ir palaikyti
visais atzvilgiais reikalingq fleksine padétj, todél daznai ploksciai guli ant plokStumos, ant kurios yra
paguldomas (vad. varlés poza).

2. Neisnesioty naujagimiy sveikatos ir raidos sutrikimus sglygoja ne tik pats organizmo
nebrandumas, bet ir su tuo susijusi specifiné neisnesiotumo nulemta smegeny, plauciy ir akiy
patologija (smegeny kraujosruvos ir infarktai, bronchopulmoniné displazija, retinopatija). Kuo
sunkesné $i specifiné neisSnesiotumo nulemta patologija, tuo daZnesni ir sunkesni raidos ir sveikatos
sutrikimai.



SPECIFINES NEISNESIOTUMO NULEMTOS BUKLES IR
RAIDOS ISEITYS

1. Smegeny buklés: nebrandumas, kraujosruvos ir infarktai

Dél paciy galvos smegeny ir jy kraujagysliy nebrandumo neisnesioto naujagimio smegenys yra
ypac jautrios neigiamiems aplinkos poveikiams, todél gana daznai tai sukelia kraujosruvas arba
deguonies badq (iSemijq). Tai gali lemti specifinius neiSneSiotiems naujagimiams smegeny paZeidimus
— jvairaus sunkumo kraujavimgq j smegeny skilvelius ir paciq smegeny medZziagq (vad. -1V laipsnio
intraskilvelinés kraujosruvos (ISK)) arba nepakankamai krauju ir deguonimi aprapinamy smegeny
sriciy suminkstéjimq/nekroze (smegeny infarktas, vad. periventrikuliné leukomaliacija). Sie specifiniai
paZeidimai gali sukelti jvairaus sunkumo raidos bei neurologiniy pasekmiy ateityje. Naujausiy
moksliniy tyrimy duomenys rodo, jog neisnesiotiems vaikams, kuriem naujagimystéje patyré didelio
(IlI-1V) laipsnio ISK, pasireiskia sunkus raidos sutrikimai (17,5 %), cerebrinis paralyZius (30 %), kurtumas
(8,6 %) ir aklumas (2,2 %). [3] NeisneSiotiems vaikams, kuriem naujagimystéje patyré nedidelio laipsnio
(I-11) ISK, palyginti su tokio paties neisnesiotumo vaikais, kurie kraujosruvy iSvengé, dazniau pasireiskia
neurosensoriniai sutrikimai (22 %, palygintti su 12,1 %), raidos sutrikimai (7,8 %, palyginti su 3,4 %),
cerebrinis paralyZius (10,4 %, palyginti su 6,5 %) ir kurtumas (6,0 %, palygintisu 2, 3 %) [4 ].

Profesinés literatdros Saltiniy duomenimis, cerebrinis paralyZius (CP) nustatomas 0,1 % isneSiotais
gimusiy vaiky, tuo tarpu neisnesiotais gimusiy vaiky populiacijoje, priklausomai nuo jy gestacijos
amziaus, $io sutrikimo daznis 7 mety amziuje yra: 2,4 % vaiky, kurie gimé 32-33 GA; 8,7 % vaiky, kurie
gime 32-28 sav. GA, bei 14,4 % esant < 28 GA. Taip pat nustatyta, kad didZiausi CP rizikos veiksniai
tokiems vaikams yra hipoksija gimstant (1 minutés Apgar balai < 7) bei jau minétos ISK bei PVL [5].

Jvairiais tyrimais nustatyta, kad neisnesiotais gimusiy labai mazo GA (< 28 sav.) vaiky daZniausios
CP formos yra spazminé diplegija — apatiniy galuniy paZeidimas (31 %); spazminé kvadriplegija
— visy keturiy galaniy paZeidimas (52 %). Sios cerebrinio paralyZiaus formos daZniausiai susije su
naujagimio smegenis simetriskai pazeidzianciomis PVL ir posthemoragine hidrocefalija. Dar viena
dazna neisnesiotais gimusiy vaiky CP forma yra spazminis hemipleginis CP (17 %), paZeidZiantis vienq
kurig nors kano puse ir susijes su kraujosruva j vieno smegeny pusrutulio Soninj skilvelj.

Neisnesiotais gime vaikai, o ypac tie, kuriy gestacijos amZius < nei 28 sav., dél smegeny nebrandumo
gali turéti kitokiy nei cerebrinis paralyZius judesiy raidos sutrikimy. DaZniausiai jie vadinami vienu
vardu — motorinio planavimo sutrikimas (angl. Developmental Coordination disorder, DPD). Palyginti
su iSnesiotais naujagimiais, labai neisnesiotiems naujagimiams (GA < 32 sav.) ir ypac neisneSiotiems
naujagimiams (GA < 28 sav.) kyla 6 kartus didesné vidutinio sunkumo motorinés raidos sutrikimo rizika
ir 9 kartus didesné lengvo motorinés raidos sutrikimo rizika [6]. Pastarasis sutrikimas siejamas ne tik su
naujagimiy motorinio aparato ypatumais (raumeny tonuso sutrikimais ir disbalansu, gravitaciniy jégy
jveikimo sunkumais ir pan.), bet ir su kognityvinés raidos bei savireguliacijos pajégumais. Nustatyta,
kad mokykliniame amZiuje tokie motorinio planavimo sunkumai sutrikdo Siy vaiky fizinj, akademinj
bei socialinj funkcionavimgq / dalyvumg.

Jau minéti neisnesioty naujagimiy, ypa¢ maZzo GA, smegeny ypatumai neretai gali lemti ir paZintinés
raidos sutrikimus. Vienu is tyrimy nustatyta, kad gime labai maZo svorio ir labai maZo GA vaikai,
kuriems naujagimystéje neissivysté Zenklesniy smegeny paZeidimy, vis délto turi nuo 3 iki 12 baly
Zemesnj vidutinj IQ nei jy laiku gime bendraamZziai, o kiekviena maZesnio GA savaité sumazina IQ 1,7
balo [7].



Kitu tyrimu nustatyta, kad 2 mety amZiaus 63-69 % neisnesiotais gimusiy vaiky, kuriy GA buvo < nei
33 sav., turéjo normaliq pazintine raidq, o 30-35 % Siy vaiky buvo nustatyta sutrikusi paZintiné raida,
tad darytina iSvada, kad paZinimo sunkumy Sie vaikai turi daugiau nei CP atvejy. Tas pats tyrimas
parode, kad per desimtmetj paZintinés raidos sutrikimo daznis islieka maZzdaug vienodas [8].

Daznai neisSnesiotais gimusiy vaiky kognityvinés raidos sutrikimas pasireiskia kartu su cerebriniu
paralyZiumi, motorinio planavimo, kalbos raidos, aktyvumo ir démesio koncentracijos, bendravimo
sutrikimais bei savireguliacijos (miego, maitinimo, emocijy valdymo) ir elgesio sunkumais. Tq rodo
daugelio tyrimy duomenys: apie 31 % vaiky gimusiy GA < nei 28 sav., turéjo emocijy reguliavimo
sunkumy, 27 % tokiy vaiky — démesio sutelkimo Zaidybinei veiklai ir bendravimui sunkumy. Sios
problemos buvo labiau buadingos berniukams ir daZniau pasitaiké kartu su paZintinés bei motorinés
raidos sutrikimais. Vis délto tyrimy metu nustatyta, kad sie sunkumai susije ne vien tik su neis$nesiotumu,
bet ir su demografiniais motinos rizikos veiksniais (rase, issilavinimas, socialinis ekonominis statusas,
ligosirpan.) (7], [9], [10], [11].

Dar pazymeétina, kad kiekvienas Siy sutrikimy neisnesiotu gimusiam vaikui gali pasireiksti ir atskirai, be
kity paminéty, bet tai pasitaiko reciau.

2. Regéjimo ir klausos bukleés

NeisneSiotiems naujagimiams, ypac tiems, kurie gimé labai nebrandus, gali pasireiksti specifiné akiy
patologija, vad. neisnesioty naujagimiy retinopatija (NNR). Ji atsiranda dél anomalaus tinklainés
kraujagysliy vystymosi, veikiant deguonies pertekliui, todél tinklainé néra tinkamai maitinama ir gali
atsokti. NNR gali bati jvairaus sunkumo laipsnio (I-1V).

Nesunkaus laipsnio retinopatija praeina savaime, taciau sunkesniais atvejais, norint iSvengti sunkiy
regéjimo sutrikimy, tenka atlikti operacijq - lazeriu ar salciu (vad. kriopeksija). Operacija ne visuomet
issprendZia problemg, todél kai kurie vaikai lieka akli ar silpnaregiai.

Jeineisnesiotas naujagimis turéjo bet kurio laipsnio retinopatijq, tai rizika jam turéti regéjimo sutrikimy
vélesniame amZiuje yra didesné nei isnesiotu gimusiam vaikui: Zvairumas pasitaiko mazdaug 2
kartus dazniau; trumparegysté — mazdaug 4 kartus dazniau, o refrakcijos sutrikimai (toliaregyste,
trumparegysté, astigmatizmas) — iki 10 karty dazniau [77]. Todél tokiems kadikiams nuo pat pirmyjy
gyvenimo mety butinos reguliarios regos patikros ir atitinkamos korekcinés priemonés (akinukai,
operacijos ir pan.).

Neisnesioto naujagimio nebrandi klausos sistema yra jautri jvairiems nepalankiems vidiniams ir
aplinkos veiksniams: aplinkos triukSmui, deguonies stokai, arterinio kraujospudZio svyravimams, ausis
toksiskai veikiantiems vaistams, hiperbilirubinemijai, naujagimiy infekcijoms. Neisnesiotais gimusiy
vaiky klausos sutrikimy daznis yra 2-6 proc. (palyginti su 3 proc. bendrojoje populiacijoje). Tad tokius
vaikus butina stebéti dél klausos sutrikimy rizikos ir laiku pradeéti reikiamq korekcijq.

Lietuvoje Siuo metu visiems (taip pat ir neisnesiotiems) naujagimiams atliekamas vadinamasis klausos
skriningas (otoakustiné emisija, OAE), kuris padeda atrinkti vaikus, turinCius klausos sutrikimy rizikq.
Jei jtariama tokia rizika, vaikams atliekami detalesni klausos tyrimai su narkoze (BERA). Nustacius
klausos sutrikimy, batina kuo ankstyvesné korekcija (klausos aparatai, kochleariniai implantai ir kt.),
tam, kad kuo maziau nukentéty klausa, o sykiu — kalbos ir paZinimo raida.

3. Kvépavimo organy sistemos buklés

NeisneSiotas naujagimis, ypac labai neisnesiotas, negali savarankiskai kvépuoti ne tik dél kvépavimo
centro smegenyse nebrandumo, bet ir dél to, kad jo plauciuose dar néra subrendusios tos plauciy



struktaros (alveolés, surfaktanto sistema), kurios uZtikrinty kokybiskq dujy apykaitq. Per alveoles
jkvepiamame ore esantis deguonis turi patekti j kraujq ir bati iSneSiojamas po visq organizmgq, o
audiniuose susidares anglies dvideginis is kraujo patekti j kvépavimo takus ir bati iskvepiamas.
Trakstant surfaktanto, alveolés sublitksta ir sulimpa, o dél silpnos kvépavimo centro veiklos bei silpno
raumenyno jos negalivél iSsipusti, todél be isorinés pagalbos kvépavimas negalivykti. Dél to naudojami
jvairiy modifikacijy dirbtinio kvépavimo aparatai bei deguonis, kurie palaiko kadikio kvépavimg, kol jo
smegenys ir plauciai pakankamai subresta ir jis gali pradéti savarankiskai kvépuoti.

Kartais déel naujagimio organizmo ypatumy, didelio laipsnio nesubrendimo ar kvépavimo taky
infekcijy, j kurias yra linke naujagimiai, dirbtine plauciy ventiliacijq tenka taikyti gana ilgai, netgi
meénesiais, o tai kartais sukelia neigiamy pasekmiy paciam plauciy audiniui (barotrauma,).

Dél barotraumos ir toksinio ilgalaikés deguonies terapijos poveikio gali iSsivystyti létiné plauciy liga,
vadinamoji bronchopulmoniné displazija (BPD). Kaip sekmingai bus jveikta $i liga, priklauso nuo
tinkamos mitybos, kvépavimo palaikymo (deguonies terapija), tinkamo medikamentinio gydymo
(palaikomojo gydymo ir gydymo ligos paumeéjimy metu), infekcijy profilaktikos bei tévy mokymo.

BPD yra bukleé, kuri gali turéti jtakos neisnesioto kudikio raidai, nes dél maitinimosi ir kvépavimo
sunkumy smegenys néra gerai aprapinamos deguonimi bei maisto medZiagomis, tad gali nukentéti
jy brendimas. Naujausi moksliniai tyrimai parodé, kad sunkesne BPD formgq turéje ar jos pasekmes
tebepatiriantys neisnesiotivaikai 18-24 mén. koreguotame amzZiuje vertinamiZemesniais kognityvines,
kalbos ir motorikos raidos balais nei tokios pacios gestacijos, bet BPD neturéje vaikai. [12]

4. Virskinimo sistemos bikleés

NeisneSioty naujagimiyvirskinamasis traktas, kaipirkitos sistemos, yranebrandus, délto Sienaujagimiai
gali turéti jvairiy virskinimo sunkumy. Vienas is daZznesniy — vadinamasis gastroezofaginis refliuksas
(GER). Jo poZymiai gali bati: atpylinéjimas, véemimas, springimas, atsisakymas valgyti, dirglumas po
valgio, létas svorio augimas, pasikartojancios kvépavimo taky infekcijos, o sunkiais atvejais — netgi
apnéjos (kvépavimo sustojimai). Paprastai si buklé nustatoma is simptomy, ir daZnai jokiy papildomy
tyrimy daryti nereikia. Taciau sunkesniais atvejais, kai vaikas nepriauga svorio, daznai serga, ir pan.,
tyrimus vis délto teks atlikti. Daugumai vaiky GER iSnyksta iki 12—-18 mén. amzZiaus. Taciau iki to laiko
labai svarbu sumazinti GER simptomus, kad vaikas gauty pakankamai maisto medziagy, galéty
augti, ir baty uztikrintas visy jo organy sistemy brendimas. GER gydymui svarbi yra tinkama vaikucio
prieZiura, slauga, ypac¢ maitinant (maisto konsistencija, maitinimo padétis, maitinimo ritmas, prieziara
pamaitinus). Jei sios priemonés nepadeda, turi buti skiriamas medikamentinis gydymas. GER tiesiogiai
neturi jtakos vaiko raidai, taciau gali veikti netiesiogiai, sukeldamas augimo ir maitinimo sunkumus.

[13]
5. Savireguliacijos ypatumai
Normalus kudikio savireguliacijos jgudziy formavimasis

Pirmi trys kadikio gyvenimo meénesiai gali bati pavadinti greitu pereinamuoju raidos periodu, kai
kuadikio fiziologija ir elgesio reguliacija turi vystytis ir pasikeisti nuo intrauterinés j ekstrauterine.
Manoma, kad tai apima kelis etapus. Kadikis turi galéti reguliuoti savo fiziologine arba autonomine
sistemg, motorine sistemgq, savo budravimo-miego busenas ir savo elgesj / nuotaikq bendravimo
metu. Savireguliacija - tai sekminga visy Siy keturiy etapy integracija. Kadikis, gebantis organizuoti,
reguliuoti ir moduliuoti savo elgesj, yra gerai pasiruoses kiekvienos dienos gyvenimo issukiams.



Pirmasis etapas - pritaikyti savo fiziologijq ekstrauterinéje aplinkoje. Kq tik gimusiam naujagimiui
reikia pradéti kvépuoti, palaikyti pastoviq kuno temperaturq, stabiliq kraujotakq, pradéti valgyti ir
virskinti maistq, iSmokti kontroliuoti judesius naujoje aplinkoje (sumazinti krapciojimus, jveikti Zemeés
traukgq).

Antrasis etapas — pasiekus fiziologinio stabilumo bukle, pradéti mokytis reguliuoti ir kontroliuoti savo
judesius: iSmokti slopinti atsitiktinius judesius, jgyti gebéjimq moduliuoti raumeny tonusq, sumazinti
perdétq judéjimgq, islaikyti kino padeétis, galiausiai - daryti valingus judesius.

Treciasis etapas — ismokti requliuoti arba organizuoti budravimo / miego bisenas. Siame etape kadikis
igyja gebéjimq pasiekti stabiliy budravimo ir miego buseny ir jy sklandaus peréjimo is vienos j kitq,
taip pat gebéjimq nereaguoti j neigiamus stimulus miego metu. Kadikis iSmoksta kontroliuoti savo
busenas, panaudodamas savireguliacijos strategijas, pvz., islikdamas fleksinéje padétyje, liesdamas
rankomis savo burng, komunikuodamas su priZitrin¢iu asmeniu, verkdamas ir siekdamas suaugusiojo
pagalbos, kuri suteikiama skirtingais raminimo badais.

Ketvirto etapo metu kudikis mokosi reguliuoti savo nuotaikq veikly ir bendravimo metu, t. y. socialinj
elgesj. Siuo laikotarpiu kudikis pradeda jgyti gebéjimq isbati ramiai budrus vis ilgesnius periodus,
didéja jo gebéjimas stebéti ir reaguotij vizualinius ir garsinius dirgiklius, gebéjimas stebéti ir jsitraukti j
interakcijq su priziarin&iu asmeniu.

Neisnesioty kudikiy savireguliacijos ypatumai

Nebrandzios (irypac specifinés neisnesiotumo patologijos paZeistos) neisnesioty naujagimiy smegenys
turi mazesnj reguliacinés funkcijos pajéegumg, todél visas auksciau minétos savireguliacijos uzduotis
neisnesiotiems kudikiams atlikti yra Zymiai sudétingiau. Kaip jau minéta, jie yra labiau paZeidziami ir
daznai jau turintys pradine sunkiq buvimo ektrauterininéje aplinkoje patirtj, todél jie gali bati jautras
aplinkos dirgikliams, dirglas, sunkiau prisitaiko prie naujos aplinkos, daugiau verkia, sudétingiau
juos nuraminti, uZmigdyti, jiems gali sudétingiau formuotis valgymo / miego rezimas, jie sunkiau
koordinuoja maitinimosi refleksus, sunkiau priima maitinimgq bei sunkiau mokosi tinkamy maitinimosi
jgudziy. Todeél tinkamesni savireguliacijos jgudZiai dazniausiai gali bati pasiekti, tik dalyvaujant /
padedant prizitrinc¢iam asmeniui.

A. Neisnesioty kudikiy maitinimosi / valgymo ypatumai

NeisneSiotas naujagimis pradeda mokytis valgyti burna is kraties ar buteliuko dazniausiai nuo 32-34
sav. PKA. Tuo metu jo nervy sistema jau subresta pakankamai, kad gebéty suderinti tris procesus, kurie
vyksta valgymo metu: kvépavimg, Ciulpimq ir rijimq. MaZzdaug nuo 3 ménesiy koreguoto amziaus
refleksinj Ciulpimq pakeicia valingas Ciulpimas ir kadikis pradeda po truputj pats kontroliuoti valgymo
procesq. Valgymo jgudZiai vystosi tokia pat seka, kaip ir iSnesioty kudikiy, bet juos reikia vertinti, o ir
primaitinimgq jvesti pagal koreguotq amZiy. Vis délto neisneSioti kadikiai gali turéti tam tikry, kartais
gana dideliy, sunkumy valgymo metu, pvz.:

. neatsibusti, kai nori valgyti,

. bati vangesni, silpnai Zjsti ar Ciulpti,

. bati labai aktyvas / judras valgymo metu, jautras iSorinés aplinkos dirgikliams ir greitai
pavargti,

. sunkiai toleruoti prisilietimgq prie burnos,

. nepademonstruoti aiskesniy alkio signaly, ypa¢ pirmaisiais ménesiais.
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Maitinimo ir valgymo procesas turéty bati lengvas ir malonus patyrimas. Toks maitinimas padeda
ne tik vaikui kokybiskiau pasisavinti maistq ir sparciau augti, bet taip pat ir formuotis socialiniam
bendravimuitarp motinos ir vaiko. DaugumaiisneSioty naujagimiy tai pavyksta be ypatingy pastangy,
bet trapiam neisnesiotam naujagimiui maitinimas gali tapti dar viena nemalonia procedura, o motinai
— sunkia uZduotimi.

Taip daznai atsitinka dél vadinamo neisnesioty naujagimiy taktilinio gynybiSkumo - noro isvengti bet
kokio prie burnos dedamo daikto - dél naujagimystés laikotarpiu patirty daugybiniy manipuliacijy
burnos aplinkoje, pacioje burnoje ir nosiarykléje: ilgo dirbtinio kvépavimo laikotarpio per intubacinj
vamzdelj, ilgo maitinimo per zondgq, atsiurbinéjimy is nosiaryklés, neskaniy vaisty girdymo ir pan.
Todél, atéjus maitinimo laikui, neiSnesiotas kadikis gali kietai uzCiauptiburng, suktigalvgjsSongq, bandyti
nustumti prie burnos artéjantj buteliukq ar saukstukq, garsiai verkti ir stipriai atlosti galvq atgal. Tokia
vaiko reakcija sukelia sunkumy tinkamai ir pakankamai pamaitinti kadikj, o tai gali sutrikdyti vaiko
augimaq bei sukelti stresq tévams.

Neisnesioti kudikiai, kuriems budingas ritmiskumas, aiskus valgymo-miego-badravimo ciklas ir
aiskas alkio signalai, gali buti maitinami pagal poreikj. Tie neisnesioti kadikiai, kuriems Sie gebéjimai
vystosi léciau, turéty bati maitinami pagal grafikq, atsizvelgiant j rodomus Zenklus, reguliuojant
maisto kiekj pagal kudikio iStverme, stebint jy svorio augimaq. Tie kudikiai, kurie maitinimo metu bana
labiau dirglas nei jy nemaitinant, turi bati istirti dél gastroezofaginio refliukso, aspiracijos rizikos. Kita
dirglumo priezastis gali bati jau paminéta patirta neigiama stimuliacija veido ir burnos srityje. Tokiam
kadikiui reikia stengtis suteikti labai tausojanciq teigiamq burnos stimuliacijq, stebéti jo rodomus alkio
ir sotumo Zenklus, jvertinti suvalgomo maisto kiekj.

Jei neisnesiotas naujagimis pirmaisiais ménesiais neturéjo rimty sveikatos sutrikimy ir pats gali stipriai
ir aktyviai Zjsti kratj ar gerti is buteliuko, tai Siuo laikotarpiu jis gana sparciai auga. Jo svorio, ugio ir
ypac galvos apimties augimo tempas gali bati netgi greitesnis uz sveiky iSnesioty bendraamZziy.

Visgi nemaZa dalis neisnesiotais (o ypac labai neisnesiotais) gimusiy kudikiy neauga taip, kaip norétysi
téveliams ir gydytojams. Dél uZsitesusiy ligy, nebrandZios nervy sistemos, nebrandzios virskinimo
sistemos, silpny raumeny Sie vaikai daznai yra per silpni, kad galéty Zjsti kratj, o ir i$ buteliuko Ciulpia
silpnai, po mazai, greitai nuvargdami, nesuvalgydami jiems reikiamo maisto kiekio, atpylinéedami.
Paauge tokie vaikuciai daznai sunkiau mokosi valgyti is Saukstuko ir kramtyti, todél gali springti nuo
tirstesnio ar nepakankamai sutrinto maisto, bana prasto apetito ar labai iSrankus maistui. Dél visy Siy
prieZasciy jy augimas nebuna pakankamas ir nuolat atsilieka nuo amziaus normos. Nustatyta, kad jei
iki 2 mety amZiaus vaiko svoris ir agis nepasiekia amZiaus normos, tai jis ir toliau bus smulkaus kano
sudéjimo. Taciau labai svarbu, kad augimas baty harmoningas (t. y. kad svoris ir agis, vertinant pagal
specialias lenteles, atsilikty nuo normos mazdaug proporcingai), kad nebuty mazZakraujystés, rachito,
baltymy trakumo ir kity nepakankamo maitinimosi sukeliamy sveikatos problemy,.

B. Neisnesioty kadikiy miego ypatumai

Kq tik gime neisnesioti naujagimiai daZniausiai nuolat miega. llgesni ir aiSkesni budravimo periodai
atsiranda mazdaug nuo 36 sav. PKA. NeisneSioty naujagimiy miegas bana pavirsutiniskas, jy miego ir
badravimo baseny kaita neturiaiskiy riby, tad kartais buna sunku suprasti, arvaikas miega, ar badrauja.
Be to, dauguma neisnesioty naujagimiy yra iSgyvene apnéjas ir turéje kvépavimo problemy, jy slaugai
buvo naudojami monitoriai, sekantys Sirdies, kvépavimo parametrus. Si jranga skleisdavo signalus,
kai trikdavo naujagimio kvépavimas, ir pertraukdavo tiek naujagimio, tiek tévy ramaus netrukdomo
miego periodus. Siuolaikiniuose naujagimiy skyriuose paprastai stengiamasi kiek jmanoma mazinti
neigiamq aplinkos poveikj naujagimiams, kontroliuojant aplinkos triukSimgq ir apsvietimgq, slaugant
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naujagimj pagal jo rodomus Zenklus, fiziologijq ir amziy, kad nepertraukiamo miego periodai buty
kuo ilgesni. Taciau kartais atsitinka, kad naujagimiai, gydyti tokioje NITS aplinkoje, painioja dienq
ir naktj. Tai paaiskinama tuo, jog, grjizus namo, sviesa ir triukSimas dienos metu gali jiems priminti
NITS aplinkg, kurioje jie iSmoko prisitaikyti prie triuksmo ir Sviesos bei tokiomis sqlygomis nusiraminti
ir uZmigti. Tuo tarpu tyli, rami ir tamsi namy aplinka naktj gali priminti jiems naktine NITS aplinkg,
kurioje, sumazéjus stimuly, jie turédavo galimybes ilgiau badrauti ramioje aplinkoje, todél ir namuose
jie gali bati labiausiai budras vidurnaktj.

Pastangos padeéti kadikiui atskirti dieng nuo nakties gali ne is karto buti sekmingos. Juk jj dar gana ilgq
laikq tenka daznai maitinti ir naktj, todeél jam sunkiau pajusti skirtumq tarp Sviesaus ir tamsaus paros
laikotarpio. Kai kurie neisnesioti kudikiai miega labai trumpais periodais dienos metu, jie tik trumpam
uzsnasta, ir vél bunda. Taciau, laikantis nuoseklios taktikos, per ilgesnj laikq kadikis iSmoks suprasti
skirtumg tarp dienos ir nakties, jo miego-budravimo ciklas taps labiau organizuotas.

Neisnesioti kadikiai paprastai véliau nei iSneSioti bendraamZiai, pradeda ramiau miegoti naktj
ir ismiegoti ilgesnj laikq be pertrauky. Nors tai gana individualu, vis délto daznai jiems nepavyksta

ismiegoti ilgesniy nakties tarpy iki 6-8 koreguoto amZzius ménesio, o kartais ir ilgiau.

C. Neisnesioty naujagimiy ir kadikiy elgsenos ypatumai

Kaip jau minéta, neiSnesioty naujagimiy nervy sistemos ir viso organizmo nebrandumas bei patirtos
basenos ir ligos lemia du galimus jy elgsenos modelius: jie gali bati prislopinti ir vangiai reaguoti j
aplinkg, arba, atvirksciai, gali bati perdétai judrus, dirglas, neramdas, sunkiai nuraminami.

Prislopintas (hipojautrus) kadikis daug miega, badraudamas pats vangiai tiria aplinkinius daiktus,
vangiai reaguojajmamagqirtétj, maZiau juos sekioja akimis, véliau ir blankiau jiems Sypsosi, galinemégti
bati laikomas ant ranky ir Zaidinamas, imamas ant ranky gali verktiir atlosti galvg, riesdamasis atgal
lanku, nes jis greitai pavargsta nuo aplinkinio net ir nedidelio triukSmo, Sviesy ir spalvy, jj supanciy
Zmoniy ir bendravimo.

Perdeétai judrus, neramus (hiperjautrus) kudikis miega trumpai ir neramiai, greitai bunda, daug verkia,
ji sunku nuraminti, jis gali atsisakyti maisto ar valgyti labai nedaug, priesindamasis maitinimui, sunkiai
priprasti prie aplinkos pasikeitimy, maziau bendrauti, palaikyti maZiau akiy kontakto, gali mégti bati
vienas ir, budamas vienas, geriau nusiraminti.

6. Neisnesiotais gimusiy vaiky elgesio fenotipo ypatumai

Pastaryjy mety moksliniai tyrimai rodo, kad neisneSiotais gimusiy vaiky sunkiy, akivaizdziai
pastebimy raidos sutrikimy (cerebrinio paralyZiaus, sunkiy klausos ir regos sutrikimy, sunkiy intelekto
pakenkimy) skaicius turi tendencijq mazéti. Taciau ryskéja kita tendencija: jau mokykliniame amZiuje
nustatoma vis daugiau su neisnesiotumu ir mazu gimimo svoriu susijusiy nesunkiy intelekto sutrikimy,
démesio sutelkimo sunkumy, perdéto aktyvumo, internalizuoty elgesio sutrikimy (nerimo, depresijos,
psichosomatiniy simptomy) ir socialinés interakcijos sutrikimy, sutrikdanciy mokymosi procesq
[14]. Siy sunkumy visuma $iuo metu vadinama bendru vardu ,neisnesiotyjy elgesio fenotipas” ir yra
nustatyta statistiskai pagrjsta koreliacija tarp sio fenotipo daznio ir gestacijos amzZiaus: kuo maZesnis
gestacijos amZzius ir/ar gimimo svoris, tuo daugiau tokiy simptomy nustatoma mokykliniame amZiuje.
Vienu i$ tyrimy nustatyta, kad ypac neisnesiotais gime vaikai (GA < 28 sav.) 8 mety amZiuje dvigubai
dazniau turéjo aktyvumo ir démesio sutelkimo sutrikimq nei jy iSneSiotais gime bendraamZiai, o 14
mety amZiuje - Zymiai dazniau jiems buvo nustatytas I1Q (14 % < 70) ir specialiojo ugdymo poreikis (45
%); 11 mety amziuje jiems Zymiai daZniau nustatomos psichiatrinés diagnozés [14]. Apibendrinant
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tenka paZymeéti, kad daZniausiai neisnesiotais gimusiy vaiky elgesio ir aktyvumo bei démesio
sutelkimo sunkumus lemia keletas faktoriy: maZesnio ar didesnio laipsnio intelektiniy gebéjimy stoka,
judesiy koordinacijos (ypac - akiy-rankos koordinacijos) sutrikimas, savireguliacijos jgudziy stoka, dél
neisnesiotumo kile tévy ir vaiko santykiy formavimosi ypatumai.

Tad ankstyvosios intervencijos / reabilitacijos tarnybomes ir specialistams, dirbantiems su neiSnesiotais
gimusiais vaikais ankstyvojoje vaikystéje ir ikimokykliniame amZiuje, svarbu:

1. Domeétis ir Zinoti apie neisnesioty vaiky savireguliacijos sutrikimus ir elgesio fenotipqg bei
mokyklinio amziaus sunkumus; didele jy rizikq ir komorbidiskumg su kitomis neiSnesiotyjy buklémis.
2. Dirbti multidisciplininiu principu, sudarant individualy visy raidos sri¢iy skatinimo, démesio

sukaupimo lavinimo, perdéto aktyvumo mazinimo, savireguliacijos bei emociniy problemy sprendimo
plangq ir jj nuosekliai taikant.

3. Taip pat svarbu laiku nukreipti vaikq psichiatro istyrimui dél aktyvumo ir démesio sutrikimo
(ADS) bei kity psichiatriniy diagnoziy nustatymo ir medikamentinio gydymo parinkimo, jei to reikia ir
jei tai leidZia vaiko amZius.

4. Nukereipti perdéto aktyvumo ir démesio sukaupimo sunkumy turintj vaikq kasdieniams fizinio
aktyvumo uZsiémimams arba integruoti fizinio aktyvumo veiklas j kasdiene jo ruting.
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KA SPECIALISTAS TURETY PASAKYTI TEVAMS

Jei vaikas turi BPD:

 Reikia vengti gausiy Zmoniy susibarimy, nedalyvauti su kudikiu, kur susirenka daug vaiky.
 Pries ir po kudikio prieZitros procedury reikia gerai nusiplauti rankas.

« Vengtikontakto su bet kuo, kas serga kvépavimo taky infekcija. Jei to nejimanoma isvengti,
sergantis asmuo turi bati ne arciau nei per 2 metrus nuo vaiko.

« Vengti buti su kadikiu patalpose, kuriose rukoma, t. y. vengti pasyvaus rikymo.

» Kudikj ir jo Seimos narius reikty paskiepyti papildomomis vakcinomis, pvz., nuo gripo.

« Stebeti kudikj dél deguonies trukumo rizikos (pamélynaves veidas ir galunés) ir / ar
bronchospazmo poZymiy (Svoksciantis alsavimas) ir laiku kreiptis j gydytojq, nes gali prireikti
skirti deguonies ar skirti / padidinti medikamenty dozes.

Jei vaikas turi GER:

« Atpylinéjantj kadikj 30-60 min. po valgio palaikyti pusiau gulimoje padétyje ramybéje
(nekeisti sauskelniy, nekalbinti, neZaidinti). Optimalu paguldyti jj ant mazdaug 30
laipsniy pasvirusios plokStumos, ant pilvo sulenktomis galunémis, j Sonq pasukta galva.
Nerekomenduojama sodinti pusiau sédimoje padétyje j automobiline kédute ar kitq kadikio
kédute, nes tokia padétis tik padidins spaudimq pilvo ertméje ir sustiprins refliuksq.

« Atpylinéjantj kudikj geriau maitinti sutirstintu misiniu ar maistu. Tam skirti specialus
antirefliuksiniai misiniai (AR) arba specials skysto maisto tirstikliai (pvz., ,Nutil”).

« Atpylinéjantj kudikj geriau maitinti nedidelémis porcijomis, bet dazniau, nes tuomet
skrandyje bus maziau turinio ir maZesnée tikimybé, kad jis bus isstumtas j stemple.

 Sukurti ramiq atmosferq maitinimo metu ir po maitinimo, vengti aktyvesnés stimuliacijos,
nes tokiomis aplinkybéemis kadikis isliks ramesnis, maZiau susijaudins, maZiau judés ir maziau
atpils.

« Stengtis, kad pries maitinimq ar jo metu kudikis neprisiryty oro. Tam reikéty neleisti jam
ilgai verkti pries maitinimg; maitinant prilaikyti kudikio skruostus; suteikti tokiq padétj, kurioje
kuadikis galety lengvai apimti visq Zindukqg; daznai palaikyti vaikutj staliq, kad jis vis atsiragty.
https.//www.aappublications.org/news/2018/06/18/reflux061818
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Augimo ypatumai

« Po iSrasymo is ligoninés mazdaug iki 3 mén. koreguoto amziaus kudikis per dienq turéty
paaugti mazdaug 20-25 g; o nuo 3 iki 6 mén. koreguoto amziaus — 15-20 g per dienq.

+ Galvos apimties (kuri atspindi smegeny augimgq) didéjimas yra pirmas rodiklis, kad vaikas
jau jgyja pagreitj augti sparciau; po to seka spartéjantis svorio, o paskiausiai - tgio augimas.
« Galvos apimties augimq svarbu stebéti ir dél to, kad laiku baty nustatyta, jei jis yra per
greitas (tai gali rodyti hidrocefalijos vystymasi) arba per létas (tai gali rodyti mikrocefalijos
vystymagsi).

Maitinimo ypatumai

« Neisnesiotq kudikj kratimi ar is buteliuko maitinti reikéty Siltoje, tylioje, pritemdytoje ir
kitaip tausojancioje vietoje ar kambaryje, jokiu badu ne prie televizoriaus, ne grojant trankiai
muzikai ar SvieCiant ryskiems Sviestuvams.

« Kudikio kanelis maitinimo metu turi bati suriestas j kamuoliukg, gal netgi suvystytas
sulenktomis ir ties viduriu sudétomis rankomis ir kojomis.

« Silpnai Ciulpiantj neisnesiotq kadikj geriau maitinti mazesnémis porcijomis, bet dazniau
(kas 2-3 val., darant tik vienq ilgesne 5-6 val. pertraukq naktj).

« Vienas maitinimas neturi trukti ilgiau nei 30 minuciy, nes kitaip iSvargs ir kudikis, ir motina.
« Atpylinéjantjneisnesiotq kadikj geriau pervystytiir sauskelnes jam pakeisti pries maitinimg,
kad po valgio atsiragusj jj iSkart galima buty guldyti miegoti ir kuo maziau liesti bei vartyti.

- Jei kudikis daznai atpila, jo visq guléjimo plokstumq (lovelés ar veZimélio pagrindq) reikia
jrengti nuozulniq (net iki 30 laipsniy kampu), kad galva ir virSutiné kano dalis baty auksc¢iau
nei skrandis ir pilvas. Tam tikslui netinka tiesiog padéti pagalve.

« Arkudikis pakankamai privalgo, galima spresti pagal $lapiy, sunkiy sauskelniy skaiciy per
parq (turéty bati 5-6). Jei yra galimybé, kadikj pasverkite: pirmaisiais ménesiais per dieng jis
turéty priaugti ne maziau nei 20-25g.

« Maitinimui tirStesniu maistu reikeéty jsigyti specialy mazq plastmasinj ploksciq saukstukq.
Puodelis gérimui taip pat turi bati nedidelis, nelabai kietas, Siltas.

Raidos ypatumai

« NeisSnesiotq kudikj reikia guldyti ir nesioti suriestq j kamuoliukq taip, kad jo rankos ir kojos
baty sulenktos per visus sqnarius ir baty ties kanelio viduriu. IS ranksluoscio ar antklodélés
galima suformuotivadinamgqjjlizdelj ar pasagéle, kurie prilaikyty vaiko kunelj tokioje fleksinéje
padeétyje. Tokia padétis padeda vaikui nusiraminti, jaustis saugiai bei skatina kuo normalesnj
jo judesiy vystymasi.

« Niekada nedereéty palikti kadikio miegancio ant pilvo be priezZiaros. Guldant ant pilvo
Zaidimui reikia taip pat stengtis islaikyti fleksine padétj. Jau galvqg kiek nulaikanciam
vyrélesniam vaikuciui po kratine pakisti is vystyklo suformuotq volelj, kad jam baty lengviau
remtis rankomis.

« Tam, kad vaikutis nemiegodamas galéty placiau atsimerkti ir jo neerzinty ryski sviesa,
kambario apsvietimq reikéty pritemdyti.



« Jei kalbinamas vaikutis nustoja Ziuréti j kalbinancios mamos ar técio veidq, nusuka Zvilgsnj
ar merkiasi, pradeda Zagséti ar jsitempia, reikia nustoti su juo Zaisti - tai vaiko signalai, kad jis
jau pavargo nuo bendravimo. Tokj vaikutj geriau paguldyti miegoti ar tiesiog palikti vienqg.

- Zaislais pradéjusiam domeétis kadikiui juos parinkite atsargiai, vienu metu pateikite tik
vienq Zaislg, neapkabinékite ryskiais ir garsq skleidzZianciais Zaislais visos jo lovelés, nes tai tik
per greitai nuvargins jautriq jo nervy sistemaq.

« Pamasazuokite atpalaiduotus kadikio delniukus ir jais palieskite vaikucio burng, kojas,
aplinkos Zaislus.

« Nelaikykite vaikucio pastatyto ant kojy ir neSokdinkite jo tol, kol tam neateis laikas pagal
amziy. Net jei jis to ir labai noréty - tai gali sutrikdyti jo judesiy vystymagsi. Nestatykite jo j
vaikstukus. Geriau leiskite jam laisvai judéti gulinciam, kad jis mokytysi vartytis, séstis, ropoti.
« Norédami nuraminti verkiantj neisnesiotq kadikj, nesiokite jj ant ranky gulimoje ar pusiau
gulimoje padétyje, bet ne vertikaliai - vertikali padétis neisSneSiotam vaikui yra stimuliuojanti,
0 ne raminanti.
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NEISNESIOTO NAUJAGIMIO RAIDOS STEBEJIMAS
PIRMAISIAIS METAIS

JZANGA
NEISNESIOTY NAUJAGIMIY RAIDOS STEBEJIMO SVARBA

Perinatalinés pagalbos priemonés nuolat pleCiamos, vystosi ir tobuléja, ir Sie teigiami pasikeitimai, kaip
rodo tyrimai, didina naujagimiy isgyvenamumaq bei gerina jy sveikatos ir raidos rezultatus. Nepaisant
to, neisnesiotiems naujagimiams yra badinga Zymiai didesné raidos sutrikimy rizika, palyginti su laiku
gimusiais isnesiotais naujagimiais. Raidos sutrikimy rizika didéja, mazéjant naujagimio gestaciniam
amziui ir svoriui. Tyrimai rodo, kad vaikams, turintiems raidos sutrikimus, yra ypac efektyvi ankstyvoji
reabilitacija.

NeisneSioty naujagimiy populiacija labai jvairuoja. Sveiky didesnio gestacijos amziaus neisnesioty
naujagimiy raida beveik nesiskiria nuo laiku gimusiy naujagimiy, tuo tarpu ypal neisnesioty
naujagimiy grupéje raidos sutrikimy paplitimas Zymiai didesnis. Todél svarbu tikslingai atrinkti ir
stebéti tuos naujagimius, kuriems kyla didZiausia raidos sutrikimy rizika. Siy naujagimiy raida turi
bati stebima naujagimiy atokaus stebéjimo poskyriuose prie perinatologijos kliniky arba ankstyvosios
reabilitacijos tarnybose pagal gyvenamgjq vietq.

Naujagimiy jtraukimo j raidos stebéjimo programas iki 2 mety koreguoto amziaus kriterijai:

* Viisi neiSnesioti naujagimiai gime iki 32 savaiciy gestacijos amZiaus.
* Neisnesioti naujagimiai gime tarp 32-36 (6 d.) sav. gestacijos, kuriems priskiriami vienas ar daugiau
rizikos veiksniy:

1)1I-1V laipsnio intraventrikulinis (netrauminis) kraujavimas (P52), naujagimio smegeny leukomaliacija
(P91.2), naujagimio jgyta periventrikuliné cista (P91.1), hidrocefalija (G91).
2) Naujagimio hipoksiné iSeminé encefalopatija [HIE], 2 stadija ir 3 stadija (P91.62-P91.63).
3) Naujagimiy virusinis arba bakterinis meningitas/encefalitas (GO0-G09).
4) Kiti rizikos veiksniai, dél kuriy svarstytinas neisneSioty naujagimiy jtraukimas j raidos stebéjimo
programas:
a) létiné kvépavimo taky liga, issivysciusi perinataliniu laikotarpiu (P27),
b) neisnesioty kadikiy retinopatija (H35.1),
¢) vaisiaus asfiksija gimimo metu (P21.0-1),
d) naujagimio traukuliai (P90),
e) létas vaisiaus augimas ir vaisiaus mitybos sutrikimai (P05),
f) nekrotizojantis enterokolitas, kuriam buvo taikytas operacinis gydymas,
g) jgimtos nervy sistemos formavimosi ydos (Q01-Q07),
h) chromosomy anomalijos (Q90-Q99),
i) naujagimio maitinimo sutrikimai (P92),
j)Zinomos sunkios socialinés aplinkybés arba Seimos problemos, susijusios su vaiko saugumu (Z60-Z63).
(Saltiniai: Developmental follow-up of children and young people born preterm NICE guideline
Published: 9 August 2017 nice.org.uk/qguidance/ng72 ©NICE ir Neonatologijos centro rekomendacijos)



Neisnesioti naujagimiai, kuriems rizikos veiksniai nepriskirtini, turi buti priZiarimi pirminése sveikatos
prieZidros centruose, nes Sie naujagimiai turi nedidele raidos sutrikimy rizikq. Jy raidos patikra
atliekamai ir raida stebima, vadovaujantis LR SAM Ministro jsakymu Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos
tikrinimy sveikatos prieZiuros jstaigose” Gydytojai, stebintys neisnesioto vaiko raidq PSPC, turi buti
budrds ir atkreipti démesj j individualius tokiy vaiky raidos sulétéjimo poZymius arba neurologinius
simptomus. Vaikai, kuriy raidos atrankos rezultatai neigiami, ir tie, kuriems jtariamas raidos sulétéjimas
arba atipiniai neurologiniai simptomai, turi bati nukreipti papildomam istyrimui ir vertinimui (Long-
term neurodevelopmental outcome of preterm infants: Managment up-to-date).

Neisnesioty naujagimiy raidos stebéjimo tikslai

*Netipinés raidos atpaZinimas—ankstyvas raidos sutrikimy nustatymas, jy vertinimas irdokumentacija,
naudojant patikrintas ir pripaZintas metodikas.

*Tevy konsultavimas ir pagalba seimai vaiko prieZiaros klausimais, tévy mokymas (miego, maitinimo,
raidos ir lavinimo klausimais).

* Psichologinis tévy konsultavimas ir pagalba Seimai. Tévy palaikymas ir nuraminimas ypac svarbus
pirmaisiais ménesiais, kai neapibréZtumas ir nerimas gali paveikti motinos ir kudikio santykj.

* Socialinio darbuotojo pagalba.

* Konsultacijos maitinimo klausimais.

* Sensoriniy (klausos ir regos) sutrikimy atpaZinimas.

* Kity problemy atpazinimas ir reikalingy specialisty konsultacijos — pulmonologo, LOR gydytojo,
kardiologo, oftalmologo, dietologo, ortopedo, genetiko.

* Informacijos apie vaiky raidos sutrikimus rinkimas, siekiant vertinti ir tobulinti gydymo efektyvuma.

Rizikos grupiy neisnesioty naujagimiy raidos sekimo organizavimas

Neisnesioty naujagimiy raidos stebéjimq ir pagalbq atlieka multidisciplininé komanda, kuriq
sudaro neonatologas — vaiky ligy gydytojas, turintis socialinio pediatro sertifikatq ir turintis Ziniy
apie neonataline pagalbg, vaiky neurologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logoterapeutas,
psichologas ir — pagal poreikj — dietologas. Vaikai prireikus taip pat gali bati nukreipiami ir kity
specialisty konsultavimui.

Neisnesioty naujagimiy raidos stebéjimas pirmaisiais metais

Siekiant anksti nustatyti ir suteikti pagalbq vaikams, gimusiems neisnesiotais, raidos sekimas
pirmaisiais metais turéty buti intensyvus (3-4 kartai per metus). Antraisiais metais raidos sekimo
poreikis mazéja, dazniausiai apsiribojama istyrimu 18 ir 24 ménesiy amZiuje.

Visy vizity metu su tévais aptariami klausimai, susije su vaiko raida, perZiirimi ankstesniy vizity
duomenys, atliekamas raidos (motorinés, paZintinés, psichosocialinés) stebéjimas, vertinimas, jy
rezultatai aptariami su tévais, planuojamas tolimesnis vizitas arba esant poreikiui pradedama
ankstyvoji reabilitacija. (Pagal Developmental follow-up of children and young people born preterm
NICE guideline Published: 9 August 2017 nice.org.uk/quidance/ng72 ©NICE).
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1-2

men.

Kadikio  savireguli-
acijos gebéjimai bei
mamos / tévo ir vai-

ko santykiai.

Zr. skyrius:
+Psichologo infor-
macija specialis-
tams’;

»Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?’

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Bendroji motorika.
Zr. skyriy:
~Kineziterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Sensoriné sistema.
Zr. skyriy:
,Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

1. Fiziné vaiko prieZidra.

2. Kadikio alkio-sotumo, mie-
go-budravimo, streso signalai;
atsakas j mamos suteikiamq
stimuliacijq / kalbinimg, gebe-
jimas nusiraminti / bati nura-
mintam.

3. Mamos / tévo gebéjimas
atpazinti alkio-sotumo, mie-
go-budravimo, streso ir pa-
sitenkinimo signalus.

4. Mamos / tévo gebéjimas
nuraminti kadikj, suteikti pa-
galbg jam bandant nusira-
minti, leisti jam nusiraminti
paciam.

1. Padéciy ant nugaros ir pil-
vo simetriskumas, fleksinés
padeties islaikymas.

2. Aktyvy judesiy simetrija, jy
pobudis ir kiekis bei kokybe.

1. Reakcija | lytéjimg, proprio-
cepcine stimuliacijq, garsinius
ir regimuosius stimulus kadikio
apZzidros metu.

1. Tévy mokymas,
psichosocialinés
Seimos bukleés jver-
tinimas.

2. Kudikio poreikiy,
siunciamy sig-
naly ypatumy, jy
atpazinimo ir at-
liepimo aptarimas
su tévais.

3. Psichologinés
pagalbos poreikio
tévams  nustaty-
mas, nukreipimas
jai.

4. Kudikio ramini-
mo/nusiraminimo
strategijy  apta-
rimas su tevais;
psichologinés pa-
galbos poreikio té-
vams nustatymas,
nukreipimas jai.

Téevy  mokymas:
fleksinés padéties
suteikimas kudik-
iui ir pagalba, jq
islaikant;  pagal-
ba, islaikant sim-
etrines  padeétis;
nukreipimas  kin-
eziterapijai.

Tevy  mokymas:
hiperjautrumo at-
veju — sukurti tau-
sojanc¢iq aplinkg
ir taikyti tauso-
janciq sensorine
stimuliacijg; hipo-
jautrumo atveju —
sukurti adekvaciq
sensorine aplinkq
ir stimuliacijq,
atidziai  stebint
vaiko streso ir per-
vargimo signalus.

Suteikiami ben-
dri slaugos ir
prieziuros pata-
rimai tévams.

Tevams su-
teikiami  bendri
patarimai  apie
kadikio padeétis
valgant,  mie-
gant, ZaidZiant.

1. Suteikiami
bendri  senso-
motorinés stim-
uliacijos patari-
mai tevams.
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3-4

meén.

Maitinimo(si) jgudzi-
ai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Kadikio  savireguli-
acijos gebéjimai bei
mamos / tévo ir vai-

ko santykiai.

Zr. skyrius:
.Psichologo infor-
macija specialis-
tams?;

~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Bendroji motorika.
Zr. skyriy:
~Kineziterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Sensoriné sistema.
Zr. skyriy:
,Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Smulkioji motorika.
Zr. skyriy:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

1. Maitinimosi refleksai (Ciulpi-
mas, rijimas, kvépavimas) ir jy
tarpusavio koordinacija.

2. Burnos sensomotorika.

3. Kudikio ir motinos padeétis
maitinimo metu.

1. Tévy mokymas:
tinkamos (flek-
sinés) maitinimo
padeties  suteiki-
mas; maitinimo
ritmo parinkimas.
2. Burnos senso-
motoriné stimuli-
acija.

1. Tevams su-
teikiami  bendri
patarimai  apie
kadikio maitin-
imq.

Stebima toliau pagal 1-2 mén. algoritmq (Zr. auksciau).

1. Raumeny tonusas ir jéga.

2. Padéciy ant nugaros ir pilvo
simetriskumas.

3. Galvos kontrolé padétyse ant
nugaros (trakcija), ant pilvo ir
laikant vertikaliai.

4. Atrama rankomis / dilbiais
padétyje ant pilvo.

5. Ranky suvedimas | vidurio

1. Tévy mokymas
suteikti ir palaikyti
tinkamas padeétis
irtaikyti tam reika-
lingas pagalbines
priemones.

2. Nukreipimas
kineziterapeuto
pagalbai, ar kom-
pleksinei ankstyv-
ajai reabilitacijai.

Tévams su-
teikiami  bendri
patarimai  apie
kadikio padeétis
valgant,  mie-
gant, Zaidziant.

Stebima toliau pagal 1-2 mén. algoritmq (Zr. auksciau).

1. Plastaky
laipsnis.

2. Ranky suvedimas j vidurio
linijg, plastaky stebéjimas, zai-
dimas jomis bei déjimas j burnq
padeétyje ant nugaros ir Sono.

3. Zvilgsnio fiksacija j 20 cm
atstumu nuo kudikio veido es-
antj veidq ar Zaislg, sekimas 90
laipsniy kampu.

atgniauzimo

1. Téevy mokymas:
fleksinés padeéties
palaikymas, tinka-
mas veido ar Zais-
lo atstumas iki vai-
ko veido, plastaky
ir viso kuno sen-
soriné stimuliacija.

Tevams su-
teikiami bendri
patarimai  apie
kadikio sen-

sorikos ir smulki-
osios motorikos
lavinimg.
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5-6

mén.

Ikikalbiniai ir suvoki-
mo jgadziai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams’;

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Démesio sutelkimo
ir interakcijos gebé-
Jimai.

Zr. skyrius:
.Psichologo infor-
macija specialis-
tams?

~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Maitinimosi  jgudZzi-
ai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto  in-
formacija specialis-
tams?;

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Kadikio  savireguli-
acijos gebéjimai bei
mamos / tévo sant-

ykiai.

Zr. skyrius:
»Psichologo infor-
macija specialis-
tams?;

~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

4. Pastangos siekti ranka 20 cm
atstumu nuo kudikio veido es-
ancio Zaislo.

1. Reakcija j garsq, jos greitis.

2. Aktyviai tariami garsai -
»,a-h” deriniai, tesiamas ,rrrr’
purskimas.

3. Zvilgsnio fiksavimas j Zaislq ir
jo sekimas bei siekimas ranka.
Jdéto | plastakq Zaislo islaiky-
mas, pastangos tyrinéti jj bur-
na.

1. Reakcija j motinos balsq.

2. Zvilgsnio fiksacija j mamos /
tévo, kito kalbinancio Zmogaus
veidg.

3. Zvilgsnio kontakto islaiky-
mas, socialiné sypsena, jos atsi-
radimo greitis.

4. Nuovargio nuo bendravimo
signalai.

5. Motoriné emocijy raiska.

2. Nukreipimas
ergoterapijai  ar
kompleksinei ank-
styvajai reabilitac-
ijai.

1. Klausos, regos
patikra.

2. Tevy mokymas:
tinkama  senso-
motoriné ir raidos
stimuliacija.

3. Kompleksiné
ankstyvoji reabil-
itacija.

1. Tévy moky-
mas:  kalbinimo
pozicija, kadikio
pasirengimo ben-
drauti  signalai,
Jjo nuovargio nuo
bendravimo  sig-
naly atpazinimas,
emocijy  raiskos
atpazinimas.

Suteikiami ben-
dri raidos lavin-
imo  patarimai
tevams.

Suteikiami ben-
dri vaiko pasi-
rengimo  ben-
drauti ir emocijy
raiskos atpazin-
imo  patarimai
tévams.

Stebima toliau pagal 1-2 mén. algoritmgq (Zr. auksciau).

Stebima toliau pagal 3-4 mén. algoritmq (Zr. auksciau).
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Bendroji motorika.
Zr. skyrius:
Kineziterapeuto in-
formacija specialis-
tams?’

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Sensoriné sistema.
Zr. skyriy
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Smulkioji motorika.
Zr. skyriy
~Ergoterapeuto  in-
formacija specialis-
tams”.

1. Raumeny tonusas ir jéga.
2. Galvos kontrolé padétyse ant
nugaros (trakcija), ant pilvo ir

vertikaliai.
4. Gulint ant pilvo:

- gebéjimas atlikti tiesinimo
judesius kojomis, kai pakelia

rankas,
- atrama

ant pilvo,

- svorio perkélimas ant vienos

rankos.

5. Sedimoje padeétyje:

- trakcija,

- gera galvos kontrolé sédint,
- priekinés apsaugos reakcijos
formavimas - trumpai pasédi (6

men.)

6. Vertikalioje padetyje:
- kojy atramos reakcijos forma-

vimas,

- aktyvas kojy judesiai,

- kaino svorio islaikymas.

7. Padeciy keitimas: vertimas
nuo nugaros ant pilvo.

9. Ranky-pédy koordinacija.

8. Aktyviy judesiy pobudis,

kiekis ir kokybe.

rankomis
plastakomis padétyje ant pilvo,
- pusiausvyros reakcija gulint

Toks pat, kaip 3—4
men. ir papildo-
mas tévy moky-
mas:

- skatinti kadikj ak-
tyviai judeti,

- sukurti aplinkg,
skatinanciq
padéciy keitimq.

2. Nukreipimas
kineziterapeuto
pagalbai ar kom-
pleksinei ankstyv-
ajai reabilitacijai.

Tevams su-
teikiami bendri
patarimai  apie
kadikio padétis
valgant, mie-
gant, ZaidZiant.

Stebima toliau pagal 1-2 mén. algoritmgq (Zr. auksciau).

1. Plastaky
laipsnis:
griebimo refleksas.

2. Valingi ranky judesiai, ak-
ies-rankos koordinacija:

- tikslingas daikto griebimas
gulimoje arba sédimoje pade-

tyje,

- delninis (radialinis) griebimas,
- Zaislo perémimas is vienos

rankos j kitq.

3. Zaislo sekimas horizontaliai,
vertikaliai ir pilnu lanku.

atgniauzimo
turi bati isnykes

1. Tévy mokymas,
kaip ir 3-4 mén,
be to:

- tinkamos Zaidi-
mo padeéties apta-
rimas,

- tinkamas veido
ar Zaislo atstumas
iki vaiko veido,

- tolimesnis jvairi-
os formos ir dydZio
Zaisly  griebimo
skatinimas,

Tevams su-
teikiami bendri
kadikio sen-

sorikos ir smulki-
osios motorikos
lavinimo  pata-
rimai.
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Ikikalbiniai ir suvoki-
mo jgudziai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto  in-
formacija specialis-
tams?;

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Démesio sutelkimo
ir interakcijos gebé-
Jimai.

Zr. skyrius:
.Psichologo infor-
macija specialis-
tams?;

~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Maitinimosi  jgudzi-
ai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams’;

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

1. Aktyviai tariami garsai: rit-
miskos skiemeny eilutés, ciau-
skejimas.

2. Garso saltinio suradimas.

3. Reakcija j vardg, garsq.

4. Objekto pastovumo sqvokos
formavimas.

1. Spontaniné Sypsena.

2. Socialinis kontaktas: gali jj in-
icijuoti, palaikyti ir atsakytij jj.
2. Geba vis geriau nurimti pats:
ranky naudojimas nusiramini-
mui.

3. Atpazjsta pazjstamus veidus,
atkreipia démesj | nepaZzjsta-
mus.

4. Garsiai juokiasi.

5. Susidomi veiksmais ir daik-
tais, kurie jdomas tévams (stebi
ne tik veidg, bet ir tai, kq veikia
kitas Zmogus).

1. Maitinimosi reakcijos ir jy
tarpusavio koordinacija.

2. Pasiruosimo primaitinimui
jvertinimas:

- gera galvos kontrolé arba
gebéjimas sédéti,

- ranky ir Zaisly déjimas j burng,
- liezuvio isstamimo reflekso
isnykimas,

- domisi maistu, kurj valgo su-
augusieji,

- Ziojasi, matydamas saukstelj.

- abipusés ranky
judesiy  koordi-
nacijos  skatini-
mas,

- plastaky ir viso
kino  sensoriné
stimuliacija.

2. Nukreipimas
ergoterapijai  ar
kompleksinei ank-
styvajai reabilitac-
jjai.

1. Klausos, regos
patikra.

2. Tévy mokymas:
tinkama  senso-
motoriné ir raidos
stimuliacija.

3. Kompleksiné
ankstyvoji reabil-
itacija.

Taip pat, kaip ir
3-4meén.
Aptariama tinka-
ma sensoriné
stimuliacija socia-
liniam  kontaktui,
démesio sutel-
kimui skatinti.
Aplinkos pritaiky-
mas.

Tévy mokymas:

. atpazinti
kadikio alkio ir
sotumo Zenklus,

. tinkama
maitinimo pade-
tis:  kuo  verti-
kalesné, su pa-
kankama atrama
liemeniui,  peciy
juostai ir galvai
arba sédima.

Suteikiami

ben-

dri  raidos lav-
inimo patarimai

tevames.

Taip pat, kaip ir

3-4men.

Suteikiami
bendri

io  maitinimosi

patarimai
vams.

kudik-

te-
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KOREGUO-
TAS

AMZIUS
MEN.

7-8

meén.

RAIDOS SRITIS

Kadikio  savireguli-
acijos gebéjimai bei
mamos / tévo sant-

ykiai.

Zr. skyrius:
»Psichologo infor-
macija  specialis-
tams?’
»Ergoterapeuto in-

formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Bendroji motorika.
Zr. skyriy
~Kineziterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

STEBIMI PARAMETRAI

INTERVENCIJOS

NUSTACIUS
SUTRIKIMY

tinkama  maisto
konsistencija ir
temperatura.,
. maisto
ragavimo budai:
pirstai, saukstas,
. burnos po-
jaciy lavinimas.

SUTRIKIMY
NENUSTACIUS

Stebima toliau pagal 1-2 mén. algoritmq (Zr. auksciau).

1. Aktyviy judesiy pobudis,
kiekis ir kokybé.

2. Raumeny tonusas ir jéga.

3. Atrama  rankomis /
plastakomis padétyje ant pilvo:
- svorio perkélimas ant vienos
rankos,

- parasiuto reakcija.

3. Gebéjimas sédeéti: -
sédeéjimas, -
apsaugos reakcijy formavimas,
(susiformavusi  priekiné  ap-
saugos reakcija, Soniné formu-
ojasi).

4. Kojy atramos reakcijos for-
mavimas vertikalioje padétyje:

spyruokliavimas  vertikalioje
padétyje
5. Padeéciy keitimas:

vartymasis nuo nugaros ant
pilvo (rotuojant liemenj),

- aktyvus judéjimas ant pilvo
(sukimas ant pilvo, Sliauzimas).
5. Ranky-pédy koordinacija.

1. Patarimai te-
vams:

- aktyviy judesiy
ir padéciy keitimo
skatinimas ir atit-
inkamos aplinkos
sukdrimas, -
sensoriné stimuli-
acija.

2. Nukreipimas
kineziterapeuto
pagalbai ar kom-
pleksinei ankstyv-
ajai reabilitacijai.

Tevams su-
teikiami bendri
patarimai  apie

kuadikio Zaidimy,
valgymo pade-
tis, judéjimo
skatinimq.
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Sensoriné sistema.
Zr. skyriy
~Ergoterapeuto  in-
formacija specialis-
tams”

Smulkioji motorika.
Zr. skyriy
~Ergoterapeuto in-

Stebima toliau pagal 1-2 mén. algoritmq (Zr. auksciau).

1. Abipusés ranky koordinacijos
tobuléjimas: gebéjimas paimti
ir islaikyti po vienq daiktq abie-

formacija specialis- jose rankose.

tams”

Ikikalbiniai ir suvoki-
mo jgudziai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto  in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

2. Smulkesniy daikty griebimas:
delniniu (radialiniu) griebimo
badu, istiestu nyksciu, pirstais.
3. Geba paimti tiek kairigja, tiek
desinigja ranka.

1. Ciauskéjimas,  skirtingy
ismokty garsy ir jy kombinacijy
kartojimas.

2. Skirtingo stiprumo garso su-
vokimas ir jy isméginimas.

3. Objekto pastovumo su-
vokimo pradzia: iesko dalinai
paslépto daikto.

4. Geresnis aplinkos suvokimas,
atstumo tarp objekty, jy sant-
ykio erdvéje suvokimas: keicia
padétj, norédamas pasiekti
daiktg, meta Zaislg

1. Tévy mokymas
taip pat, kaip ir
5-6 mén., be to:

tinkamy Zaidimo
padeéciy,  Zaisly
/ daikty, jy for-
mos,  teksturos,
svorio aptarimas,
Zaidimo tik-
sly aptarimas:
- abipuses ranky

judesiy  koordi-
nacijos  skatini-
mas, - Zais-

ly tyrinéjimo,

- jvairiy daikty
paemimo, panau-
dojimo bady skati-
nimas,

- smulkiy daikty
griebimo  skatini-
mas,

- tinkamos vaiko
basenos atpaZini-
mas,

- nuovargio Zen-
klai.

2. Nukreipimas
ergoterapeuto pa-
galbai arba kom-
pleksinei ankstyv-
ajai reabiltacijai.

Tévy nukreipimas:
kadikio  klausos
/ regos patikrai,
kompleksinei ank-
styvajai reabilitac-
ijai.

Téevams Su-
teikiami  bendri
sensorikos ir

smulkiosios mo-
torikos lavinimo
patarimai.

Tévams Su-
teikiami  ben-
dri  ikikalbiniy
ir pazintiniy
jgudziy skatini-
mo patarimai.
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Démesio sutelkimo 1. Socialinio Zaidimo pradZia:
ir interakcijos gebé- Zaidzia slépyniy, pirmas ,Zaidé-
jimai. jo” vaidmuo - juokiasi, ieSko
Zr. skyrius: 2zvilgsniu, nekantriai laukia.
+Psichologo infor- 2. Kita taip pat, kaip ir 5-6 mén.
macija specialis- 3. Stebi ne tik veidq, bet ir kq
tams’ veikia kitas Zmogus.
~Ergoterapeuto in-

formacija specialis-

tams?;

»Gydytojo informaci-

ja specialistams”

Maitinimosi jgadzi- Maitinimosi jgadZiai.

ai. Zr. skyrius:

Zr. skyrius: JErgoterapeuto  informacija
JErgoterapeuto in- specialistams’,

formacija specialis- ,Gydytojo informacija special-
tams? istams”
»,Gydytojo informaci- 1. Maitinimo padéties jvertini-
ja specialistams” mas / stebéjimas.
2. Kuadikio elgesys valgymo
metu.
3. [gadziy vertinimas /aptari-
mas: - valgymo Sauksteliu
vertinimas, - kan-

dimo ir kramtymo vertinimas,
- gérimo is puodelio jguadziy

vertinimas,
- seiletekio kontrolés vertini-
mas, - buteliuko laiky-

mas valgant vertinimas.

1. Téevy mokymas:
kudikio pasiruosi-
mas bendravimui
ir nuovargio Zen-
klai.

Tinkamos aplinkos
sukdarimas ir
kadikio  paruosi-
mas Zaidimui,
taikant sensorine
stimuliacijq.
Zaidimai su kadik-
iu: slépynes.
Meégdziojimo
skatinimas: moky-
mas ploti katuciy,
rodyti jvairius ges-
tus.

Zaidimas su kadik-
iu rodant jam
jvairias grimasas,
veidus.

2. Kontrolé - pa-
kartotina ambul-
atoriné konsultac-
ija.

3. Nukreipimas
kompleksinei ank-
styvajai reabilitac-
ijai.

1. Patarimai té-
vams:

* tinkama maitini-
mo padeétis,

* kuadikio  alkio,
sotumo Zenklai,

* tinkamos maitin-
imo aplinkos
sukdrimas,

* tinkamo maisto
aptarimas  (kon-
sistencija, skonis
/ kvapas, temper-
atura),

* tévy reakcijos |
kuadikio valgymq
aptarimas.

2. Nukreipimas
konsultacijai
maitinimo klausi-
mais,  komplek-
sinei ankstyvajai
reabilitacijai.

Bendri maitini-
mosi patarimai
tevams.
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9-10

men.

Kadikio  savireguli-
acijos gebéjimai bei
mamos / tévo sant-

ykiai.

Zr. skyrius:
+Psichologo infor-
macija specialis-
tams’;

JErgoterapeuto in-

formacija specialis-
tams?

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Bendroji motorika.
Zr. skyriy

~Kineziterapeuto in-

formacija specialis-
tams”

Sensoriné sistema.
Zr. skyriy:
»Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Smulkioji motorika.
Zr. skyriy:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Testi, kaip ir anksciau.

1. Pusiausvyros  reakcijos:
- priekiné, Soniné apsaugos
reakcijos sédint.

- stovéjimo reakcija — gebéji-
mas stoveéti, islaikant savo kino
svorj apie 0,5 min.

2. Liemens kontrolé, rotaciniai
liemens judesiai.

3. Padéciy keitimo jgadziai:

- savarankiskas atsisédimas,

- gebéjimas  atsistoti |
keturpésciq padétj,

- peréjimas is sédimos |
gulimq ant pilvo padétj arba j
keturpésciq padétj,

4. Aktyvus judéjimas:

- Sliauzimas,

- nekoordinuotas ropojimas.

5. Refleksai: kojy griebimo refl-
ekso mazéjimas.

Tévy mokymas:

. aktyvaus
kudikio  judeéjimo
skatinimas,

. aplinkos,
skatinancios
padeéciy  keitimq
sukdrimas,

. sensoriné
stimuliacija.

2. Nukreipimas:

- kineziterapijai,

- kompleksinei
ankstyvajai reabil-
itacijai.

Bendri  patari-
mai tévams apie
vaiko aktyvaus
judéjimo svarbaq.

Stebima pagal auksciau nurodytq algoritmq (Zr. auksciau).

1. Ranky judesiy vertinimas:
abipusé ranky koordinacija.

2. Griebimo jvertinimas:
- gebéjimas laisvai paleisti dai-
ktq kristi,

- nebrandus pincetinis griebi-
mo budas.

1. Patarimai té-
vams:

- abipuseés ranky
koordinacijos
skatinimas,

- kita, kaip ir 7-8
mén.

2. Nukreipimas:
= ergoterapijai,
- kompleksinei
ankstyvajai reabil-
itacijai.

Bendri smulkio-
sios  motorikos
skatinimo pata-
rimai tévames.
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11-12

men.

Ikikalbiniai ir suvoki-
mo jgudziai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Démesio sutelkimo
ir interakcijos gebé-

jimai.

Zr. skyrius:
+Psichologo infor-
macija  specialis-
tams?

JErgoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Maitinimosi  jgadzi-
ai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams’;

,Gydytojo informaci-
ja specialistams”

Kadikio  savireguli-
acijos gebéjimai bei
mamos / tévo sant-

ykiai

Zr. skyrius:
»Psichologo infor-
macija specialis-
tams?;

~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”

1. Aiskiai sudvigubinti skieme-
nys ir dialogas, ismokty skie-
meny mégdZiojimas.

2. Supratimas, kq reiskia ,ne”.

3. Objekto pastovumo suvoki-
mas.

4. PrieZasties-pasekmés suvok-
imas.

5. Erdvinis suvokimas:

- supranta skirtumgq tarp vidaus
irisores,

- ty¢ia meta Zaislq veél ir vél.

1. Specifinés prieraiSumo reak-
cijos:

- drovisi / bijo svetimy Zmoniy,
- siekia tévy démesio, kai nori
Zaisti, nusiraminti arba reikia
pagalbos.

cija:

- slepynes,

- katutes,

- moja ,atia-atia”.

4. Pradeda reaguoti j vardg.

5. Rodo jvairias emocijas:
dziaugsmo, baimés, pykcio, pa-
sibjauréjimo.

1. Valgymas pirstais,
kita taip pat kaip 7-8 mén.

1. Pagalba tévams
- nukreipimas
kompleksinei ank-
styvajai reabilitac-
ijai

1.Tévy mokymas:

* mokymas at-
sisveikinti per Zai-
dimg  (rodyti ir
sakyti ,atia’; siysti
oro bucinj),

* skatinti kadikj
Zaisti slépynes, ka-
tutes,

* Zaidimai su ne
seimos nariais.

2. Nukreipimas
pagalbai:

psichologo
sultacijos,

kompleksiné ank-
styvoji reabilitac-
ija.

kon-

Taip pat, kaip ir
7-8 meén.
Savarankisko val-
gymo (pirstais /
saukstu)  aptari-
mas.

Bendri patarimai
kudikio maitini-
mosi klausimais.
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Bendroji motorika.
Zr. skyriy
Kineziterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Sensoriné sistema
Zr. skyriy
JErgoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Smulkioji motorika.
Zr. skyriy:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams”

Ikikalbiniai ir suvoki-
mo jgudziai.

Zr. skyrius:
~Ergoterapeuto in-
formacija specialis-
tams?;

»Gydytojo informaci-
ja specialistams”.

1. Padétis:

- sédéjimo (liemens kon-

trolé, pusiausvyros reakcijos),

- stovéjimo (kuno svorio islai-
kymas, stovéjimo reakcijay).

2. Padeéciy keitimas:

- kaip 9-10 meén.,

- gebéjimas atsistoti.

3. Aktyvus judéjimas:

- ropojimas (kryZminés keliy ir
plastaky koordinacijos badu,
»~meskino eisena”)

- éjimas (Zingsniai prilaikant,
éjimas palei baldus, éjimas lai-
kant uz abiejy / vienos rankos).

Taip pat, kaip ir Bendrimotorikos
9-10 meén. skatinimo pata-
rimai

Stebima toliau pagal auksc¢iau minétq algoritmq (Zr. auksciau,).

1. Akies-rankos koordinacija:

- tikslas ranky judesiai,

- ranky judesiai erdvéje.

2. Daikto griebimas:

- tikrasis pincetinis griebimas,
- replinis griebimas.

3. Manipuliavimas daiktais
(laikymas, perémimas, paleidi-
mas).

4. Rodomojo pirsto funkcijos
pradzia: daikto tyrinéjimas
pirstu, pirsto kysimas j skylutes,
mygtuko paspaudimas.

1. Vaiko istariami garsai / Zodzi-
ai

— pirmi prasmingi skiemenys.

2. Garsy, ZodZiy suvokimas:
- reakcija j draudimq (Zodj ,ne”),
- paprasto prasymo su gestu vy-
kdymas.

3. Aplinkos suvokimas kaip at-
skiry detaliy:

rodomuoju pirstu tiria daikty
detales.

4. Pradeda suprasti,
kam  naudojami  daiktai:
funkcinio Zaidimo pradZia.

Rodomojo pirsto
funkcijos atsiradi-
mo skatinimas.
Kita, kaip ir 9-10
men.

Patarimai tévams:
nukreipimas
kompleksinei ank-
styvajai reabilitac-
ijai.
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KOREGUO-

s RAIDOS SRITIS

AMZIUS
MEN.

Démesio sutelkimo
ir interakcijos gebé-

jimai

Zr. skyrius:
Psichologo infor-
matcija specialistams

Ergoterapeuto  in-
formacija specialis-
tams

Gydytojo informaci-
ja specialistams

STEBIMI PARAMETRAI

1. ISreikstas prisiriSimas prie
tévy ir reikSmingy artimyjy, at-
siskyrimo baimé / issiskyrimo
su tévais baime.

2. Rodo pirstu, kai nori kg nors
gauti.

3. Naudoja jvairius gestus
prasymui, interesui / norui
isreiksti, bendravimui.

4. Socialiniai Zaidimai: kaip
9-10 mén.

5. VWykdo paprastus Zodinius
prasymus.

6. Paprasty socialinio ben-
dravimo taisykliy supratimas:
- supranta ,ne”ir ,negalima’;

- supranta elgesj su kitais
Zmonémis / vaikais: mégdzioja,
paglosto, dalijasi.

INTERVENCIJOS

NUSTACIUS
SUTRIKIMY

1. Patarimai té-
vams:

* gesty naudojimo
skatinimas,

* Zaidimas atit-
inkancius  vaiko
amziy socialinius
Zaidimus,
*tinkamo vaiko el-
gesio skatinimas:

- riby nustatymo
pradzia, -
daikty  priklau-
somybés suprati-
mo mokymas.

2. Nukreipimas
kompleksinei ank-
styvajai reabilitac-
ijai.

SUTRIKIMY
NENUSTACIUS

Maitinimosi jgudzi- Taip pat, kaip ir 9-10 mén.
ai.

Zr. skyrius:

~Ergoterapeuto in-

formacija specialis-

tams’;

,Gydytojo informaci-

ja specialistams”

NEISNESIOTY NAUJAGIMIY PSICHOMOTORINES RAIDOS STANDARTIZUOTAS
VERTINIMAS PIRMAISIAIS METAIS

Daug kiekybinés ir kokybinés informacijos apie vaiko raidq specialistai gauna, kliniskai stebédami
vaikq ir jo aplinkq. Vis délto, sudarant tolimesnj neisnesioto kudikio raidos stebéjimo ir skatinimo plang,
svarbu visas ar atskiras raidos sritis jvertinti specialiai tam skirtomis standartizuotomis metodikomis.

Hammersmith kadikiy neurologinis istyrimas (Hammersmith Infant Neurological Examination -
HINE, 2008) yra greitas, praktiskas ir nesunkiai atliekamas naujagimio neurologinés buklés jvertinimo
(raumeny tonuso, spontaniniy ir pasyviy judesiy pobudZzio, refleksy, regos ir klausos démesio ir
elgsenos) jrankis.

Miuncheno funkciné raidos diagnostika (Munchener Funktionelle Entwicklungs Diagnostik:
Ernstes Lebensjahr, Hellbruegge T., 1985) — 8 kudikio raidos sritims (motorikos, pazinimo, ikikalbiniy
jgudZiy ir socialiniy reakcijy) vertinti skirtas paprastas ir praktiskas jrankis.

Vaiko raidos vertinimo skalés (Diagnostic Inventory for Screening Children, Amdur J.R., Mainland
M.K., Parker K.C. H., 1988) skirta vaiky iki 5 mety (tarp jy ir kadikiy) visoms raidos sritims (motorikos,
pazinimo, kalbos, savarankiskumo bei socialinio bendravimo) jvertinti.
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PSICHOLOGINIAI NEISNESIOTUMO ASPEKTAI

EMOCINIAI ISGYVENIMAI GRJZUS NAMO

Moksliniy tyrimy rezultatai nevienareikSmiai, taciau dalis jy byloja, kad praéjus netgi pusmeciui po
grizimo is ligoninés anksciau laiko gimusiy vaiky tévai buna linke patirti daugiau nerimo bei dazniau
serga depresija (tiek mamos, tiek téciai), palyginti su laiku gimusiy vaiky tévais (Horwitz et al.,, 2015;
Welch et al., 2015). Taigi, svarbu Zinoti, jog psichikos sveikatos sutrikimai gali pilnai pasireiksti ir praéjus
kuriam laikui nuo griZimo is ligoninés. Vieni daZniausiy psichikos sveikatos sutrikimy pogimdyminiu
laikotarpiu - tai pogimdyminé depresija, nerimo sutrikimas, potrauminio streso sutrikimo sindromas
(itin badingas esant komplikuotam gimdymui) (Prachi et al., 2011).

Svarbu suprasti, kad tévy psichikos buklé dabar jau néra vien tik jy paciy reikalas. Vienas svarbiausiy
veiksniy lemianciy vaiko prieraiSumo tipg, o kartu ir jo tolesne psichikos ir asmenybés raidgq, yra tévy
emociné buklé ir gebéjimas reflektuoti savo vaiko vidinj pasaulj (Fonagy et al, 2004, Korja et al.,
2009). Vaikai yra itin jautras juos supanciy Zmoniy savijautai, nuotaikoms, emocijoms. Kalbéti dar
nemokanciam vaikui emocijy skaitymas is kuno kalbos yra vienintelis badas suvokti, kas vyksta jj
supancioje aplinkoje ir prie jos prisitaikyti. Tam, kad vaikas augty sveikas, jam reikalingi pakankamai
stabilds irramas Zmonés Salia, kurie gali suprastiir priimti tiek savo paties, tiek vaiko emocines busenas,
moka patys ir gali padéti vaikui nusiraminti. Tuomet vaikas savo resursus gali nukreipti aplinkai
pazinti, uzuot eikvojes juos prisitaikymui prie nesaugios ir jtampq keliancios aplinkos. Téevams, kuriy
vaikai gimé anksciau laiko, atsizvelgiant j jy paciy asmenines savybes, visgi gali kilti sunkumy jautriai
atliepti savo vaiky poreikius (Coppola et al., 2007). Tai nereiskia, kad tévy emocijy rinkinyje turi nelikti
~nheigiamy” emocijy, taciau jei liudesys, jtampa, pyktis ar kiti atsipalaiduoti ir dziaugtis neleidziantys
jausmai uZima didesniqgjq dalj kasdienybés ir trikdo rysj su vaiku, verta susirapinti.

Jei tévy emociné savijauta pies laikq gimus vaikui yra sutrikusi, tai gali apsunkinti tévy gebéjimq
tinkamai rapintis vaiku. Tuomet pasidaro sudétinga jsijausti j savo vaikq, atlaikyti jo emocijas,
suvokiant jy prasme, o kartu suprasti ir patenkinti vaiko poreikius. Sveikos psichikos formavimuisi
vaikui ypac svarbu gauti is tévy Zinute, ypac ankstyvame amziuje, kad esi ypatingas ir pakankamas
(Mothander, 1999, Vanier, 2017). Taciau dél perdéto démesio vaiko raidos rodikliams ir rupescio jo
fizine sveikata tévams gali bati sunku paprasciausiai mégautis su vaiku praleidZziamu laiku. Na ir
galiausiai téevams gali bati sudétinga islaikyti Zaismingumaq ir skatinti vaikq smalsauti apie pasaulj ir
pazintijj ZaidzZiant. Tokiomis aplinkybémis itin svarbu tévams gauti asmenine psichologine pagalbq. O
kartu labai vertingos yra intervencijos, nukreiptos j tévy ir vaiky rysio stiprinimq. Sio tikslo siekti galima
pirmiausia padedant tévams jsisgmoninti savo nuostatas ir likescius, o kartu padedant jiems suvokti
vaiko vidinj pasaulj bei jo poreikius.

PIRMUYJY METY PSICHOLOGINIAI VAIKO POREIKIAI IR ISSUKIAI

Apie mamos (ar kito pirminés svarbos globéjo) ir kudikio ankstyvojo rysio svarbq raso nemazai autoriy,
yra tai issamiai paaiskinanciy psichobiologiniy teorijy (prieraiSumo, mentalizacijos, evoliucijos ir
kt.). Apibendrinus galima teigti, kad viena svarbiausiy psichologiniy uZduociy, tenkanciy tévams,
yra ismokyti vaikq suvokti savo ir kity vidinj pasaulj ir susigyventi su jam kylanciomis emocijomis,
ypac nerimu. Toliau bus pateiktos kelios reikSmingos siy teorijy idéjos, kurios padeda geriau suvokti
suaugusiyjy vaidmenj siame procese pirmaisiais kudikio gyvenimo metais (Fonagy et al., 2004; Fonagy
etal, 2007; Fraiberg, 2017; Grienenberger et al., 2005; Slade et al., 2005).
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Manoma, kad kurj laikq po gimimo vaikas save ir mamq vis dar suvokia kaip vienq organizmaq.
Atsiskyrimas nuo mamos vyksta labai palaipsniui. Pats gimimas fiziskai isskiria mamgq su vaiku, taciau
poreikis buti arti mamos islieka dar labai ilgq laikq.

Vaiko bejégiskumas pirmaisiais gyvenimo metais lemia tai, kad jis savo poreikiams patenkinti yra
priverstas kreiptis j suaugusiuosius. Batent siam tikslui pasitarnauja kadikio verksmas, pranesantis,
kad jam reikalinga tam tikra pagalba - vaikas alkanas, slapias, jam kg nors skauda, jam nepatogu (per
karsta / per Salta, kg nors spaudZia), jam sunku paciam nusiraminti, sunku pac¢iam uZzmigtiir t. t.

Vaiko saugumo jausmq skatina jo globéjai, jeigu jie pakankamai greitai ir tiksliai geba patenkinti vaiko
poreikius, prireikus padeda vaikui nusiraminti. PradZioje vaiko gebéjimas toleruoti frustracijq yra labai
menkas. Taip yra dél kol kas riboty atminties ir mgstymo gebéjimy, nesuteikianciy vaikui galimybés
suvokti ir ateityje prisiminti, kad jei mama $alia, ji greiciausiai padés, kaip ir daugelj karty iki tol. Taciau
su laiku ir jgyta teigiama patirtimi frustracijos tolerancija vis didéja.

Pagalbos nusiraminant poreikis yra ne kg maziau svarbus nei biologiniai vaiko poreikiai. Neramumo
metu ilgai ir paniskai verkdamas vaikas patiria stresq, kuris daro neigiamgq jtakq jo organizmo ir
smegeny augimui, trikdo imuninés sistemos veiklg. Yra situacijy, kuomet verkimas neiSvengiamas,
tarkime, kai skauda kalantis dantims. Ne visuomet pavyksta greitai vaikq nuraminti, kartais net
neaisku, ko tiksliai jam reikia. Taciau bet kuriuo atveju vaikg nusiraminti tévai moko savo pavyzdziu —
badami Salia ir ramiai atlaikydami sudétingas emocijas. Be abejo, ilgalaikis tikslas buty iSugdyti vaiko
gebéjimgq nusiraminti paciam, taciau tokio is niekur susiformavusio jgudzio negalime tikétis is kadikio.
Taigi pirmiausiai tévams tenka raminti vaikq, daryti tai uz jj. Jausdamas pasitikéjimq savo globéjais,
ilgainiui vaikas sugebés perimti tuos nusiraminimo buadus, kuriuos jam taikys tévai. Svarstymai, kad
tévai islepins vaikus pernelyg | juos reaguodami, baty verti démesio nebent kitais raidos etapais,
vélesniame vaiko amziuje ir tik tam tikrose situacijose.

Sudétingéjant vaiko suvokimo galimybéms, protiniams gebéjimams, jo vidinis pasaulis taip pat
darosi turtingesnis. PradZioje didesnigjq dalj laiko vaikas miegodavo ir valgydavo, bet gana greitai
pradedamos reiksti jvairios emocijos, akivaizdus darosi kudikio noras bendrauti. Visos kylancios
emocijos yra reakcijos j tai, kas vyksta vaiko viduje ar iSoréje. ISmokti suprasti, kas darosi, kokie jausmai
kyla ir kaip su jais elgtis, taip pat yra uZduotis, kuriq vaikui padeda isspresti tévai, bandydami atspéti
ir jvardinti vaikui kilusiq emocijq, susiedami jq su jvykiais, prireikus padédami jq suvaldyti. PradZioje
tai daugiau vyksta per kaniskq prisilietimgq, apsikeitimgq veido israiskomis ar vokaliniais garsais. Vaikui
ismokus kalbéti jausmai jvardijimi ZodZiais. Prielaida, kuria turétume vadovautis, kad sékmingai
vykty Sis procesas — vaikas nuo pat pradziy yra psichiné butybé, turinti vidinj pasaulj, kurj mums reikia
bandyti suprasti.

Kadikiai nuo labai ankstyvo amZiaus geba prisitaikyti prie juos supanciy Zmoniy. Jeigu tévai uzuot
jsijaute j savo vaikq ir padéje jam paZzinti save ir aplinkq yra panire asmeniniame nerime ar jtampoje,
jis nuo pernelyg ankstyvo amziaus veréiamas nuneigti savo poreikius ir prisitaikyti prie aplinkos. Tai
savo ruoztu daro jtakq tolesnei psichikos ir asmenybés raidai, paties vaiko gebéjimui mentalizuoti
(sqmoningai kontroliuoti tas funkcijas, kurios anksc¢iau buvo atliekamos automatiskai, be sgqmonés
dalyvavimo). ateityje.

Taigi apibendrinus galima sakyti, kad specialistai, norédami padéti Seimai Siuo ankstyvuoju periodu,
turéty padeti tévams suvokti savo vaiko emocijas ir poreikius bei atrasti adaptyvius badus, kaip galima
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reguliuoti vaiko emocijas (ypac suvaldyti nerimg), o poreikius — patenkinti. Taip pat svarbu padéti
tévams suvokti, kad nepaisant to, kokiy fiziniy sunkumy gali turéti jy vaikas, jau nuo pat gimimo vyksta
ir jo psichologiné raida, kuriq taip pat verta puoseléti.

VAIKO GALIMYBIY VERTINIMAS

Tévai yra atsakingi uz vaiko saugumgq. Kartais vaikai troksta to, kas nesaugu (paragauti indy plovimo
skyscio, pasivaikscioti palange prie atviro lango, nurauti katinui dasus ir t. t.) ir tévy pareiga jvertinus
situacijq priimti sprendimgq, kiek leisti vaikui eksperimentuoti ir patirti naturalias veiksmy pasekmes.
Kai kurie tévai yra linke j perdétq globq. Polinkis perdétai globoti ypac sustipréja, kuomet vaikas is
tiesy patiria tam tikry sveikatos sutrikimy, perserga pavojingomis ligomis. Anksciau laiko gime vaikai
neretai gali buti perdétai saugomi (Adama et al., 2016, Baltrett et al., 2011, Porter et al., 2009; Tallandini
etal, 2015). Pradzioje didesnis rupestis vaiku dazZniausiai bana adekvatus. Vaikas gali turéti sveikatos
sutrikimy, kuriems reikalingos specifinés aplinkos sqlygos, tam tikri ribojimai. Taciau bégant laikui
verta vis uzduoti klausimgq, kiek ilgai, kaip stipriai ir nuo ko reikéty vaikq saugoti?

Kartais tévai, vedini savo nerimo, nesgqmoningai yra linke riboti vaiko raidos galimybes. PavyzdZiui,
bijodama, kad savarankiskai judédamas vaikas susiZeis, Siam pradéjus ropoti mama vis sodina jj
| kédute, deda j maniezqg. Toks mamos elgesys gali trikdyti vaiko raidq, konkreciai — stambiosios
motorikos jgudZzius, pazinimo galimybes. Taigi elgesys, kurio pirminis motyvas pasirapinti vaiko
saugumu, tampa trikdziu. Natdralu, kad tévai jaudinasi, kuomet vaikai auga ir savarankiskéja.
Kiekvienas vaiko Zingsnis savarankiskumo link po truputj mazina tévy galimybe kontroliuoti situacijq.
Taciau tévy ilgalaikis tikslas — padéti vaikui pasiruosti savarankiskam gyvenimui. Ir kiekvienu raidos
etapu vis iskyla situacijos, kurias anksciau ar véliau, su didesne ar mazesne pagalba vaikas tampa
pajégus jveikti. Vadinasi, reikéty vaikq paskatinti jveikti tai, kas jam jveikiama, uzuot dél savo nerimo
nugalinus jj. Nesvarbu, ar vaikas baty gimes anksciau laiko, ar netgi turintis negaliq, ar specialiuosius
poreikius.

Kita vertus, gali pasireiksti priesinga situacija, kuomet vaikai perspaudziami, is jy tikimasi to, ko jie
dar negali. PavyzdZiui, nerealu tikétis, net ir iS itin ramaus bado 3 meénesiy kudikio, kad jis gebés
ramiai islaukti véluojanc¢io maisto apie valandq laiko. Jis tiesiog dar negali kontroliuoti savo kino
poreikiy, jy atideti, tam dar neatéjo laikas. Neretai vaikas perspaudZiamas siekiant paspartinti jo
raidg, nerimaujant, kad jeigu nebus itin daug ir intensyviai treniruojamasi, vaiko raida atsiliks. Islaikyti
balansq is tiesy néra paprasta ir geriausia remtis konkrecios srities specialisty rekomendacijomis.

Vertinant anksciau laiko gimusius vaikus, reikéty laikytis sutarimo iki 2 mety amZiaus skaiciuoti
koreguotqg amzZiy. Tai tarsi suteikia vaikui laiko rezervq, kurj jis prarado gimes anksciau laiko. Jeigu visgi
kyla noras vaikq riboti arba reikalauti is jo labai daug, verta uzduoti klausimgq, ar tai daroma siekiant
uztikrinti vaiko saugumq, ar numalsinti patiems tévams kylantj nerimq.

REKOMENDACIJOS DARBUI GRUPEJE

Siekiant padeéti anksciau laiko gimusiy vaiky tévams sklandZiau jsitraukti j tévyste grjizus namo is
ligoninés, buvo bandomi jvairus grupinio darbo formatai, kuriy detalesnius aprasus ir efektyvumo
vertinimo rezultatus galima rasti literaturoje (Brecht et al., 2012; Clarck et al., 2008; Horwitz et al., 2015;
Meijssen et al., 2011; Rosenbaum et al., 2012; Welch et al., 2015). Baty verta atkreipti démesj j keletq
svarbiy jzvalgy:
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. Grupinis darbas teikiant pagalbg Seimoms iséjus is ligoninés yra susijes su geresne tévy emocine
savijauta, didesniu pasitikéjimu savimi.

. Grupinis darbas sekmingiausias, kuomet kreipiamas démesys tiek j tévy emocine savijautg,
tiek j rysio su vaiku ypatumus ir kokybe.

. Sékmingas darbas grupéje gali padéti tévams koreguoti poZiurj j savo vaikq ir gali buti svarbus
paramos saltinis kuriant prieraisumo santykj.

. Svarbus aspektas dirbant grupéje — nuolat padéti téevams mentalizuoti. Kitaip sakant, padéti
jiems suvokti ir jsivardinti savo bei vaiko psichines basenas (emocijas, poreikius ir pan.).

Dirbant grupéje galimos jvairios taktikos ir metodai. Vertinga gali bati tiek struktdruotai pateikta
konkreti informacija ir rekomendacijos is anksto numatytomis temomis, tiek laisvo formato diskusija.
Masy patirtis rodo, kad svarbu suteikti tévams galimybe kalbéti ir iSsakyti savo suvokimq apie vaiko
raidg bei su tuo susijusius lakescius ir baimes, o taip pat kalbéti apie kasdienybés issukius, tévy
emocines patirtis bei jy rysio su vaiku ypatumus. Sias temas verta paliesti ir isdiskutuoti, pirmiausiai
padedant tévams suvokti ir jsisgmoninti savo emocines basenas ir nuostatas. Taip pat svarbu padeéti
situacijas (ypac keliancias nerimq) pamatyti is jvairiy poZiario kampy. Darbas grupéje dékingas tuo,
kad skirtingos Seimos, besidalijancios autentiSka savita patirtimi, gali bati svarbus atspindéjimo ir
paramos saltinis vieni kitiems. Kity tévy iSsakyti pastebéjimai ar idéjos gali nuskambéti priimtiniau,
nei isgirdus tq paciq informacijq is specialisto. Taigi vertingas tiek panasumy tarp patirciy atradimas
(tuomet patiriamas bendrumo jausmas, nusiraminimas), tiek skirtumy aptarimas (tuomet atsiranda
galimybé pasisemti jvairiy idéjy). Tad grupés vedanciojo veiksmai laisvo formato diskusijoje gali bati:

. pasialyti temas pokalbiui,

. moderuoti diskusijq (paskatinti kalbéti pasyvesnius grupés narius, itin aktyvius grupés narius
struktaruoti, atspindéti jausmus, pasakyti apibendrinimus),

. jvesti korekcijas, jei pastebimi faktiniai informacijos iskraipymai,

. papildyti diskusijq profesinémis Ziniomis ar rekomendacijomis,

. stebéti tévy interakcijas su savo vaikais ir issakyti komentarus, palaikancius mentalizavimg,

skatinancius tévy pasitikéjimq savimi.
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NEISNESIOTY NAUJAGIMIY MOTORINES RAIDOS YPATUMAI

Normali motoriné raida uztikrina tam tikry judesiy formavimagsi atitinkamais amZiaus laikotarpiais.
Judesiai ir veiksmai yra glaudZiai susije su intelektualine centrinés nervy sistemos veikla, aplinkos ir
savo kuno suvokimu, todél judesiy formavimasis turi jtakos ne tik motorikos, bet ir psichikos raidai
(Cabral, Silva, Tudella and Martinez, 2014).

Prenataliniu ir neonataliniu laikotarpiu intensyviai vystosi nervy sistema, formuojasi smegenys,
jungtys ir rysiai tarp nerviniy Igsteliy. Smegenyse susidaro daugybé sinapsiniy rysiy, kuriais nerviniy
impulsy pagrindu yra perduodama informacija, taciau rysiai islieka tik tarp nuolat stimuliuojamy
nerviniy jungciy, todél labai svarbus kiekvienas potyris, iSgyvenimas, vykstantis ankstyvaisiais vaiko
gyvenimo ménesiais. Normalus motorinés raidos funkcionavimas uZtikrina visavertj vaiko vystymaqsi
(Payne and Isaacs, 2017). Pirmaisiais gyvenimo metais judesiai yra svarbi komunikacijos priemoné. Ne
tik garsu, taciau ir atitinkamais veiksmais kudikis perduoda informacijq apie savo poreikius.

Rizika, kad neisneSioty naujagimiy raida véluos, yra didesné. Dél nervinés sistemos vystymosi
nesklandumo véliau gali iSryskéti nepakankamas motoriniy jgudziy islavéjimas — prasta akies-rankos
koordinacija, sensomotorinés integracijos sutrikimai, bendrosios judesiy raidos sutrikimai. Ypac
neisnesioty kadikiy nesubrendusi nervy sistema yra jautri jvairiems isoriniams stimulams — kintanciai
gravitacijai, triuksmui, $viesai, skausmui. Sie veiksniai gali lemti aukstesnj nervy sistemos sudirginimo
lygj, kuris gali neigiamai paveikti kadikio elgesj. Be to, Siems kudikiams triaksta motorinés patirties — dél
sedacijos, ekstremalios hipotonijos ar sunkios medicininés buklés. Netinkami ar nenormalds isoriniai
stimulai, kuriuos priima sensomotoriné sistema, yra glaudZiai susije su raumeny jégos valdymu (De
Kievet, Arnoudse - Moens and Oostrelaan, 2011). Raumeny jéga svarbi keiliant ir iSlaikant kiino padétis.
O kano padéties islaikymas yra labai reikSmingas motorinio planavimo ir judesiy koordinavimo
veiksnys. Be tinkamos motorinés patirties ir nepakankamo kuno suvokimo kudikis pras¢iau sugeba
suvokti jvairius stimulus ir sunkiau vystosi (Marrus et al., 2018).

Vienas is savarbiausiy aspekty, vertinant vaiko motorine raidq, yra raumeny tonuso jvertinimas.
Raumeny tonusas yra refleksinés kilmeés, jis priklauso nuo raumeny proprioceptoriy sensomotoriniy
reakcijy ir nurodo raumens standumq ramybéje, raumeny jsitempimq arba pasiprieSinimq atliekant
judesj. Raumeny tonusas suteikia galimybe iSlaikyti king jvairiose statinése ir dinaminése padétyse.
Norint taisyklingai atlikti judesj, tonusas visose raumeny grupése turi buti subalansuotas (Phillips and
Shonkoff, 2000).

Fiziologinis raumeny tonusas yra simetriskas, tolygiai pasiskirstes ir iSlieka pastovus visq gyvenimaq.
Normalus raumeny tonusas ir kino padéties kontrolés reakcijos leidzia formuotis valingai motorikai.
Esant paZeidimui kurioje nors smegeny srityje, nervinis signalas is Sios srities yra siunc¢iama j tam tikrqg
raumenj ar raumeny grupe, kurioje atitinkamai sutrinka raumeny tonusas. Raumeny tonusq gali lemti
tam tikros kiino padeéties rysys su gravitacijos jéga, sensorinis stimuliavimas, aplinka, fizinis ir emocinis
vaiko jautrumas (Einspieler, 2005).

Pirmaisiais sveiko kudikio gyvenimo ménesiai raumeny tonusas yra fiziologiskai padidéjes — kadikiui
badinga fleksiné kano padeétis (sulenktos rankos ir kojos, plastakos sugniauZtos j kumscius). Dél to
pirmaisiais gyvenimo ménesiais kadikio judesiai yra nekoordinuoti, netiksltis, monotoniski. Raumeny
tonusas savaime pradeda maZzéti 1-2 ménesio pabaigoje, tuo metu pradeda formuotis aktyvas ir
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sgmoningi judesiai (ranky suvedimas | kuno vidurio linijg, galvos kontrolé). Esant padidéjusiam
raumeny tonusui, kudikiui sunkiau atlikti tikslius judesius, kuriems reikia nemaZzai energijos ir jégos
(Payne and Isaacs, 2017).

Neisnesioty kadikiy raumeny tonusas yra Zemas, jam budinga ekstenziné kuno padeétis, todél kino
judesiaiyravangus ir nekoordinuoti. Per pirmuosius koreguoto amziaus ménesius yra stebimi raumeny
tonuso pakitimai, toniniy reakcijy stoka, naujagimysteés refleksy, spontaniniy judesiy neatitikimai,
kurie gali padéti nustatyti ilgalaikius paZeidimus centrinéje nervy sistemoje (Dones, Nazzi and Broggi,
2006).

Raumeny tonuso sutrikimai gali bati vertinami pagal lygius — nuo hipotonijos iki rigidiskumo,
jtampa - nuo nedidelés iki stiprios — ir pagal lokalizacijq kuno daliy atzvilgiu — galinése, liemenyje.
Spastiskumas susijes su nepakankama motorine kontrole, sutrikusia raumeny sinergija, sumaZzéjusia
judesiy amplitude, sutrikusiu raumeny aktyvumu - jy susitraukimu ir atsipalaidavimu, padéties
reakcijomis. Hiperaktyvas tempimo refleksai, patologinés galtniy padétys, asocijuoti judesiai,
klonusas, stereotipiniai judesiai yra budingi esant raumeny spastiskumui (Magee, 2008).

Neonataliné kudikio kano pozicija reikalauja daug aktyviy kuno kontrolés mechanizmy, kurie leidzia
kontroliuoti kiino padeétj aktyviu bei poilsio metu. Padéties kontrolé yra glaudZiai susijusi su motorine
judesiy kontrole, valingi kano judesiai negali buti atliekami be gerai islaikomos stabilizuojancios
kano padéties. Normali naujagimio kuno padeétis yra fiziologiné fleksija — kuomet galva yra palenkta
arba pusiau palenkta j priekj, rankos ir kojos yra pritrauktos prie ktino. Neisnesioti naujagimiai dél
sumazéjusio raumeny fleksoriy tonuso yra linke bati nenaturalioje ekstensinéje kuno padétyje. Dél
to priziarint neiSnesiotq naujagimj labai svarbu palaikyti taisyklingq jo kino padétj — guldyti vaikq
fleksinéje padetyje.

Naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuje, inkubatoriuose neisnesioti
naujagimiai  guldomi | ,lizdus”
,Lizdo” taikymas leidzZia stabilizuoti
kano padeétj ir skatinti kino judesius,
nukreipia galvg, galtnes link vidurio
linijos ir padeda jq islaikyti bei padeda
isvengti staigy ir varginanciy judesiy,
taip pailginant poilsio laikq ir miegq.
(Laughlin, Luerssen and Dias, 2011).

Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje neisnesioti naujagimiai turi buti pozicionuojami, t.
y. miego cikly metu naujagimiai guldomi supinuotoje padétyje (ant nugaros), o budravimo metu
naujagimiai guldomi pronuotoje padétyje (ant pilvo). Nustatyta, kad pronuotos padeéties taikymas
neisnesiotiems naujagimiams turi jtakos greiciau pasiekti motorinés raidos jgudzius kudikystéje,
lyginant su naujagimiais, kuriems buvo taikyta tik supinuota kuno poza. Taip pat pazymima, kad
pronuota padétis apsaugo naujagimius nuo deformuojancios plagiocefalijos (ploks¢ios galvos
sindromo), kuri gali turéti neigiamos jtakos naujagimio vystymuisi (Laughlin, Luerssen and Dias, 2011).
Neisnesioti naujagimiai, kuriems buvo taikytas pozicionavimas (pronacijos, supinacijos, guldymo ant
sony pozos), geriau islaiko fiziologinés fleksijos padétj, jy spontaniniai judesiai yra orientuoti j kino
vidurio linijq. (Ferrari et al., 2007).
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MOTORINES RAIDOS |GUDZIY FORMAVIMOSI ETAPAI

Motoriné raida vyksta etapais. Kiekvieno naujo motorinés raidos etapo procesai vyksta ankstesniyjy
etapy pagrindu. Sveiky vaiky raida yra nuosekli, taciau kaip greitai vaikas jgyja vis naujy jgadZiy,
iSmoksta naujy judesiy ir jy kontrolés, yra individualu (Ferrari et al., 2007). Judesiy raidos principai
siejami su smegeny brendimo procesu. Galvos smegeny kamienas subresta greiciau uz stuburo
smegenis ir galvos smegeny Zieve. Pirmiausiai subresta tos sritys, kurios valdo galvos, kaklo, liemens
raumenis, dél to vaikas pirmiausia ismoksta pakelti galvq, véliau jq islaikyti ir pasukti, tada pradeda
verstis, o tik véliau ismoksta atsisésti, islaikyti kinqg sédimoje padétyje, kol galiausiai ismoksta atsistoti
ir vaikscioti. UZ kojy ir ranky raumenis atsakingos galvos smegeny zonos subresta véliausiai. Tokia
raidos vystymosi seka visiems vaikams yra vienoda, ja vadovaudamiesi galime stebéti ir analizuoti
motorine vaiko raidq (Spittle, Doyle and Boyd, 2008).

Naujagimio judesiai formuojasi jgimty raidos refleksy pagrindu. Jie yra nepastovas, spontaniski, vyksta
trumpais intervalais. Siy judesiy funkcija yra apsauginé. Kadikiui vystantis, judesiai tampa sqmoningi,
kontroliuojami ir tikslingi.

Naujagimis

Naujagimiui badinga asimetriné kano padeétis, galva pasukta j Sonq, gulint ant pilvo ryski fiziologiné
fleksija. MaZai aktyviy judesiy, jie atsitiktiniai. Sodinant galvos nelaiko, ji svyra atgal. Stebimi Moro,
naujagimystés atramos, automatinio Zingsniavimo, sliauzimo, griebimo, Babinskio, asimetrinis kaklo
tonuso refleksai.

Atkreipti démesj pastebéjus:
* néra fiziologinés fleksijos,
* per Zemas arba per aukstas raumeny tonusas.

1-2 ménesiai

Islieka asimetriné kudikio kiino padeétis, taciau vis dazniau islaiko galvg kano vidurio linijoje. MaZéja
fiziologiné fleksija, daugiau ranky ir kojy judesiy. Gulédamas ant pilvo, trumpam pakelia galvg,
nelaiko tiesiai. Sodinant, galva dar krenta atgal, taiau pasodinus, stengiasi pakelti galvq. Vis daZniau
atgniauZzia kumscius.

Atkreipti démesj pastebéjus:

* galva nuolat pasukta j vienq puse,

* gulédamas ant pilvo nepasuka galvos,

* islike ryskus automatinio sliauzimo ir Zingsniavimo refleksai.

3 ménesiai

Kadikis islaiko simetrine kiino padeétj, galva — kano vidurio linijoje. Gulédamas ant pilvo kelia galvg,
islaiko 45 laipsniy kampu, gali jq pasukti, remiasi dilbiais ir kratine. Daugiau judesiy, vis daZniau
suveda rankas j vidurio linijq ties kratine. Sodinant stengiasi islaikyti galvg. Gali sugriebti Zaislq, taciau
dar nemoka valingai jo paleisti.
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Atkreipti démesj pastebéjus:

* vertikalioje padétyje neislaiko galvos tiesiai,

* gulédamas ant nugaros nelaiko galvos vidurio linijoje, neislaiko simetrinés kiino padéties, nesuveda
ranky j vidurio linijq,

* maZai galuniy judesiy.

4 ménesiai

Padétyje ant nugaros kudikis uZtikrintai islaiko simetrine kino padeétj, aktyviai suveda rankas j kino
vidurio linijg, kiSa Zaislq j burnqg, rankomis bando siekti kelius. Gulédamas ant pilvo, galvq laiko 90
laipsniy kampu, gali jq laisvai sukioti stebédamas aplinkq, remiasi dilbiais, kratiné pakelta. Sodinant
gerai laiko galvq tiesiai, taCiau pasodintas dar nesédi. Pradeda formuotis kojy atramos reakcija.

Atkreipti démesj pastebéjus:

* guledamas ant pilvo nekelia galvos, nesiremia dilbiais,
*sodinant galva svyra atgal,
* plastakos nuolat sugniauZztos.

5 meénesiai

Padétyje ant nugaros kudikis aktyviai siekia kelius, po to ir pédas, virsta ant Sono, gali pradéti verstis.
Gulédamas ant pilvo remiasi tiesiomis rankomis, gali perkelti svorj ant vienos rankos, kita siekdamas
objekto. Sodinant aktyviai kelia galvq, pritraukdamas smakrq, dalyvauja, pasodintas pradeda remtis
rankomis priekyje, taciau dar neissilaiko sédimoje padétyje. Vertikalizuojant laikomas uz pazasty
kudikis remiasi kojytémis, gali spyruokliuoti.

Atkreipti démesj pastebéjus:

* guledamas ant pilvo neislaiko svorio ant iStiesty per alktnes ranky,
* iSlike raidos refleksai.

6 ménesiai

Galipradetivartytis, taciau tai daro tiesiu liemeniu, neatskirdamas virsutinés kiino dalies nuo apatinés.
Pasodintas pasédi iSgaubta nugara, pasirémes rankomis priekyje, kojos placiai, Zaisti Sioje padétyje
dar sunku. Kédutéje gali sédéti tiesia nugara. Pastatytas trumpai islaiko svorj. Didéja judesiy jvairové

gulint ant pilvo, atsiranda ,plaukimo’; ,skridimo” judesiai, guléjimas pusiau ant sono, manipuliavimas
Zaislais. Guléedamas ant nugaros geba pédutémis pasiekti burnq.

Atkreipti démesj pastebéjus:

* negeba islaikyti sédimos padeéties pasiremdamas rankomis.

7-8 ménesiai

Kadikis verciasi rotuodamas liemenj, sukasi aplink savo asj, pradeda Sliauzti, pasikelia j padétj ant

keturiy, supasi Sioje padeétyje. Séedédamas gali Zaisti, formuojasi Soninés apsaugos reakcijos. Kai kurie
gali pradeéti ropoti, stotis prie atramos (daugiau prisitraukdami rankomis).
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Atkreipti démesj pastebéjus:

* nesivarto,
* nesiremia kojomis.

9-10 ménesiai

Savarankiskai atsiséda, sédi tiesia nugara pilnai kontroliuodamas kuno padétj, gali lengvai
pasisukdamas siekti Zaislo. Pradeda ropoti, stojasi prie atramos atsispirdamas kojomis, Zengia palei
atramgq pristatomu Zingsniu, nusileidzia ant Zemés. Zingsniuoja vedamas uz abiejy ranky.

Atkreipti démesj pastebéjus:

* nesédi savarankiskai.

11-12 ménesiai

Kadikis vikriai, koordinuotai ropoja jveikdamas kliatis, lengvai uZropoja laiptais, atsistoja prie bet
kurios atramos, pastovi savarankiskai ,uZsimirses’; Zengia pirmuosius Zingsnius, dar nemoka sustoti.
Einant plati kojy atrama, rankos pakeltos ir iStiestos j Salis.

Atkreipti démesj pastebéjus:

*neropoja,
* nezingsniuoja pirmyn vedamas.

12-18 ménesiai

Dauguma kudikiy siuo laikotarpiu vaiksto savarankiskai, siauréja kojy atrama, nusileidzia rankos.
Lengvai atsistoja nuo Zemes. Uzsiropscia ant lovos, kedés. Geba nesti daiktus.

Atkreipti démesj pastebéjus:
* jki 18 meénesiy nepradeéjo vaikscioti savarankiskai.
18-24 ménesiai

Kadikis bégioja, striksi, jsikibes lipa laiptais pristatydamas kojas. Apie antruosius metus pradeda
Sokinéti.

(Pagal Martha C. Piper, Johana Darrah, 1994).

Sie etapai yra orientaciniai ir neatitikimai nebatinai reiskia galimq sutrikimq. Kiekvieno kadikio
(ypac neisnesioto) motoriné raida vertinama individualiai, atsizvelgiant j jo gestacinj amZiy, bukle
po gimimo, turétas komplikacijas ir jy pasekmes. Taigi, vien koreguoti amziy ir Ziaréti j laiku gimusiy
kuadikiy motorinés raidos lenteles ne visada yra tinkama iseitis. Vis délto batina sekti kudikio judesiy
raidos dinamikq, atkreipti démesj j poZymius, padedancius laiku pastebéti galimus sutrikimus.
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KUDIKIY IR MAZY VAIKY JUDESIY RAIDOS VERTINIMO METODAI BEI TESTAI

Vaiko motorikos vertinimas priklauso nuo jo amZiaus. Naujagimiui uZteks specialaus stalo, judancio
vaiko judesius saugiausia stebéti ant grindy (puiku, jei yra specialus kilimélis, jei ne — tiks kiliminé
danga,).

Pagrindinés padétys (atsizvelgiant j jo amZiy), kuriose vertinama vaiko motorika:

* Gulint ant pilvo.

* Gulint ant nugaros.

* Bandant sodinti ir jam sédint.
* Padeétis keturpésciomis.

* Remiantis kojomis ir stovint.
*Vaiksciojant.

Kadikio bendroji motorika yra vertinama stebint jj jvairiose padétyse, laisvo Zaidimo metu, naudojant
jo funkcinj issivystymq atitinkancius Zaislus. Galima provokuoti, motyvuoti kadikj atlikti norimq judesj.
Esant galimybei, perZiarima ir tévy turima filmuota medziaga. Stebint vertinami raidos refleksai,
raumeny tonusas, padeéties islaikymo jgudZiai, simetriskumas, galuniy padeétys, judesiy amplitudes,
gebéjimas sklandZiai keisti padétis, apsauginés reakcijos, padéciy ir judesiy jvairové, motorinio
planavimo jgudziai. Atkreipiamas démesys | judéjimo ypatumus, ,keistumus’ ,kitoniSkumq’;
atipiskumg, savitumaq.

Kadikiy judesiy raidai vertinti Lietuvoje gali butivartojami sie standartizuoti motorinés raidos vertinimo
metodai:

Hammersmith kadikiy neurologinis istyrimas (Hammersmith Infant Neurological Examination —
HINE, 2008) vertina 3-24 meén. vaiky psichomotorine bakle. HINE padeda atrinkti ir stebéti kadikius
su nenormaliais neurologiniais pokyciais, padidinta cerebrinio paralyZiaus rizika, laiku juos jtraukti j
ankstyvosios reabilitacijos programas.

Taip pat motorinés raidos jgudZziai vertinami ir atliekant bendrq raidos jvertinimq jau minétomis
standartizuotomis metodikomis:

Miuncheno funkciné raidos diagnostika (Munchener Funktionelle Entwicklungs Diagnostik:
Ernstes Lebensjahr, Hellbruegge T., 1985).

Vaiko raidos vertinimo skalés (Diagnostic Inventory for screening children, Amdur J.R., Mainland

M.K., Parker K.C. H., 1988 ) skirta vaiky iki 5 mety (tarp jy ir kadikiy) visoms raidos sritims (motorikos,
paZzinimo, kalbos, savarankiskumo bei socialinio bendravimo) jvertinti.
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5

NEISNESIOTO VAIKO SENSOMOTORINE RAIDA,
SAVIREGULIACIJA, ELGSENA

NEISNESIOTO KUDIKIO ELGSENA

Gerorysio tarp tévy ir kadikio formavimuisilabai svarbu, kad tévai suprasty savo kadikj. NeiSnesSiotiems
naujagimiams ir kudikiams budingas didesnis jautrumas, mazesné tolerancija aplinkos stimulames.
Anksti nepastebint kadikio siunc¢iamy signaly apie tai, kad jis jauciasi ne visiskai gerai, kudikj galima
perdirginti, o tada gali bati sunku nuraminti. Kartais gali bati sudétinga suprasti, kodél neisnesiotas
kudikis pasidaré neramus, sudirgo, todél labai svarbu pirmaisiais kadikio gyvenimo ménesiais padéti
tévams iSmokti atpazinti savo kadikio siun¢iamus Zenklus. (Nugent, J. Kevin. “The newborn behavioral
observations (NBO) system as a form of intervention and support for new parents.” Zero to Three
Journal 36.1 (2015):2-10.)

Naujagimiai ir kudikiai iki 3-4 ménesio amZiaus apie savo poreikius pranesa kuno kalba, kurig
atpazjstant yra lengviau bendrauti su kudikiu, pritaikyti jam aplinkq ir paskatinti jo savireguliacijq. IS
naujagimio ir kudikio elgsenos galima atpazinti streso ir savireguliacijos poZymius, taip pat ir kudikio
raminimosi strategijas.

Visi elgsenos / streso poZymiai gali kilti is 4 sistemy: autonominés, motorinés, baseny reguliavimo ir
démesio / interakcijos.

Dazniausi autonominés sistemos reguliacijoje stebimi streso poZymiai yra:

* odos spalvos pasikeitimas (raudonavimas, pablyskimas, marmuruotumas),

* kvépavimo daznio pokyciai (greitas, nereguliarus, pavirsutiniskas, kvépavimo pauzés)
* Ciaudeéjimas, Zagséjimas, Ziovulys,

* trukciojantys judesiai, krapteléjimai, tremoras,

*virskinimo sistemos pokyciai: atpylimas, ZiaukCiojimas, stenéjimas,

Neisnesiotiems naujagimiams budinga streso iSraiska batent per autonomine sistemq. Net ir nedidelis
aplinkos stresas gali sukelti autonominés sistemos reguliacijos sutrikimgq.

Dazniausi motorinés sistemos reguliacijoje stebimi kudikio streso poZymiai yra:

* ranky ir kojy istiesimas ir jtempimas,
* nugaros isrietimas,

* staigus ir platas judesiai,

* intensyvus judéjimas,

* suglebimas.

NeisneSiotiems naujagimiams ir kadikiams dél nesusiformavusios fiziologinés fleksijos ir Zemesnio
raumeny tonuso yra sunkiau nugaléti Zemeés traukq. Todél galima stebéti daug nekoordinuoty staigiy
ir placiy judesiy, kurie greitai pervargina neisnesiotq naujagimj. Motorinés sistemos streso poZymius
gali isprovokuoti greitas padéties pakeitimas, staigus judesiai slaugant naujagimi.
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Buseny reguliacijos sistemoje stebime, kaip keiciasi naujagimio busenos tarp miego ir budravimo.
Neisnesiotam naujagimiui ir kadikiui peréjimas is miego j budravimo busenas ir atvirksciai gali buti
sudetingas. Kadikis iS miego busenos gali staigiai pereiti j verkimo buseng, tuomet gali buti sunku jj
nuramintiir pasiruosti tam tikroms veikloms, pavyzdZziui, maitinimui. Taip pat gali buti, kad i aktyvaus
badravimo busenos kudikiui dél pernelyg jautraus reagavimo j aplinkos stimulus gali buti sunku pereiti
j nusiraminimo ir miego busenas. Naujagimystés periodu galima pastebéti, kad kadikis, kuris atrodo
budrus, staiga pereina jsnaduriavimo ar miego basengq. Tokj kadikio elgesj taip pat galima interpretuoti
kaip streso Zenklg, nes tokiu badu nervy sistema, gavusi per didelj kiekj stimuliacijos, save apsaugo.

Démesio ir interakcijos sistema. Sios sistemos Zenklai leidZia suprasti, kada naujagimis yra pasiruoses
bendrauti ir kaip jis priima bendravimo metu jam suteikiamgq stimuliacijq. Labai jautrus naujagimis,
badamas budrus, gali buti nusiteikes bendravimui tik trumpq periodq. Intensyvesné ar ilgesnés trukmeés
stimuliacija, kaip pavyzdziui naujagimio skatinimas paZiarétij akis arrodomaqZaislg, gali perstimuliuoti
naujagimj ir jis gali pradéti rodyti streso Zenklus: Zvilgsnis atrodo apsiblauses ar nusukamas.

Savireguliacijos skatinimas ir streso poZymiy mazinimas

Atpazindami kudikio rodomus elgesio Zenklus ir ypac streso poZymius, galime padéti kudikiui ne tik
lengviau nurimti, taciau ir pasiekti tinkamq buadravimo basenq maitinimui, bendravimui ir Zaidimui.
Kadikio elgesj per jvairias sistemas veikia kudikio organizmo siunc¢iami signalai, stimuliacija is aplinkos,
o taip pat sistemos turi jtakos viena kitai. PavyzdZiui, skausmas autonominéje sistemoje galéty
atsispindéti kaip odos spalvos pasikeitimas j ryskiai raudonq, padazZnéjes kvépavimas, motorinéje
sistemoje — kaip kano ir galtuniy jsitempimas, buseny sistemoje — kaip verkimas. Panasius poZymius
galety sukelti per gausus aplinkos dirgikliai (Sviesa, garsai, daug judesio).

Savireguliacijos atzvilgiu sistemos yra isdéstytos hierarchine sistema. Pirmoji yra autonominé, tada
motoriné, po jos seka buseny ir galiausiai démesio / komunikacijos sistemos. Kol nesureguliuota
Zemiau esanti sistema, negalime tikétis geros savireguliacijos aukstesniojoje.

Kuadikiy savireguliacijos skatinimas daugiausia vyksta per motorine sistemgq. Vadinasi, pavyzdZiui,
matydami daug streso poZymiy motorinéje sistemoje rodantj kadikj, negalime is jo tikétis, kad jis
susikaups ir paZiarés j jam rodomq Zaisliukq. Tam, kad padétume jam susikaupti, turime pirmiausia
padeéti jam sumazindami jo judesius. Motorinés sistemos reguliacijos skatinimui geriausiai tinka
fleksinés, arba vaisiaus gimdoje, padéties pritaikymas. Siq padétj galima pritaikyti jvairiais budais:

. kadikiui gulint ant tvirto pavirsiaus, padétj palaikyti su is antklodés padarytu voleliu ar
pasagos formos pagalvéle,

. laikyti kadikj arti savo kano fleksinéje padétyje,

. suvystyti kuadikj islaikant rankas prie kratinés ar arti veido.

Jeigu kadikis greitai sudirgsta, daznai verkia arba, atvirksciai, trumpai bana budrus, gali bati, kad
jis patiria buseny sistemos reguliacijos sunkumy. Buseny sistemos reguliacijq gali trikdyti per didelé
aplinkos stimuliacija ir motorinés sistemos disreguliacija. Aplinkos stimuly sumaZzinimas gali padéti
naujagimiui labiau organizuotai pereiti is snaduriavimo busenos j badravimo busenq ir lengviau
dalyvauti Zaidimo ar maitinimo veiklose. Daug spontaniskai judanciam naujagimiui gali bati
sunku pasiekti ramaus budravimo buseng, jis gali greitai pradéti verkti arba, atvirksciai, pavargti ir
pereiti j snaduriavimo buasenq. Tokiu atveju fleksinés padéties suteikimas gali padéti naujagimio
savireguliacijai.
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NEISNESIOTY NAUJAGIMIUY IR KUDIKIY
SENSOMOTORINES RAIDOS PALAIKYMAS

1-2 ménuo

Motorikos sistema. Pirmgjj ménesj naujagimis vis dar daugiausia laiko rankas ir kojas sulenktas arti
savo kuno, jo judesiai néra tikslingi ir judéjimas atrodo chaotiskas. Antrgjj koreguotq ménesj kudikio
raumenys pradeda po truputj atsipalaiduoti, rankas ir kojas galima lengviau sulenkti ir iStiesti.

Motorikos lavinimui svarbu kudikiui suteikti galimybe judéti jvairiose padeétyse, gulint ant tvirto
pavirSiaus. Geriausia jrengti Zaidimy vietq ant Zemés, kur aktyviai judéti kadikiui bus saugu.

Padétis ant pilvo. Si padétis labai svarbi stambiosios motorikos raidai, todél ant pilvo kidikis turéty
paguléti kiekvieno badravimo metu. Pradéti galima nuo keliy minuciy ir ilginti sj laikq tiek, kiek kadikiui
patinka. Gulédamas ant pilvo pirmgjj ménesj vaikelis daugiausia praleis laikydamas galvq pasukes j
sonqirpaguldes ant pavirsiaus arba bandys trumpai pakelti galvqg ir pasuktij kitq puse. Padéjus kudikio
akiy lygmenyje rysky Zaislg ar kontrastingy spalvy paveikslélj, taip sudomintas jis sutiks paguléti ant
pilvo Siek tiek ilgiau. Padétis ant pilvo gali turéti daug varianty.

Padétis ant Sono. Gulédamas ant Sono kudikis gali lengvai suvesti rankas j kiino vidurio linijq, kisti
pirstus j burnq. Sioje padétyje kudikis stiprina pilvo ir nugaros raumenis. Galima uz kadikio nugaros
padeéti volelj, kuris padés nesiversti ant nugaros, o akiy lygmenyje galima padéti Zaislq.
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Padétis ant nugaros. Pirmaisiais ménesiais
neisneSiotam naujagimiui guléti ant nugaros
gali buti sudétinga. Padedant aplink jj j volelj
susuktq pledukq ar naudojant pasagos
formos pagalvéle, kadikiui galima padéti
islaikyti galvq tiesiai ir suvesti rankas j kino
vidurio linijg. Tokia padétis padeés sumazinti
staigius ir placius ranky ir kojy judesius, ji taip
pat naudinga, jei kudikis linkes jsitempti, losti
galvq atgal, riesti nugarq.

Jei kuadikis yra guldomas
| gultukq / nesyne, reikéty
atkreipti  démesj,  kad
kudikio kuno padeétis buty
taisyklinga, galva vienoje
linijoje su kanu, rankos
ir kojos simetriskoje, j
vidurio linijg orientuotoje
padétyje.  Siam tikslui
galima panaudoti volelj.

Taisyklingas nesiojimas. Kudikj svarbu
taisyklingai laikyti ir nesioti. Iki 4 ménesio
geriausia kudikj nesioti gulimoje padetyje,
palaikant fleksine kuno padeétj, t.y. galva ir
kanas vienoje linijoje, rankos suvestos ties
kano vidurio linija, kojos sulenktos per kluby
ir keliy sqnarius. Nesiojant kudikj, bet kurioje
padétyje reikia vengti galvos losimo atgal.
Jei kadikis linkes riestis atgal, reikéty vengti
kudikio nesiojimo vertikalioje padétyje.




Sensoriné sistema. Tokio amziaus naujagimis vis dar jautriai reaguoja j aplinkos stimulus, taciau jau
atrodo labiau susidoméjes jj supanciu pasauliu. Svarbu atkreipti démesj j kadikio reakcijq ir jei jis darosi
neramus, tai gali buti Zenklas, kad stimuliacijos jam yra per daug.

Taktiliniy jutimy stimuliacijai galima atlikti Svelny viso kino masaZzq. Vaiko delniukai ir rankos gali
bati stimuliuojami prisilietimu ir jvairiy pavirsiy Zaislais (Svelnus, Siurkstesnis, gruoblétas).

Vestibulineé stimuliacija svarbi judesiy raidai. Tokio amZiaus kadikio vestibulinés sistemos stimuliacijai
pakanka pasivaikscioti laikant naujagimj ant ranky, svelniai jj pastpuoti.

Klausos ir kalbos stimuliacijai reikia, kad naujagimis girdéty tévy balsus, jvairius aplinkos garsus.
Stimuliacijai puikiai tinka dainavimas, lopsinés, eilérasciai.

Naujagimis geriausiai mato 20-30 cm atstumu, taip pat ryskias, kontrastingas spalvas, labai mégsta
Ziaréti j Zmogaus veidq. Zvilgsnio fiksacijai ir mokymuisi sekti objektus naujagimiui galima rodyti
zaislus ir paveikslélius is jvairiy pusiy, létai judinti Zaislus iS vienos pusés j kitq. Jau tokio ankstyvo
amziaus kadikj galima skatinti tyrinéti savo rankytes, padéti jam suvesti rankas kartu, pakelti jas link
veido, leisti jsideéti pirStus j burnyte.

Bendravimas. Pirmgjj koreguotq ménesj kadikis pradeda truputj daugiau badrauti nei iki 40 savaités.
Atsiranda daugiau galimybiy bendrauti su juo, kalbinant ir bandant uZzmegzti akiy kontaktq. Kai
kuadikis yra ramus ir patenkintas, laikant jj ant ranky galima bandyti pagauti jo Zvilgsnj. Kalbinant
naujagimj reikia stebéti jo kiino kalbg, stengiantis jo neperstimuliuoti.

Jei naujagimis labai daug juda, jam gali buti sunku susikaupti ir Ziaréti ar sekti, todél galima naujagimj
suvystyti.

Naujagimio ir kuadikio raminimas. Naujagimio ar kudikio raminimui rekomenduojama taikyti
veiksmus, pradedant nuo maziausiai raminanciy ir baigiant intensyviausiai raminanciais metodais.
Tokiu badu skatiname kadikio savireguliacijq. Pirmiausia reikia bandyti pakalbinti naujagimj, uzdeti
rankas ant naujagimio sulaikant jo judesius, suglaustijo kojas ir rankas arti prie kiinelio. Jei Sie veiksmai
nepadeda, naujagimis imamas ant ranky, priglaudziamas arti saves palaikant fleksine padétj, svelniai
ir letai supuojamas j Sonus. Jei naujagimis daug juda, jam sunku nurimti ar uZmigti, galima kuadikj
suvystyti. Vystyti reikéty suvedant rankas kartu ties kratine ar burnyte, kojos taip pat turi bati sulenktos,
vystymas turi suteikti vaikeliui papildomas ribas, taciau nesuvarzyti jo judesiy visiskai. Kadikiui gali
padeéti nusiraminti padéties pakeitimas, taip pat aplinkos pakeitimas.
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3-6 ménuo

Sensomotoriné raida. Sensoriné ir motoriné raida yra tarpusavyje labai susijusios. Judédamas kudikis
gauna pojuciy per jvairias sensorines sistemas ir priesingai - skirtingi pojaciai skatina atlikti judesj. Jei
kyla sunkumy kudikiui atliekant tam tikrus judesius, reikia ieSkoti priemoniy, kurios motyvuoty kuadikj
judeti, patraukty jo déemesj.

Siuo amziaus periodu atsiranda pirmieji sgmoningi kadikio judesiai. Apie tre¢ig-ketvirtqg ménes;j kudikis
pradeda tiesti rankq link Zaislo ir mokosi jj sugriebti. Sio gebéjimo lavinimui svarbu suteikti daug
galimybiy kadikiui praktikuotis gulint jvairiose padétyse ir siekiant Zaisly, kurie yra tiek ties kudikio
kano vidurio linija, tiek is kuadikio Sony. Kuo daugiau galimybiy praktikuotis, tuo daugiau judesio
schemy kudikis sukurs ir galés panaudoti tolimesniems jgudZiams lavinti.

Neisnesiotiems kudikiams gali bati badingas Zemesnis raumeny tonusas, stipresné ekstensoriy nei
fleksoriy aktyvacija ir dél to jiems gali bati sudétingiau atlikti judesius nugalint gravitacines jégas. Jeigu
pastebima, kad kudikis gulédamas ant nugaros nesugeba suvesti ranky j vidurio linijq ties kratine ar
burna, siems judesiams palengvinti galima naudoti pasagos formos pagalvéle, kuri dedama po galva
ir peciais. Gulint ant tokios pagalvélés kudikiui Siuos judesius atlikti bus lengviau. Ranky suvedimo ties
vidurio linija skatinimui taip pat tinkama padeétis ant Sono.

Nuo trecio ménesio kudikis atranda savo rankas ir pradeda aktyviai jomis tyrinéti aplinkinj pasaulj ir
savo kung. Daznai stebimas ranky suvedimas prie burnos ir pirsty, kumstuky Ciulpimas. Delniukai vis
dar neretai bana sugniauzti j kumstukus, taciau nuo treCio ménesio jie turéty pradéti atsipalaiduoti.
Jeigu kudikis daznai laiko sugniauZtus kumstukus siekdamas Zaislo, reikia jam padéti kumstukus
atpalaiduoti. Kudikio delnus galima Svelniai pamasazuoti atitraukiant nykstj bei istiesiant kitus
pirstus. Delnus ir rankytes galima stimuliuoti jvairios fakturos medzZiagomis, pradedant svelnesniu ir
baigiant siurkstesniu pavirsiumi. Visuomet reikia stebéti kudikio reakcijq. Kartais didelis kiekis taktilinés
stimuliacijos gali skatinti kadikj dar labiau jsitempti. Tokiam kadikiui galima suteikti proprioceptinés
stimuliacijos, kuri turi raminantj, atpalaiduojantj poveikj nervy sistemai. Kudikio rankas ir kojas
galima pastimuliuoti svelniai ir ritmiskai suspaudZiant rankomis. Visq king galima pamasazZuoti
nedideliu, minkstu, guminiu kamuoliu. Visam kanui proprioceptinés stimuliacijos suteiks pastupavimas
antklodéje lyg hamake. Tokiq stimuliacijq galima taikyti kadikiams, kuriems sunku nurimti, jie daznai
atrodo jsitempe ar greitai sudirgsta.

Kano proprioceptinés ir vestibulinés sistemos lavinimui labai svarbi Zaidimo padétis ant pilvo.
Judédamas sioje padétyje kudikis gerai jaucia savo kang, stimuliuoja ir lavina jutimus bei stiprina
raumenis.

Sensomotorinei stimuliacijai Siame periode galima
naudoti jvairius, kudikiui lengvai sugriebiamus
Zaislus ir daiktus, kurie skleisty skirtingus garsus,
baty skirtingo pavirsiaus bei ryskiy kontrastingy
spalvy. Nuo penkto ménesio reikia skatinti kadikj
islaikyti po Zaislq kiekvienoje rankoje bei mokyti
perimti Zaislq is vienos rankos j kitq.
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7-9 ménuo

Siuo periodu kudikio gebéjimas naudoti savo rankas Zaisly ir daikty tyrinéjimui jau daug geresnis.
Siuo raidos etapu reikia skatinti kadikj manipuliuoti Zaislais abiem rankomis, eksperimentuoti juos
stuksenant kartu, imant j rankas ir metant ant Zemés. Kadikis atranda jvairias daikty ir Zaisly savybes
ir funkcijas, prieZasties ir pasekmeés rysius, todél Siame periode ypac tinka sialyti Zaisti ne tik Zaisliukatis,
bet ir namy buityje esanciais daiktais. Kadikio taktiline sistemq ir smulkiosios motorikos jgudZius
galima lavinti naudojant kaspinus, karolius, kempinéles ir virtuvéje naudojamus jrankius. Smulkiosios
motorikos jgudZziy lavinimui galima duoti kadikiui Zaisti su jvairaus dydZio daiktais, kurie skatinty
kuadikj naudoti skirtingus daikty émimo budus. Kuo jvairesnés formos, medZziagos ir svorio yra siilomi
Zaislai, tuo jvairesnius griebimo budus panaudos juos imdamas kuadikis.

Neisnesioto kudikio smulkiosios motorikos jgudZziy raidq gali trikdyti Zemesnis raumeny tonusas, per
didelis aktyvumas, dél to kadikiui gali bati sunku sukaupti démesj, tokiam kudikiui badingas ir didesnis
sensorinis jautrumas. Kiekvienu Siuo atveju gali padéti individualiai parinkta sensoriné stimuliacija.
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Kadikiui su Zemesniu raumeny tonusu gali padétiintensyvensé taiktiliné ir proprioceptiné stimuliacija.
Sensoriné stimuliacija turéty buti taikoma palaipsniui, pradedant nuo Svelniy pavirsiy bei pereinant
prie intensyvius pojucius suteikianciy pavirsiy.

Labai aktyviam kadikiui lengviau susikaupti ties atliekama smulkiosios motorikos uzduotimi gali
padeéti aplinkos stimuly sumazinimas, ne tik rankyciy, bet ir viso kiino proprioceptiné stimuliacija, taip
pat vidutinio stiprumo taktiliné stimuliacija.

Labai jautras kadikiai gali vengti imti Zaislus ir daiktus rankytémis. Tokiam kadikiui galima padéti
taikant taktiline stimuliacijq ir jos metu naudojant jvairius pavirsius. Kadikio delniukus ir rankas
reikéty stimuliuoti taikant vidutinio stiprumo prisilietimus, nes labai Svelni, pavirsiné, ar kaip tik — stipri
stimuliacija gali dar labiau sudirginti kudikj.

Kuadikio vestibuliné ir proprioceptiné sistemos lavinamos suteikiant galimybe kadikiui aktyviai judéti
saugioje ir jvairioje aplinkoje. NeisneSiotiems kuadikiams gali prireikti daugiau jvairios stimuliacijos, kad
geriau pajusty savo kungq ir lengviau mokytysi judéti. Todél Siame periode juos galima pasupti ant
kamuolio, hamake ar kadikiams skirtose supynése.

10-12 ménuo

Siuo periodu kadikis daiktus ima vis jvairesniais griebimo badais. Kadikis mokosi pincetinio griebimo
— nyks¢iu ir rodomuoju pirstu. Siam jgadziui lavinti puikiai tinka smulkas daiktai, pavyzdZiui, monetos,
sagos, karoliukai. Taip pat Sis gebéjimas gali bati puikiai lavinamas duodant kudikiui imti nuo stalo
smulkius maisto gabalélius.

Zaidimo metu kudikj galima mokinti sudéti daiktus j dézute ir i§ jos isimti, mauti Ziedus ant piramideés,
statyti bokstq iS kaladéliy, ridenti kamuolj, versti knygele storais puslapiais. Kadikiui turéty bati
siuloma Zaisti kuo jvairesniais daiktais, jvairiy faktury medziagomis (Siurkstu, svelnu, slidu, lipnu,
gruobléta ir pan.), garsus skleidzianciais Zaislais ir priemonémis. Sitaip lavinamos ne tik sensorinés
kudikio sistemos, smulkiosios motorikos jgudZiai, bet ir kognityvinés funkcijos. Kudikj galima mokyti
skirtingy formy pavadinimus, Zaidimo metu apibadinti daikto ypatybes pvz., spalvq ir dydj. Kalbai ir
suvokimui lavinti galima naudoti knygeles ir jvardyti kidikiui matomus gyvunus bei jy skleidZziamus
garsus, mokyti kadikj kuno daliy pavadinimus rengiantis, Zaidziant ar Ziarint kartu j veidrod.
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NEISNESIOTY NAUJAGIMIY VALGYMO |GUDZIY RAIDA

Gebejimas valgyti per burng yra viena sudétingiausiy uZduociy, kuriq turi iSmokti neisnesiotas
naujagimis. (Delaney. A. L., Arvedson J. C. Development of swallowing and feeding: prenatal through
first year of life. Dev Disabil Res Rev. 2008;14(2):105-117. doi:10.1002/ddrr.16) Mokymosi periodu
neisnesioti naujagimiai neretai susiduria su sunkumais, kurie tesiasi ir po iSrasymo j namus. Kartais su
valgymo jgudZiais susije sunkumai trunka kelis ménesius, o kartais ir kelis metus.

Jvairiy autoriy duomenimis, 19-80 proc. neisnesioty naujagimiy turi maitinimo problemy, kurios
nesibaigia ir po israsymo j namus. Daugiau nei 50 proc. tévy nurodo susiddre su maitinimo sunkumais
namuose, jeinaujagimis buvo gydytas NITS. Ypac neisnesiotais gime vaikai, sulauke 6 mety amziaus, yra
3-5kartus labiau linke turéti maitinimo sunkumy (Ross and Browne, 2013). Maitinimo sunkumai buvo
stebimitiek labai anksti gimusiy (25-34 GA sav.), tiek ir nedaug neisnesioty (34-37 GA sav.) naujagimiy
grupeése, vertinant juos 3, 6 ir 12 ménesiy amzZiuje (DeMauro, 2011). DazZniausiai kylancios problemos:
atsisakymas valgyti, ilgai trunkantys maitinimai, sudétingas kieto maisto jtraukimas j dietq, koséjimas
/springimas, burnos motorikos problemos, ilgai isliekantis maitinimo terapijos poreikis (Demauro, S.
B., Patel, P. R., Medoff-Cooper, B., Posencheg, M., Abbasi, S. Postdischarge feeding patterns in early- and
late- preterm infants. Clin Pediatr (Phila). Oct 2011,50(10):957-962. Ross, E. S. and Browne, J. V. (2013)
“Feeding outcomes in preterm infants after discharge from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU): A
Systematic Review.” Newborn & Infant Nursing Reviews 13 (2): 87-93).

Neisnesioto naujagimio valgymo sutrikimy atsiradimq gali nulemti daug veiksniy. DidZiausiq jtakq
daro smegeny pazeidimai (hipoksija, intraskilvelinés kraujosravos, leukomaliacijos Zidiniai ir kt.), bei
aplinkos ir patirties veiksniai, susije su hospitalizacija: nemaloni ar raidos etapo neatitinkanti sensoriné
stimuliacija, netinkamos mokymo valgyti technikos.

- gy

Nemaloni galéjo bati ir sensoriné patirtis veido ir burnos srityje intensyvios terapijos skyriuose.
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Valgymas yra labai sudétinga sensomotoriné uZduotis, kurios metu jtraukiami 26 raumenys ir 5
galviniy nervy poros, jie turi tarpusavyje sklandziai ir laiku dirbti, kad valgymo procesas galéty vykti
tinkamai. (Mistry, S., Hamdy, S. Neural control of feeding and swallowing. Phys Med Rehabil Clin N Am.
(2008) 19:70-728. doi: 10.1016/j.pmr.2008.05.002, Matsuo K, Palmer J. Anatomy and physiology of feeding
and swallowing

- normal and abnormal. Phys Med Rehabil Clin N Am. (2008) 19:691-707.doi: 10.1016/j.pmr.2008.06.001.
Barlow, S. Central pattern generation involved in oral and respiratory control for feeding in the term
infant. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. (2009) 17:187-193. doi: 10.1097/MOQ.0b013e32832b312a.
Stevenson, R. D, Allaire, J. H. The development of normal feeding and swallowing. Pediatric Clin North Am.
(1991) 38:1439-1453. doi: 10.1016/50031 3955(16)38229-3) Bet kurios is Siy sriciy paZeidimas gali lemti
valgymo sutrikimus.

Diagnozés ir bukles, kurios dazniausiai sukelia maitinimo problemy neisnesiotiems naujagimiams:

. kvépavimo sistemos ligos,

. Sirdies ir kraujotakos sistemos ligos,

. virSkinimo sistemos ligos (NEK, stemplés atrezija, gastrosizé ir kt.),

. sindromai ir burnos ertmeés defektai (lapos, gomurio nesuaugimas, Dauno, Piero Robino seka ir
kt.),

. ilgalaikis maitinimas zondu,

. ilgos trukmeés intubacija.

Gebejimui zZjsti reikalingi refleksai pradeda formuotis labai ankstyvu prenataliniu laikotarpiu. Tarp 10
ir 14 gestacijos savaités jau stebimi rijimo judesiai, o iki 15 gestacijos savaiteés susiformuoja Ciulpimo
judesiai. 20-24 gestacijos savaite stebimi pastovaus rijimo ir Ciulpimo judesiai. Vaisiui augant gimdoje
Sie jgudziai yra nuolatos tobulinami, nes vaisius paskutiniais néstumo ménesiais nuryja iki 1000 ml
vaisiaus vandeny per parq.

Normalios trukmés néstumas, t. y. 40 gestacijos savaiciy, uztikrina vaisiui tinkamq nervy sistemos
subrendimgq, bei tinkamq sensorine ir motorine stimuliacijq burnos motorikos jgudziams susiformuoti.
Gimus neisnesiotam naujagimiui jo normali maitinimosi jgudZziy raida yra sutrikdoma. Naujagimiai
gime iki 34 gestacijos savaités daZiausiai negali valgyti patys ir jiems reikalingas primaitinimas per
zondq. Kuo anksciau gimsta naujagimis, tuo didesné tikimybé, kad jis turés jvairiy su maitinimu
susijusiy sunkumy.

Gera ciulpimo-rijimo-kvépavimo koordinacija yra batina sglyga saugiam ir efektyviam naujagimio
gebéjimui valgyti per burng. Si koordinacija formuojasi 32-36 gestacijos savaite, taciau tai gali bati
individualu kiekvienam naujagimiui, atsizvelgiant j jo sveikatos bukle. DazZniausiai sulauke 36-37
gestacinio amZiaus savaiciy naujagimiai gali valgyti patys, taciau jy valgymo jgudZiai tobuléja iki 40
savaiteés gestacinio amziaus ir véliau. (Mizuno, K. and Ueda. A. “The maturation and coordination of
sucking, swallowing, and respiration in preterm infants,” Journal of Pediatrics, vol. 142, no. 1, pp. 36-40,
2003)

Neisnesiotiems naujagimiams budinga tai, kad jie turi mazus energijos rezervus, todél gali greitai
pavargti. Taip pat jie yra lengvai paveikiami aplinkos stimuliacijos ir gali buti lengvai perstimuliuojami.
Sie veiksniai gali turéti jtakos neisnesioto naujagimio valgymui kelis pirmuosius gyvenimo ménesius.

53



VALGYMO |GUDZIY RAIDOS ETAPAI

Maitinant neisnesiotq naujagimijir kudikj deréty vadovautis keliais pagrindiniais principais. Maitinimas
turi bati saugus, funkcionalus, palaikantis rysj tarp maitinancio asmens ir kadikio, bei individualus.

lki 4-6 koreguoto ménesio amZiaus kudikis maitinamas tik iS kraties ar buteliuko, motinos pienu
arba adaptuotu misiniu. NeisneSioty naujagimiy valgymo jgudZiai pirmuosius kelis ménesius gali
bati prasteni nei iSneSioty bendraamZiy, todél jiems reikéty skirti didesnj démesj. Per pirmuosius kelis
meénesius svarbi gera Ciulpimo, rijimo ir kvépavimo koordinacija, nes ji uZtikrina maitinimo saugumaq.
Pastebint nedidelius koordinacijos sutrikimus, galima pritaikyti tokias strategijas:

. Maitinimo padeétis ant Sono, kai virsutiné kadikio kano dalis pakelta 45 laipsniy kampu.
Tokioje padétyje pienas j burnq teka Sonu, suteikiant kadikiui daugiau laiko pasiruosti rijimui. Jeigu
kudikis nespéja nuryti pieno, tokioje padétyje jam lengviau pienq isstumti per burnos sonq irmaZzinama
springimo tikimybé.

. Létesnés tekmeés zZindukas. Kai pienas teka léciau, kadikiui lengviau ryti ir padaryti ilgesnes
kvépavimui reikalingas pertraukas.

. ISorinis ritmo formavimas. Tai maitinimo metodas, kai maitinimo metu stebima ciulpimo,
rijimo ir kvépavimo koordinacija, o pastebéjus pirmuosius streso poZymius Ciulpimas pertraukiamas
maitinanc¢io asmens ir kuadikiui duodama pertrauka pakvépuoti. Sis metodas turi bati labai
individualizuotas. Kai kuriems kadikiams reikia ritmq formuoti reguliariai, pavyzdziui, daryti pauze kas
tris gurksnius ir tik maitinimo pradZioje, o véliau maitinimo metu kadikis geba pats reguliuoti ciulpimo
ir rijimo ritmgq.

Jeigu kudikis daznai springsta, koséja maitinimo metu ar po jo, buna neramus, atsisako valgyti, galima
jtarti rijimo sutrikimgq. Dél tokio kudikio batina pasikonsultuoti su maitinimo specialistais, kad buty
iSvengta rimty sveikatos sutrikdymuy. ligai besitesiantys nemalonas pojuciai maitinimo metu gali turéti
jtakos valgymo jgudziy raidai.

Neisnesiotiems kudikiams primaitinimas tirStu maistu daZzniausiai pradedamas 4-6 koreguotqg ménes,.
Néra nurodyta tikslaus amZiaus, kada reikéty pradéti primaitinimgq, todél reikéty remtis kuadikio

rodomais pasiruosimo primaitinimui Zenklais.

Zenklai, rodantys, kad kadikis gali bati pasiruoses primaitinimui:

. deda rankas ir Zaislus j burng,

. domisi maistu, kurj valgo suaugusieji,
. Ziojasi matydamas Saukstelj,

. gera kontroliuoja galvq.

Neisnesioti kadikiai, pradédami valgyti tirStq maistq, daZniausiai dar nebdna nepasieke vieno
isSnesiotiems kadikiams badingo etapo, t. y. patys nesédi. Todél siems kudikiams reikalinga parinkti
taisyklingq maitinimo padétj. Maitinimo padeétis turéty buti kuo vertikalesné, suteikiant pakankamgq
atramq kuadikio liemeniui, peciy juostai ir galvai. Kudikis maitinimo metu neturi bati pasvires j song,
galva neturi buti atlosta atgal ar per daug palinkusi j priekj.

Maitinimo pradZia kiekvienam kudikiui gali bati skirtinga. Aktyviai maistu besidomintis, maziau
jautrus kadikis gali is karto noriai priimti jam sitlomaq tirstesnj maistq. Taciau neisnesiotiems kadikiams
gali bati badingas jautrumas naujiems skoniams ir pojaciams jy burnoje ir ant veido. Tuomet kadikj
reikéty palaipsniui supazZindinti su maistu. Pirmiausia kadikiui galima pasiualyti Saukstelj, kuris vos
suvilgytas j maistq. Saukstelj galima pasialyti laikyti pac¢iam kadikiui. Dar vienas badas yra duoti
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paragauti suvilgytq maiste mamos ar paties kudikio pirstq. Primaitinimo metu reikia sekti kadikio
rodomus alkio ir sotumo Zenklus. Pacioje pradzioje kudikis gali sutikti paragauti labai nedidelj maisto
kiekj. Primaitinimas turi bati jvedamas palaipsniui, o labai jautraus kadikio ragavimo fazeé, kai didesnis
maisto kiekis nesuvalgomas, gali uztruktiilgai.

Jei kadikis labai jautriai reaguoja j jam siGlomq maistq, tai gali buti padidinto burnos jautrumo
pozymis. Burnos pojuciams lavinti reikia duoti kadikiui patirti kuo jvairesnés stimuliacijos burnoje ir
ant veido, naudojant jvairius kramtukus ir jvairios faktaros medziagas. Stimuliacija turéty vykti kuo
naturaliau, neperdirginant kadikio. Geriausia, kai kadikis pats ima Zaisliukus ar medziagas j rankas ir
deda jas j burnq. Tokiu budu kudikis pats kontroliuoja prisilietimo trukme ir intensyvumaq bei sumazéja
rizika, kad stimuliacijos bus per daug.

MAITINIMAS SAUKSTELIU IR SAVARANKISKAS VALGYMAS

Maitinimui reikty pasirinkti Saukstelj, kuris yra kuo plokstesnis. Saukstelis neturi bati pilnai uZpildytas
maistu. Maitinimo metu, reikéty sulaukti, kol kudikis issiZios ir Saukstelj padéti ant apatiniy danteny
taip, kad mazdaug pusé Saukstelio atsidurty kadikio burnoje. Tuomet laukiame, kol kadikis suciaups
lapas ir tiesiu judesiu iStraukiame Saukstelj iS burnos. Leisdami kadikiui pa¢iam lupomis paimti maistq
nuo saukstelio skatiname burnos motorikos jgudzius. Jei kudikis pats dar nemoka pats suciaupti lapy,
galima Svelniai kilstelti jo smakrq parodydami, kq reikia daryti.

Jau primaitinimo pradzioje galima duoti kadikiui antrq Saukstelj, kurj pradZioje kadikis naudos tik
kaip zaisliukq, taciau véliau pradés pats mokytis paimti maistq Sauksteliu is lékstés, taip bus skatinami
kuadikio savarankiskumo jgadZiai.

Jei kudikis gerai toleruoja tirSto maisto jvedimgq, galima pradéti kadikiui duoti jvairesnés konsistencijos
maistq. Net neturédamas danty kadikis dantenomis puikiai gali sutrinti minkstus maisto gabaleélius.
Labai svarbu, kad kadikis gana anksti pradéty ragauti jvairios konsistencijos ir kietumo maistq, nes
véliau dél didéjancio burnos jautrumo jvesti kietq maistq gali bati sudétinga.

Ragaudamas jvairy maistq, kadikis lavina burnos motorikos jgudZius bei sensorine sistemg, o tai
yra labai svarbu ir vélesniems valgymo jgudziy raidos etapams. Kai kudikis tvirtai sédi maitinimo
kédutéje, jau galima leisti jam paciam imti maistq gabaléliais. Sitaip valgydamas kadikis puikiai
lavina smulkiosios motorikos jgudZius, rankos ir akies koordinacijq. Toks maitinimo budas gali labai
tikti kadikiams, kurie turi maitinimo sunkumy, susijusiy su didesniu burnos jautrumu. Maitinimas
Sauksteliu tokiam kudikiui gali kelti stresq, nes jis nekontroliuoja situacijos, o imdamas ir dédamas
maistq j burnyte pats, kadikis gali skirti laiko maisto tyrinéjimui ir pats reguliuoti valgymo tempgq.
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