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SANTRAUKA

Darbo tikslas ir uZdaviniai: Surinkti bei aptarti moksling literatiira, kurioje aprasomi vaiky miego
ypatumai, miego fazés, miego trukmé. ISnagrinéti mokslinius straipsnius, kuriuose apraSoma vaiky
miego kokybés bei psichikos sveikatos sgsaja. Aptarti vaiky miego kokybes jtaka tévy psichikos
sveikatai. Apzvelgti bei surinkti pagrindines moksliniuose straipsniuose i§skiriamas miego rezimo ir
miego higienos rekomendacijas vaikams bei jy tévams.

Darbo metodika: Atlikta literatiiros apzvalga naudojant PubMed paieskos sistemg elektroninéje
MEDLINE duomeny baz¢je. Atrinkti straipsniai parasyti angly kalba, su nemokama prieiga prie pilno
teksto, atitinkantys literatiiros apzvalgos temg. Naudoti raktiniai zodziai ,,miegas“, ,,vaikai®,

,psichikos sveikata®, ,tévai®, ,,Seima®, bei $iy raktazodziy deriniai.

Rezultatai: | literatiiros apzvalga ijtraukti 49 Saltiniai, atitinkantys tema bei uzdavinius. Atrinkti
straipsniai atitinkantys skirtingas literattiros apZvalgos potemes, aptariantys miego ypatumus, miego
ir psichikos sveikatos sgsajas, vaiky miego kokybés ir tévy psichikos sveikatos sgsajas bei miego

rezimo ir miego higienos svarba.

Ivados: Sios mokslinés literatiiros apZvalgos metu nustatyta, jog vaiky miego struktiira bei trukmé
skiriasi nuo suaugusiyjy miego struktiiros bei trukmeés. Taip pat nustatyta, jog miego ir psichikos
sveikatos rySys yra dvipusis — su miegu susijusios problemos gali padidinti rizikg psichikos sveikatos
problemoms i$sivystyti, o prasta psichikos sveikata skatina su miegu susijusiy problemy atsiradima.
Nustatyta, jog vaikams pasireiSkiancios su miegu susijusios problemos gali daryti neigiama jtaka tévy
psichikos sveikatai. Nustatyta, jog miego higiena ir miego rezimas yra svarbils veiksniai siekiant

uztikrinti vaiko ir Seimos psichikos sveikata.

Raktazodziai: ,,miegas®; ,vaikai®; ,tévai“; ,miego trukmé*; ,miego kokybé‘; ,,miego higiena®,

,»psichikos sveikata®

SUMMARY

Aim and tasks: To collect and discuss scientific literature describing peculiarities of sleep in
childhood, sleep phases and sleep duration. To examine scientific articles describing connection
between sleep quality of children and mental health. To discuss how sleep quality in children

influences the mental health of their parents. To review and collect main sleep schedule and sleep



hygiene recommendations for both children and their parents that are distinguished in scientific

articles.

Methods: A review of literature was performed using the PubMed search engine in the electronic
MEDLINE database. Literature that was written in the english language, had a free access to full text,
met the topic of literature review, was selected. Keywords, such as ,sleep”, ,.children*, ,mental

health*, ,parents®, ,,family* and their combinations, were used.

Results: 49 scientific articles, that meet the topic and tasks, were included. Articles, that met different
subtopics of the literature review, were selected. These articles discussed sleep peculiarities,
connection between sleep and mental health, the connection between the quality of sleep in children

and mental health of their parents and the importance of sleep schedule and sleep hygiene.

Conclusions: During this scientific literature review it was found that children‘s sleep structure and
sleep duration differ from sleep in adulthood. It was also found that the connection between sleep and
mental health is bilateral — sleep problems can increase the risk of the development of mental health
problems and poor mental health influences the rise of sleep problems. It was found that sleep
problems in children can have a negative influence in parent‘s mental health. It was found that sleep
hygiene and sleep schedule are important factors in ensuring good mental health of family and

children.

Keywords: ,sleep”; ,,children*; ,parents*; ,sleep duration*; ,sleep quality*; ,sleep hygiene;

.mental health



IVADAS

Miegas yra vienas i§ fiziologiniy Zmogaus poreikiy, biitina ne tik Zmogaus fizinés, bet ir
psichikos sveikatos dalis. Miegas yra itin svarbus vaikams ir paaugliams, kadangi jis yra biitinas vaiko
psichikos sveikatos vystymuisi. [vairiose klinikinése studijose yra jrodyta, jog miegas ne tik tiesiogiai
daro jtaka gerai vaiko nuotaikai (1,19), taciau paveikia ir daugumg kity vaiko psichikos sveikatos

aspekty, tokiy, kaip démesys (2,23), mokymasis ir atmintis (3,23,31), kognityvin¢é veikla (4,19).

Remiantis Amerikos Pediatrijos Akademijos (angl. American Academy of Pediatrics, AAP)
duomenimis, miego sutrikimai paveikia 25-50 procenty vaiky ir 40 procenty paaugliy (5). Su miegu
susijusios problemos gali neigiamai paveikti jvairaus amziaus zmones. Svarbu pabrézti, kad su miegu
susijusios problemos vaiky amziuje yra aktuali problema, kadangi ji neigiamai veikia akademing
veiklg (6,7), bendra savijauta, fizing ir psichikos sveikata. Nepakankama miego trukmé, prasta miego
kokybé vaikams gali lemti sutrikusig kognityving ir psichosocialing raida, taip pat gali nulemti

padidéjusj streso lygj Seimoje (5), neigiamai paveikti tiek vaiky, tiek tévy gyvenimo kokybe (53).

Su miegu susijusios problemos gali didinti jvairiy psichiatriniy ligy ar sutrikimy rizika, taciau
§i sgsaja yra abipusé (8,9,49). Miego problemos yra siejamos su tokiomis psichiatrinémis ligomis ir
sutrikimais, kaip démesio ir hyperaktyvumo sutrikimas (28-34), nerimo sutrikimai (9,31,37-42),
depresija (9,31,43,44,47-49), autizmo spektro sutrikimai (10) bei gali biiti siejamos net ir su
padidéjusia savizudybés rizika (45,46).

Remiantis miego ir sveikatos sgsaja, nagrinéjama miego rezimo bei miego higienos svarba,
kuriamos miego higienos rekomendacijos, kuriy skatinama laikytis siekiant uztikrinti gerg miego
kokybe (11). Ivairiy moksliniy tyrimy metu tiriami bei apraSomi jvairiis miego ritualai, tokie kaip
knygy skaitymas, muzikos klausymasis ar lopSinés dainavimas, higienos procediiros prie§ miega,
pavyzdziui, danty valymasis (12). Tokiy tyrimy duomenys nurodo, jog gera miego kokybé,
pakankama miego trukmé ir tinkama miego higiena yra itin aktuali tema. Tiek vaiky, tiek jy tévy
edukacija klausimais, susijusiais su miegu, galimomis problemomis, siejamomis su netinkama miego
kokybe, taip pat ir informacija apie miego rutinos bei miego higienos rekomendacijas bei skatinimas

Jju laikytis yra itin svarbis.

Darbo tikslas: Apzvelgti bei jvertinti vaiky miego ypatumus, vaiky ir jy tévy miego ir psichikos

sveikatos sgsajas, miego higienos svarbg bei rekomendacijas.

Darbo uzdaviniai:



1. Surinkti bei aptarti moksling literatiirg, kurioje aprasomi vaiky miego ypatumai, miego fazés,

miego trukmé.

2. ISnagrinéti mokslinius straipsnius, kuriuose apraSoma vaiky miego kokybeés bei psichikos

sveikatos s3saja.

3. Aptarti vaiky miego kokybés jtaka tévy psichikos sveikatai.

4. Apzvelgti bei surinkti pagrindines moksliniuose straipsniuose iSskiriamas miego ir miego

higienos rekomendacijas vaikams bei jy tévams.

DARBO METODIKA

1. Literatiiros paieSkos strategija

Mokslinés literaturos Saltiniy paieska buvo atlickama naudojant PubMed paieskos sistema

elektronin¢je MEDLINE duomeny bazg¢je. Literatiiros Saltiniai buvo renkami laikotarpiu nuo 2021

m. vasario mén. 1 d. iki 2022 m. geguzés 1 d. Paieskai naudoti raktiniai zodziai ,,sleep®, ,,children®,

~mental health, ,parent”, ,family* bei $iy zodziy deriniai. Mokslinés literatiiros Saltiniai buvo

parinkti pagal jtraukimo kriterijus pateiktus PubMed paieSkos sistemoje — ,.english®, ,,human®, , free

full text”. Pritaikius Siuos kriterijus 1§ gauty rezultaty atrinkti mokslinés literattiros Saltiniai,

atitinkantys nagrin¢jamos temos tikslg bei uzdavinius.

1 lentelé. Literatiiros Saltiniy paieSkoje naudoti jtraukimo ir atmetimo kriterijai.

Kriterijai Itraukimo Kkriterijai Atmetimo Kriterijai
Saltinio kalba Angly kalba Kita, nei angly kalba
Tiriamyjy rusis Zmogus Kitos rusys

Prieiga prie pilno saltinio

Nemokama prieiga prie pilno
Saltinio

Mokama prieiga prie pilno
Saltinio

Aprasomi miego ypatumai

Vaiky miego ypatumai

Suaugusiyjy miego ypatumai

Saltinio tema/tikslas

Atitinka  nagrinéjamg  tema/

tiksla

Neatitinka nagrinéjamos
temos/tikslo

REZULTATAI

Atlikus mokslinés literatiiros $altiniy paieska, pritaikant minétus raktazodzius ir jy derinius,

1§ viso rasti 1431 paieskos rezultatai. Gautiems rezultatams taikyti paieskos kriterijai, pateikti 1—oje



lenteléje (1 lentel¢). Pirmuoju kriterijy taikymo etapu atmesti 677 mokslinés literatiiros $altiniai,
neturintys nemokamos prieigos prie pilno straipsnio teksto, po Sio etapo liko 754 Saltiniai. Antruoju
kriterijy taikymo etapu atmesti 559 mokslinés literattiros Saltiniai, paraSyti ne angly kalba, apraSantys
ne zmones bei aprasantys tik suaugusiyjy miego ypatumus, po Sio etapo liko 195 Saltiniai. IS Siy
Saltiniy atmesti 103 moksliniai straipsniai pagal savo pavadinimg ir/ar pateikta santraukg neatitike
nagrin¢jamos temos, po Sio etapo liko 92 Saltiniai. Po pilnos teksto analizés atrinkti 49 mokslinés
literatiiros Saltiniai, atitinkantys nagrin¢jama tema bei tiksla, Sie moksliniai straipsniai buvo jtraukti j
literatiiros apzvalga. Mokslinés literattros Saltiniy literatiiros apZvalgai atrankos schema pateikta 1

paveiksle (1 pav.).

Pagal raktazodzius rasti 1431
paieskos rezultatai PubMed
paieskos sistemoje

Atmesti 677 literatiiros $altiniai
del negalimos nemokamos
prieigos

A 4

Like 754 literatiiros Saltiniai

Atmesti 559 literatiiros Saltiniai,
neatitik¢ paieskos kriterijy

A4

v
Like 195 literatiiros Saltiniai

Atmesti 103 literatiiros Saltiniai
pagal $altinio pavadinimg ir/ar
pagal pateiktg santrauka

\4

v
Like 92 literatiiros $altiniai

Atmesti 43 literatiiros Saltiniai,
neatitik¢ literatliros apzvalgos
tikslo ir uzdaviniy

v

Like 49 literatiiros Saltiniai,
jtraukti j literatiros apzvalga

1 pav. Mokslinés literatiiros Saltiniy atrankos schema.

Literattiros apzvalgai atrinkti skirtingas potemes atitinkantys Saltiniai. Dalyje atrinkty
moksliniy straipsniy nagrinéti vaiky miego ypatumai. Siuose straipsniuose aprasytos suaugusiyjy ir
vaiky miego fazes ir procesai, aptarti jy skirtumai, taip pat nurodoma sveiky vaiky miego trukmé ir
struktiira pagal vaiko amziy. DidZiojoje dalyje atrinkty literaturos Saltiniy analizuotos vaiky miego

kokybeés ir psichikos sveikatos sgsajos. ISanalizuoti Saltiniai, apraSantys miego rysj su atskiromis
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psichiatrinémis ligomis ir sutrikimais, tokiais, kaip aktyvumo ir démesio sutrikimas, nerimo ir
stresiniai sutrikimai, afektiniai sutrikimai, savizudiSskas elgesys. Aptarti ir Saltiniai, kuriuose
analizuojama vaiky miego kokybés ir tévy psichikos sveikatos sgsaja. Literatiiros apzvalgai taip pat
atrinkti $altiniai, aptariantys miego rezimo bei higienos svarba. Siuose straipsniuose aptarta miego
rezimo bei higienos jtaka miego bei gyvenimo kokybei bei pateikiamos rekomendacijos miego

higienos pritaikymui kasdienéje praktikoje.

LITERATUROS APZVALGA

1. MIEGO YPATUMALI

Remiantis Nacionalinio neurologiniy sutrikimy ir insulto instituto (angl. National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, NINDS) apibrézimu, miegas yra kompleksinis ir dinaminis
procesas, kuris paveikia beveik visas zmogaus organizmo organy sistemas bei audinius (13). Neretai
visuomenéje zmogaus fiziné bei psichiné sveikata yra atskiriama nuo miego bei miego higienos,
taciau plétojantis medicinai, psichinés sveikatos edukacijai bei didé¢jant moksliniy tyrimy apie miega
kiekiui, jsigali supratimas, jog miegas turi jtakos tiek zmogaus fizinei, tiek psichikos sveikatai. Miego
sutrikimai pradéti sieti ne tik su jvairiomis psichiatrinémis ligomis, sutrikimais, bet ir su prasta bendra
fizinés sveikatos bukle, taip pat miego anatomijos, faziy bei procesy analizé leidzia suvokti jo svarba
zmogaus sveikatai. Siame skyriuje pla¢iau aptariamas miegas, miego fazés ir miego procesai, miego

ypatumy skirtumai tarp suaugusiyjy ir vaiky.

1.1. MIEGO FAZES IR MIEGO PROCESAI

Miegas yra skiriamas j dvi fazes — létasis miegas (angl. Non Rapid Eye Movement, NREM)
bei greitasis, arba paradoksinis miegas, dar vadinamas REM (angl. Rapid Eye Movement) miegu
(13,15,16). Létasis miegas dar yra skirstomas | tris fazes — pirmoji, antroji bei tre¢ioji 1étojo miego
fazés (13-16). Kiekviena miego fazé yra susijusi su specifiska neurony veikla (13). Sios fazés
tarpusavyje keiciasi ir kartoja tokj patj cikla keleta karty per naktj, su kiekvienu ciklu paradoksiniam
miegui ilgé¢jant ir gil¢jant, o létojo miego fazéms trumpé¢jant (16). Nakties miego metu sveiko

suaugusio zmogaus miego fazés keiciasi vidutiniSkai kas 90 minuciy (14,16). Jaunesniems nei 6



meénesiy kiidikiams budinga tai, jog apytiksliai 50 procenty miego trukmés sudaro greitasis (REM)
miegas, o miego faziy kaita jvyksta mazdaug kas 50 minuciy (15). Ryskiai atskiriamos miego fazés
i8sivysto kudikiui pasiekus 6 ménesiy amziy, o miego struktiira, primenanti sveiko suaugusiojo,

i8sivysto apie 5 vaiko metus (19).

Pirmoji létojo miego fazé (NREMI1) yra negili, jos metu asmenj galima labai lengvai
pazadinti. Si faz¢ vidutini$kai trunka nuo 1 iki 5 minuéiy, jos metu létéja Sirdies susitraukimy daznis,
kvépavimo daznis, akiy judesiai, atsipalaiduoja raumenys (13,15). Antroji létojo miego fazé
(NREM2) nakties miego pradzioje vidutiniskai trunka nuo 10 iki 25 minuéiy, taciau miego ciklui
besikartojant ilgéja, kol galiausiai apima apie 50 procenty viso miego ciklo (14—16). Sios fazés metu
zemgja kiino temperatiira bei akys nustoja judéti (13). Manoma, jog atminties jtvirtinimas vykdomas
biitent Sios miego fazés metu (16). Trecioji letojo miego fazé (NREM3) vidutiniSkai trunka nuo 20
iki 40 minu¢iy. Sios miego fazés metu Sirdies susitraukimy daZnis, tiek ir kvépavimo daZnis yra
reciausi viso nakties miego metu, raumenys labiausiai atsipalaiduoja, tad asmenj sunkiausia pazadinti
(13,15). Pasiekus Sig miego fazg, zmogaus organizmas atkuria pazeistus audinius, stiprina raumenis,
kaulus bei imunine sistemg (14,15). Greitojo, arba paradoksinio miego (REM) metu viso kiino
raumenys, iSskyrus diafragmg ir ekstraokulinius raumenis, yra paralyZuojami, o akys juda po
uzmerktais akiy vokais, kvépavimo ir Sirdies susitraukimy dazniai pagreitéja ir gali tapti nereguliariis
(13-15). IS kity miego faziy paradoksinis miegas iSsiskiria tuo, jog biitent Sios miego fazés metu
asmuo sapnuoja. Sapny poreikis bei jtaka zmogaus organizmui dar néra visiskai istirti. Manoma, jog
sapnuojant asmuo gali lengviau apdoroti emocijas bei jas atpazinti, pavyzdziui, daugiau streso
patiriantis asmuo ar nerimo sutrikimg turintis asmuo yra labiau linkes sapnuoti kosmarus, ypac
susijusius su galimomis streso priezastimis (13). Ivairlis moksliniai $altiniai taip pat pabrézia, jog
greitasis miegas yra svarbus kognityvinéms funkcijoms, tokioms, kaip atmintis, mokymasis ir

kiirybiskumas (18,19).

Zmogaus miego ritma reguliuoja du vidiniai biologiniai mechanizmai — cirkadinis ritmas ir
miego—budrumo homeostazeé (13,15). Pagal Nacionalinj bendryjy medicinos moksly instituta (angl.
National Institute of General Medical Sciences, NIGMS), cirkadinis ritmas yra fiziniai, psichiniai ir
elgesio poky¢iai, kurie seka 24 valandy cikla (17). Sis ritmas kartu su Zmogaus biologiniu laikrodziu
veikia jvairius organizmo procesus — kiino temperatiira, valgymo jprocius ir vir§kinimg bei hormony,
tokiy kaip adrenokortikotropinio hormono (AKTH), prolaktino, melatonino ir norepinefrino,
sekrecija (15—17). Miego—budrumo homeostaz¢ yra savireguliacinis procesas kurio metu kuo ilgiau
asmuo yra budrus, tuo labiau didéja mieguistumas (13,21). Miego—budrumo homeostazé ir cirkadinis
ritmas yra glaudziai susije¢ ir veikia kartu, siekiant uztikrinti pakankama miego kiekj ir gerg miego

kokybe (13,21,22).



1.2.MIEGO TRUKME

Vaiky ir suaugusiyjy miegas skiriasi ne tik miego trukme, bet ir miego struktiira. Priklausomai

nuo vaiko amziaus, sveiki vaikai miega daugiau valandy, nei suaugusiesieji.

Naujagimiai miega nuo 14 iki 17 valandy per parg su pertraukomis, skirtomis maitinimui,
vystykly keitimui bei bendravimui su Seima. Naujagimio miego struktiira daznai kinta, miego
intervaly kiekis ir trukmé gali kisti net iki 4 ménesiy amziaus. Naujagimiy miegui biidingos aktyvios
bei tyliosios miego fazés, kurios tarpusavyje keiciasi kas 50—60 minuciy. Aktyviyjy miego faziy metu
naujagimis juda, galima stebéti tam tikrus instinktyvius naujagimio judesius, pavyzdZziui, ¢iulpimo
judesj. 3—12 ménesiy kiidikiai jprastai miega nuo 12 iki 16 valandy per parg. Nuo tre¢iojo ménesio
kiidikiai pradeda labiau vystyti miego ritma, daugiau miegoti nakties metu. Sio amziaus kudikis
pradeda miegoti nuo 2 iki 3 valandy dienos metu bei pilnai iSmiegoti naktj, nepaisant to, tokie augimo
procesai, kaip danty augimas, augimo Suoliai, gali lemti tai, jog ktidikis ne kartg gali prabusti nakties
metu. Vaikams nuo 1 iki 3 mety reikia nuo 11 iki 14 valandy miego per para, dazniausiai tai apima
nuo 10 iki 12 valandy miego naktj ir nuo 1 iki 2 valandy ilgio miego dienos metu. Ikimokyklinio
amziaus vaikams jprastai reikia nuo 10 iki 13 valandy miego per naktj. Kai kuriems ikimokyklinio
amziaus vaikams normalu miegoti mazdaug valanda dienos metu. Mokyklinio amzZiaus vaikai turéty
miegoti nuo 9 iki 11 valandy per naktj, o paaugliai turéty miegoti nuo 8 iki 10 valandy per naktj

(13,14,23-25).

2. MIEGO ITAKA VAIKU PSICHIKOS SVEIKATAI

Remiantis Amerikos Pediatrijos Akademijos (angl. American Academy of Pediatrics, AAP)
duomenimis, sunkumai uzmigti ar iSmiegoti visg naktj neprabundant paveikia nuo 15 iki 25 procenty
vaiky ir paaugliy (26). Dauguma Zmoniy yra patyr¢ nepakankamos miego trukmés sukeltg irzluma,
bloga nuotaika, pailgéjusi reakcijos laikg. Esant nuolatiniam miego trikkumui, galimos jvairios
pasékmés zmogaus fizinei ir psichinei sveikatai. Sis neigiamas poveikis itin svarbus vaikams ir
paaugliams, kadangi paveikiami asmens raidos procesai (23,31). Nuolatinis miego trikumas gali
paveikti vaiko emocing raidg bei padidina jvairiy psichinés sveikatos problemy rizikg (19). Taip pat
moksliniy tyrimy metu nustatyta, jog miego sutrikimai yra dazni vaikams, sergantiems

psichiatrinémis ligomis, tokiomis kaip aktyvumo ir démesio sutrikimas, nerimo ir stresiniai
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sutrikimai, afektiniai sutrikimai. Sis rySys yra taip pat ir atgalinis — emocinés ir elgesio problemos
gali paveikti miega ir jo kokybe (8,9,31,49). Siame skyriuje pladiau aptariama miego jtaka bei sasajos

su vaiky psichine sveikata.

2.1 MIEGO IR AKTYVUMO IR DEMESIO SUTRIKIMO SASAJA

Aktyvumo ir démesio sutrikimas (angl. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)
remiantis Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy Prevencijos ir Kontrolés Centro (angl. Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) duomenimis yra vienas 1§ dazniausiy neurologinio vystymosi
sutrikimy vaikysteje (27). Aktyvumo ir démesio sutrikima turinciy vaiky ir paaugliy populiacijoje yra
daznai stebimos su miegu susijusios problemos, tokios kaip sunkumas uzmigti ar iSsimiegoti
neprabundant (28,33), padidéjes judrumas miego metu (33). Esra Yiiriimez ir Birim Giinay Kilig
atlikto tyrimo metu nustatyta, jog aktyvumo ir démesio sutrikima turintys vaikai dazniau turi su miegu
susijusiy problemy, lyginant su sveiky vaiky kontroline grupe, ypa¢ jei atzymimos gretutinés
psichikos sveikatos ligos, taip pat nustatyta, jog sutrikimg turintys vaikai dazniau prabunda nakties
metu (28). IStyrus vaikus su aktyvumo ir démesio sutrikimu bei gretutinémis psichiatrinémis ligomis,
tokiomis, kaip depresija bei nerimo sutrikimas, rasta, jog miego problemos yra daznesnés bei
sunkesnés tarp vaiky su diagnozuotomis gretutinémis psichikos sveikatos ligomis (33). Fatma Benk
Durmus ir kt. atlikto tyrimo tikslas buvo nustatyti aktyvumo ir démesio sutrikimu sergantiems
vaikams biidingg chronotipg ir jo rysj su miego problemomis. Tyrimo metu rasta, jog polinkis fizing
ir proting veikla atlikti vakaro metu yra daznesnis tarp aktyvumo ir démesio sutrikimu serganciy
vaiky, ypa¢ turin¢iy rySkius démesio sutrikimus, o tai nulemia daZznesnes miego problemas bei tuo
paciu sunkumus akademingje veikloje (29). Reut Gruber ir kt. atlikty tyrimy metu nustatyta, jog
miego trikumas aktyvumo ir démesio sutrikimu serganc¢iy vaiky populiacijoje kliniskai reikSmingai
sutrikdo kognityvines funkcijas, tokias, kaip budrumas ir démesingumas, kurios nulemia akademinés
veiklos sekme (30). Panasiis rezultatai pateikiami ir Frances Le Cornu Knight ir kt. atliktame tyrime.
Nustatyta, jog prasta miego kokybé apsunkina jau ir taip egzistuojancius aktyvumo ir démesio
sutrikimy simptomus, tuo tarpu sveiky vaiky populiacijoje prasta miego kokybé nulemia j aktyvumo
ir démesio sutrikimg panasius simptomus (34). Didelis su miegu susijusiy problemy paplitimas tarp
aktyvumo ir démesio sutrikimg turin¢iy vaiky, kuriems skirtas medikamentinis gydymas bei gydyty
psichikos sveikatos jstaigose nurodo, jog i miego problemas néra pakankamai atsizveliama psichikos

sveikatos pagalbos metu (31). Svarbu paminéti ir tai, jog vaiky miego problemos, apie kurias daznai
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pranesa jy tévai, gali bti labiau susij¢ su aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomais ir sunkumais

juos valdant, nei su pirminiais miego sutrikimais (32).

2.2 MIEGO IR NERIMO BEI STRESINIU SUTRIKIMU SASAJA

Remiantis TLK-10-AM bei DSM-V, nerimo sutrikimai apima tokius sutrikimus, kaip
generalizuotas nerimo sutrikimas, fobiniai nerimo sutrikimai, panikos sutrikimai (35,36). Tokie
sutrikimai, kaip obsesinis kompulsinis sutrikimas, potrauminis streso sutrikimas, ankstesnése DSM
versijose buvo jtraukti j nerimo sutrikimy klasifikacija, taciau naujausioje versijoje yra minimi
atskirai, nors ir yra glaudziai susij¢ su nerimu (37). Apytiksliai nuo 10 iki 20 procenty vaiky serga

nerimo sutrikimais (9).

Moksliniy tyrimy metu nustatyta, jog didelis kiekis vaiky, serganciy nerimo sutrikimu,
skundziasi miego problemomis (38,39). Rhea M Chase ir kt. atlikto mokslinio tyrimo rezultatai
nurodo, jog 18 tiriamos grupés 90 procenty vaiky turéjo bent vieng su miegu susijusiy problema, o 82
procenty vaiky patiria bet dvi ar daugiau su miegu susijusiy problemy (38). Nerimo sutrikimais
serganCiy vaiky tarpe dazniausiai praneSamos su miegu susijusios problemos yra koSmarai,
miegustumas dienos metu, sunkumai uzmigti (9,39). Manoma, kad nerimo simptomai prie$
uzmiegant yra priezastis, kodel vaikui ar paaugliui yra sunku uzmigti, o prasta miego kokybé
apsunkina nerimo simptomus tiek dienos, tiek nakties metu (39). Toks miego sutrikimas, kaip nemiga,
gali biiti tiek pirminis, tiek antrinis, sukeltas tam tikry ligy. Nerimo sutrikimai yra viena i§ dazniausiy
nemigg sukelianciy patologijy (40). Taip pat A G Harvey atliktas tyrimas nurodo, jog pirminé nemiga
yra galimas rizikos faktorius nerimo sutrikimams issivystyti (40). Nemiga taip pat gali buti likutinis
simptomas po iSgytos psichiatrinés ligos, tuo paciu didinantis galimo atkri¢io i buvusig liga rizika

(41).

IStyrus vaikus, turin¢ius generalizuotg nerimo sutrikima, nustatyta daug vélesné tiek apskritai
miego pradzia, tiek paradoksinio miego pradzia lyginant su sveiky vaiky populiacija (9). Tiriant
vaikus, sergancius potrauminio streso sutrikimu, nustatyta, jog smurta patyre vaikai yra linke dazniau
prabusti nakties metu, jy miego kokybé¢ yra prastesné, jiems biidingas didesnis naktinis judrumas
lyginant su sveikais vaikais (9). Atlikty apklausy metu nustatyta, jog nuo 50 iki 90 procenty vaiky ir
paaugliy, serganciy obsesiniu kompulsiniu sutrikimu, skundZziasi su miegu susijusiomis problemomis,
tokiomis, kaip sunkumas uzmigti, sumazéjes miego kiekis, dazni prabudimai miego metu (42), kuriy

sunkumas priklauso nuo obsesinio kompulsinio sutrikimo simptomy sunkumo (9).
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2.4 MIEGO IR AFEKTINIU SUTRIKIMU BEI SAVIZUDISKO ELGESIO SASAJA

Remiantis TLK—10-AM bei DSM-V, afektiniy sutrikimy svarbiausias pozymis yra nuotaikos
pakitimai, apibiidinami kaip depresija arba nuotaikos pakilimas (36). Afektiniy sutrikimy
klasifikacijai priklauso tokios biuklés, kaip depresijos epizodai, bipolinis afektinis sutrikimas, manijos
epizodai (35,36). Sunkios depresijos daznis vaiky populiacijoje varijuoja priklausomai nuo amziaus.
Sunki depresija ankstyvoje vaikystéje nustatoma mazdaug 1 procenty vaiky, 2 procenty mokyklinio
amziaus vaiky, 8 procenty paauglystés sulaukusiy vaiky populiacijoje (9). Remiantis DSM-V
pateiktais depresijos diagnostikos kriterijais, net 2 i§ 9 sunkios depresijos diagnostiniy pozymiy yra

susij¢ su miegu — nemiga arba hipersomnija bei nuovargis ar energijos trikumas (35).

K Maasalo ir kt. atlikto tyrimo metu nustatyta, jog su miegu susijusios problemos buvo
kliniskai reikSmingesnés darant jtaka paZemintos nuotaikos atsiradimui nei tokie faktoriai, kaip
Seimos struktiira ar somatinés ligos. Siame tyrime paZeminta nuotaika buvo lyginama su depresija,
kadangi pastovi pazeminta nuotaika yra vienas i§ depresijos diagnostiniy simptomy (47). Peter
Franzen ir Erika Forbes atlikto tyrimo metu nustatyta, jog po nepakankamo miego kiekio nakties
metu mokyklinio amZiaus vaikai ir paaugliai jauéia j depresija panasius simptomus. Siame tyrime
taip pat atkreipiamas démesys | tai, jog miego trilkumas padidina depresijos, rizikingo elgesio bei
priklausomybiy rizika (48). J Puig—Antich ir kt. atliktame tyrime pabréziama, jog vaikai, sergantys
sunkia depresija, daznai turi su miegu susijusiy problemy, bent ketvirtadals tyrime dalyvavusiy vaiky
susiduria su nemigos problema net po pasveikimo nuo depresijos (43). Robert E Roberts ir Hao T
Duong atlikto tyrimo, kurio metu buvo tiriami paaugliai nuo 11 iki 17 mety bei tiriamas rysSys tarp
miego trikumo bei depresijos, apibréziant, jog miego trilkumas atitinka 6 ir maziau valandy miego
nakties metu, o depresija apibréziama DSM-IV pateiktais simptomais, nustatyta, jog miego triilkumas
padidina depresijos rizika, o depresija tuo paciu padidina nemigos rizika (44). Remiantis atliktais
polisomnografija paremtais tyrimais nustatyta, jog depresija sergantiems vaikams ir paaugliams yra
biidinga sutrumpéjusi antroji létojo miego faze, anksciau prasidedanti greitojo miego fazé bei

netolygus miegas (9).

SavizudiSkos mintys bei savizudiskas elgesys daznai diagnozuojamas greta jvairiy psichikos
sveikatos problemy, tac¢iau visuomenéje yra dazniausiai siejamas su afektiniais sutrikimais, ypac
depresija. Mokslinés literatiiros Saltiniuose miego trikumas yra siejamas su daznesnémis
savizudiSkomis mintimis bei veiksmais paaugliy populiacijoje nepaisant depresijos simptomy

sunkumo ar buvimo (45,46), o asmenys, turintys miego sutrikimy diagnoze turi didesn¢ savizudybés
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rizika (9,46). Taip pat atlikti tyrimai nurodo, jog per didelis miego kiekis savaitgaliy laikotarpiu
padidina savizudisky minciy rizikg (45).

3. VAIKU MIEGAS IR TEVAI

Seimos struktiira, tarpusavio komunikacija bei rySys daro jtakg visiems Seimos nariams — tick
vaikams, tiek tévams. Vieno i§ Seimos nariy patiriamos su miegu susijusios problemos gali
netiesiogiai paveikti kitus Seimos narius, taciau §is rySys yra abipusis — stresas, konfliktai Seimoje

gali padidinti su miegu susijusiy problemy atsiradimo rizika (55).

Alice M Gregory ir kt. atliktas mokslinis tyrimas, kurio metu nustatyta, jog vaikystéje patyrus
sudétingus konfliktus Seimoje, yra didelé rizika iSsivystyti nemigai pasiekus brandg (50). Vaiky ir
paaugliy, serganciy psichiatrinémis ligomis, populiacijoje, stresas Seimoje, priestaringi vaiky ir tévy
santykiai, tévy stresas yra labai dazni faktoriai, lemiantys miego problemy ir sutrikimy i$sivystyma

(51,52).

Atlikti tyrimai teigia, jog vaiky ir paaugliy miego problemos daro neigiamg jtaka tiek paciy
vaiky, tiek tévy gyvenimo kokybei (53), pavyzdziui, tarp vaiky, turin¢iy aktyvumo ir démesio
sutrikima, tévy, prastesné psichikos sveikata biidinga tuomet, kai vaikams pasireisSkia su miegu
susijusios problemos (53). H Hiscock ir M Wake atliktame tyrime taip nurodoma, jog su miegu

susijusios problemos sveiky vaiky populiacijoje didina motinos pogimdyvinés depresijos rizika (54).

4. MIEGO IR MIEGO HIGIENOS REKOMENDACIJOS

Remiantis Nacionalinio Miego Fondo (angl. National Sleep Foundation) apibrézimu, miego
higiena apima ne tik tinkamg miegamojo kambario aplinka, bet ir kasdieng¢ ruting, skatinancia

nuosekly ir nepertraukiamg miegg (56).

Norint uztikrinti, jog tiek vaikas, tiek suauges Zzmogus, pakankamai bei kokybiskai
iSsimiegoty, svarbu nustatyti nuoseklig miego ruting — Sis procesas apima ir ritualus, atliekamus pries§
miega, ir miego grafika, t.y. tikslias valandas, kai asmuo eina miegoti ir keliasi (11,62,63). Nustatytas
¢jimo miegoti laikas vaikui yra ypac svarbus, kadangi, kartu veikiant biologiniam vaiko laikrodZiui,

uztikrinama gera miego kokyb¢ ir pakankamas miego kiekis. Svarbu §] miego grafika palaikyti ne tik
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darbo dienomis, kuomet vaikas lanko mokykla ar darzelj, bet ir savaitgaliais, kadangi skirtingas

miego grafikas savaitgaliais apsunkina miego grafiko palaikyma darbo dienomis.

Vienas i svarbiausiy miego ir miego higienos faktoriy yra aplinka, kurioje yra miegama (11).
Tam, kad asmuo gerai iSsimiegoty, svarbu, kad kambarys, kuriame yra nuolatos miegama, biity
tamsus, pakankamai vésus bei iSvédintas, netriukSmingas, o lova, kurioje miegama — patogi ir
pritaikyta asmens poreikiams. Sviestuvy skleidziama $viesa gali daryti jtaka asmens cirkadiniam
ritmui bei melatonino kiekiui organizme (57), tad rekomenduojama sumazinti Sviesos kiekj atéjus
vakarui, o atéjus laikui miegoti — kambarj palaikyti visiSkai tamsy. Jeigu miegamajame yra Sviesu net
tyrimy metu yra jrodyta, jog net ir nedidelis triuk§mas miego metu gali neigiamai paveikti asmens
miego kokybe, net jei asmuo ir nepabunda (58), tad jei yra daug triukSmo ir jo negalima iSvengti —
rekomenduojami ausy kamstukai, garsg blokuojancios uzuolaidos, taip pat galimos ir alternatyvos —
baltajj triuk§ma (angl. white noise) skleidziancios priemonés. Atlikti moksliniai tyrimai taip pat teigia,
jog tam tikri kvapai, pavyzdZziui, levandos kvapas, gali raminanciai veikti asmens nervy sistema (59),
tad norint pasitelkti aromaterapija, galima naudoti tokias priemones, kaip oro drékintuvai, naudojami
kartu su eteriniais aliejais. Norint sudaryti palankia aplinkg miegui taip pat deréty miegamajame
kambaryje dienos metu nevalgyti, nedirbti ir nesimokyti, o jei galimybés neleidzia Siai veiklai

iSnaudoti kity kambariy, vertéty vengti valgyti, dirbti bei mokytis ant lovos ar ¢iuZinio.

Siekiant geros miego kokybés yra svarbiis ir rekomenduotini ritualai prie§ miega, pavyzdziui,
mégiamos knygos skaitymas, klausymasis muzikos, mégiamos arbatos iSgérimas — nuolatos taikant
Siuos ritualus prie§ uzmiegant lengviau atsipalaiduoti, nusiteikti miegui (12). Jei ritualai taikomi
jaunesniam vaikui — tévams rekomenduojama vaikui prie§ miegg paskaityti knyga, padainuoti lopSine

(11,12).

Gerai miego kokybei turi jtakos ir dieta bei fizinis aktyvumas (12). Itin svarbu prie§ miega
nevalgyti riebaus maisto, nevartoti kofeino. Fizinis aktyvumas, taikomas kasdien, pagal atitinkamas
amziaus rekomendacijas, padeda jvairaus amziaus zmonéms tiek lengviau uzmigti, tiek gerai
iSsimiegoti (11,60). Priklausomai nuo vaiko amziaus, daugumai vaiky rekomenduojama fiziné veikla,
trunkanti apie vieng valanda (61), taciau svarbu paminéti, jog intensyvaus fizinio aktyvumo vertéty

vengti bent dvi valandas iki miego, kadangi tai gali nulemti sunkumus uzmiegant.

DISKUSIJA
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Sioje literatiiros apzvalgoje siekta inagrinéti miego ypatumus, vaiky ir suaugusiyjy miego
struktiiros bei trukmés skirtumus, vaiky miego kokybés jtaka tiek vaiky, tiek tévy psichikos sveikatai

bei miego rezimo ir miego higienos svarbg gyvenimo kokybei.

ISnagrinétos mokslinés literatiiros duomenimis, vaiky ir suaugusiyjy miego struktiira yra gana
panasi — tiek vaikams, tiek suaugusiesiems biidingos dvi pagrindinés miego fazés — 1étoji, kuri dar
skirstoma ] tris atskiras fazes, bei greitoji, kurios nakties miego metu cikliSkai keiciasi tarpusavyje
per tam tikrg laiko tarpg (13). Taip pat aptarti zmogaus miego ritmg reguliuojantys vidiniai biologiniai
mechanizmai — cirkadinis ritmas ir miego—budrumo homeostazé (13,15). Rasti keli esminiai vaiky ir
suaugusiyjy miego struktiiros skirtumai — jaunesniems nei 6 ménesiy kiidikiams budinga ilgesné
greitojo miego fazé ir greitesné miego faziy kaita (15). Taip pat nustatyta, jog apie 5 vaiko metus
iSsivysto miego struktiira, primenanti sveiko suaugusiojo (19). ISanalizuotuose moksliniuose
straipsniuose taip pat apraSyta vaikams budinga miego trukmé per para, kuri vaikui brestant trumpé¢ja

(13,14,23-25).

Sioje literatiiros apzvalgoje taip pat apibiidinta vaiky miego kokybés sasaja su psichikos
sveikata bei jvairiomis psichiatrinémis ligomis bei sutrikimais. Moksliniuose straipsniuose
apibiidinama, jog prasta vaiko miego kokybé neigiamai veikia vaiko raidos procesus (23,31),
kognityvine veikla (4,19), akademing veikla (3,23,31). ApraSomas miego kokybés rysys su aktyvumo
ir démesiu sutrikimu, teigiant, jog Siuo sutrikimu sergantiems vaikams ypac¢ budingos tokios miego
problemos, kaip sunkumas uzmigti, iSsimiegoti neprabundant, padidé¢jes judrumas miego metu
(28,33). Svarbu tai, jog miego trilkumas taip pat lemia Siam sutrikimui budingy simptomy raiska (34).
Mokslingje literattiroje pabréziama ir miego bei nerimo sutrikimy sgsaja. Vaikams, turintiems nerimo
sutrikimy, itin biidingos tokios miego problemos, kaip koSmarai, sunkumas uzmigti, mieguistumas
dienos metu, yra itin daznos (9,38,39), o miego sutrikimai, tokie kaip nemiga, minimi kaip rizikos
faktorius nerimo sutrikimams iSsivystyti (40). Moksliniuose tyrimuose taip pat analizuojamas ir
miego kokybés bei afektiniy sutrikimy rySys. Miego trikumas didina depresijos rizika, o depresija
didina miego sutrikimy, tokiy, kaip nemiga, rizikg (44). Miego kokybés ir savizudisSko elgesio rySys

taip pat svarbus — asmenys, turintys miego problemy turi didesne savizudybeés rizikg (9,45,46).

Literattiros apzvalgos duomenimis, Seimos struktiira, stresas Seimoje ir Seiminiai konfliktai
turi didele jtaka miego problemy iSsivystymui (50). Vaiky miego problemos ir sutrikimai taip pat
daro neigiamg itaka tévy psichikos sveikatai ir gyvenimo kokybei (53), o prasta naujagimiy miego

kokybé didina motinos pogimdyvinés depresijos rizikg (54).

Sioje literatiiros apzvalgoje taip pat apibiidinta miego higiena, miego rezimas bei pateiktos

miego higienos rekomendacijos. Aprasyti tokie miego higienos faktoriai, kaip tinkamos miegamojo
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kambario aplinkos palaikymas (57,58), tikslaus miego grafiko nustatymas (62,63), jvairis
rekomenduotini miego ritualai, kurie reguliariai taikomi nuteikia Zmogaus organizma miegui, sukelia
mieguistumg. Taip pat aptarta ir dietos ir fizinio aktyvumo svarba gerai miego ir gyvenimo kokybei

(60,61).

ISVADOS

1. Vaiky miego struktiira, miego fazés ir trukmé skiriasi nuo suaugusiyjy. Vaikams biidinga ilgesné
paradoksinio miego fazés trukme bei trumpesneé miego faziy kaita, ilgesné miego trukme, o
naujagimiams, kidikiams ir ikimokyklinio amziaus vaikams budingas miegas dienos metu.

2. Su miegu susijusios problemos ir miego sutrikimai yra daznesni psichikos sveikatos problemy
turin¢iy vaiky populiacijoje bei taip pat iSskiriami kaip rizikos faktorius psichiatrinéms ligoms
bei sutrikimams iSsivystyti. Su miegu susijusios problemos dazniausiai biidingos depresija,
nerimo sutrikimais, stresiniais sutrikimais, aktyvumo ir démesio sutrikimu serganciy vaiky
populiacijoje.

3. Vaiky miego kokybés bei Seimos rySys yra abipusis — Seimos struktira, konfliktai Seimoje gali
didinti rizikg vaiky miego problemy iSsivystymui, o prasta vaiky miego kokybé¢ neretai daro
neigiamg jtaka tévy psichikos sveikatai.

4. Miego sutrikimy gydymas bei tinkamos miego higienos bei rutinos taikymas gali padéti pagerinti
vaiko ir tévy gyvenimo kokybe, sumazinti psichikos sveikatos problemy iSsivystymo ar

savizudybiy rizika.

REKOMENDACIJOS

Tévams:

1. Norint i§vengti su miegu susijusiy problemy i$sivystymo, jvesti vaikams miego rezimg bei
iSmokyti bei skatinti vaikus laikytis miego higienos.
2. I8kilus sunkumams ar klausimams, susijusiems su vaiky miegu ar prasta psichikos sveikata,

kreiptis | specialistus.
Specialistams:

1. Susipazinti su vaiky miego ypatumais, vaiky ir suaugusiyjy miego struktiiros skirtumais.
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10.

2. Supazindinti tévus su miego higienos bei miego rezimo svarba, jtaka miego bei gyvenimo
kokybei.

3. Mokyti tévus miego higienos bei miego rezimo jvedimo kasdienéje praktikoje.

4. Atidziau kreipti démesj ne tik j tai, kas sukelia su miegu susijusias problemas vaikams, bet ir

kaip Sios problemos paveikia visg Seimos struktiirg ir Seimos narius.
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