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SANTRAUKA

Pika yra valgymo sutrikimas, kai asmuo jaucia potraukj valgyti nemaistingas, nemaistines
medziagas. Nors pika gali atsirasti bet kokiame amziuje, didesnis Sio sutrikimo paplitimas stebimas
tarp nésciy motery ir vaiky, kurie turi psichikos sveikatos sutrikimy. Pastaruoju metu papildomas
démesys skiriamas tiriant sensorinio (jutiminio) jautrumo jtakg valgymo sutrikimams.

Darbo tikslas: istirti pika sutrikimui budingo nemaistingy, nemaistiniy medziagy valgymo ir
padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruozy ypatumus.

Tyrimo metodai: 3 — 6 mety amziaus vaiky tévai/glob¢jai pildé anoniming interneting
apklausos anketg apie savo vaikus. Anketg sudaré demografiniy duomeny dalis, klausimai apie vaiky
valgymo ypatumus ir padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruozy dalis. Pirmame tyrimo etape buvo
stengiamasi pasiekti tyrimo dalyvius ir juos pritraukti sniego gnitiztés metodu. Kvietimas prisidéti
prie tyrimo buvo siun¢iamas elektroniniu pastu j jvairias Lietuvos ikimokyklinio ugdymo jstaigas.

Rezultatai: IS 614 tyrimo dalyviy, 3,7% paZymeéjo, kad jy vaikas valgo nemaistingas,
nemaistines medziagas. Vaikai, kurie turi padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy garsams,
vaizdo dirgikliams ar prisilietimams prie odos, dazniau valgé nemaistingas, nemaistines medZziagas.

ISvados: Vaikai, turintys padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy dazniau valgé
nevalgomus dalykus nei tie, kurie padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy neturéjo.
Mergaités $iy bruozy daugiau turéjo garsams, vaizdo dirgikliams ir odoje (prisilietimams, rilbams), o
berniukai padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy — kvapams. Padidinti sensoriniai
(jutiminiai) jautrumo bruozai daugiausia buvo stebimi 3 ir 5 mety amziaus grupeése.

Raktazodziai: ikimokyklinis amzius; pika; sensorinis (jutiminis) jautrumas; valgymo

sutrikimai;



SUMMARY

Pica is an eating disorder where a person feels the urge to eat non-nutritious, non-food
substances. Although pica can occur at any age, a higher prevalence is observed among pregnant
women and children who have mental health problems. Recently, additional attention has been paid
to study the role of sensory sensitivity in eating disorders.

Aim of the study: to examine associations of eating non-nutritious, non-food substances that
is common in pica disorder with increased sensory sensitivity features.

Methodology: parents/guardians of children aged 3 to 6 years completed an anonymous
online questionnaire. The questionnaire consisted of parts of demographic data, questions about the
peculiarities of children‘s eating and increased parts of sensory features. The study involved 655
individuals. The final sample consisted of 614 parents/guardians.

Results: Of the 614 study participants, 3,7% indicated that their child eat non-nutritious,
non-food substances. Girls had more increased sensory traits, but no statistically significant
difference was found between a sex of a child and increased sensory traits.

Conclusions: children with increased sensory traits were more likely to eat inedible
substances than those without elevated sensory traits. Girls had more of these traits for sounds,
video stimuli and skin (touches, clothes), while boys had more sensory traits for smells. Increased
sensory features were mostly observed in the 3 and 5 year age groups.

Keywords: eating disorder; pica; preschool age; sensory sensitivity
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1. IVADAS

Tikétina, kad vienam i$ aStuoniy jaunuoliy iki dvideSimties mety bus diagnozuotas bent vienas
valgymo sutrikimas, ir, nors Siuos sutrikimus gali turéti bet kas, nepriklausomai nuo amziaus ir lyties,
jie dazniau biina diagnozuojami paaugliams ir jaunoms moterims (1). Valgymo sutrikimams
priklausanti diagnoze, pavadinimu pika, gydytojams, mokslininkams yra zinoma jau kurj laika, ir
neretai yra siejama su gelezies trikumu (2). Siuo metu dar naudojama de§imtoji tarptautinés ligy
klasifikacijos versija (toliau — TLK-10-AM) pika sutrikimg kaip atskiras diagnozes iSskiria dviem
kodais — vienas jy priklauso kitiems elgesio ir emocijy sutrikimams, dazniausiai prasidedantiems
vaikystéje ir paauglystéje (F98.3 Pika kudikystéje ir vaikystéje), o kitas priskiriamas prie kity
valgymo sutrikimy ir skirtas suaugusiems (F50.8 Kiti valgymo sutrikimai, pika suaugusiems) (3).
Vienuoliktoje tarptautinés ligy klasifikacijos (toliau — TLK-11) versijoje, kuri visai netrukus turéty
biti pradedama naudoti, pika sutrikimui palieka tik vieng kodg ir nebeisskiria pikos suaugusiems ir
vaikams, taciau diagnostikos kriterijai iSlieka tie patys (4). Pika sutrikimui budingas nuolatinis,
kompulsinis potraukis valgyti medziagas, kurios paprastai laikomos nevalgomomis, ir, svarbu, kad
tas potraukis niekaip nebiity susijes su asmens sociokultiriniais paprociais ir tradicijomis (2). Taip
pat svarbu, kad potraukis valgyti nevalgomas medziagas nebuty biudingas tam tikram raidos
laikotarpiui, kai ta daryti biina jprasta — mazdaug iki 18-24 ménesiy ir biitina, kad pikai biidingas
elgesys trukty maziausiai vieng ménesj (2,5). Kartu, pika gali biiti laikomu ir pavojingu sveikatai ar
gyvybei sutrikimu — jvairiose studijose akcentuojama, kad jtarus pika sutrikima, atliekant klinikinj
paciento iStyrima, yra svarbu laiku iSsiaisSkinti ir spéti pasalinti nurytas medziagas, kad biity iSvengta
sunkiy komplikacijy, kurios gali buiti pavojingos zmogaus gyvybei (2,6,7).

Pika sutrikimo paplitimas Siuo metu tiksliai néra Zinomas, o tarp atliekamy tyrimy paplitimas
tarp tam tikry studijy skiriasi dél skirtingy diagnostiniy kriterijy, tyrimo metodologijos ir d¢l to, kad
dél sio valgymo sutrikimo daznai néra kreipiamasi j specialistus ir taip pika néra diagnozuojama (2,8).
Pastebima, kad pika sutrikimas daZnesnis vaikams, turintiems protinj atsilikimg ir jo paplitimas
teigiamai koreliuoja su didesniu protinio atsilikimo sunkumu. Pika taip pat daznesné turintiems
autizmo spektro sutrikimg, aktyvumo ir démesio sutrikima, Sizofrenijg, obsesinj kompulsinj sutrikima
ir depresija (2,6). Pika pasireiSkia apie 36 procentams autizmo spektro sutrikimg turin¢iy asmeny (9).
Pika taip pat daZznai pasitaiko néS¢ioms moterims, o meta-analize, kurioje iSanalizuota apie 70 tyrimy
parodé¢, kad bendras pikos paplitimo jvertis néStumo metu ir po gimdymo yra netoli trisdeSimties
procenty (2). Pati pikos etiologija kol kas dar néra gerai zinoma. Tikétina, kad ji yra daugiafaktoriné,
dél to tai yra dar viena i$ priezasCiy, kodél klinikinis jvertinimas yra apsunkintas, o tai prisideda prie

to, kad pika daznai yra nediagnozuojama (2).



Pastaruoju metu mokslin¢je literatiiroje galima rasti moksliniy straipsniy, nagriné¢janciy
valgymo sutrikimy etiologijg ir siekian¢iy pagerinti $iy sutrikimy diagnostika, kurie apraSo sensorinio
(jutiminio) jautrumo vaidmenj valgymo sutrikimuose (10). Kad netipinés sensorinés (jutimings)
savybés siejasi su valgymo ypatumais rodo ir pastaruoju metu tiriamos netipiniy sensoriniy
(jutiminiy) jautrumo savybiy sgsajos su selektyvumu maistui vaiky, turinCiy autizmo spektro
sutrikimg, populiacijoje. Remiantis Siais tyrimais pastebima, kad vaikai, kurie turi autizmo spektro
sutrikima, taip pat daZzniau turéjo padidinto sensorinio (jutiminio) jautrumo bruozy ir dél to kilo
sunkumy su mityba (11,12). Tiesa, kol kas tyrimy, apie pika sutrikimo sgsajas su zmonémis, kurie
turi padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy néra daug, taciau pastaruoju metu vis atsiranda
tyrimy, kuriuose $ios sgsajos nagrin¢jamos (13).

Tyrimo tikslas: iStirti pika sutrikimui biidingo nemaistingy, nemaistiniy medziagy valgymo ir
padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy ypatumus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti literatiira, susijusia su pika sutrikimo diagnostika.

2. Apzvelgti literatiirg, susijusig su pika sutrikimo gydymu.

3. [Istirti vaiky, turin¢iy sunkumy, susijusiy su valgymu, ypatumus.

4. I&tirti padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruozy turé¢jimo ypatumus.

5. lvertinti sgsajas tarp padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy turéjimo ir lyties.

6. Ivertinti sgsajas tarp padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruoZy ir nemaistingy,

nemaistiniy medziagy valgymo.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Pika sutrikimo etiologija

Apie pika sutrikimg jau yra kalbama Simtmecius, taciau Sio sutrikimo etiologija dar nebuvo
iki galo iSaiSkinta. Buvo keliamos hipotezés, kad pikos kilme gali biiti kultlirinés tradicijos,
badavimas, virSkinamojo trakto sutrikimai, emocinis stresas, apsauga nuo toksiny ir patogeny, taciau
kiekviena hipoteze turi privalumy bei apribojimy ir né¢ viena nebuvo galutinai jrodyta ir pagrjsta kaip
sutrikimg sukelianti priezastis (7,14). Visgi, neseniai atlikta meta-analizé patvirtino rysj tarp
anemijos, zemo cinko kiekio plazmoje ir pika sutrikimo (7). Taip pat, rasta sgsajy su stresu, vaiko
nepriezitira ir fiziniu smurtu (13). Pika vaiky amziuje neretai gali pasireiksti kartu esant ir kitiems
psichikos sveikatos sutrikimams (7).

Pika sutrikimas pasireiskia ir suaugusiems, o priezastys taip pat neiSaiskintos ir maziau

tyrinétos (15). Yra mokslininky, kurie tyre SeSiolikos mety ir vyresnius asmenis, diskutuoja, kad



atsizvelgiant ] jy atlikto tyrimo rezultatus ir esamg literatiirg, galima biity galvoti apie du pika
sutrikimo pogrupius: vieng, kuriame pika labiau atspindi impulsy kontrolés sutrikimg ar sutrikusia
emocijy reguliacija, ir kita, kuriame pika atspindi labiau hedonizmo skatinama elgesj (15). Taip pat
yra tyrimy apie Sizofrenijos ir pika sutrikimo sgsajas, kadangi pastebéta, kad Sizofrenija serganciy
zmoniy susiformave netinkamos mitybos jprociai gali imituoti valgymo sutrikimus (16,17). Pika
sutrikimo paplitimas tarp serganciy Sizofrenija siekia apie 14 procenty ir to priezastys, manoma, gali
biiti kelios: psichotropiniy medziagy sukeltas kompulsyvus nevalgomy medziagy valgymas,
ilgalaikis netinkamos mitybos ar mikroelementy trilkumo sindromas, komorbidiSkumas tarp
obsesinio — kompulsinio sutrikimo ir Sizofrenijos, hematopoezés slopinimas, kurj sukelia
psichotropiniy vaisty vartojimas arba kliedesiai (16,17).

Yra duomeny, kad pika dazniau pasireiSkia turintiems protinj atsilikimg arba turintiems
autizma, taip pat daznesné vaikams arba vaikams ir suaugusiems, kurie priklauso socialinés rizikos
grupéms bei néScioms moterims (2,6,18). Visgi, pika daznai yra nediagnozuojama, taciau tikrai
zinoma, kad $is sutrikimas ir jo komplikacijos gali kelti grésm¢ Zmogaus gyvybei, todél yra labai
svarbu, kad specialistai, galintys susidurti su pika, zinoty, gebéty jvertinti ir atpazinti rizikos

veiksnius, kurie galéty signalizuoti apie pika sutrikimg (18).

2.2 I8sukiai diagnostikoje

Bet kokia liga, sutrikimas daro jtaka Zmogaus fizinei biiklei ir sutrikdo jprasta psiching biikle.
Siekiant to iSvengti, svarbu, kad paciento nusiskundimai bty laiku atpazinti ir jvertinti, kad biity
galima pradéti gydyma (1). Tai, kad pika sutrikimo etiologija iki Siol dar néra visiSkai aiski,
diagnozuota. Pirmiausia, reikia suprasti kas yra pika sutrikimas, kaip jis pasireiskia ir kaip atpazinti
rizikos veiksnius. Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistinio vadovo 5-ojoje versijoje (angl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition; toliau — DSM-5) iSskiriami Sie
pika sutrikimo diagnostiniais kriterijai: (I) nuolatinis nemaistingy, nemaistiniy medziagy valgymas
maziausiai vieng ménesj; (II) ty medziagy valgymas néra priimtinas pagal paciento raidos laikotarpj
(vaikui turi biiti daugiau nei dvejy metai); (III) nemaistiniy medziagy valgymas néra kultiiriSkai
palaikomo ar socialiai normatyvinio ritualo dalis (5). Pika gali prasidéti vaikystéje, paauglystéje ar
suaugus tiek sveikiems asmenims, tiek turintiems psichikos sveikatos sutrikimy (5). Visgi, dazniau
pasitaiko, kad pika prasideda asmenims jau turintiems kity psichikos sveikatos sutrikimy (2,7). Pikos
diagnoz¢ néscioms moterims turéty buti raSoma tik tuo atveju, kai dél potraukio valgyti nemaistines
medziagas kyla rizika, kad wvaisiui ar néSciajai iSsivystys medicininé biuiklé, reikalaujanti

profesionalios medicininés pagalbos (5,19).



Kurie vaikai, sergantys pika, gali atrodyti, kad prastai maitinasi arba kyla jtarimas, kad jy
fiziné raida atsilieka ir pasireiskia vystymosi sulétejimas, taciau daugeliu atvejy, atliekant paciento
apziiirg, nebus randama jokiy pakitimy(2,7,13). Neretai vienas i§ nusiskundimy gali biiti jau¢iamas
diskomfortas pilvo srityje (2). Kiti pika sutrikimo klinikiniai pasireiSkimai labai varijuoja ir daznai
priklauso nuo konkrec¢ios medziagos, kuri yra nuryjama: blySkumas gali biiti pacientams, turintiems
anemija, kuri gali atsirasti dél gelezies triikumo arba apsinuodijimo S$vinu, prie kurio taip pat kartu
gali pasireiksti ir mieguistumas, pilvo skausmas, viduriy uzkietéjimas, Svino linija danteny ir danty
sandiiroje, kognityviniy funkcijy sutrikimais, raidos sulétéjimu, encefalopatija ir periferine
neuropatija (2,7,18). Be apsinuodijimo, yra dar kelios grupés medicininiy biikliy, kurias gali sukelti
pika: infekcines ligos, kaip toksokaroze ir askaridozeé yra dazniausios, su pika sutrikimu susijusios
infekcijos, galin€ios pasireikSti karSciavimu, pykinimu, vémimu, kosuliu, gastrointestinés —
mechaniné zarnyno obstrukcija, perforacija (7,20,21). Atliekant apzitira, svarbu atkreipti démes;j |
dantis, nes dél nevalgomy medziagy kramtymo, rijimo, gali pasireiksti stiprus danty dilimas ir kitoks
mechaninis danties medZziagos pazeidimas (7). Laboratoriniai tyrimai turéty biti parenkami
atsizvelgiant j jtariamas suvartotas medziagas, pavyzdziui, periferinio kraujo tepinélis, bendras kraujo
tepinélis, leukograma gali biiti reikalinga tam, kad biity diferencijuojama, ar pacientas turi gelezies
stokos anemija (bendras kraujo testas rodys hipochroming, mikrociting anemijg), apsinuodijo Svinu
(tyrime matysime bazofilija) ar tai parazitinés kilmeés uzkratas (tyrime matysime eozinofilijg) (2).
Itariant parazitozg, svarbu, kad biity atliktas iSmaty tepinélis, o Svino kraujyje nustatymas yra
vienintelis naudingiausias apsinuodijimo Svinu diagnostinis testas (2,13). Deja, pika sutrikimui
diagnozuoti, kol neatsiranda komplikacijos, §iuo metu néra jokiy instrumenty ar klausimyny, taciau
neretai naudojamas paprastas teiginys (kuris kartais biina perfrazuojamas j klausimus) renkant

anamnez¢ ,,man patinka valgyti tai, kas yra neskirta valgymui* (22).

2.3 Diferenciné diagnostika

Nevalgomy dalyky valgymas neretai pasireiSkia kaip simptomas kity psichikos sutrikimy
fone, taCiau ne visada papildoma pika sutrikimo diagnozé turéty biti raSoma, o pagal DSM-5
diagnoz¢ turéty biiti raSoma tik tuo atveju, jei eiga sunki, nemaistiniy medziagy valgymas yra
intensyvus ir dé¢l to reikalingas papildomas klinikinis paciento steb¢jimas (5). Nors pats pika
sutrikimas turi ganétinai iSsiskiriantj simptoma — nevalgomy dalyky valgyma — ir dél to paprastai gali
lengvai buti diferencijuojamas nuo kity valgymo, elgesio sutrikimy, svarbu paminéti, kad zmones,
sergantys nervine anoreksija gali valgyti nevalgomus dalykus, tokius kaip popierius, popierinés
servetélés tam, kad kontroliuoty apetita (1,5,13). Tokiais atvejais, kai svoriui kontroliuoti

pasirenkamas nemaistiniy medziagy valgymas, pirmin¢ diagnoze visgi turéty biiti nervin¢ anoreksija



(1,5). D¢l atrajojimo sindromo ir vengianfio — ribojan¢io valgymo sutrikimo (angl.
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder, toliau — ARFID) §iuo metu yra svarstoma, ar tai turéty
biiti jtraukta j diferencing diagnostika, kadangi triiksta moksliniy tyrimy, tac¢iau yra rekomenduojama
1 Siuos sutrikimus taip pat atkreipti daugiau démesio (22-24).

Kita svarbi situacija, kada biitina atkreipti démesj ir pagalvoti apie diferencine diagnostika,
yra savizala, nes zmonés su asmenybés sutrikimu neretai (dé¢l pacio sutrikimo) dél susiformavusio
netinkamo elgesio modeliy arba Zmonés su polinkiu j savizalg gali nuryti potencialiai kenksmingus

daiktus, pavyzdziui, smeigtukus, adatas (5,25).

2.4 Gydymo perspektyvos

Pika maziems vaikams ir néS¢ioms moterims paprastai praeina savaime, tac¢iau visgi tai gali
biti pavojingas ir, kartais, mirtinas, Zmogy zalojantis sutrikimas, o tokie atvejai daznesni, kai pika
islicka paauglystéje ir pilnametystéje (7). Siuo metu néra auksinio pika sutrikimo gydymo standarto
(25). I8 egzistuojanciy gydymo bidy pika sutrikimui gydyti taikomi farmakologiniai, mitybos
koregavimo, elgesio terapijos ir chirurginés intervencijos (nors pastarosios naudojamos tada, kai
atsiranda pika sutrikimo komplikacijy, tokios kaip perforacijos, obstrukcija) (25). Visgi, pika
geriausiai gydoma vadovaujantis tarpdisciplininiu poziiriu (7,25). Tarpdisciplininé komanda turéty
susidaryti 1§ gydytojo psichiatro, psichologo, socialinio darbuotojo, dietologo ir dantisto (7).

Farmakologinis gydymas daZzniausiai naudojamas esant komorbidiSkiems sutrikimams (25).
Viena i$ pika sutrikimo etiologijos teorijy yra, kad pika yra impulsy kontrolés sutrikimas ir jeina |
obsesinio — kompulsinio sutrikimo spektra, tad, pavyzdziui, aktyvumo ir démesio sutrikimo gydymui,
kai yra komorbidiskumas su pika sutrikimu sé¢kmingai buvo naudojamas metilfenidatas (25). Taip
pat, tyrimai rodo efektyvuma gydant selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais (toliau —
SSRI) pika sutrikimg, kai jis yra komorbidiskas su obsesiniu — kompulsiniu sutrikimu (25).
Mokslininky atliktoje sisteming€je apzvalgoje apie elgesio terapijy efektyvuma pika sutrikimui gydyti

teigia, kad i§ elgesio terapijy, pirmiausia reikeéty rinktis pastiprinimo (angl. reinforcement) (25).

3. EMPIRINIO TYRIMO METODIKA
3.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai buvo surinkti netikimybinés patogiosios atrankos biidu, kvieciant 3 — 6 mety
amziaus vaiky tévus/glob¢jus uzpildyti interneting apklausos anketa. Anketg sudaré Sio darbo autoré
ir jos moksliné vadove. Tyrime dalyvavo 655 asmenys. | tyrimg jtraukti duomenys Zmoniy, kurie

pilnai uzpildé tyrimo anketg ir kuriy vaiky amzius svyravo nuo 3 (36 mén.) iki 6 (84 mén.) (imtinai)
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mety. Galuting imtj sudar¢ 614 tévy/globejy. IS jy 594 (96,6%) sudaré mamos/globéjos, 21 (3,4%) —
teciai/glob¢jai, jy amziaus vidurkis 34,06 metai (SD = 5,41; amZzius svyravo nuo 21 iki 50). 302
(49,2%) tévy/globéjy turi aukstaji universitetini iSsilavinima, 126 (20,5%) turi aukStaji
neuniversitetinj i$silavinimg (baige kolegija), 104 (16,9%) pazyméjo, kad turi profesinj iSsilavinima,
71 (11,6%) — vidurinj, 11 (1,8%) — nebaigty vidurinj. I visy tyrimo dalyviy 511 (83,2%) gyvena su
vaikas ir partneriu(-e), 59 (9,6%) gyvena tik su vaikais ir 44 (7,2%) gyvena su vaikais, partneriu(-e)
ir kitais artimaisiais. Tyrimo dalyviai buvo kvieciami uzpildyti anketa apie savo 3 — 6 mety (imtinai)
amziaus vaikus. IS 614 tévy/globejy, 301 (49,0%) pazyméjo, kad pildo anketg apie berniukus, 313
(51,0%) — apie mergaites. Vaiky, apie kuriuos buvo pildoma anketa amziaus vidurkis ménesiais —
58,14 (SD = 13,59; amzius svyravo nuo 22 iki 84 meénesiy). [vertinus vaiky valgymo sunkumy
pasiskirstyma pagal amziy gauta, kad su valgymy susijusiy sunkumy daugiausia turi 3 (36 — 47 mén.)

ir 6 (72 — 83 mén.) mety amziaus vaikai (1 pav.).

2
S 160
2 155
=
= 150
2 145
S 140
g 135
Pl
=130
125

3 metai 4 metai 5 metai 6 metai

1 paveikslas. Vaiky amZiaus pasiskirstymas

3.2 Tyrimo instrumentai (anketa)

Anketg sudaré demografiniy duomeny dalis, klausimai apie vaiky valgymo ypatumus ir
padidinto sensorinio jautrumo dalis. Vaiky valgymo ypatumy dalj sudaré penki uzdari klausimai: 1.
Ar Jisy vaikas turi su valgymu susijusiy sunkumy?; 2. Ar Jiisy vaikas pats pavalgo savarankiskai?;
3. Ar vaikui valgant rodote jam filmukus, TV ar kitag vaiko démesj nukreipianc¢ia medziaga ir
pamaitinate?; 4. Ar Jiisy vaikas valgo nevalgomus dalykus?; 5. Ar Jusy vaikas labai iSrankus maistui?.
I kiekvieng 18 jy buvo galima pasirinkti vieng i§ trijy atsakymo varianty: Taip/Ne/NeZinau. Tyrimo
dalyviai, kurie i klausimg apie nevalgomy dalyky valgyma pasirinko atsakymg taip arba nezinau,

buvo kvieciami jrasyti nevalgoma dalyka, kurj vaikas valgo. Padidinto sensorinio (jutiminio)
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jautrumo bruozy dalj sudaré 4 klausimai: 1. Ar Jisy vaikas turi padidinto sensorinio (jutiminio)
jautrumo bruozy garsams?; Ar jisy vaikas turi padidinto sensorinio (jutiminio) jautrumo bruozy
vaizdo dirgikliams?; 3. Ar Jusy vaikas turi padidinto sensorinio (jutiminio) jautrumo bruozy
prisilietimams, odos jautrumg rubams?; 4. Ar Jusy vaikas turi padidinto sensorinio (jutiminio)
jautrumo bruozy kvapams?. | kiekvieng i$ $iy klausimy buvo galima pasirinkti vieng i$ trijy atsakymo

varianty: Taip/Ne/Nezinau.

3.3 Tyrimo eiga

Tyrimo eiga susid¢jo i§ dviejy etapy. Pirmame tyrimo etape buvo stengiamasi pasiekti tyrimo
dalyvius ir juos pritraukti sniego gnitiztés metodu. Kvietimas prisidéti prie tyrimo buvo siun¢iamas
elektroniniu pastu j jvairias Lietuvos ikimokyklinio ugdymo jstaigas. Siunciant anketos nuoroda, kuri
buvo patalpinta Google Forms platformoje, buvo prisegtas kvietimas prisidéti prie tyrimo, kuriame
taip pat buvo nurodoma, i kg ir kokiu biidu kreiptis turint klausimy dél anketos ar tyrimo. Tyrime
sutike dalyvauti asmenys isijunge internetinés anketos nuoroda buvo kvieciami susipazinti su tyrimo
apraSymu, kuriame nurodytas tyrimo tikslas ir nurodyti tyrimag atliekantys Zmonés. Perskaite
aprasymo teksta, tyrimo dalyviai galéjo pereiti  kitg anketos dalj, kurioje buvo kvie¢iami atsakyti ]
klausimus. Antrame tyrimo etape, tyrime sutike dalyvauti asmenys turé¢jo uzpildyti interneting
anoniming apklausa, kurig pildyti vienam Zmogui trunka apie 20 minuciy. Internetiné apklausa buvo
pildoma tik tyrime sutikusiy dalyvauti tévy/globéjy. Bet kuriuo metu, laisvu noru jie gal¢jo pasitraukti
1§ tyrimo nutraukdami anketos pildyma. Tokiu atveju jy duomenys nebuvo naudojami statistinéje

analizéje.

3.4 Duomeny analizé

Gauti duomenys koduoti rankiniu biidu naudojant Microsoft Excel programg atitinkamiems
atsakymams priskiriant atitinkamas skaitines reikSmes. Statistinei duomeny analizei naudotos
Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 26.0 programos. Paskaiiuota apraSomoji statistika, taikytas
vidurkis ir standartinis nuokrypis, paskaiciuotas procentinis pasiskirstymas. RySiui tarp kintamyjy

jvertinti taikytas chi? kriterijus. Duomenys laikyti statisti§kai reik§mingais, kai p < 0,05.
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4. EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

4.1 Su valgymu susijusiy sunkumy paplitimas tyrimo imtyje

IS 614 respondenty, 134 (21,8%) pazyméjo, kad jy vaikai turi su valgymu susijusiy sunkumuy,

12 (2,0%) pazyme¢jo, kad neZino, 468 (76,2%) teigia, kad jy vaikas su valgymu susijusiy sunkumy

neturi. I§ ty, kurie turi su valgymu susijusiy sunkumy, 66 (49,3%) yra berniukai, ir 68 (50,7%) yra

mergaites. Taip pat, 589 (95,9%) teigia, kad jy vaikas pavalgo pats savarankiskai, 25 (4,1%), kad pats

savarankiskai nepavalgo.

1 lentelé. Vaiky, turinciy sunkumy su valgymu, pasiskirstymas pagal amZiy

Su valgymu susijusiy | Su valgymu susijusiy | Nezino ar turi su
sunkumy turi sunkumy neturi valgymu susijusiy
sunkumy
3 metai (36 —47 mén.) | 38 (28,4%) 106 (22,6%) 2 (16,7%)
4 metai (48 — 59 mén.) | 25 (18,7%) 136 (29,1%) 5(41,7%)
5 metai (60 — 71 mén.) | 32 (23,9%) 126 (26,9%) 4 (33,3%)
6 metai (72 — 83 mén.) | 39 (29,1%) 99 (21,2%) 1 (8,3%)

I8 viso 23 (3,7%) tévai/globéjai pazymejo,

kad jy vaikas valgo nevalgomus dalykus. IS jy, 5

(21,7%) berniukai, 18 (78,3%) mergaiciy. Taip pat, 12 (2,0%) teige, kad neZino ir 579 (94,3%) —

kad jy vaikas nevalgo nevalgomy dalyky.

Ivertinus nemaistiniy, nemaistingy medziagy valgyma tarp amziaus grupiy buvo gauta, kad

daugiausia tarp 5 mety (60 — 71 mén.) vaiky buvo valgan¢iy nemaistines, nemaistingas medziagas,

maziausiai tarp 6 mety (72 — 83 mén.) vaiky (2 lentel¢).

2 lentele. Nemaistingy, nemaistiniy medZiagy valgymo pasiskirstymas pagal amZiy

Nemaistines, Nemaistiniy, Nezino ar  valgo
nemaistingas nemaistingy medziagy | nemaistines,
medZziagas valgo nevalgo nemaistingas
medziagas

3 metai (36 —47 mén.) | 8 (34,8%) 137 (23,7%) 1 (8,3%)

4 metai (48 — 59 mén.) | 4 (17,4%) 156 (26,9%) 6 (50,0%)

5 metai (60 — 71 mén.) | 10 (43,5%) 149 (25,7%) 3 (25,0%)

6 metai (72— 83 mén.) | 1 (4,3%) 137 (23,7%) 2 (16,7%)

Tyrimo metu, tévy, kurie nurod¢, jog jy vaikas valgo nemaistines ar nemaistingas medziagas,

buvo praSoma nurodyti, kokia tai medziaga. IS visy tévy/globéjy jraSyty varianty, dazniausiai

pasikartojantys atsakymy variantai sugrupuoti, o reciau pasitaik¢ ir nepapuolantys ] iSskirtus

pogrupius atsakymo variantai i$skirti stulpelyje ,kita* (3 lentele). ISryskéjo, kad tyrimo imtyje vaikai
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valgé namy apyvokos daiktus, kanceliarines priemones bei kitus dalykus, tokius, kaip apatinj

trikotaza, zaislus, sniegg (3 lentele).

3 lentelé. Tévy/globéjy, kuriy vaikai valgo nevalgomus dalykus, jrasyti atsakymai

Pogrupis Namy apyvokos | Kanceliarinés priemonés | Kita
daiktai
Atsakymuy Tualetinis popierius. | Piestukai, plastilinas, | Zaislai, apatinis
pavyzdziai trintukas, popieriaus | trikotazas, sniegas.
lapas.

4.2 Padidinti sensorinio (jutiminio) jautrumo bruozai

Buvo jvertintas tyrimo imtyje pasireiSkiantis sensorinis jautrumas (3 pav.). Gauti rezultatai
atskleidé, kad is ty, kurie teige, kad jy vaikas turi padidinty sensorinio (jutiminio) jautrumo bruozy,
daugiausia buvo Zymima, kad padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy yra garsams (13,8%)

ir prisilietimams prie odos (arba kai riibai lie€iasi prie odos) (9,8%).

100 92,2

90 83,9 86,6
80

70

60

50

40

30

20 13,8 9,8

10 2.3 4,1 3,7 3,6 7 42
. - . [ | :

Garsai Vaizdo dirgikliai ~ Odos jautrumas Kvapai

88,8

Procentai, %

B Turi ®mNezino = Neturi

2 paveikslas. Padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruoZy apraSomoji statistika

bendroje tyrimo imtyje

Ivertinus mergaiciy sensorinj (jutiminj) jautruma, dazniausiai buvo patiriamas jautrumas
vaizdiniams dirgikliams (60%) bei prisilietimams (60%). Tarp berniuky daugiausiai jautrumo bruozy
pasitaiké kvapams (55,8%) ir garsams (48,2%). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyties ir visy

padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy turéjimo nebuvo rasta.
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4 lentelé. Padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruoZy turéjimo pasiskirstymas tarp

Iyciy
Padidinti sensoriniai (jutiminiai) jautrumo Berniukai Mergaités
.. p
bruozai n (%) n (%)
Garsams 41 (48,2%) 44 (51,8%) p=0,511
Vaizdo dirgikliams 10 (40,0%) 15 (60,0%) p=10,349
Odoje — prisilietimams, ribams 24 (40,0%) 36 (60,0%) p=0,144

Kvapams

24 (55,8%)

19 (44,2%) »=0259

IStyrus sensorinj (jutiminj) jautrumg skirtingiems bruozams, visose amZziaus grupése

daugiausiai buvo patiriama sensorinio jautrumo garsams. Tarp 3, 5 ir 6 mety amziaus grupiy

18ryskéjo, kad maziausiai jautriy vaiky yra vaizdo dirgikliams, o tarp 4 mety vaiky — kvapams.

Padidinti sensoriniai (jutiminiai) jautrumo bruozai daugiausia buvo stebimi 3 (36 — 47 mén.) ir 5 (60

— 71 mén.) amziaus grupése (3 pav.).

35
30
25
20

15
10

3 metai (36 — 47 4 metai (48 — 59
mén.) mén.)

= (Garsams

Prisilietimams prie odos

5 metai (60 — 71 6 metai (72 — 83
mén.)

mén.)

Vaizdo dirgikliams

Kvapams

3 paveikslas. Padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruoZy pasiskirstymas pagal amZiy
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Palyginus, statistiSkai reikSmingas rySys buvo rastas tarp nemaistingy, nemaistiniy medziagy
valgymo ir padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy garsams, vaizdo dirgikliams ir padidinty
sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy odoje dél prisilietimy (ar riiby ir odos salycio). Taip pat buvo
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nevalgomy dalyky valgymo ir lyties (p = 0,028):

mergaités statistiSkai reikSmingai daugiau valgé nemaistines, nemaistingas medziagas nei berniukai.

5 lentelé. RySys tarp padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruoZy turéjimo ir

nemaistingy, nemaistiniy medZiagy valgymo

Padidinti Padidinti Padidinti Padidinti
sensoriniai sensoriniai sensoriniai sensoriniai
(jutiminiai) (jutiminiai) (jutiminiai) (jutiminiai)
jautrumo bruozai | jautrumo bruozai | jautrumo bruozai | jautrumo bruozai
garsams vaizdo odoje — | kvapams
dirgikliams prisilietimams,
ribams
Nemaistingy, Statistiskai Statistiskai Statistiskai Statistiskai
nemaistiniy reikSmingas reikSmingas reikSmingas reik§mingo
medZiagy skirtumas yra skirtumas yra skirtumas yra skirtumo néra
valgymas (p =0,008) (p <0,001) (p =0,0006) (p =0,749)

Nustacdius procentinj padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy pasiskirstyma tarp
nemaistingas, nemaistines medziagas valganc€iy ir jy nevalganciy vaiky rasta, kad didesné dalis
turin€iy sensorinio (jutiminio) jautrumo bruozy yra tarp ty, kurie nemaistingy, nemaistiniy medziagy
nevalgo. Taip pat, nustatyta, kad 1 (n=1; 2,3%) respondentas turi padidinto sensorinio (jutiminio)

jautrumo bruozy kvapams, bet nezino ar vaikas valgo nemaistingas, nemaistines medziagas ar ne.

6 lentelé. Turinciy padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruoZy pasiskirstymas tarp

nemaistingas, nemaistines medziagas valganciy ir nevalgandiy

Nemaistingas, Nemaistingy,
nemaistines nemaistiniy
Padidinti sensoriniai (jutiminiai) jautrumo bruozai . .
medziagas valgo | medZziagy nevalgo
n (%) n (%)
Garsams 4 (4,7%) 81 (95,3%)
Vaizdo dirgikliams 3 (12,0%) 22 (88,0%)
Odoje — prisilietimams, rubams 6 (10,0%) 54 (90,0%)
Kvapams 2 (4,7%) 22 (93,0%)
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Nustatytas iSrankumo maistui paplitimas bendroje tyrimo imtyje (4 pav.). IS ty, kurie yra
iSranklis maistui, 109 (47,8%) yra berniukai, 119 (52,2%) — mergaités. StatistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp iSrankumo maistui ir padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy garsams nerasta
(»p = 0,291), taip pat statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta tarp iSrankumo maistui ir padidinty
sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy vaizdo dirgikliams (p = 0,808). StatistiSkai reikSmingas
skirtumas buvo tarp iSrankumo maistui ir padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy odoje —
prisilietimams, riibams (p < 0,001) bei padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy kvapams (p
= 0,012). Vaikai, tur¢je padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy odoje — riibams,
prisilietimams ar kvapams statistiSkai reikSmingai dazniau buvo iSrankiis maistui nei tie, kurie
padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy netur¢jo. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ty,

kurie valgo nemaistingas, nemaistines medziagas ir ty, kurie yra iSrankiis maistui nebuvo (p = 0,803).

Ar juisy vaikas yra iSrankus maistui?

NeZinau I
gy

0 50 100 150 200 250 300 350 400

4 paveikslas. ISrankumas maistui
Taip pat jvertinta, ar tévai vaiko valgymo metu vaikui rodo filmukus, TV ar kitg vaiko démesj

nukreipianc¢ig medziagg. Didzioji dauguma tévy/globéjy savo vaikams jy valgio metu nerodo

vaizdinés medziagos, kuri nukreipty vaiko démesj (5 pav.)

16



E Rodo

Nezino

73% l
Nerodo

5 paveikslas. Filmuky, TV ar kitos vaiko démesj nukreipiancios informacijos rodymas

vaikui valgant

4.3 Rezultaty apibendrinimas

Sio tyrimo tikslas buvo istirti pika sutrikimui badingo nemaistingy, nemaistiniy medziagy
valgymg ir padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruozy ypatumus. IS 614 tévy/globéjy, pildziusiy
interneting anoniming anketa, 3,7% paZzyméjo, kad jy vaikas valgo nemaistingas, nemaistines
medziagas. Tik penktadalis i$ jy yra berniukai, likusi dalis — mergaités. Nevalgomy dalyky valgyma
pagal atsakymus galima suskirstyti j kelis pogrupius — namy apyvokos daiktai (tualetinis popierius),
kanceliarinés priemonés (pieStukai, plastilinas, trintukas, popieriaus lapas) ir kita (zaislai, apatinis
trikotazas, sniegas). Padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruozy daugiau turéjo mergaités, taiau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyties ir padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruozy turé¢jimo nebuvo
rasta. StatistiSkai reikSmingai daZniau vaikai, kurie turi padidinty sensoriniy (jutiminiy) jautrumo
bruozy garsams, vaizdo dirgikliams ar riiby prisilietimams (ar tiesiog prisilietimams) prie odos, valge
nemaistingas, nemaistines medziagas. Taip pat, vaikai, kurie turéjo padidinty sensoriniy (jutiminiy)
jautrumo bruozy kvapams arba ruby prisilietimams (ar tiesiog prisilietimams) prie odos, statistiSkai

reik§mingai buvo dazniau iSrankesni maistui.

5. APTARIMAS

Pika sutrikimo diagnostika biity aiskesné, jeigu biity zinoma S$io sutrikimo etiologija, taciau
Siuo metu moksliskai jrodyty pika atsiradimo priezas¢iy néra, tik manoma, kad Sis sutrikimas yra
nulemiamas ne vieno, o keliy faktoriy (2,18). Kadangi Sio sutrikimo komplikacijos gali kelti grésme
zmogaus gyvybei, yra reikSminga, kad pika sutrikimas bty atpazintas ir diagnozuotas kaip galima
anksciau, tad svarbu, kad specialistai, galintys susidurti su pika sutrikimu, gebéty jvertinti ir atpazinti
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Sio sutrikimo rizikos veiksnius (8,18). Taip pat, kad pika biity diagnozuota, pirmiausia yra svarbu
i§samios paciento anamnezés rinkimas (7,22). Anamnezéje reikSminga atkreipti démesj | tai, ar
pacientas neturi kity sutrikimy, o renkant socialing anamnezés dalj, iSsiaiSkinti apie Seimos
ekonomine padét] ir jvertinti ar pacientas nepatiria nepriezitiros, prievartos (2,6,8,13). Zinoma, visada
lieka tikimybé¢, kad renkant anamneze, liks neissiaiSkinty simptomy ar pozymiy, galin¢iy signalizuoti
apie pika sutrikimg, kadangi tai priklauso ir nuo paties paciento ir/ar tévy/globejy, kurie gali
sagmoningai nuslépti informacijg. Bitent todél yra svarbu, kad su pacientu dirbty tarpdisciplininé
komanda, nes tokiu atveju did¢ja tikimybe, kad kazkuris specialistas pastebés ar atkreips démesj |
pozymius ar simptomus ir atliks nuodugnesnj iStyrimg ir jvertinimg (7). Kadangi pika sutrikimas yra
ganétinai daznas nés¢ioms moterims, diagnostikoje taip pat aktualu yra iSsami anamnez¢, aiSkinantis
kokiy valgymo potraukiy turi néscia moteris, taip pat edukacinis informavimas apie pika sutrikimag
gali padéti moterims pasidalinti apie potraukius valgyti nevalgomus daiktus (14,19,26). D¢l to, kad
pika sutrikimo etiologija ir patogenezé dar néra iSaiSkinta, néra ir farmakologinio gydymo, kuris
galéty buti taikomas, ta¢iau moksliniai tyrimai rodo, kad elgesio terapija yra efektyvus biidas gydyti
pika sutrikima (25,27).

Nors $io tyrimo tikslas nebuvo issiaiskinti pika sutrikimo paplitimg, taciau gauti rezultatai
leido atskleisti pikai buidingus elgesio ypatumus vaiky imtyje. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad
statistiSkai reikSmingai mergaités dazniau valgo nemaistingas, nemaistines medZziagas nei berniukai.
Bendrai valgymo sutrikimai yra daznesni tarp paaugliy mergai¢iy ir motery nei tarp paaugliy berniuky
ir vyry (28). Sio tyrimo anketoje pateikti klausimai buvo orientuoti j bendrai valgymo ypatumus 3 —
6 mety amziaus vaiky grupéje, taciau visgi buvo sgmoningai parinkti apie sensorinj (jutiminj)
jautruma, nevalgomy dalyky valgyma. Toliau tgsiant panasaus pobiidzio tyrimus, buity svarbu jtraukti
klausimus apie nemaistingy, nemaistiniy medziagy valgymo daznuma, trukme ir aplinkybes, kada tai
vyksta. Kadangi Siuo metu daugéja tyrimy apie padidinto sensorinio (jutiminio) bruozus tarp autizmo
spektro sutrikimg turin¢iy Zmoniy, galvojant apie panaSaus pobiidzio tyrimus kaip $is, biity svarbu
atliekant tyrimg pagalvoti ir sudarant anketg aiSkiai jvardinti ir iSdiferencijuoti klausimus apie
sensorinj (jutiminj) jautruma (10,12,29-31). Tyrimy, nagrinéjanciy pika sutrikimo paplitima,
diagnostikg ir gydyma, svarba didelé, nes be to, kad gali sukelti pavojy Zzmogaus gyvybei, tai taip pat
yra sutrikimas, kuris potencialiai gali socialiai stigmatizuoti zmones dél ganétinai iSsiskirianciy, tarp

kity sutrikimy, simptomy ir dél to sukelti Zzmogui papildomo emocinio streso (7).
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6. ISVADOS

Svarbiausi aspektai, kuriais vadovaujantis did¢ja tikimybe¢, kad pika sutrikimas bus laiku
atpazintas ir diagnozuotas yra darbas komandoje, kuri vadovaujasi tarpdisciplininiu
pozilriu ir iSsamus anamnezés rinkimas — atkreipiant démesj ] paciento gretutinius
susirgimus, Seimos socialing padétj.

Siuo metu néra auksinio pika sutrikimo gydymo standarto, nes etiologija ir patogenezé
iSlieka neaiski. Farmakologinis gydymas rekomenduojamas gydant kitus sutrikimus, kuriy
fone pasireiskia pika. Elgesio terapijos taikymas yra vienas efektyviausiy pika sutrikimo
gydymo bidy.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad su valgymu susijusiy sunkumy berniukai ir mergaités turi
apylygiai. Sunkumai pasireiskia daugiausia 3 ir 6 mety amziaus vaikams.

Taip pat, pagal atlikto tyrimo rezultatus, daugiausia padidinty sensoriniy (jutiminiy)
jautrumo bruozy buvo garsams ir prisilietimams prie odos. Mergaités Siy bruozy daugiau
turéjo garsams, vaizdo dirgikliams ir odoje (prisilietimams, riibams), o berniukai padidinty
sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy — kvapams. Padidinti sensoriniai (jutiminiai)
jautrumo bruozai daugiausia buvo stebimi 3 ir 5 mety amziaus grupése.

Tyrimo imtyje, skirtumy tarp lyties ir padidinty sensoriniy (jutiminiy) bruozy
neatsiskleidé.

Tie vaikai, kurie valgé nemaistingas, nemaistines medziagas, dazniau turé¢jo padidinty
sensoriniy (jutiminiy) jautrumo bruozy garsams, vaizdo dirgikliams arba prisilietimams

prie odos.

7. PASIULYMALI

Kadangi S§iuo metu prevencijos pika sutrikimui néra, apzvelgus literatira, iSskiriamos

rekomendacijos tévams ir su valgymo sutrikimais dirbantiems gydytojams. Tévams/globéjams

pastebéjus, kad jy vaikas | burng yra linkes détis jvairius nevalgomus daiktus, rekomenduojamas

atidesnis steb¢jimas ir kreipimasis j gydytoja. Gydytojams renkant anamnez¢ reikSminga skirti

papildomo démesio valgymo jproc¢iams.

Atsizvelgus | gautus tyrimo rezultatus biity aktualu tgsti pika sutrikimo tyrimus klinikinése

imtyse. ReikSminga biity atlikti longitudinius tyrimus ir stebéti kaip kinta nemaistingy, nemaistiniy

medziagy valgymas asmens raidoje.
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