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TRUMPA DARBO ANOTACIJA .

Lietuvoje tokio tipo tyrimas, analizuojantis vaikiperkinezini sutrikimy gydymo naujos
kartos psichostimuliatari grups preparatais ir slaugytojos vaidmersiy preparai
monitoravime, nebuvo atliktas. Sios géappreparatai skiriami tik didelio hiperkinezinio
iISreikStumo vaikams. Lietuvoje Sie preparatai daiamegistruoti, betidini vaiky hiperkinezini
sutrikimy gydymui. Sie grugs preparatai senai skiriami valagalyse net nuo 1967m. (JAV,
Kanada, Australija). Lietuvoje pirmasis PGP atstoRitalin‘as praétas skirti HS gydymui
2005m., Concerta XL - 2007m.

Tyrimo metu noéta iSanalizuoti $i preparai teigiamus ir neigiamus sukeliamus reiskinius
bei slaugytaj vaidmern Siy preparai monitoravime, Salutimi reiSkiny koregavime.

Atlikta pusiau struliruota tvy apklausa telefonu VUVL filialo Vaiko raidos centv@iky
psichiatrijos skyriuje gydyt vaiky, kuriems diagnozuotas HS ir peédals gydymas
psichostimuliaton grupes preparataigPGP) Ritalin‘'u ir Concerta XL.Tyrimas atliktas 206
2008 m. Apklausti buvo numatyta 42 hiperaktyvaiky tévai, tafiau pavyko apklausti 40 vaik
tévy, kuriy vaikai ambulatoriSkai gydosi paskirtais PGP (Retalar concerta). Respondentai
tyrimui buvo atrinkti iSnagrigjus 2005 — 2008 m. vaistegistracijos zinynus ir ligos istorijas.
Pasirinktas retrospektyvinis tyrimo tipas.

Pastebta, kad dazniau vaikhiperkineziniai sutrikimai gydomi Ritalin’'u nei @oerta XL,
tai siejama su ankstesniu Ritalin'o patekimwaisty rinka. Tévai vaisty poveili jvertino
teigiamai, tai sudar 47,5% vis tyrime dalyvavusi tévy. Remiantis atliktais mokslinink
tyrimais, Siy preparai Salutiniy reiskiny pasireiSkimas (40-50%) atitinka tyrimus, o tai aad
52,5% vaiky besigydatiy Siais medikamentais. Vertinant vaigalutiniy poveikiy intensyvum
(9 bal; sistemoje) dvai daugiausia skygr5 balus Salutini reiSkiniy intensyvumuijvertinti.
Dazniausiai patiriami tokie gipreparai Salutiniai reiSkiniai: apetito sumgimas ir skrandzio
skausmai. Slaugytojos vaidmuo psichostimuliatayrupss preparat monitoravime ir slaugos
proceso Krime nepakankamas.
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SANTRAUKA
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Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 40 vaik tévy, kuriy vaikai ambulatoriSkai gydosi
paskirtais psichostimuliatarigrupes preparatais (PGP) (Ritalin'u ® ar Concerta XL&{ikta
pusiau strukirizuota tvy apklausa telefonu VUVL filialo Vaiko raidos centr@aiky
psichiatrijos skyriuje gydyt vaiky, kuriems diagnozuotas HS ir peédals gydymas
psichostimuliaton grupss preparataigPGP). Anketa sudaryta iS dwieflaliy: pirma anketos
dalis susideda iS 32 klausimnkuri buvo sudaryta savarankiskai, ir antra anketalis — vaist
Salutiniy poveikiy vertinimo skat (Russel A. Barkley and Kevin Murphy ,SIDE EFFECTS
RATING SCALE").

Duomenys apdoroti statistikos programa SR&SWindowsv. 9 bei “MS Exel 2002”
programa.

Darbo rezultatai. Daugiausia tyrime dalyvavo 11-15 m. amziaus yakurie sudar 75%
visy tirlamyjy, ty. 30 iS 40 vail. Berniukams HS diagnozuojamas ir gydymas skiriamas
dazniau nei mergaims, tai suday atitinkamai 87,5% ir 12,5%. Vaikai stacionare gtadydyti
psichostimuliatoni grupes preparatais (PGP): Ritalin‘'u® ir Concerta XL®tiakkamai (23
berniukai - 57,5% ir 17 mergai — 42,5%). Du tré&daliai vaiky po stacionarinio gydymasia
PGP vartojim ambulatoriSkai, t8au daugiau nei pgs25 (62,5%) vaistus vartoja nereguliariai,
tai yra daro vaist vartojimo pertraukas, kurios dazniausiai pasiiaiSiavaitgaliais — 52%, vaik
atostog metu — 32% ir pasireiSkus vajstSalutiniams reiSkiniams — 12% yistyrime
dalyvavusi vaiky. Tretdalis vaiky psichostimuliator grupes preparatus vartoti 2 metus ir
ilgiau. Vaiky tévy patiriami PGPisigijimo sunkumai: vaist gavimas iS vaistiés — 56,25%;
vaisty iSraSymas - 25% ir ribotos finangémgalimyles — 18,75%. Psichostimuliatorpreparai
poveikis jvertintas teigiamai, daugiausia skirta 8 ir 9 bdlEd sistemoje) atitinkamai 25% ir
22,5%. PGP Salutiniai reiSkniai buvo pasteB1 vaikui, o tai sudaro Siek tiek daugiau nesgu
vaiky vartojusiyy PGP - 52,5%. Daugiau nei trys penktadakaijtpazyngjo, kad dazniausiausi
PGP Salutiniai reiSkiniai yra: sumggs apetitas, kiek maziau nei ketvirtadalis wvaitévy
pazynejo skrandzio skausmus. Daugiau nei pusiky tévy, 11 (52,38%) vaist Salutini
poveikiy intensyvum jvertino 5 balais (9 balsistemoje - Russel A. Barkley and Kevin Murphy
.SIDE EFFECTS RATING SCALE®). Svorio kitimo reiSkis vartojant PGP pasirei§k
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17(42,5%) vaik. 94,2% vaik vartojant PGP patyr svorio kritimg ir tik 5,8% svorio
padictjima. Didziausias svorio padiimas pastettas 7-9nén. vartojant Concertos XL
preparai, Ritalin'o svorio sumagimas daugiausia pastebimas, kai vartojama 2 maetus
daugiau. Ketvirtadaliui vaik svoris sumajo 2 kg., tai sudar didZiausa vaiky tévy
atsakiusiju grupe. Apklausus vail tévus, dauguma yj pazynejo, kad vaiko svorio
monitoravimas buvo atliekamas kas 2m- 17 (81%). Daugiausiavy pazyngjo (tokiy iS viso
buvo 9 (52,94%) iS 17(100%), kurie pazjmsvorio kitimo Salutinius reiskinius), nesiim&jq
vaiko svorio reguliavimo priemoniir beveik penktadalistty, susidire su vaiko svorio kitimo
problema, dazniau skatina vaikalgyti arba nutraukia vaistvartojima. Slaugos specialistai
neteikia informacijos hiperaktyyivaiky slaugos problemoms sgsti bei psichostimuliatoyi
grupes preparat sukelt; Salutini; reiSkiniy korekcijai vykdyti. Apklausus vaiktévus paaisgjo,
kad re vienas slaugos specialistas neatliko tokios fyokci Slaugytojos vaidmuo vajk

hiperkinezini sutrikimy monitoravime ir slaugos procesorkne yra nepakankamas.



SUMMARY

Master‘s degree Contemprorary nursing of children with hyperaettisorder

Work tutor: VU MF Psichiatrijos klinikos Vailf psichiatrijos ir socialies pediatrijos

centro doceritSigita Lesinskieé

Work author: student of theél course of master nursing speciality, Sandra Bgku

Methodology. In this research participate 40 child parents, whitdren dispensary take
psycho-stimulants group preparations (Ritalin on€ta). This research accomplished parents
interview by telephone, who children diagnosed AD&IR2I medicated psycho-stimulants group
preparations in Child evolution centre children gisgtrical department of VUVL affiliate.
Questionnaire made of two parts: first questiorengiart consist of 32 questions, which made
independently, and second questionnaire part —aimedside effects rating scale (Russel A.
Barkley and Kevin Murphy “Side effects rating s¢ale

Information processed by statistical programme SR83Vindows v. 9 and “MS Exel
2002".

Results. The most part in the research participate 11 yelss old child, which consist
75%, it is 30 of 40 children. ADHD for boys is dregsing and healing often than girls, it takes
accordingly 87,5% and 12,5%. Children in stationamgdicated psycho-stimulants group
preparations: Ritalin and concerta accordingly @@sb- 57,5% and 17 girls — 42,5%. Two-thirds
of child after medical continues psycho-stimulantage dispensary, but more than half 25
(62,5%) of all child medicines takes not regularisi means, that they do medicines pauses,
which generally are taken in weekends — 52%, dtdiwliday time — 32% and when shows
medicines side effects — 12% of all children, wlastigipate in this research. Third of all child
psycho-stimulants group preparations takes 2 ante mears. Child’s parents feel psycho-
stimulants purchase difficulty: medicines receptioh6,25%; medicines prescription — 25% and
limited financial facility — 18,75%. Psicho-stimuls preparations effect was assess positively,
mostly score 8 and 9 points (in tenth score systaotordingly 25% and 22,5%. Psicho-
stimulants side effects observed 21 children, &nd a little bit more than half of child, who
takes a medicines. More than three-fifths paremtiicate, that usually psycho-stimulants side
effects are: reduced appetite, rather less thartequaf child’s parents note stomachache. More
than half of parents, 11 (52,38%) medicines sidects intensity valued 5 points (from 9
possibility — Russel A. Barkley and Kevin Murphyid8 effects rating scale”). Weight change
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appearances using psycho-stimulants shows 17 (32:6%a. 94,2% children using psycho-
stimulants had weight appearance down and only 5MJght growth up. The most weight
increase sighted at 7 — 9 months using Concertpapgon, Ritalin weight decrease most
sighted when it used 2 and more years. A quartehiid weight decreased 2 kg, it composed the
biggest child group. Interviewing child’s parente tmost of them signed, that children weight
observation made only one time in two months —8I24). The most parents signed (overall was
9 (52,94%) of 17, who noticed weight change sidect$), that they doesn't take any child
weight regulatory tools and almost one of five pésewho contacted with child weight change
problems, frequently stimulate children eat moraletermine medicines using. Nurses did not
give information about hyperactive child caring lpems and psycho-stimulants group
preparations side effects pursue corrections.Ji@erng child’s parents emerged, that no one of
nurse gave such information. Nurse role of childngperactive disorders observation and in

nurse process creation is insufficient.
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IVADAS

Lietuvoje psichiatrija tampa nauja visuomsrsveikatos dalimi. Integracijgnaup sriti
suteikia galimyh panaikinti nuo seno nusistgusias stigmas, sukurtus stereotipus. Vis didesnis
démesys skiriamas ir vaik psichiatrijai, o yp& vaiky hiperkinezing sutirkimy (HS)
diagnoztikai, gydymui ir slaugai.

Hiperkinezinip sutrikimy grupei ldinga ankstyva pradzia, padidintas judrumas,
aktyvumas, sunkiai suvaldomas elgesys, impulsyvurpassipinantis su dideliu éthesio
nepakankamumu ir nuolatiniu neg@mu atlikti practtas uZduotis iki galo. Sie elgesio bruoZai
budingi jvairioms situacijoms ir trunka ilgai. Hiperaktyvumaaikui augant sumaja, t&iau
impulsyvumas ir yp&a démesio sutrikimai iSlieka ir sukelia daug pichostinigs adaptacijos
sunkuny, ypa& paaugliams ir suaugusiesiems. HS turintiems vaskaamauglysje ir suaugus
pasireiSkia kiti simptomai ir sutrikimai, tarytumomaplikacijos, nulemtos pirminio éhesio
trakumo, hiperaktyvumo ir impulsyvumo: priklausondyhuo alkoholio, narkotil, asocialios
asmenybs sutrikimai ir kt.

Siam sutrikimui koreguoti iiinas kompleksinis gydymas — nemedikamentis ir
medikamentinis. Nemedimantingydyma apiima koginityvié terapija, zaidim terapija ir kita.
Vakamn Salyse Sis sutrikimas psichostimuliatogrupes preparatais (PGP) gydomas net nuo
1967m. Lietuvoje vaik hiperkineziniam sutrikimui prad skirti PGP tik prieS kelat met,
pirmasis Sios gru atstovas (Ritalin®) - 2005m., o nuo 2007m. ir r{Carta ®XL).
Medikamentinis gydymas skiriamas tik tiems vaikakgjems Sis sutrikimas sunkiai iSreikStas
ir sunkiai valdomas nemedikamentiniais metodaisetllioje Sios grugs preparatai éra
registruoti, bet Btini hiperaktyvaus vaiko gydymo procese. Pirmidjietuvoje Sios grugs
preparatus pragb skirti VUVL filialo Vaiko raidos centro Vailf psichiatrijos skyriaus
specialistai. Tik nedidéldalis Lietuvos vail, sergatiu hiperkineziniais sutrikimais gydomi
psichostimuliaton grupss preparatais.

Lietuvoje psichostimuliatoni grupes preparai (PGP) efektyvumo ir Salutinio poveikio
reiSkiniy fiksavimas ir monitoravimaséna atliktas, todl Sis tyrimas parodys esamas preparat
realijas. Pléiantis slaugytojo funkcijoms, dag@nt slaugytap su auksStuoju issilavinimu,
psichikos sveikatai tampant visuongsrsveikatos dalimi, diga ir slaugos specialistgalimybss
plésti savo veiki psichiatrijos srityje. Slaugos specialidbendradarbiavimas su hiperakiyvi
vaiky tévais palengvint ir packty iSspesti iSkilusias hiperaktywi vaiky problemas. Vaik
aktyvumo ir @mesio sutrikimas tampa naujuii&fu slaugos mokslui ir praktikai.

Darbo tikslas: Istirti hiperkinezinio sutrikimo naujus kompleksin io gydymo ir

slaugos metodus.
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Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti HS mokslinliteratira;

2.  Sekti ambulatorisSkai besigydén vaiky, teigiamus ir neigiamus psichostimuliatori
grupes preparat (PGP) Ritalino ir Concerta sukeltus reiskinius;

3. Istirti ar pakankamas slaugytojos vaidmuo hipenakityvaiky slaugos proceso
karime;

4. Rekomendacij pateikimas, mazinant neigiamus (PGP) - Ritalin@ancerta vaisto

poveikius.
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1.LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Psichikos sveikata - visuomeds sveikatos komponentas

Psichikos sveikata pripggtama svarbiausia XXI amziaus pradzios visuamsesveikatos
sritimi reikalaujagia kiekybiSkai ir kokybiSkai naujinvesticiy ir sprendiny, nes psichikos
sutrikimy nasSta visuomenei nuolat auga, pradeda vyrauthdydgisu kitais sveikatos sutrikimais
ir, jei i tai reaguojama pasyviai ir istorintradicijy nulemtais bdais, stipriai trikdoma valstybi
socialire ir ekonomirg plétra bei pili€iu gyvenimo kokyk. Egzistuoja efektyds idai mazinti
tiek lengw psichikos ir elgesio sutrikim tiek sunkios psichikos ir proto negalios atvej
sukeliam, nash; siekiant Siuos ddus jgyvendinti, itina iSvaduoti psichikos sveikatos i
profesires, politines ir geografigs izoliacijos ir kuo labiau integruoti ssisriti | visuomers
sveikatos sistemos infrastriki, pirming sveikatos priefira, bendsja sveikatos prie#iros,
Svietimo, socialias apsaugos bei kitsektoriy infrastrukfira. [1]

Psichikos sveikata tampa pagrindine Europos swaskablitikos dimensija. ,Bra ir negali
buti sveikatos be psichikos sveikatos, jos sutrikikkebamos problemos tampa rimta ekonomine,
moraline ir net politine naSta visuomeng]. Svarbiausia institucija, nulemiantgkeninga
psichikos sveikatos politikoggyvendinimy ir integruojant visuomes ir asmens sveikatos
sektoriy pastangas saugoti ir stiprinti pilig psichikos sveikat yra Seimos gydytojo institucija.
Efektyvi sistema turi veikti taip, kad Seimos gyajgi ir slaugytojai, konsultuojant psichikos
sveikatos centruose dirb&n psichikos sveikatos specialistams, turi suteikijadla daugumai
dél psichikos sveikatos problemr sutrikimy besikreipiatiiy Zmoni;.

Psichikos sveikatos specialistai gali quj adekvaiai aptarnauti tik 10% Zmouni su
psichikos sveikatos problemomis. Likusieji 90% aiveiri biiti sprendziami pirminiame (Seimos
gydytojn) lygyje ir vykdant efektyvias prevencijos prograsnaukreiptag bends populiacip ir
rizikos grupes. Kokybisk paslaug teikimas mazo amziaus vaikamstibas, norint ¥liau
uzkirsti kel elgesio, emodij ir nuotaikos sutrikimams. Sie skyriai turiitb specializuoti,
mokant personal reikiamy darbo jgudziy, atsizvelgianti ikimokyklinio amziaus vail
psichosocialigs raidos ypatumug$3]

PSO rekomendacijos visuomeés sveikatos sitiai (2001m.):

e  gydyti pirminiame sveikatos priexios lygyje;

e  turi bt prieinami psichotropiniai vaistai;

e tiekti pagalla bendruomegje;

e  Sviesti visuomeg

e jtraukti bendruomeg Seimy ir paslaug vartotojus;
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e  parengti nacionalines strategijas, programassirtieis dokumentus;

e investuotii zmogiskus iSteklius, kokybiskai rengiant spectabs

e bendradarbiauti su kitais sektoriais;

e vykdyti visuomens psichikos sveikatos stters;

remti ir vykdyti tyrimus psichikos sveikatos sriyf8]

Remiantis Europos psichikos sveikatos apsaugosonrekdacijomis (2005m.):
visuomers psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos ikirtry prevencija — integruotas
visuomens sveikatos sistemos veiklos komponentas.

2005 — 2010 metais Lietuva kartu su kitomis Europadstylemis prisijung prie
Helsinkio konferencijos dokumant jsipareigodama Zengti kiekybiSkai ir kokybiSkai nesj
Zingsnius psichikos sveikatos politikoje. Gerindiiky ir jaunimo psichikos sveikatos apsaug
prieziara, vykdant tikslines prevencines, gydymo ir reabdifjos programas, skirtas vaikseimy
irbendruomenj atsparumui stiprinti  bei neigiam socializacijos pasekmi prevencijai.
Valstybinése sveikatos programose didziaustemesg skirti Siuo metu aktualiausioms
problemoms spsti — vaiky dvasires sveikatos, emoais ir socialiis raidos sutrikim
prevencijai, &vy mokymui tinkamai auginti vaikus, savizudybipriklausomyhi ir prievartos
prevencijai, jaunimo sveikatos problemsprendimui[6]

2007m. Seimas patvirtino Psichikos sveikatos giatekurios tikslas - sukurti Lietuvoje
tokia psichikos sveikatos priaitios sistera, kuri pacty veiksmingai ir racionaliali,
vadovaujantis Siuolaikinmis mokslo Ziniomis ir vertydmis, stiprinti visuomeés psichikos
sveikag ir teikti visapusiSk pagall psichikos ir elgesio sutrikimturintiems asmenims bei |
Seimoms.

http://psichiatrija.puslapiai.lt/index.php?optiomne content&task=view&id=48&Itemid=

64

1.2. Hiperkineziniai sutrikimai, samprata

Hiperkineziniai sutrikimai (HS) — elgesio ir emocijg sutrikimai, prasidedantys
ankstyvoje vaikystje. HS yra priskiriami dtiniams sutrikimams. Jie labiausiai iSryfk
mokyklinio amziaus vaikams, kai reikia sistemingabti ir susikaupti pamakmetu.

Pasaulyje pirmp karty hiperkinezinius sutrikimus aprasStillas 1902m. Pirm kart
1957m iSleisti mokslininiai leidiniai apie vaijkiperkinezin aktyvunms.

Hiperkineziniai sutrikimai yra Siuolaikinis termigsaitrauktas; TLK-10 klasifikacija. IKi
1940m. vaik ir paaugly, turincéiy mokymosi sunkumai buvo priskiriami protiniam atsrui,
emociniams sutrikimams ar socialzalos pasekéms. Mokslininkai pastefpo, kad HS vaikai
turi ty pa&iy mokymosi sunkumy, kaip ir vaikai, turintysivairaus organinio paiglzio smegemn

pazeidimus, t&dau iSoriSkai pirmieji atroél visai sveiki ir normals. Tocl apie 1950 m.buvo
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pastilytas terminas ,minimalus smegepazeidimas”. Kita tyju grupe mare, kad ,minimalus
smegen pazeidimas” éra pakankamairodytas ir kad HS vaik problemos susijusios su tam
tikru nervinip taky smegenyse sutrikusiu funkcionavimu. Tad 1960miraats terminas
»-minimali smegen disfunkcija“.Tais paiai metais tikslinant terminologij buvo pradtas taikyti
terminas ,hiperkinetinis sindromas“.Siuo metu Kiinije praktikoje taikomuosiuose TKL -10
(PSO, Zeneva, 1993) diagnostikos kriterijuose Sigrikimai vadinami hiperkineziniais
sutrikimais.S.Lesinskien V.Blazys, A.Klajokieg, M.Nikolajeva ,Vaiky hiperkineziniai

sutrikimai“ Vilnius 2001m.pusl.7

1.3. HS diagnoztika ir jos metodikos

Hiperkineziniai sutrikimai (pagal TLK-10 F90 skysu F90.0 Aktyvumo ir émesio
sutrikimas ir F 90.1 Hiperkinezinis elgesio sutmila@s) yra vieni aktualiausir problemiskiausi
vaiky ir paaugly psichiatrijoje. [2] Dazniausiai HS diagnozuojama 8 met; amziuje, vaikui
prackjus lankyti mokykh, kai ilga laika reikia iShiti struktiruotoje aplinkoje ima smarkiai trikti
socialire adaptacija. Té@au pirmieji HS simptomai iSry&fa jau anksti vaikysje, daznai iki 3
met; amziaus, ir netgiddikystje.[12],[13]

Hiperkinezinio sutrikimo pagrindiniai simptomai - n edémesinqgumas, impulsyvumas

ir hiperaktyvumas.

Hiperkineziniai _sutrikimai__ (F_90). Kai nenormalaus lygio neéthesingumas,

hiperaktyvumas, nenustygimas pasireiSkia Zymiauwlatjvairiose situacijose, iréna slygoti
kity sutrikimuy, tokiy kaip autizmas ar afektiniai sutrikimai.
Nedémesingumas. Démesio stoka, nepakankamasnubsio iSlaikymas, kuris sutrikdo

adaptacy ir nebeatitinka vaiko raidos. Sutelk ddmesys pasireiSkia tuo, kad per anksti nustoja
vykdyti uzduotis, todl practta veikla lieka neuzbaigta.

Hiperaktyvumas. Jau ankstyvoje vaikyge iSrySkja percttas ir sunkiai suvaldomas

vaiko judrumas, kuris gali pasireiksti ir kaip zogi (verbalinis), ir fizinis hiperaktyvumas. Per
didelis aktyvumas suprantamas kaip nuolat nerintistaigesys, ypakai situacija reikalauja
salyginiai ramaus elgesio.

Impulsyvumas. Apibudinamas kaip nesuggbmas sustoti arba sunkumai sustoti ir

pagalvoti pries & nors veikiant ir (arba) ar pries kors sakant. Daznai ir staigiai atsako
klausiny dar nepabaigus jo uzduoti; daznai turi suniulaukiant savo eis Zaidimuose ar
grupirese situacijose; daznai pertraukigjkiSa i kity pokalbius ar Zaidimus; daznai kalba

pernelyg daug ir netinkamai pagal socialgituacip.

16



Kriterijai turi pasireikSti daugiau nei vienoje &icijoje, t.y. neémesingumo ir
hiperaktyvumo kombinacija turi pasireiksti ir nanseoir mokykloje ir kitoje vietoje, kur vaikas
gali bati stebimas.

Pirminiai ne@mesingumo, impulsyvumo ir hiperaktyvumo simptomaia ybendros
savikontroés stokos pozymis. Hiperaktyviems vaikamsksta mystymo, @émesio kontrads ir
koncentracijos, sunku valdyti savo impulsus, enascijei elggs|3]

Kudikiai, kuriems ¥¢liau diagnozuojamas HS daznai verkiadkia be aiSkios priezasties,
turi valgymo ir miego sutrikim. Véliau, jie pragje¢ vaik&ioti, HS vaikai be perstojo juda, labai
neatsargs, daznai pakiina i nelaimingus atsitikimus. DaZzninirSio priepuoliai ir pykio
prasiverzimas & jy emocinio jautrumo.

Pagal DSM-IV klasifikacy iSskiriami trys @mesio ttikumo ir hiperaktyvumo sutrikimo
tipai: 1) kai vyrauja nefimesingumas, @nesio sutrikimai; 2) kai vyrauja hiperaktyvumas ir
impulsyvumas; 3) misrus tipas. Siuo metu diskutinga ar tikslinga iSskirti Siuos atskirus
sutrikimo tipus[14]

Aktyvumo ir démesio sutrikimo potipiai yra Sie: a) vyraujaedmesingumas,
neuzfiksuojamas hiperaktyvumagqangl. AD/HD Predominantly Inattentive Type&/yraujant
Siam tipui turi Wti jvardijami dmesio problematiSkuanatspindintys simptomai, tokie kaip
klaidy darymas mokymosistaigoje, darbe ar kitoje veikloje; uzdinp atlikimo metu sunkiau
iSlaikomas dmesys; sunkiai iSklausomos instrukcijos; iki gagbaigiami praéti darbai; daznai
pametami daiktai; uzmirStama dienotvgri§oriniais dirgikliais lengva atitrauktiedheg ir kt. b)
vyrauja hiperaktyvumas-impulsyvumdg&D/HD Predominantly Hyperactive-Impulsiveype),
dazni simptomai yra Sie: pitgtranky judinimas, trypimas kojomisedint; auditorijos palikimas
ank<iau nei kit;; sunkumas uzsiimti ramiu laisvalaikio leidimu; bi#ss kalkejimas; kity
pokalbio nutraukimas arjj isiterpimas[15]

Ryskiausi sutrikimo pozymiai tiek berniukams, tiakergaiéms pasireiskia 7-12 metaisld
aukstosios nervis veiklos vystymosi dinamikos (5,5-7 ir 9-10 mdgakomi kritiniais smegeun
sistemy, atsaking uz mystymo, @¢mesio, atminties formavigsi, periodais)[16]

HS diagnoz neturi kiti nustatoma tik naudojantairius testus. HSliagnozavimas turi

bati pagistas multidisciplininiu po#iriu, kuomet jvairiy profesiyy atstovai (pedagogai,

psichologai, gydytojai, slaugytojai) taiko profesidius vertinimo kriterijusSiuo metu pasaulyje

yra vadovaujamasi DSM-IV testullje Diagnosticand Statistic Manual of the American
Psychiatric Association); ilCD X (International classification of diseagesietuvoje aktyvumo
ir démesio sutrikimas nustatomas naudojant TLK-{arptauting ligy klasifikacijq, 10
leidimas).[17]

17



1.4. HS etiologijos

Hiperkineziniai sutrikimai (HS) - taijgimti arba igyti centrirts nerwy sistemos
morfologijos ir (arba) funkcijos pakitimai — sutimkai dopamino ir noradrenalino apykaitoje,
pakitimai priekaktigje ziewje, labai rySkis sujaudinimo, bet nepakankami slopinimo procesai.
[28]

Mielkie (1997m.) pateikia tokias hiperaktyvumo igtdimo priezastis: ¢stumo metu
persirgtos motinos ligos, iSankstinis ar su degemsioka gimdymas, galvos smegéarfekcines
ligos, traumos [29] Kiti mokslininkai atranda Sipeezastis: motinos étumo metu buvusius
Zalingusijprocius, gimimo metuivykus deguonies bad(hipoksip), galvos smegentraumas,
ligas (tokias kaip meningitas, encefalitas), apisitoksinus, alergizuojaneius maisto produktus.
Mokslininkai mano, jog Sie faktoriai tik 20-30 prdemia sutrikimo atsiradim [30]

Nustatyta (1999m.) jog étl nepakankamo dopamino recepipoir dopamino pernegy
funkcionavimo dopaminas nepasiekia neuroKaktin és smegen ziews dalyje atsiranda

dopamino kiekio trikumas, kuris ir nulemia démesio, mokymosi, elgesio sunkumus.

Apibendrinant tyrigtojy mintis galima teigti, jog Zmams, turintiems HSindrony, pastebima
genetire anomalija dopamino sistemoje. Taigi didziausi&radémo rizika (daugiau nei 70 proc.)
tenka paveldimiems neurologiniams faktorig3]

Dauguma ty&ju sutaria, kad HSa$ygoja daugiau biologiés nei psichologiés priezastys.
Manoma, kad HS yravairiy neuroanatominineurocheminj sisteny bei psichosocialimi ir
genetini; faktoriy tarpusavio sveikos rezultatadtakos turi ir pavelétas polinkis, perinatalis
komplikacijos, slygojantios smegen brendimo ir formavimo sutrikimus, disfunkgij
neurocheminius pakitimus. Seimyniniai santykiaii ttaip pat jtakos simptom kiekiui,
stiprumui, trukmei, sutrikimo bei gydymo prognoZ&i2]

Atliekami molekuliniai genetiniai tyrimai ir bandamustatyti genus, turtrus poveik HS
atsiradimui ir vystymuisi, identifikuoti genai, Sps su dopamino ir serotonino receptoriais
(DRD4, DRD5, DAT, DBH, 5-HTT, HTR1B, and SNAP-2%hromosomomis 7p ir 15q, 16p13.
[33]

1.5. (HS) paplitimas

Vilniaus universitete 2004 m. atliktas Lietuvos kiapsichikos sveikatos epidemiologinis

tyrimas parod, kad su psichikos sveikata susijuproblemy turi 41,7 proc. mokyklinio amziaus
vaiky, i$ ju 13 proc. sutrikimus galima kliniSkai diagnozuoti;
http://www.[ppc.It/?_ nm_mid=TINIMOXEQXNNQ3d3& nmdi0&session=no

Psichikos sveikatos strategija
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Lietuvos pirmires sveikatos prie#iros centruose 2005 metais uZregistruota apieil$l.t
vaiky, turinéiy emocip ir elgesio sutrikin. IS ju pirma karta susirgusijy yra 869 vaikai. 1Sy
apie 10 proc. turi hiperaktyvumo sutrikini8].

Epidemiologirés studijos rodo, kad pasaulyje apie 3 - 7% waiki aktyvumo ir @mesio
sutrikima Tafiau analizuojantjvairiy Saly statistiky galima pastelii tam tikrus skirtumus.
Pavyzdziui, JAV svyruoja nuo 4 iki 10%, Vokietijog218%; Indijoje 15-29%, Lietuvoje 5% .
[9], [10]

Amerikos psichiatf asociacijos duomenimis, HS serganvaiky 3proc. — 5 proc. Jis

daZniau diagnozuojamas berniukams, nei mengait i santykis tarpusavio 4-2:[11]

2.Gydymo kompleksiSkumas

Gydymo kompleksiSkumsudaro nemedikamentinis ir medikamentinis gydyrbasyaiko
gydymui sukuriamos komandos nariai: psichiatraighpdogai, socialiniai darbuotojai, psichikos
sveikatos slaugytojai, mokytojaiviai ir patys vaikai. HS gydymuititinas gydytojo vailg ir
paaugli psichiatro bendradarbiavimas su klinikiniu psidwul, vaiko évais ir pedagogais,
mokykloje dirbaia specialisi komanda, esant reikalui — pedagogine psicholognog&ykiy
tarnyba pagal vaiko gyvenam vieta, o taip pat ir bendrosios praktikos ar valigy gydytoju
pagal vaiko gyvenaspa vieta, ypa& tais atvejais, kai skiriamas ilgalaikis medikannest
gydymas. Svarbu siekti, kad sveikatos piieds, mokyklos ir socialinio uzimtumo institugij
veikla ity suderinta ir koordinuojama, atitiktvaiko poreikius, Seimos galimybes. Taip pat
svarbu inicijuoti ir skatinti panagisunkuny turin¢iy Seimy susitikimus ir bendravim

Siy sutrikimy gydymas susideda i psichosociajirintervencij;, specifires pagalbos
vaikui mokykloje, ir medikamentinio gydymo.éVai, mokytojai ir pats vaikas turi dalyvauti
ilgalaikéje, individualiai parengtoje teragij@ programoje. Bmesio tiikumas, impulsyvumas ir
hiperaktyvumas gali i gydomi medikamentais, o elgesio, mokymosi, ssyutiacijos,
socialinio bendravimo sutrikimams Salinti tuditbtaikomos psichosocialés, psichoedukacis
intervencijos, nukreiptog Seimy, mokykl ir vaika, tinkamai organizuojant ir stukiuojant

hiperkinezing sutrikimy turin¢io vaiko aplink ir veikla.

2.1 .Nemedikamentinis gydymas

Hiperaktywvis vaikai turi miti mokomi kontroliuoti savo elgésstruktiruoti uzduotis ir
tinkamai organizuoti savo veikl Uztikrinti efektyw, hiperaktyvumo sindromo gydymgali
multimodalus pofiris | pai sutrikimg ir jo gydyma. Tai reiSkia komandos, kuriai priklauso
tévai, mokytojai, gydytojai ir elgesio specialistais{chologai), sudarym Keturi tokio gydymo

"kertiniai kampai" yra tokie:
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Mokymo planavimas;
Medicininé prieziara;

Psichologinis konsultavimas;

SN NEE NN

Elgesio modifikavimas.

Negydant hiperaktyvaus vaiko, jis dazniausiai patiregkmes mokykloje, jj atstumia
bendraamziai, kyla konflikt Seimoje. Visa tai gali sétinti vaiko vystymasi ir d¢l menkos
saviverts bei nuolatini negkmiy sukelti psichikos komplikacijas (nerimo, nuotaikos
sutrikimus, tikus ir kt.). Taigi, susidaro ydingagas:nestkmé — Zema saviveré — neskme

— Zema savivere ir t.t. Ydingas ratas progresuoja ir nulemia-ki@gcialin prisitaikyma;

X neskmes mokykloje;

DX elinkventin elges;

X piktnaudZziavima alkoholiu,
X narkotikais.

Korekciniai metodai, dirbant su hiperaktyviais \aag skirti ne g "iSgydymui", o siekiant
sudaryti glygas, kad mokymosi ir bendravimo gksiés vaikui ity ne tokios daznos ir ne
tokios griauna&ios. Tuo pdiu sudaromosaygos geresniam vaiko elgesiui dtau tokie vaikai
iSlieka problemiski ilg laika). [59]

Labai svarbu iSmokyti HS vaikmokytis ir tinkamai sutvarkyti bei paruosti savarido
aplinka, minimaliai sumazinant nereikaling daikty bei jvairiy dirgikliy skatiy.
Rekomenduojama susirasyti ar pazjimreiksmy eiga. RuoSiant pamokas, svarbu iSmokti vienu
metu galvoti tik apie viendalyka, apie tai, kas tuo metu daroma. Jandsys nukrypsta, svarbu
iISmokti gmzinti atgal ir tsti pradta darky. Pabaigus labai svarbu iSmokti¢gan patikrinti, rasti
ir iSanalizuoti klaidas, ir itinai save pagirti — uz daghr pastangas. HS vaikams ypsunku
patikrinti atliktus nam darbus.

Daznai HS vaikai nemoka ir negta sags pagirti, labai nepasitiki savégomis.Pelnytas
saws pagyrimas atlikus darlm padeda vaikui formuoti saviveriés jausm, pasitikéjim a savo
sugeljimais. Rekomenduojama HS vaikams lankyti judrius sportcelus vaiky judrumas ir
staigumas daznai padeda pasiektiugerzultat;. Didina pasitikjima savimi. Megiamas sporto
burelis neretai HS vaikui yra vienintelieta, kur jam gerai sekasi, kur pagiria. Jei vaikui
sunkiau bendrauti ir zaisti komandinius zaisimuga baseinas, lengvoji atletika]

Svarbi kompleksiéa pagalba, apimanti HS vailfo Seina, mokykl ir socialire aplinka.
Hiperkineziniai sutrikimai yraékiniai ir sunkiai gydomi, tod vaikui ir jo Seimai dazniausiai
reikalingas “gyvenimo su”, o ne “iSgydymo” pa#is. HS vaiky problemos gydymo bei

tinkamos slaugos pasekoje gali suatiaZ60]
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Vienas iS svarbiausimedicinos darbuotqj dirbartiy su hiperaktyviais vaikais, uzdauini
yra vy mokymas. Kuodvai daugiau zinos apie sutrikinr jo pasireiSkimus, tuo geriau jie bus
pasiruog vykdyti rekomenduojam vaiko elgesio korekcijos programiévams reikia pagti
suprasti, kad HS vaiko problema veikialjendravim, vaiko socialinius santykius, mokymosi
proces. Medicinos darbuotojai turi skatintevus bendradarbiauti su vaiko mokytojais, kartu
taikyti tuos péius elgesio korekcijos programos principus

Kognityvin é elgesio terapija leidzia iSmokyti kontroliuoti impulsyvum valdyti savo
elges, ugdyti savikontral, savireguliacii, bendravimoijgudzius, keisti netinkam elges,
uzbaigti paskirtas ar préths uzduotis, tinkamai organizuoti ir planuoti saxwakla. Elgesio
korekcija gali lati atliekama individualiai ar gruge.

Zaidimy terapija — tai nuosekli sudiota programa, kurios ,idvaizda“ — Zaidimai, o i3
tikryju ja sudaro metodai, kuripaskirtis — asmenys ugdymas, lavinant jos emocijas (adekvat
ju suvokimy, jvardijima ir iSreiSkima), intelekt, fizing iStverng, socialiniusigadZius (nuo
iprastini buities ir apsitarnavimo iki bendravimo ir bendagalavimo, kryptingos saviraiskos ir
adekv&ios saviverts). Sitaip padeda ugdyti charakter

Daznai tvai nusivilia tuo, kad vaikas nesik@& taip greitai, kaip jie neéty. Sis
nusivylimas sukelia pyktbei neigiamas emocijas, kurios palaipsniui gailii Imukreipiamosj
vaika, tokiu idu dar labiau pagilindamos vaiko sunkumus. Medgidarbuotojai turi iSklausyti
tévus, nuraminti, padsinti, suteikti galimyk susipazinti su kitais HS vaikus augideais tvais,
galimybei, evams galima patarti kuriam laikui atiti nuo bendravimo su vaiku, paits ir
atstatyti savo emocin pusiausvyg [61]. Tad svarbu kuo ankgu pradti vaiky elgesio
korekcijos program ir tokiu badu pagerinti vaiko asmengb formavimasi, mokymosi bei

socialires adaptacijos galimybes.

2.2.Medikamentinis gydymas

HS gydymo planas turi apimti ir nemedikameptiir medikamentin (esant reikalui)
gydyms, aktyviai | terapijos plaa jtraukiant pat vaika, tévus (arba vaiko atstovus pagal
istatymy), mokykla (ttvams arba vaiko atstovams pagsiatyny sutinkant). UZsienio Sali
praktikoje pasirenkami du Sio sutrikimo mazinimadhi: pirmasis — taikomos tik pedagoggnr
elgesio korekcijos priemés; antrasis — skiriami psichostimuliatoriai, bet rtha su
pedagogiamis ir elgesio korekcijos priemémis. Kada praéti skirti medikamentu sprendzia
gydytojas psichiatra$47]

Medikamentinis gydymas skiriamas tuomet, kai HSpgamai smarkiai iSreiksti, ir
vykdomas individualus nemedikamentinio gydymo ptanaduoda pakankammezultat;, nes

vaikas negaligyti mokymosi ar savireguliacijagudziy dél Zenkliai per didelio aktyvumo ir
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impulsyvumo, dmesio sukaupimo sutrikim Tokiais atvejais HS poZzymiai daro akivaizgzi
zal mokyklinei veiklai, ¢vy ir vaiko santykiams.
Kitose Europos Salyse hiperakiys vaikai gydomi itin brangiais medikamentais -

psichostimuliuojatio veikimo vaistai ir selektyvios noradrenalino earbcijos inhibitor

arupss (NARI) vaistas atomoksetingd48]

Psichostimuliatoriy grupés vaistai(toliau — stimuliatoriai)

Démesio tiikumas ir hiperatyvumo sindromas buvo apraSytas¥aa. pradzioje, ir 1967
metais jam gydyti pradi taikyti psichika stimuliuojantys vaistai. Jau beveik 40 meEmesio
trakumas ir hiperkinezinis sindromas gydomas pskichigtimuliuojargiais  vaistais —
metilfenidatu ir amfetaminu. Manoma, kad jie akhaviaktyvina dopamino ir noradrenalino
neurotransmisaj.

Spenser T. Badierman J. Wilens T. Stimulant treatrent of adult attention-
deficit/hyperactivity disorder. Psychiatric Clinc North Am 2004;27:361-72

Stimuliatoriai literatiroje jvardinami kaip pirmo pasirinkimo vaistai yptais HS atvejais,
kai kartu rera komorbiding (gretutiniy) sutrikimy. Stimuliatoriy grupei priklauso metilfenidatas,
deksmetilfenidatas, misrios amfetamino druskos,sttemfetaminas ir lisdeksamfetaminas,
pemolinas. Si preparai tikslus veikimo mechanizmas iki Sioléma nustatytas ir pilnai
suprantamas, manoma, kad stimuliatoriai slopinaadgopo ir noradrenalino reabsorhgij
padidina a1 neuromediatoni iSskyrimg prieSsinapsiniame neurone, arba slopina
monoaminooksidaz

Dazniausiai pasitaikantys Salutiniai psichostintolimy poveikiai yra apetito suméimas,
pilvo skausmai, nemiga ir svorio kritimas. Vartdjastimuliatorius, padiga tiky atsiradimo
tikimybe, galimas augimo sétkjimas. Siuos pa3alinius poveikius galima sumazimtzinant
doz, kekiant vaisto skyrimo laik ar preparat [49] Tyrimai parod, jog nuogstavimai al
augimo sutéjimo yra minimatis ir santykinai mazai reikSmingi kliniSk&0]. Anks¢iau buvo
bijoma, kad Sios grugs vaistai gali paskatinti piktnaudziavimo psichgirémis ir narkotigmis
medziagomis atsiradigtaciau atlikti tyrimai parod, kad HS gydymas stimuliatoriais vaikgjgt
buvo reikSmingai susif su narkotini medziag vartojimo rizikos sumajimu vélesniame
amziuje[51]

Pastaruoju metu nemazai diskutuojama apie hiperaktyaiky gydyma. Literafiros
analiz leidzia teigti, jog vyrauja du pamniai: pirmasis — hiperaktyvumreikia gydyti vaistais,
antrasis — iSvengiant vaistskyrimo, pagal vaik poreikius adaptuoti aplimk Taip pat
populiarioje knygoje (Schrag Divkov, 1975) buwmdinéjama, kad stimuliuojantys vaistai
pazeidzia zmogaus teises. Buvo manoma, jog stimjaltiy bei kity psichotroping vaisi
vartojimas ateityje skatins narkotikartojima. [2]
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Keliamas susitpinimas @l stimuliatoriy  poveikio  kardiovaskulinei  sistemai,
rekomenduojama juos ypaatsargiai skirti pacientams, turintiems hipertgnzar Kkity
kardiovaskuligs sistemos sutrikim[52]

Dupaul G. Barkley R. ir Mcmurray M. atlikti mokslai tyrimai nuroa, kad
psichostimuliatoriai pago atsikratyti neproduktyvaus hiperaktyvumo, pagerdéemesys bei
sumazjo impulsyvumas, agresyvumas. Medikamentai tuditi bvartojami pagal gydytojo
paskyrimus, nes vaistdoz dazniausiai parenkama kiekvienam individulj&B]

Selektyvios noradrenalino reabsorbcijos inhibitagiupes (NARI) vaistas atomoksetinas

(Strattera) Sis vaistas yra apildinams kaip naujausia HS gydymo galiraymoot L.C. ir kt.,
2007). Sis preparatas yra registruotas Lietuvojgali biti skiriamas vaig HS gydymui, jo
efektyvumas ir saugumas gydant HS vaikams ir p&amuglirodytas publikuotuose 9 klinikiuqi
studijy rezultatuose (Kratochvil Ch.J. ir kt., 2004). Atoksetino veikimo mechanizmas yra
panasusg tricikliy antidepresant tik neturi pasalinio anticholinerginio poveikidtomoksetinas
yra gerai toleruojamas, Sio preparato saugumatektywumas buvo iSanalizuoti atlikus meta-
analiz tiriant 601 pacient(Wilens T.E. ir kt., 2006).

3.PSICHOSTIMULIATORI U GRUPES PREPARATU (PGP)
SALUTINIAI POVEIKIAI

Kita kaip ir daugelio vartojam vaisty pus, tai - Salutiniai vaisto reisSkiniai. Vartojant

psichostimuliantus gali pasireiksti: troskulys, pyknas, galvos skausmai, irzlumas, nemiga,
apetito praradimas, netgi gali sutrikti vaiko augsnnors ir retai, bet gali iSsivystyti gjiono
sutrikimai, jvykti balso pokyiai. Kai kuriems vaikams, kuriems pasireigkercttas aktyvumas,
vartojant stimuliuojadius vaistus reakcijgjvairias uzduotis begvykius gali pasidaryti pernelyg
léta, o tai ir toliau slygoja iSlikti nepakankamiems mokymosi rezultatabes gali sukelti
sunkumy adekvéiai vertinant situacijas bei tinkamai jose elgian®3]

Tyrimy duomenys rodo, kad skirti Siuos preparatus reaitgargiai, laikantis taisykiiir
rekomenduojanp doziy, ju teigiamas poveikis yra stiprus ir pranoksta ptipra bei pasalinj
reiSkiniy rizika. Psichostimuliatori Salutinis poveikis HS gydymo metu daZnai nusta@®m
reiskinys, tai gali sukelti 40-50% besigydanu.

Tyrimai parod, jog nuogstavimai @l augimo sudtéjimo yra minimafis ir santykinai
mazai reikSmingi kliniskai.[50]

3.1. PGP Salutinu reiSkiniy analizé

Amerikos pediatrijos akademija atliko (2006m) Cataeg Salutini poveikiy analizz —

vienas iS daZniausipasireiSkiatiy Salutiniy poveikiy yra galvos skausmas — 14%, pilvo,ir
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skrandzio skausmas — 7%mimas, pykinimas - 4%, apetito sunphas - 4%, galvos
sukimasis, svaigimas - 2%, nemiga — 4%, daznépadwimo taks infekcijos — 4%, faringitas -
4%, sinusitas — 4%57] Atliktos klinikés ritalino studijos parag kad dazniausia
pasireiSkiantys Salutiniai reiSkiniai, nervinguniasiiego sutrikimai.

Psichostimuliatori sukeliami nepageidaujami reiskiniai pagal G.Wejips daZnai yra
susig su apetito sumagmu ir svorio kritimu.[58]

Amerikos medik asociacijos (2001) atliktas tyrimas pagpdkad tik 45% vaikams,
sergantiems HS, apie psichostimuliajopoveilf daugiausia informacijos suteéikpirminés
sveikatos specialistai, 37% - psichikos sveikafmcwmlistai, ir 18% negavo jokios informacijos
apie stimuliani vartojima, jo poveik. Studija rodo, kad psichotropinvaist; vadyba daugiausia

uzsiima pirmis sveikatos sektorius. [14]

4. HIPERKINEZINI U SUTRIKIM U SIUOLAIKIN E SLAUGA
4.1. Vaiky HS slaugos ypatumai

Daugelyje pasaulio Sali ypa Anglijoje, Amerikoje ir kt., hiperaktywi vaiky problemoms
spresti skirlama daugiau énesio nei msy Salyje. Lietuvoje dar tik pradeda kurtis pavgn
organizacijos, vienijafios aktyvum ir démesio sutikim turincius vaikus, y tévus. T&iau tai
kol kas bandoma daryti didesniuose miestuose irdetde hiperaktyw vaiky populiacijose.
Siame procese dalyvauja tik vaiksichiatrai, psichologai, slaugytopktyvumas Sioje veikloje
nepakankamas.

Remiantis valstybiés psichikos sveikatos 2005 - 2010 mstrategija, dauguma nesunki
psichikos sveikatos sutrikiun turi biti gydomi ne psichikos sveikatos specialjsh pirminiame
sveikatos prieZiros lygyje — Seimos gydytojai ir jiems talkinanslaugytojai turi patys gydyti
dauguna Siy sutrikimy. [6]

Siandieniné slaugos sampratdeidZia mums teigti, jog slauga — sveikatos pfiegs sritis,
apimantijvairiy amziaus grupi asmen fizing, psichikos ir sociali@ prieziira. Vaiky aktyvumo
ir déemesio sutrikimas tampa naujuii&tu slaugos mokslui ir praktikai[39]

Slaugytojams susiduriant su vaikais, tdidis jvairiy sveikatos problem tenka pastedbi
ir ju elgesio problemas, ieSkoti sprendimiadip o tam prireikia ne tik patyrimo, bet ir nauj
Ziniy. Slaugos specialistams prisiimant sveikatos pres ar ugdymastaigos komandos nario
vaidmen tenka giliau susipazinti su asmen kuriuos nukreipta visa komandos navieikla,
poreikiais. Psichikos sveikatos slaugytojos turi katio jvertinti vaiko psichify emocin
vystymgsi, monitoruoti paskitt vaisty poveilf bei mokyti tvus, kaip elgtis su hiperaktyviu
vaiku. [40]
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Slaugytojai, dirbantys bendruonig® ar ugdymo institucijose, tetg pastilyti tévams
sistemingai sekti medikamentvartojimo poveik vaiko elgesiui, mokymuisi bei stéty ar
neisrysSkja vaisty Salutiniai reiSkiniai. Tam galima pasirinkrairiy formy klausimynus bei
standartizuotas skales.[41] Vaka§alyse parengta nemagaairiuy dokumentini formy, skirty
pazyneti hiperaktyviy vaiky sveikatos, elgesio pokis[41]

4.2.Slaugytojo veikla PGP monitoravime

Remiantis Didziosios Britanijos patirtimi, slaugyie konsultantai suteikia kvalifikugt
informacijp vaikams, y Seimoms, ir slaugytojams. Tai palengvina pasiékgiamus vailf
psichiatrijoje gydymo rezultatus, garantuojant, kpdcientai ir y Seimos nariai gauna
kvalifikuota paslaug.

Slaugytojos kompetencijos ribose, turiatib atliekamas vaist Salutinio poveikio
monitoravimas: reguliarus &vwmas, tagio matavimas, kraujospzio, Sirdies daznio, bei kit
reiSkiniy fiksavimas, vartojant metilfenidato grupes vaisidg]

Marcason siilo tokias HS sergawtiy vaiky slaugos vystymo galimybespakankamas ir

reguliarus fizinio aktyvumo uztikrinimas; sveikajbmlansuota mityba ir dienos rezimas. Esant
reikalui — tyrimai @l alergijos. Reguliuojant mity) rekomenduojama kieknanoma sumazinti
ar visai neduoti vaikams maisto prodwkturinciy salicilaty, fosfaty, dirbtiniy dazikliy, kvapy,
konservani, cukraus. Rekomenduoja uztikrinti pakankamitaminy ir mineraling medziag
kieki, skirti Zuw taukus[43]

Atlikti moksliniai tyrimai (2005m.) DidZiojoje Branijoje, parod, kad omega - 3 riebal
ragStys sumazina hiperaktyvumo epizodus. Vaikamsasgéigms HS nuo 7 - 12mgt 15
savatiu buvo paskirta kasdien suvartoti omega - 3 rigbalgiy ir placebo kapsuli
kontroliniai grupei. Po 15 sawi vartojimo, remiantis Connor's Parent Rating Scalias;
ivertinimas vaiko bsenos po vartojimo omega - 3 riepalig&iy sumazjo nuo 14 iki 9 bal.
Tai rodo, omega - 3ug&iy efektyvuna. [44]

4.3. HS korekcija dietomis

HS turintiems vaikams dietos ir maisto alergijos yvarbus ir daznas faktorius. Tai

pasitaiko 40-70% hiperaktyyivaiky tarpe.

Smith L. atliktos studijos su 6000 hiperaktywiaiky paroa, kad 80% vailf pastebtas HS
budingu reiSkiny sumazjimas, kelias savaites maitinantis pagal paskdieta. Tai rodo, kad
mitybos ypatumai HS vaikams svarbus elementas.

Dr.Bejamin Feingol suk¢ didziuli susidongjima ir diskusijas teigdamas, kad aki kurie
maisto produktai ir papildai gali sukelti aktyvuniodémesio sutrikim. Hiperaktyviy vaiky
elgesys pagéyja, kai jiems paskiriama dieta be dirbtirpried; (splavai ir skoniui suteikti) ir tam

tikry natiraliy medziag (salicilat;, esadiu abrikosuose, uogose ir kt.). Dieta gaiitibvaisiy
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alternatyva gydymo pradzioje ir kai kuriems vaikajos uztenka, kad elgesys pasikeidde to
svarbu, kad greta to vyktelgesio terafija (individuak uzsémimai su vaiku, konsultuojos
tévams, mokant elgesio kontésl bidy. Dietos tikslai gydant HS yra nustatyti maisto gurktus
ar priedus, kurie sukelia elgesio sutrikiinjuos pasalinti i ji valgio raciono. Reikia bt kaip
keiciasi vaiko elgesys. (Elgesio lentel priedas Nr.2)

Dr. Feigold sukurta dieta reikalauja iSimti iS vaiko mitybos.

v dirbtinius daziklius(arba azo-dazus);

4 dirbtines aromatines medziagésame tarpe ir vanilagy naudojam sintetirenéje
vanilgje);

v dirbtinius saldiklius(aspartarg, sacharin);

v cheminius konvervantus

Daliné Feigold dieta HS gydymui valgiai neleisti Feigold dietoje: migdolai, obuali

abrikosai, uogos (visos), vysnios, kava, agurkaeAvir marinuoti, pomidorai, serbentai,
Vynuogs, razinos, nekatarinai, apelsinai, persikai, skyympirai, mandarinai, arbatai, aspirinas
ir medikamentai, kua sucktyje yra aspirino.

Valgiai leistini Feigol dietojevaisiai (bananai, melionai, da¢s| greipfrutai, kivi, citrinos,

mango, papaja, kriaés ananasai, afilzai), darzo¥s (pupets (visy raSiy), burokai, brokoliai,
briuselio kopistai, kopistai salotos, morkos, ziediniai Kegiai, salierai,dSiai, grybai, svognai,
zZirneliai, bulés, Spinatai, moiigai, kukufizai, cukinija). HS turintys vaikai laikosi dietos,
efekto rera, tada galimi du sprendimai — dar labiau sugnéZtiieta arba atsisakyti dietos
laikymosi ir pradti gydyma vaistais.

Pilna _Feigol dieta reikéty atsisakyti: kukukizy sirupo, fruktozs (gaivinagdiuose

gérimuose ir kituose pasaldintuose produktuose), M&&rio glutamato) ir HVP (hidrolizugt
darzoviy baktymy, kuriuose yra glutamato), natrio nityauzkandzy, pusfabrikdiu mésoje),
kalcio propionato (keptuose valgiuose). Pasiekiwekigf kas savait galite jvesti po vien
ank<iau draust produkt.

Feigol antialerginé dieta

Daugelis HS turitiy vaiky yra linke | alergip maistui. Jeitariama, kad yra netolerancija
kai kuriem maisto produktams, kuri pasireiSkia gifer rekomenduojama dieta: maitinti viena
meésos fiSimi (viStiena ar aviena), angliavandeniais ( riydraavizy produktai), vaisiais ir
sultimis (iSskyrus citrusinius vaisius ir sultisgrzomis (iSskyrus kukutzus ir sog), vandeniu,
vaisine arbata. Laikantis dietos iSnyksta alergigakai tampa ramesni, gga ju demesingumas,

elgesys, bendra savijauta.
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Dr.Bejamin Feingol HS turifiy vaiky gydymas dietarode, kad dieta, tam tikr produki;
vartojimas, padeda HS turintiems vaikams sumaXhkiflansias problemas. Si dieta pagerina
vaiko elgeg mokymosi pasiekimus, miego kokyb

Produktai,turintys salicilat uy

Migdolai, oboliuoliai, persikai, aspirinas, uogosysnios, kava, agurkai, serbentai,
vynuogs, nektarinai, apelsinai, persikai,persikai, chpipirai, slyvos, razinos, mandarinai,
pomidorai.

Daug studijy rodo, kad HS turintys vaikai alergisSki Siems prodiktams:

Kvieciai;
KiauSiniai;
Pienas ir jo produktai;

Sokoladas;

AN NEENEEN

Kukurazai (kukuiizy cukrus ir sirupas).

http://www.everydiet.org/diet/feingold-diet feingold diet

Pelsser L. ir Buirelaar JK. (2003) atliktas pilatag tyrimas paroél kad HS turintys vaikai
2 savaites maitinosi (ryziais, krigumsis ir salotomis), remiantis Conner’'s HS vertinirskale,
pateikti rezultatai teigia, kad net ketvirtadatmiky baklé pagegjo.

http://www.feingold.ora/pg-howmany.html

Pelsser LM, Buitelaar JK. Favourable effect of a standard elimination det the

behavior of young children with attention deficifderactivity disorder (ADHD): a pilot study]

5VAIKU, TURINCIU AKTYVUMO IR D EMESIO SUTRIKIM A,
SVEIKATOS PROBLEMOS

Vaikams, turintiems aktyvumo iréchesio sutrikina, dazniau prireikia sveikatos pri@zos
paslaug nei ju bendraamziams, neturintiems Sio sutrikimo. Nusdatypg dazniau jiems tenka
suteikti pirmaja medicinos pagalptraum; atvejais, dazniau teikti psichis sveikatos prie#iros
paslaugas. Yra apskaiota, jog hiperaktyviems vaikams sveikatos pfieds paslaugos
kainuoja dvigubai daugiau nei Sio sutrikimo nettiems[34]

Moksliniai tyrimai rodo, kad hiperaktyvius vaikagznai vargina alergija maistui. Tebd
sialoma hiperaktyviems vaikams riboti cukrpyraglius, saldainius, ledus ar pan. Dar vieni
galimi nespecifiniai simptomai, tai egzema, dertaati[35] Taip pat reikSmingas faktas, jog

vaikai, turintys aktyvumo ir @mesio sutrikim, dazniau serga ir bronchine astnjag]
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Lawrence Scahill mokslini tyrimy rezultatai parogl kad 40-70% hiperaktyviems
vaikams, ltina maisto raciono kontr@l Tai susig su daznesmmis maisto alergijomis, yga
pieno, Sokolado, kiauSimi gridy racionu.[37]

Manoma, kad iSsutrikima gali sunkinti keletas veiksij tarp ju ir maisto sudedamosios

dalys - fosfatai, gliukog, laktoz, konservantai ir maistiniai daZz§B8]

6. AKTYVUMO IR D EMESIO SUTRIKIMO POVEIKIS MOKYMOSI
PASIEKIMAMS BEI SOCIALINEI ADAPTACIJAI

Mokykloje Sie vaikai ryskiai iSsiskiria iS5 kithedtmesingumu, Snekumu, fantazijomis. Per
pamokas jiems sunku susikaupti, pasSaliniai dirgikdjireitai atitraukiay démes. Nors Si vaiky
intelektas paprastaiera sutriles, jie turi sunkum mokytis, yp& tuos dalykus, kurie reikalauja
déemesingumo. Be to, HS vaikai kartu galidlirsunkumy skaitant, ska&iuojant, jie daznai labai
neripestingai raso, sukga raides. Mokykloje jie paprastai gauna daug fmastauolat jadia
mokytoju nepasitenkinirp Hiperaktyvis vaikai nekalti 8 savo judrumo, uzmarSumo,
ISsiblaSkymo. Jie patys nesupranta ir negali pa#isSkkodel taip elgiasi, ir nedaro
.blogybiy“tycia. Kai aplinkiniai juos bara ir baudzia, jie {aasi pasimet, iskaudinti, bejgiai.
Neadekvatus mokytgj ir kity aplinkiniy elgesys dar labiau apsunkina vaiko situa¢j8]

90% moking, turinciy aktyvumo ir @mesio sutrikim, yra neproduktywrs mokymosi
veikloje, daugumay turi raSymo, skaitymo, skaavimo problena. Studijos rodo, jog
hiperaktywis jaunuoliai daug tgau istoja i aukSgsias mokyklas, juos dazniau iSbraukia iS
studenti sarag;.

[19]

Kalbant apie socialinius hiperaktyvivaiky jgadzius bei adaptaeijvisuomeje beveik
visuose Saltiniuose, kuriuose minima hiperasywaikai, pazymimi slipni toki bendravimo,
savikontroés, savivers ir tolerancijos jgadziai. D¢l impulsyvumo, mazo kantrgs ir
tolerancijos slenkso, sunkiaiigyvendinamo bendradarbaivimo su kitais tokie vaikankiali
uzmezga ir palaiko rysSius ( draugystie nepopuliaiis tarp bendraamii

Daugelyje 3ali ( Danija, Svedija, Kanada, Islandija) tokiems aails silomos specialios,
ju poreikius pritaikytos mokyklos arba bent jau swodaos specialios klas mokyklose.
Lietuvoje paprastai tolgi vaiky btina bent 2 - 3 kiekvienoje klge, t&fiau spragos formalju
Svietimoistaig; sistemoje nesudaro palaalaalygu tokiems vaikams lavinti ir skirti pakankamai
démesio bei taikyti tinkamas metodikas.

Svedijoje ir Kanadoje tokivaiky lavinimas remiasi 4 ,kamp strukfira:

oVeikla su vaikai — organizuoja vailpsichologas kartu su Zaidinterapeutu;
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oUzZsiemimai su &vais — tvai mokomi suprasti vaiko ypatybes bei kaip elgtisjais (
kada bausti, kada nebausti ir pan.)

oSusitikimai bei paskaitos su pedagogais {ypadiny klasiy mokytojais)

oMedicinos astovai nuoalt konsultuoja, atliekamirtyai.

Tik tokia suderinta ir veikianti sistema gali gaaoti teigiamy ir produktyw; korekcin
elges su hiperatyviu vaiku, norint jam pétd adaptuotis. Lietuvoje éma vieningai veika&ios
sistemos

Barkley R A. nustatyta, kad hiperaktyvivaiky akademiniai pasiekimai yra kur kas
menkesni nei kit vaiky.[20] Jeigu sutrikimai laiku nediagnozuojami ir negydorsips
problemos ¢siasi suaugusiame amziuje, pasireikSdamos negugebuzbaigti studijas, iSlaikyti
darlm ir normalius tarpasmeninius santykius, asociallgesiu, depresija, priklausomgb
ligomis. [21] Daugiau nei 40% vis hiperaktyviy vaiky bei 65% vienos amZzZiaus Qs
hiperaktyviy vaiky turi tam tikmy priestaringai vertinamelgesio nukrypim [22] Daug rintiau
vertinamas antisocialus elgesys (vagysfiziné agresija, pamak nelankymas) Siems vaikams
pasireiSkia jau mokykloje 23] Hiperaktyviems vaikams labai sunku uzmegzti pagiriei
iSlaikyti draugisSkus santykius su kégsdraugais[24]

Mazdaug du tré&daliai hiperaktywv vaiky kartu turi ir bent viem papildomy sutrikima.
Dazniausiai kartu HS pasireiSkia kalbos ir komuaike, mokymosi raidos sutrikimai, elgesio ir
opozicinio nepaklusnumo, nerimo, nuotaikos sutréinTourette sindromas, chroniski tikai bei
autizmo sutrikimas ir Aspergerio sindromas. [22]

Daugeliui HS palaipsniui iSsivysto antg emocigs, socialigs bei Seimos santyki
problemos. Jie galiti agresywis, destruktyus ar uzsispy, pasizyngti netinkamais santykiais
su bendraamziais bei zema savigd@.Ir taip pat daugiau nei 40% visiperaktyviy vaiky
bei 65% vienos amziaus grgphiperaktyw vaiky turi tam tikiy prieStaringai vertinamelgesio
nukrypimu. [22]

llgalaikiai tyrinéjimai paroa, kaip ketiasi aktyvumo ir dmesio sutrikimas su amziumi:
1/3 pozymiai iSnyksta, kitam 1/3 Sie simptomaiekl, bet pagéja asmen adaptacija, o
blogiausia tai, kad ligs 1/3 patiria sugtingas problemas visgyvenim. Sis sutrikimas gali
egzistuoti su sveikatos, emoémis, mokymosi, profesiis veiklos problemomig27]

Hiperaktyviems vaikams labai sunku uzmegzti pagibei iSlaikyti draugiSkus santykius
su klags draugais. Sociometriniai tyrimai paépdog bendraamziai daznai nebendrauja su
vaikais, kuri elgesio problemos susijusios su hiperaktyvumuigkalsitipinima ir tai, kad apie
22% hiperaktywi berniuky ir 15% mergaiiy gali bati charakterizuojami kaip nesugebantys
socialiai bendrauti. Vaikai, turintyssisutrikimy, daug dazniau patiria socialinio atskyrimo
priezastis nei Kiti to paties amziaus vaikai, kunéea hiperaktyws. [25]
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7 .Vaiku ir paaugliu psichikos pagalbos paslaugos

Gydymo tikslaiigyvendinami dirbant specialistkomandos principu. Komaadsudaro:
vaiky ir paaugly psichiatras - komandos koordinatorius, medicinggchmlogas, socialinis
darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, atace - ir vaik prieziiros darbuotojai. Dienos
stacionare paslaugas vaikams su psichikos ir elgssirikimais teikia psichikos sveikatos
specialist komanda: vailf ir paauglip psichiatras, medicinos psichologas, socialinibdatojas
ir psichikos sveikatos slaugytojai bei vailprieziaros darbuotojai[45] Kiekvienam vaikui
gydymo kursai skiriami individualiai, tétibitina periodiskai lankytis pas vaikpsichiaty. Jeigu
vaikui gydytojas paskyr vaisiy, tévai turety informuoti mokytog, nes jis gali pasteh, ar
vaistas pagerina vaiko elgeskmeg, taip pat nepageidautinus Salutinius reiSkiniusz(p
mieguistuna).

Lietuvoje vaiky ir paaugliy psichikos pagalbos paslaugos teikiamos vaikams3niko 18
met; amziaus, turintiems psichikos ir elgesio sutrikilar rizikos faktony tiems sutrikimams
atsirasti.

1. Vaiky ir paaugly psichikos sutrikimams gydyti dazniausiai taikomi
nemedikamentiniai gydymo metodai bei prierémn

2.  Gydymo ir psichosocialis reabilitacijos metodai taikomi ne tik vaikanigydymo
proces itraukiama Seima, artimiausi zmgn(mokytojai, globjai)

3. Gydymo tikslai igyvendinami dirbant specialistkomandos principu. Komaad
sudaro: gydytojas vaik ir paaugli psichiatras - komandos koordinatorius, medicinos
psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos kates slaugytojas, stacionare ir waik
prieziaros darbuotojai.

4.  Vaikai ir paaugliai konsultuojami ir gydomi atskimauo suaugusjy, specialiai tam
irengtose patalpose, kuriose sukurta tekappiinka, atitinkanti vaiko raidos ypatumus.

5. Vienai vaiky ir paaugly psichikos sveikatos specialisto paslaugai (diatjas ar
terapijos) skiriama 1 valand@6]

Reikiamos specialigtpagalbos nesulaukia beveik pusiky, kuriems ladingas aktyvumo
ir déemesio sutrikimas, sukeliantis reikSmingsichologir ir socialire dezadaptacij Tai rodo,
kad tvai, mokytojai, pediatrai, Seimos gydytojai, kifpexialistai, dirbantys su vaikais, turi
nepakankamai informacijos apiessitrikimg ir galima gydyma. [61]

8. HS GYDYMO AKUALIJOS LIETUVOJE

Lietuvoje rera galimyles HS turintiems vaikams taikyti moderniauggydyma, kuris

sekmingai taikomas kitose Europos Salyse. r @ieparai taikymas gydymui Lietuvoje ribotas,
nes mirkti vaistai yra brangs, o gydymo kursas jais labai ilgas. Manytina, $aekiant uztikrinti
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hiperkinezin sutrikima turintiy vaiky gydymo prieinamumy minéti vaistai tugty bati
kompensuojami i PSDEdy. [54]

Psichostimuliatorj grupes preparatai iki Siol Lietuvojeéna registruoti, esant reikalui, jie
iSraSomi kaip vardinis vaistinis preparatas su isgieoju receptu. Siais vaistais jau keli metai
sekmingai gydomi itin sunkaus iSreikStumo laipsnio t@ntys vaikai. Lietuvoje vaikams kaip
vardinis vaistinis preparatas skiriamas trumpataugikimo metilfenidatas Ritali(b, 10 mg,
skiriama 2-3 kartus per dign15-30mg/d), arba prolonguoto veikimo metilfenakapsuts
Concerta XL(18, 36, 54 mg, skiriama 1 kager dien).

Kauno medicinos universiteto atlikti tyrimai pato2004m.), medikamentinis gydymas
skirtas tik 2 1S 61 (3,4 proc.) tirpradiny klasiy moksleiviy, kuriems buvo nustatytas aktyvumo
ir démesio sutrikimas. Abiem atvejais skirtas gydymasikiiu antidepresantu. Tyrimo metu
nustatyta, kad psichoterapinis ar medikamentingygyas skirtas penkiems tiriamiesiems (8,8
proc.). Gydymo veiksmingumas vertintas pagaiutnuomor, uzfiksuot anketose. Tik 10,5
proc. tvy, kurie kreigsi &l vaiko aktyvumo ir dmesio sutrikimo pagalbog specialistus,
ivertino skirt gydyma kaip veiksming. 2,5 karto daugiauety (26,3 proc.) d aktyvumo ir
démesio sutrikimo specialistpagalla vertino kaip nepatenkinamDaugiausia — 57,9 progviy
ivertino, kad gydymas pajb iS dalies.

Medikamentinis gydymas buvo skirtas tik 3,4 prapehaktyviy vaiky, tai yra 10 kaxt
maziau negu uzsienio Salyse. Tai yra tikrai nepkiara atsizvelgustai, kad aktyvumo ir

démesio sutrikimas turi neabejotiiologini pagrind, ir medikamentinio gydymo[55]
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Tyrimo objektas ir metodika

Darbo objektu pasirinkti ambulatoriSkai besigydantypsichostimuliaton  grupes
preparatais (PGP) hiperakfs/vaikai.

Atlikta pusiau struldruota tvy apklausa telefonu VUVL filialo Vaiko raidos centu@aiky
psichiatrijos skyriuje gydyt vaiky, kuriems diagnozuotas HS ir peédals gydymas
psichostimuliaton grup:s preparataiPGP) Ritalinu ir Concerta.

Tyrimas atliktas 2007 - 2008m. tyrimo pabaiga 200&alandzio ran. Apklausti buvo
numatyta 42 hiperaktyyi vaiky tévai, apklausta 40 vaik tévy, kuriy vaikai ambulatoriSkai
gydosi paskirtais PGP (Retalinu ar concerta). Redgotai tyrimui buvo atrinkti iSnagijus
2005 - 2008m.m. vaistregistracijos Zinynus ir ligos istorijas.

Anketa sudaryta i3 dvigjdaliy - pirma anketos dalis susideda i5 32 klausi8i anketos
dalis sukurta savarankiSkai. Klausimai suskirsty6 grupes : pirma grip(1-9) klausim
charakterizavo gydymo situagijantra grup (10-12) atspinglo vaisty poveikio vertinina;
trecia grug (13-18) klausim — Salutiniy reiSkiny vertinima; ketvirta grug (19-21) klausim
atspin@jo slaugos specialigt bendradarbiavigy penkta grup (22-29) klausim - vaiko
socializacijos procedr jo problemas; SeSta gréif30-32) klausim — vaikus charakterizuojantys
duomenys.

Antra dalis anketos — vaigt3alutiniy poveikiy vertinimo skad. Si skaé (Russel A.
Barkley and Kevin Murphy ,SIDE EFFECTS RATING SCAbDBuvo iSversta iS anglkalbos,
ir naudojama anketavimuijvertinant, vartojam vaisyy Salutinip poveikiy intensyvum.
Kiekvieno Salutinio poveikio reiskiniai yr@ertinami nuo O iki 9 bal 0 - réera Saluting
reiskiniy, 9 - yp& stipits.

Gauti duomenys apdoroti SPSS 11 versija, Microdadrd, Microsoft Exel 2002
programomis. Apskaiuotas "chi kvadratasy?’, kuris parodo rodikky skirtumo statistin

patikimurmy ir koreliacijos koeficientas (r), pagal kuvertintas ryai stiprumas.
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TYRIMO REZULTATAI

1. Duomenys charakterizuojantys HS tdis vaikus

HS turintys vaikai dalyvay tyrime suskirstytii keturias grupes pagal pmziy.. Grupes
suskirstytos; vienodus intervalus kas ketveri metai. Daugiaw$ turirtiy vaiky tai yra 30
patekoj 11-15m. grup, 8 vaikaii 7-10m., 0 maziausia vajldalis pagal amziaus grupes pateko
1 3-6m. ir 16-18m. grupes po 1. (p<0,05) (1pav.)

1 paveikslas. Vailg amzius

80,00% 75%
70,00%
60,00%
50,00% -

40,00% -
30,00%
20,00% -

20%

10,00% - 2,50% 2,50%
0,00% —— : B —

3-6m. 7-10m. 11-15m. 16-18m.

Pagal gautus duomenis dazniau HS diagnozuojamagikems nei mergaims. HS
diagnozuotas ir gydymas skirtas 35(87,5%) berniukaurtik 5(12,5%) mergaims, tai yra
septyniais kartais dazniau berniukams su memast Skirtumas statistiSkai patikimas p<0,05
(2pav.) Galima daryti iSvagdkad zymiai dazniau HS yra diagnozuojamas bermnskaei

mergaiems ¢l labiau iSreiksi, bei dazniau pastebinsutrikmy.

2 paveiklas. Vailg pasiskirtymas pagal lyf

100,00%
90,00% - 87,50%
80,00% -
70,00%
60,00% -
50,00%
40,00%
30,00% - 12,50%
20,00%
10,00% —I—i

0,00%

Berniukas Mergaité

Atlikus tyrima pateléta, kad dazniausia HS diagnozuojamas vaikamsy lumizius 7-10m.
29(72,5%), 5(12,5%) - 11-15m. ir 3-6m. 6(15%). Bbdh, kad daugiausia 7-10m. vaikams net

72,5% diagnozuotas HS. Tai siejama su mokyklosylartkpradzia, HS turintis vaikas paterika
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strukfirizuota aplinka, kurioje nustatytos taisys, tam tikros dienotvags laikymasis,
mokymasis, reikalaujantissthesio ir kantrybs iSprovokuoja HSdmlingy pozymi, pasireiskim.
Visa tai pavaizduota (3 pav.) P<0.Q@5=27.56

3 paveikslas. HS diagnozavimas pagal amziaus grug

11-15m. 12,509

72,50%
7-10m.

0
3-6m. 00%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00% 60,00% 70,00%  80,00%

2. PGP vartojimo daznis, trukmir isigijimo sunkumai

Vaikai stacionare prati gydyti psichostimuliatori grupss prepartais (PGP): ritalinu ir
concerta atitinkamai 23 ir 17. DaZniau vartojantalinas, nei concerta, nes ritalinas Lietuvoje
practtas HS gyti 2005m., o concerta tik 2007né¢! @ galima daryti iSvagl kad bent Siuo metu
HS gydyti dazniau skiriamas Ritalinas, nei Conceya40 df=1, p<0.05 Tarp vartojam
Ritalino ir Concertos statitiSkai patikimas skirtasn(4pav.).

4 paveikslas. PGP vartojimas stacionare

57,50%
Concerta
42,5%
| B Nevartoja
O Vartoja
42,50%
Ritalinas
57,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Nuspesta nustatyti ryiStarp vaiko amziaus ir skiriampsichostimuliatoxi grupss prepar
(PGP). Gauti duomenys pakgkad rera rysio tarp vaiko amziaus ir skirianPGP — Spyrmano
koreliacijos koficientas 0,08, tai rodo rySio neboy, p>0,05 - gra skirtumo tarp dvigj
analizuojam metod;, vaiko amziaus ir skiriamPGP. Vaiko amzius fiakojo PGP skirimui.

(1 lentet ir 5pav.)
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llentelke. PGP skirimas pagal vailg amziaus grupes

PGP VVaiko amzius (metais)
3-6m. 7-10m. 11-15m. 16-18m. Viso:
Ritalinas  [1(100%) | 5(62,5%) 16(53,3%) 1(100%) [23(57,5%)
Concerta 3(37,5%) 14(46,7%) 17(42,5%)
Viso: 1(2,5%) 8(20%) 30(75%) 1(2,5%) 40(100%)
5 paveikslas. PGP skirimas pagal amziaus grupes
0, 0

100,00% 100,00% 100,00%

80,00% 62.50% :

60,00% 53.30% 46,70%

40,00% | Sl

20,00% - .

0,00%
3-6m. 7-10m. 11-15m. 16-18m.

O Ritalinas® Concerta

Atiekant apklaug noréta istirti, kiek vaikg tesia gydyma iki Siol po stacionare pratb
gydymo. IS vig 40(100%) HS turitiuy vaiky practty gydyti PGP stacionare, 26(65,00%) toliau
tes¢ gydyma. Net du trédaliai vaiky tesia PGP vartojing, ir tik trecdalis nutrauk ju vartojima.
Galima daryti iSvagl kad net du tr&aliai vaiky priima ir toliau vartoja naujos kartos PGP. (6

pav.)
6 paveikslas. PGP vartojimas ambulatoriSkai

35,00%

Nevartoja

65,00%

Vartoja

0,00 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00 60,00% 70,00%

IStirtas PGP vartojimas ambulatoriSkai pagal va#imZiaus grupes. Matome, kad daugiausia

20(76,92%) HS turigiy vaiky, kurie priklaus 11-15m. amziaus grupei toliagsta gydym.
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Taikant “chi kvadrato” metag gauta, kad tarp eibiu vaiko amziaus ir stulpejiSiuo metu
vartojamy PGP yra statistiSkai patikimas skirtumis = 56, df=3, ir duomenys statistiSkai
patikimi p<0,05. (7 pav.)

7 paveisklas. PGP vartojimas ambulatoriSkai pagal aiky amziaus grupes

1(3,85%)

20(7692%@\

5(19,23%)
|@7-10m. @11-15m. 016-18m. |

IStirtas amubulatoriSkai vartojam PGP pasiskirstymas tarp vaikamZzZiaus grupi
Daugiausia 20 vaik pagal amziaus grgppatekusi i 11-15m. interval vartoja concedt ir
ritaling. Tiek ritalino, tiek concertos prepagatartojimas ¢siamas vienodai. Tik 16-18m. vaik
tarpe nevartojamas concertos preparatas. Tai sie@mélesniu preparato pasirodymu vaist
rinkoje. P>0,05 — statistiSkai patikimo skirtumaopt@artojanmy PGP rra. 2 lentel

2 lentek. Ritalino ir concertos vartojimo pasiskirstymas pajal vaiky amziaus grupes

Amzius metais Ritalinas | Concerta | Viso:

7-10m. 4(30,77%)| 1(7,69%) | 5(19,23%
11-15m. 8(61,54%) 12(92,319%90(76,92%)
16-18m. 1(7,69%) | - 1(3,85%)
Viso: 13(50%) |13(50%) |26(100%)

Visa infomacija apie PGP vartojimo pasiskirtypagal amziaus grupes pateikiama 8 pav.



8 pav. Ritaling ir concertg vartojan ¢iy vaiky amziy

16-18m.

92,31%

11-15m.
61,54%

7-10m. 30,77%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

‘ ORitalinas W Concerta ‘

Nuspesta istirti, ar vaikai reguliariai vartoja paskstwaistus. Gauti tyrimo duomenys
rodo, kad daugiau nei pu£25 iS 40(100%) tai sudaro 62,5%) waNaistus vartoja nereguliariai.
Tai rodo, kad dvy poziiris | vaiko gydym néra visiSkaijvertintas. P>0,05 — duomenysra
statitiSkai patikimi. (9pav.)

9 paveikslas. Vaisy vartojimo reguliarumas

Nuolat vartojama 37,50%

Daromos

62,50%
pertraukos

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
% % % % % % %

Tarp 25 vailky nereguliariai vartojusi PGP pastelta, kad dazniausia vaistvartojimo
pertraukos daromos savaitgaliais, kai vaikui neae#iti | mokykla ar darzel — 13, atostog
metu nevartoja medikamentus — 9 ir pasireiSkustig@ms reiSkiniams vaist vartojimas
nutraukiamas — 3. Daugiausia wuaikaistus nevartoja savaitgaliais, ir tik 3 waikévai
pazynejo, kad PGP vartojimas nutraukiamas pasireiSkiasty Salutiniams reiSkiniams. Tai
parodomaséy savavaliSkumas reguliuoti gydymo gigr jo reisSkinius. Manoma, kad tai gali
itakoti Ziniy ir informacijos ttikumas apie §i vaisiy vartojima, ju efektyvum ir saugum. (10

pav.)
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10 paveikslas. Daromos pertraukos vartojant PGP

Savaitgaliais

Atostagmetu PasireiSkiant
Salutiniams
reisSkiniams

ISanalizuota, kiek laiko vartojomi PGP. Gauti tyarduomenys rodo, kad ilgiausiai PGP

vartojami 2 metus ir ilgiau tai sudaB0% visoje apklausoje dalyvavusraiky tévy atsakyna.

Lyginant tai, kad Sios grép preparatai Lietuvos vaistrinkoje pasirod vaisai nesenai —

2005m.. Taikant “chi kvadrato” meted)* = 16,3, df=6, ir duomenys statistiSkai patikimi

p<0,05. (11 pav.)

kita

16-18n&n.

13-15nen.

10-12nen.

7-9men.

4-6nen.

1-3men

11 pav. PGP vartojimo trukmeé

30%
| | 22,50%
1 5%
| ] 17,50%
| | 15%
— 5%
*:I 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

IS 25 vailq vartojusiiy PGP vaistus su pertraukomis, pastep kad daugiau nei pdéis

15(60%) vaik daro vaisi vartojimo pertraukos vartojant ritalinVartojant concesttai daro tik

— 10(40%) vaik. Koreliacijos koficientas r=0,6 tai rodo vidutinistiprumo ry$ tarp PGP

(ritalino ir concertos) vartojimo ir yj daromy pertrauki. Statistinio skirtumo tarp ritalino ir

concerto vartojimo éra. (12 pav.)
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12 paveikslas. Ritalino ir Concertos vartojimo pertaukos

Concerta
40%

Ritalinas
60%

Tyrime jvertinta, ar vailf tévai susiduria su sunkumaisigyjant PGP, nedideldalis tvy
-16(40%) pazysjo, kad tenka susidurti sivairiais sunkumais. Vaistisigijimo sunkumai
siejami su vaist iSraSymu, vaist gavimu ir finansais. T@au daugiau nei pgéstévy pazyntjo,

kad PGP dvai galiisigyti nepatiriant joki problemy. 13 pav.

13 paveikslas. Patiriami sunkumaijsigyjant PGP

Ne 60%

Taip 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kadangi net 40%¢éty patiria sunkumussigyjant PGP, tad nusgsta iSsiaiskinti detaliau
patiriamus vaist isigijimo problemas. DazZniausiai vaikiévai susiduria su vaigt gavimo
problema - 9(56,25%), vaistSraSymo — 4(25%) ir finansiniais sunkumais — 3[586). Dazniau
patiriamos ritalingsigyjimo problemos ngsigyjant concertos preparatus.

Vaisty gavimo problema yra susijusi su tuo, kad ne wsostinés prekiauja
psichostimuliaton grupss preparatais. Manau, Si problema iSsispres kaikaeentai bus
iregistruoti Valstybigje vaist; kontroks tarnyboje. Kita problemasbkurios stringa §j vaisiy

vartojimas, tai vaistiSraSymo dilema, bei finansiniai sunkumai. Vi@iStaSymo sunkumai
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susig su tuo, kad kas savaitevai turi atvykti pas vaiko gydytej kuris jiems iSrasyt
medikamentus ant specialaus vardinio recepto. tlkalg sunkum tévams ir patiems
medikams. Nors Sie vaistatna finansuojami iS PSDF,diau tik nedidet dalis tvy pazyngjo
finansinius sunkumus patiriamiggyjant vaistus. Manau, kad tikroji finané&isituacija yra
daug didesy tafiau €vy nenoras atskleisti savo finanssmproblemos, iSkreipiesam situacip.
(14 pav.)

14 paveikslas. PGP sigyjimo sunkumai

18,75%

56,25%

25,00%

‘ O Vaisty gavimasl Vaisty iSraSymad Finansiniai sunkum#i

Apklausus &vus pas kok gydytop iSraSirgjami receptai PGRsigyjimui paaisSkjo, kad
dauguma recept iSraso vaik psichiatras 21(52,5%), kiek maziau bendrosiosktas
gydytojas — 10(25%) ir suaugupi psichiatras — 9(22,5%). Tai rodo, kad HS tolomenis
gydymas sekamas vaikpsichiatro, o ne bendrosios praktikos gydytojomietis 2005 -
2010m. sveikatos strategija, nesunkius psichikaskatos sutrikimus tétuy gydyti pirminis
sveikatos sektorius, 0 ne specialistai. Toks pstimuliatory recepto iSraSymoiidas vargina
tévus, nes receptas iSra§mmas kas savait o ir specialisi traikumasitakojo Siy problemy
giluma.

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodif: = 6,6, df=2, ir duomenys statistiSkai patikimi
p<0,05 arba tiksliau p=0,036 (15pav.)
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15 paveikslas. PGP iSraSantys specialistai

Suaugusiyjy

iky psichiatras
52,5%
Bendrosios
praktikos
gydytojas
25,0%

3. PGP poveikio ir SalutinireiSkiny analiz

Psichostimuliatorj grupes preparatai (PGP) kaip ir daugelisykinedikament be savo
teigiamy reiskini sukelia ir neigiamus vaistreiskinius. Daugiausia vaiktyrime dalyvavo 11-
15m. tai siejama su paaugdigt pradzia, tad medikamentSalutiniyy reiSkiny fiksavimas
apsaugat nuo galiny nemalony patiriamy bukliy. Vienas iS darbo tiksl pastebti PGP
teigiamus ir neigiamus Salutinius reiskinius.

IS 40(100%) vaily vartojusiy PGP, ¢vai S vaisiy poveiki jvertino 10 — balje sistemoje
(0O- réra poveikio, 10-stiprus poveikis). Vaistpoveikis vertinamas pagal vaikoadenos
pakitimus nevartojant ir vartojant medikamentusu@ausia vaily tévy vaisty poveil§ jvertino
teigiamai skyé 8 balus -10(25%) ir 9balus- 9(22,5%); 2balus-1¥&),53balus-3(7,5%); Sbalus-
6(15%); 6balus-3(7,5%); 7balus -6(15%); ir 1@b2a(5%). Pastelia, kad nei vienas iS\y
neskyeé 4 balus vaist poveikiui jvertinti. Tévy jvertinimas PGP poveikirodo, kad Sie grus
preparatai yra gerai vertinanéviy tarpe.

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodif, = 15,2 df=2, ir duomenys statistiSkai patikimi
p<0,05. (16 pav.)
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16paveikslas. PGP poveikigvertinimas

22,50%

5,00% E2balai
2.50% M 3balai
O5balai
25,00% 7,50% Oe6balai
W 7balai
d8balai
H9balai

15.00% O10balai

15,00% 7,50%

Kaip ir daugelui vaist budingi tam tikri Salutiniai reiSkiniai. NeiSimtis grir Siame tyrime
nagrinejam preparai Salutini reiSkini monitoravimas.

21 vaikui buvo pasteli Salutiniai PGP reiSkniai tai sudaro Siek tiekugiaau nei pus
vaiky vartojusiy PGP-52,5%, ir 19(47,5%) vaikgydymas vyksta be ryakiSalutiniy reiSkiniy
sukeliamy sveikatos problem p>0,05, tai rodo, kadéna statistinio skirtumo tarp Salutini
reidkiniy pasireidkina. Salutini reidkiniy pasireidkimas gydant PGP yra daznas reiskinys. T

atitinka ir kity tyrimy metu nustatyt Siy reisSkiny daznum — 40-50%. (17 pav.)

17 pav. PGP sukeliami Salutiniai reiSkiniai

Nepastebta Salutini

e 47,50%
reiskiniy

Pastebti Salutiniai

e 52,50%
reiSkiniai

45,00% 46,00% 47,00% 48,00% 49,00% 50,00% 51,00% 52,0090%3,
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Daugiau nei trys pentktadaliagviy pazyngjo, kad daZniausias i$ SalutimeiSkiniy
pozymi yra sumagj¢ apetitas, ir maziau nei ketvirtadalis vaikkvy pazyntjo — skrandzio
skausmus. Tai daugiausia slaugos problemas soiedigalutiniai reiskiniai. p<0,05

Apetito sumagjimas galijtakoti ir skrandzio skausmusgldumazjusio maisto kiekio
suvartojimo, bei medikameantlirginimo skrandZio gleivia Bitinas vaist vartojimas po valgio,
apsaugant nuo dispepsirsukeliany reiSkiniy. Bei €vy kontrok vaikams geriant vaistus.(18
pav.)

18 paveikslas. Saluting reidkiniy analizé

61,9%

: ;9,5%

4,7%
4,7%

O Sumazéjes apetitas B Skrandzio skausmai OO Nemiga
OGalvos skausmai W ApatiSkumas

IStirta, ar psichostimuliataxigrupes preparat (Ritalino ir concertos) vartojimas susjsu
Salutinip  reiSkinip pasireiSkimu. DaZniausia tiek ritalino, tiek corios vartojimo metu
pasireiSkia apetito sumgimas ir skrandzio skausmai. Nustatytas silpnassého tiesioginis
rysys r=0,3 — dagmant PGP vartojimui, dazfa ir Salutiniy reiSkiniy pasireiSkimas. P>0,05 —
néra statistinio skirtumo tarp PGP preparatikeliany Salutiniy reiSkiniy. (19 pav.)
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19 pav. Ritalino ir concertos sukelti Salutiniai réSkiniai

35.00% 33,30%

30,00%
25,00%
20,00% L
, 0
15,00%
10,00% S 952 902
5 00% | l l 475% 47%%476%  476%
0,00% _-
Sumazjes Skrandzio Nemiga Galvos ApatiSkumas
apetitas skausmai skausmai

O Ritalinas @ Concerta

Ivertinta, kiek bal tévai skiria Salutiny reiSkiniy intensyvumui. Reiskini intensyvumas
matuojamas 9 — bge sistemoje (0 bal- labai silpni Salutiniai reisSkiniai ir 9 balalabai
stirpras Salutiniai reiskiniai). Salutinirei$kiniy intensyvumas vertintas remiantis Barkley
R.“Salutiniy poveikiy vertinimo skale®.

21(100%) ¢vas pazynyjes PGP Salutini reiSkiny pasireiskim, sky tokius balus
Salutiniy reiSkiniy ivertinimui (3 lentet). Daugiau nei pusvaiky tévy 11(52,38%) vaist
Salutiny poveikiy intensyvum jvertino 5 balais; 6balus sky¥ 3(14,28%); 7 balus — 2(9,52%).
8 ir 9 balus neskyrnei vienas isévy. Salutiniy poveikiy intensyvumdvertinimas rodo vidutinio
stiprumo intensyvum

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodd,= 10,33 df=3, ir duomenys statistiSkai patikimi
p<0,05. (3lente)

3 lentek. PGP Salutiniy reiSkiniy intensyvumo vertinimas

Sum_az:j €S Skrandzu_) Nemiga Galvos . |ApatiSkumas |Viso:
apetitas skausmai skausmai
Balai - - - - - -
0 - - - - - -
1 - - 1(4,76%) - - 1(4,76%)
2 - 1(4,76%) - 1(4,76%) - 2(9,52%)
3 - - - 1(4,76%) - 1(4,76%)
4 - - - - 1(4,76%) 1(4,76%)
5 6(28,6%) 2(9,52%) 2(9,52%) - 1(4,76%) |11(52,38%)
6 2(9,52%) 1(4,76%) - - - 3(14,28%)
7 2(9,52%) - - - 2(9,52%)
8 - - - - - -
9 - - - - - -
Viso: 10(47,6%) |4(19,1%) 3(14,28%) | 2(9,52%) 2(9,52%6 21(100%)
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4. PGPitaka vaiko svorio kitimui. Slaugytojos vaidmuo HSibc¢iu vaiku

slaugos procesoikime

IS 40(100%) vaily practjusiu gydytis PGP - 17(42,5%) pasirets&vorio kitimo reiskiniai
ir daugiau nei pusei (57,5%) svorio kitimas nebuwtfiksuotas. Svorio kitimo problema
vartojant Sios gruis preparatus galima, tai rodo ir gauti tyrimo duogge Dauguma kit
tyrimy duomenys tai pat teigia, kad svorio kitimas daB@P vartojatiu vaiky slaugos
problema.

Nustatytas silpnas Spyrmano rysSys r=0,3 tarp svériono ir PGP vartojimo, gauti
duomenys statistiSkai nesiskiria p>0,05. (20pav.)

20 paveikslas. PGP vartojimdtaka svorio kitimui

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

23(57,50%)

17(42,50%)

Pakito Nepakito

Kaip PGP vartojimagtakojo vaiko svorio kitimui. Daugiausia 16(94,2%@iky vartopsiy
PGP patyk svorio kritimo, ir tik 1(5,8%) svorio padifimo reiskinius. Galima daryti iSvagkad
PGP vartojimas labiausiai 94,2% vaiitakojo svorio kritimui ir tik 5,8% svorio padimui.

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodu, tarp eusvorio pakitimas pragls vartoti PGP ir
stulpelio kaip pakito svoris gauti tokie statistinduomenys\”* = 13,23 df=2, ir duomenys

statistiSkai patikimi p<0,05.(21pav.)
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21 paveikslas. PGRtaka svorio kritimui ir did é&jimui

Sumazjo < Padidjo
94,2% 5,8%

O Sumazéjo B Padidéjo

PGP itaka svorio kitimui. Vail vartojusi; ritaling svorio kitimo rodikliai pasiskit taip:
1(8,33%) svorio padigimas, 11(91,67%) svorio sumgimas, 0 concerta vartojusivaiky
svorio kitimai atrodo taip: 5(100%) vaikams svodomazjimas. Tiek ritalinas, tiek concerta
turi itakos svorio magimui. Skiriant gydymui Siuos preparatus,itimas vaiko svorio

monitoravimas. Duomenys statistiSkai nesiskria p=@2pav.)

22 paveikslas. Ritalino ir concertos sukeliami svao kitimo reiskiniai

100,00%

Concerta

91,67%

Ritalinas 8,33%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

m Padidéjo @ Sumazéjo

Nuspesta nustatyti ryi$ tarp kiek laiko vartojami PGP ir kaip pakito siovartojant PGP.
DidZiausias svorio padéfimas pastettas 7-9nén. vartojant concertos prepagatitalino svorio
sumazjimas daugiausia pastebimas, kai vartojama 2 metlaigiau. Nustatytas silpnas rysys

R=0,3 tarp PGP vartojimo laiko ir svorio kitimo,ugaduomenys statistiSkai nesiskiria p=0.09

(23pav.)

46



23 paveikslas. PGP vartojimo trukngs ir svorio kitimo

rysys
120,00%
100,00%

100,00%-

80,00%

60,00% 37.50%

25,00%
40,00% 12.50% ’ 18,75%
Y . ] [ ] l
0,00% - | |
4-6nen. 7-9men. 10-12nén. 16-18nén. 2m.>

O Padictjo B Sumakjo ‘

Ar vaiko svorio kitimas yra sus§ su kitais Salutiniais reiskiniais. 15 21(100%ikeatévo
pastebjusio Salutinius reiskinius 17(80,95%) buvo sgsij svorio kitimo problemomis. Net 15
(88,26%) vaikams svorio kitimas yra sgsisu Salutinj reiSkiniy pasireiSkimu.

Nustatytas stiprus rySys R=0,7 tarp svorio kitim&alutiny reiSkiniy pasireiSkimo)? =
15,1 df=1, p<0,000 duomenys statistiSkai reikSm{@gpav.)

24 paveiksals. Salutin reiskiniy jtaka svorio
kitimui

Susikgs svoric Neturi jtakos
kitimas 11,74%
88,26%

ISirta, ar sumages apetitagtakoja svorio pakitimui. Daugiausia vaikévy pazyngjo -14
(82,35%), kad vaik svorio pakitimas yra sugg su sumagusiu vaiko apetitu vartojant PGP.
Sumazjes vaiko apetitas téaty zymiai jtakoti svorio kitimui, bet gauti statistiniai duomes
rodo vidutinio stiprumo ny$tarp vaiko apetito sum&imo ir svorio kitimo.

Nustatytas atvirk8as rysys r=-0,4, p<0,05. Mgant vaiko apetitui, digja svorio kitimas.
(25pav.)
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25 paveikslas. Sumagusio apetito jtaka vaiko svorio kitimui

Nepakito
17,65%
Pakito

82,35%

Nuspesta pateikti duomenis, detalizuofams vaiko svorio kitim. Kiek kilogramy svorio
vaikai prarado pragus vartoti PGP. Dazniausia vaikams vartojant P@#tig sumaéja: 1kg.,
5kg., ir 6kg. - 12,5% vaik Ketvirtadaliui vaik; svorio sumago 2 kg., tai sudar didziausiy
vaiky tévy atsakiusi grup.

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodu, tarp éutar pradjus vartoti PGP pakito svoris?”ir
stulpelio “kiek kg. sumajo vaiko svoris?” gauti tokie statistiniai duomery = 36 df=8, ir

duomenys statistiSkai patikimi p<0,05.(26pav.)

26 paveikslas. Nukritusio svorio analiz, vartojant PGP

50,00%
40,00%-
20.00% 25,00%
) 0]
18.75%
20,00%112-50% _ 12,50% 12,50%
10,00% 6,25% — [ ©2°% 625%
b OT
0.00% [ ‘ ] ‘ []

lkg. 2kg. 3kg. 4kg. 5kg. 6kg. 7kg. 1l4kg

Nuspesta nustatyti ryistarp vaiko amziaus ir svorio kitimo, prgds vartoti PGP.
Nustatyta, kad trims ketvirtadaliams — 75% wallkd -15 mei susiduria su svorio kitimo
problema pragjus vartoti PGP. Nors daugiausia tyrime dalyvaywsiiky amzius 7-10m. juos
svorio kitimo problemos vartojant PGP vargina téngtadal — 20%.

Nustatytas stiprus rySys r =0,6 tarp wadmziaus ir svorio kitimo, pragus vartoti PGPA?
= 37, p<0,05.(27pav.)
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27 paveikslas. Vaiko svorio kitimo priklausomyl nuo vaiko maziaus

16-18m. 3-6m.
2,5% 2.5% 7-10m.
20,0%

11-15m.
75,0%

Vaikams pradjus vartoti PGP #tinas nuolatinis svorio monitoravimas, kurio mealiga
pastebti kaip vaiko svoris kinta, bei imtis tam tikisvorio korekcijos priemoni Daugiau nei
pusei 21(52,5%) vaikui vartojusiPGP svorio kitimo sekimas buvo pésas nuo gydymo
pradzios. Sekant nuosekliai vaiko svorio kifigralima laiku imtis svorio korekcijos priemani
apsaugant nuo tolimesnikylanciy slaugos problem Kita likusi vaiky dalis buvo gydyta
nemonitoruojant vaiko svorio, nekreipianinaesioj jo pakitimus. Tai rodo specialisbei €vu
Ziniy traikumg dél detalesis vaiko slaugos ir gydymo.

Vienas iS darbo uZzdavipi nustatyti slaugytojos vaidmemS turirtiy vaiky slaugos
proceso Krime. Tai vienas iS pagrindipislaugytojos veiklos bar monitoruoti HS turitiy
vaiky svoi, vartojant PGP. dvai pazyngjo, kad jie patys savarankiSkai arba lankantis pas
gydytoj suzinodavo apie galismvaiko svorio kitimy. Slaugytojos vaidmuo nebuvo paZitas
vaiko svorio monitoravimo metu.

Toliau noéta detalizuoti vaiko svorio monitoravimo dazrunApklausus vaill tévus,
daugumay pazyntjo, kad vaiko svorio monitoravimas buvo atliekankas 2 nén.- 17(81%),
palyginus su rekomendacijomis, toks retas svorkinsas galijtakoti dideliems vaiko svorio
pokyiams, kreipiant émeg, kad didzioji dalis tyrime dalyvaujén vaiky yra 11-15m. — (75%),
o tai paauglysts pradzia, kurios tolimesnei eigai svarbus rodiites vaiko svoris, jo vystymasis.
P<0,05. (28pav.)
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(28pav.) Svorio monitoravimas

90,00%
80,00% | —81,00% —
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%-
30,00%
20,00%-
10,00%

0,00%

19,00%

kas 1 mén. kas 2 mén.

IStirta, kokip priemoni; tévai imasi, kai vaiko svoris prapis varoti PGP prago Kkisti.
Daugiausiadvy pazyngjo, tokiy iS viso buvo 9(52,94%) iS 17(100%)\t; pazyngjusiy svorio
kitimo reisSkinius), kad nesiima jokivaiko svorio reguliavimo priemoui ir beveik penktadalis
tévy susidue su vaiko svorio kitimo problema, daZzniau skatiraaky valgyti arba nutraukia
vaisty vartojima. Batina pazynéti, kad €vu Ziniy trikumas apie vaiko svorio korekcijos
galimybes galitakoti tolimes vaiko svorio kitima. Tévy Ziniy traikumas susgs ir su slaugos
specialistt abejingumu bei Zini traikumu apie HS turiéiy vaiky slaugos ypatumus. Taditina
skatinti psichikos sveikatos centruose dithas slaugytojus kontaktuoti su HS tufiais vaikais
ir ju Seimomis, sekant ir fiksuojant PGP sukeliamusiagigs ir teigiamus reiskinius.

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodu, tarp e#utka darote, jei pagus vartoti PGP pakito
svoris”?ir stulpelio “ar pragus vartoti vaistus pakito svoris?” gauti tokietstniai duomenys

\* = 40 df=4, ir duomenys statistiSkai patikimi p<®,(29pav.)

29 paveikslas. Bvy priemoniy naudojimas svorio reguliavimui

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%-
30,00% 17.65%  17.65%

52,94%

20,00%
10,00%-
0,00%-

Derinate  Dazniau Nutraukiate Nesiimate
vaiko mityba skatinate vaisty jokiu
vaika valgyti vartojima  priemoniy
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Apklausiant vaik tévus isSkilo svorio irtgio kitimo problema, nes nedidetalis vy -
12(30%) gadjo suteikti informacijos apie vaikogio ir svorio parametrus. Vaiksvorio vidurkis
— 36,25kg. ; mediana=35kg.; moda=28kg., maziaugsalso svoris-24kg.maksimalus svoris -
50kg. standartinis nuokrypis (SD)=8.01

Vaiky tgio statistie analiz, vaiky tgio vidurkis - 144,64cm.; mediana -145,22; Moda -
143,00; SD — 14,17; minimalus vaikgis-112cm.; maksimalus -167cm. ISsantesriormacija
pateikiama (4lentéje)

4 lentek. Vaiku vartojusiu PGP ugio ir svorio lentelé

Ugis (cm.) n(%) Svoris (kg.) n(%)
112cm. 2(16,7%) 24kg. 2(16,7%)
132cm. 2(16,7%) 28kg. 2(16,7%)
140cm. 1(8,3%) 30kg. 1(8,3%)
143cm. 2(16,7%) 34kg. 2(16,7%)
145¢m. 1(8,3%) 35kg. 1(8,3%)
150cm. 2(16,7%) 40kg. 2(16,7%)
156¢m. 1(8,3%) 45kg. 1(8,3%)
167cm. 1(8,3%) 50kg. 1(8,3%)

Viso: 12(100%) - 12(100%)

Nuspesta istirti vaikg vartojusii PGP agio ir amziaus priklausomyb Atlikus tevy
apklaug gauta, jog vailf maziausiagigis -112cm. ir didZiausias 167 cm. priklausl-15m.
vaiky amziaus tarpe. Nenagétas liko 16-18m. vaik tgis, ¢kl tévy Ziniy trikumo apie vaiko
igi buvo negauta informacija.

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodu, tarp e#ut‘Vaiko agis™? ir stulpelio “Vaiko
amzius?” gauti tokie statistiniai duomen¥$ = 50, duomenys statistiSkai patikimi p=0,04.
nustaytas stprus rySys tarp vaikgio ir svorio r-0,7, tai rodo, kad vartojant vaikGP gratgio
ir svorio priklausomybs pakitimy.(5 lentet)
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5 lentek. Vaiky vartojusiy PGP amziaus iragio priklausomybeé

Vaiko ugis Vaiko amzius (metais)

(cm.) 3-6m. 7-10m. 11-15m. Viso:
112 - - 2(16,7%)  2(16,7%)
132 - 2(16,7%) - 2(16,7%)
140 1(8,3% - - 1(8,3%)
143 - - 2(16,7%)  2(16,7%)
145 - - 1(8,3% 1(8,3%)
150 - - 2(16,7%)  2(16,7%)
156 - - 1(8,3% 1(8,3%)
167 - - 1(8,3% 1(8,3%)

Viso: 1(8,3% 2(16,7% 9(75%) 12(100%

Vaiko amziaus ir svorio priklausomglvartojant PGP. Apklausugvus gauti duomenys
rodo, kad maziausias vaiko svoris, vartojant PGirol2dkg, o didZiausias 50kg. Nenagtams
liko 16-18m. vaik; tigis, ¢kl tévy ziniy trikumo apie vaiko svér

Pasinaudojus “chi kvadrato” metodu, tarp esut'Vaiko svoris”? ir stulpelio “Vaiko
amzius?” gauti tokie statistiniai duomenys= 30, ir duomenys statistiSkai nesiskiria p=0,3.
(6lentek)

6 lentek. Vaiky vartojosiu PGP amziaus ir svorio priklausomylé

Vaiko Vaiko amzius (metais)
svoris (kg.) 3-6m. 7-10m. 11-15m). Viso:

24 1(8,3% 1(8,3%) - 2(16,7%)
28 - 1(8,3% 1(8,3%) 2(16,7%)
30 - - 1(8,3% 1(8,3%)
34 - - 1(8,3% 1(8,3%)
35 - - 2(16,7%)  2(16,7%)
40 - - 1(8,3% 1(8,3%)
42 - - 1(8,3% 1(8,3%)
45 - - 1(8,3% 1(8,3%)
50 - - 1(8,3% 1(8,3%)

Viso: 1(8,3% 2(16,7% 9(75%) 12(100%
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Slaugos specialistai neteikia infomacijos HS waiklaugos problemoms sgsti ir
psichostimuliatoti grupes preparat sukelty Salutiniy reiSkiny korekcijai vykdyti. Apklausus
vaiky tévus paaisio, kad ré vienas slaugos specialistas neatliko tokios fyokci 40(100%).
Tai pat nei vienas slaugos specialistas nedalyWSaurirtiy vaiky slaugos procesoukime,
suteikiant vaik tevams informacijos apie HS galimus naujus slaug@wpus.

Apklausus vaily tévus iSsiaiskinta, jog didzioji dali\My iS slaugos specialistnoréty
bendradarbiavimo, tai slaugos problemprendimo, vaiko augimo, dienotvarks sudarymo
klausimais. Nedidél dalis vy pageidaut, kad slaugos specialistai phg tevams iSspgsti

Salutiniy reiSkiny sukeliamas problemas. (30pav.)

30 paveikslas. Bvu lakestiai iS slaugos specialist

30,00%

70,00%

‘EI Bendradabiavimdd Informacijos teikimas SalutinireiSkiniy mazinimui

5. PGPjtaka HS turidiy vaiky socializacijos procesui

HS turintys vaikai patiria daug problemsocializuojantis. Tai susij su vaiko
hiperaktyvumu, émesio stoka, impulsyvumu, kai kuriais atvejais igresyvumu. Sios
pagrindires problemos, sukeligos vaikui nesklandum socializuotis tam tikroje aplinkoje.
Visy pirma, vaikui socializacija prasideda ptguis lankyti vaiky darze, véliau mokykh. 1Stirta,
kaip HS turintiems vaikams s&d ir sekasi socializuotis.

Apklausiant vail tévus istirta, kad net keturi penktadaliai 33(82,5%a)ku lanke vaiky
darzel. Tai rodo, kad ir nors vaikai turintys socializasi probleny socializiavosi ir lank vaiky

darzel. (31pav.)
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3lpaveikslas. Hiperaktyviy vaiky socializacija vaiky darzelyje

80,00%
70,00%-
60,00%-
50,00%-
40,00%
, 0
10,00%
0,00%

Lanko Nelanko

Dazniausios vaiko socializacijos progetikdartios HS kmdingos problemos: vaiko
agresyvumas - 10(30,3%)érdesio stoka — 10(30,3%); hiperaktyvus vaiko elges$24,2%)
ir vaiko nesugeljimas mokytis — 5(15,2%) tokias problemas niro83(82,5%) vail tévai,
kuriy vaikai lank vaiky darZel bet patyé tokius socializuojantis trikdzius. Beveik &dalis
vaiky tévy pazynejo, kad dazniausios patiriamos problemos yra vaigeesyvumas ir @nesio
stoka. (32pav.)

32 paveikslas. Hiperaktyviy vaiky patiriamos problemos, socializuojantis vailg

darzelyje

40,00%,
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

0 30,30% [ 30,30%

O 24,20%

Vaiko Démesio stoka HiperaktyvusNesugebjimas
agresyvumas elgesys mokytis

Siuo metu visi tyrime dalyvavvaikai lanko mokymadstaig. Tik daZniausia tokie vaikai
susiduria su tam tikromis Siam sutrikimuiidingomis problemomis, kurios trikdo vaiko
socializacijos procas mokymo jstaigoje. IStirta, kaip PGP vartojimas jtakoja vaiko
socializacijos procesui mokykloje.
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Nustatyta, kad daugiausia hiperaktyviu sutrikimugaatys vaikai patiria konfliktines
situacijas su mokytojais — 9(22,5%) ir mokiniai8(22,5%), mokymosi sunkumus — 11(27,5%),
atstumti draug tokie vaikai sudar 6(15%) ir jokiy problemy HS nesuklé 5(12,5%) vaikams.
1-2 vaikai iS5 10 patiria draugir bendraklasi atstimima, nenog draugauti, bendrauti. Tai
sukelia vaiko nepasitdima savimi ir aplinkiniais. Pasteta, kad 12,5% vaik pracjusiy vartoti

PGP nepatiria joki problemy mokyklos aplinkoje (33pav.).

33 paveikslas. PGRtaka vaiko socializacijai mokyklos aplinkoje
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IStirta, kiekjtakoja PGP (ritalino ir concertos) vartojimas patitoms mokymastaigoje
socializacijos problemos. Ritalinu besigydanvaiky, kuriy i$ viso yra 23 patiriamos tokios HS
budingos problemos: konfliktines situacijas su molai— 5(21,7%) ir mokiniais — 5(21,7%),
mokymosi sunkumus — 6(26,1%), atstumti dratakiu vaiky yra — 4(17,4%) ir jokj problemy
HS nesuklé 3(13,1%) vaikams.

Vartojusi vaiky concerta preparatus (iS viso 17) patiriamos tokiokymojstaigoje
socializacijos problemos: konfliktines situacijasmsokytojais — 4(23,5%) ir mokiniais —
4(23,5%), mokymosi sunkumai — 5(29,4%), atsturmrdid; tokie vaikai sudar— 2(11,8%) ir
jokiy problemy HS nesullé — 2(11,8%) vaikams. &a statistinio skirtumo tarp ritalino ir
concertos vartojampreparai sukeliany socializacijos problem P>0,05 (34pav.)
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34 paveikslas. Ritalino ir concertogtaka patiriamoms vaiko socializacijos problemoms
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mokytojais mokiniais

O Ritalinas [ Concerta

27 vaikai uzsiima popamokine veikla (100%),u%ljdZioji dalis lanko sportotelius —
13(48,2%), Soki — 7(25,9%), dadéls — 4(14,8%), muzikos — 3(11,1%). P>0,05 duomenys
statistiSkai nesiskiria.(35pav.)

35 paveikslas. Popamokia veikla
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11,1%
Dailé
14,8%
Sportas
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25,9%

Ar vaikas sportuoja? ar vaikas lanko mokykloje riai lavinimo pamokas? ar judrus
namuose ir kitoje aplinkoje? tokius klausimo apiiidinimus ¢évai atsak — 31(77,5%). Tai

rodo daugiausia vaikai savo hiperatywunukreipia sportui.(36pav.)
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36 paveikslas. Sporto breliy lankomumas

Nesportuoja
22,5%

Sportuoj
77,5%

57



REZULTATU APTARIMAS

Tik vaikui pragjus Zengti pirmuosius savo gyvenimo Zingsnius didyviai dongtis
aplinka, dalis &vy susiduria su nensupejamu ir nepaaiSkinamu vaikeseal — nepaprastu
judrumu, nestabiliomis emocijomis ir greita kaita, tam tikra diskoodinacija. Vaikui augant
pozymiai kinta, téiau ju ekpersija labai priklauso nuo aplinkos.

Sio sutrikimo daznis didesnis berniutarpe nei mergaiy, o tai atitinka daugumos tyrimo
duomenis. Smally S.L. ir kiti - 2007m. Pagal gauglio tyrimo duomenis HS paplitimas ir
gydymas skiriamas septynis kartus dazniau berniskaen mergaéms. (2pav.) Biederman ir
kiti — 2002m. daro iSvadas, kad tarp metgaaktyvumo ir @émesio sutrikimo paplitimas digh
ir yra didesnis negu manyta iki Siol, tik daznas Sutrikimas joms neatpg@iamas ir
nediagnozuojamas. $problem, paaiskina sy tyrimo duomenys, kurie rodo, kad aktyvumo ir
démesio sutrikimo mergaitms ne tokie rySks impulsyvaus ir hiperaktyvaus elgesio simptomai,
joms kiek maziau idingi gretutiniai sutrikimai,o iitent Sie veiksniai ir turitakos tam, af vaiko
elgesio sutrikim atkreipiamas émesys, ar kreipiamasi pagalbagydytop.

Atlikus tyrima pastebta, kad dazniausia 7-10 metaikams diagnozuojamas HS(3pav.).
Remiantis Barkley R.ir kitais —(1990m.) Sio sutniid diagnozavimo pikas yra 7-8 gyvenimo
metais. Septintieji metai — suskaupimo, kryptindgesio, sags vertinimo bei savikontrés
formavimosi pradzia. Tadl pradirese klagse iSrySkja mokymosi sunkumai ¢gdnesio
koncentracijos sutrikimaigtesnis ir sutriks darbirs atminties formavimasis), nepazangumas,
elgesio sutrikimai bei gali ti iSreikStas judesi (sunkiau raSyti, ypa mazsias raides) bei
erdws koordinacijos sutrikimas. T@u pirmieji HS simptomai iSryska jau anksti vaikysje,
daznai iki 3 met amziaus, ir netgitidikysteje. RySkiausi sutrikimo pozymiai tiek berniukams,
tiek mergaigms pasireiSkia 7-12 metaigldaukstosios nerviss veiklos vystymosi dinamikos
(5,5-7 ir 9-10 metai laikomi kritiniais smegersisteny, atsaking uZz mastymo, @&mesio,
atminties formavimsi, periodais). P@&lkieré V. Hiperaktymas:sveikatos ar socialiproblema
Sveikatos mokslai Nr. 3 2005m.

Gydymo kompleksiSkumsudaro nemedikamentinis ir medikamentinis gydyrbasyaiko
gydymui sukuriamos komandos nariai: psichiatraichpsogai, socialiniai darbuotojai, psichikos
sveikatos slaugytojai, mokytojai¢Mai ir patys vaikai. Literaros analiz leidzia teigti, jog
vyrauja du podiriai: pirmasis — hiperaktyvuareikia gydyti vaistais, antrasis — iSvengiant tgis
skyrimo ir pagal vailf poreikius adaptuoti aplinf2] Hiperaktyvis vaikai turi liti mokomi
kontroliuoti savo elggs struktiruoti uzduotis ir tinkamai organizuoti savo vaiklJztikrinti
efektyw; hiperaktyvumo sindromo gydyngali multimodalus poZris i pai sutrikima ir jo
gydyma.[59] Be abejo, medikamentai turiaid kaip dalis kompleksinio gydymo, greta
psichoterapinio gydymo ir pedagogmpagalbos.
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Vakan Salyse (ypa JAV, Australijoje, Kanadoje) hiperaktys vaikai gydomi itin
brangiais medikamentais - psichostimuliugjanveikimo vaistais ir selektyviais noradrenalino
reabsorbcijos inhibitogi grupes (NARI) vaistais atomoksetin{iBanaschewski T. ir kt., 2006).
Lietuvoje psichostimuliatoriai éma registruoti, esant reikalui jie iSraSomi kaipdiais vaistinis
preparatas su specialiuoju receptu. Siais vaigtaikeli metai ékmingai gydomi itin sunkaus
laipsnio HS turintys vaikai. Pirmieji Lietuvoje mige skirti PGP buvo Vilniaus universitetia
ligoninés Vaiky ligoninés filialo Vaiko raidos centro Vaik psichiatrijos skyrius. Pirmasis Sios
grupés atstovas Ritalin’ag Lietuvos vaisi rinka pateko 2005m. Concerta XL prolanguoto
veikimo preparatas kiekéliau — 2007m. (4pav.) Kauno medicinos universif@@5m.) atliktas
tyrimas parod, kad medikamentinis gydymas HS skirtas tik 215(8,4 proc.) ting pradini
klasiy moksleivi, kuriems buvo nustatytas aktyvumo kntesio sutrikimas. Medikamentinis
gydymas buvo skirtas tik 3,4 proc. hiperaktywiaiky, tai yra 10 kart maziau negu uzsienio
Salyse. Tai yra tikrai nepakankama atsizvelguai, kad aktyvumo ir émesio sutrikimas turi
neabejotin biologini pagrind, ir medikamentinio gydymo veiksmingumas yradytas dvigubai
aklais su placebo kontroliuojamaisiais tyrimais.dikamentinio aktyvumo ir @mesio sutrikimo
gydymo galimybes msy Salyje blogina tai, kad iki Siol Lietuvoje nereigisti patys
veiksmingiausi ir uzsienyje pleusiai vartojami psichostimuliuojantys medikameénta

.Pagal gautus tyrimo duomenis ritalinas skiriama%néau nei concerta, nors concerta
Lietuvos vaist rinkoje yra tik keleg mety. (4pav.) Dazniausia 7-10m. ir 11-15m. amziaus
grupés vaikai vartoja ritalin.(5pav.) Atlikus apklaus paaiskjo, kad po stacionarinio gydymo
toliau vartoja PGP du tédaliai HS turiiy vaiky. Tai pat du trédaliai vaikp daro PGP
vartojimo pertaukas. Jos dazniausia® savaitgaliais ir atostognetu. (9 ir 10pav.)

Daugiau nei pustévy PGP poveik jvertino teigiamai (10 béje sistemoje daugiausia
skyre 8 ir 9 balus) (16pav.). Leskausko ir kt. (2004)ikeds tyrimas parod gydymo
veiksminguna, kuris buvo vertintas pagaiviy nuomor. Tik 10,5 proc. évu, kurie kreigsi cel
vaiko aktyvumo ir dmesio sutrikimo pagalbo$ specialistus,ivertino skirt gydyms kaip
veiksming. 2,5 karto daugiawwy (26,3 proc.) d aktyvumo ir gmesio sutrikimo specialigt
pagalla vertino kaip nepatenkinagnDaugiausia — 57,9 pro@wiy jvertino, kad gydymas pajb
i$ dalies. Bendri tyrimai rodo, kad PGP veiksmingisngrajvertintas teigiamai.

Psichostimuliatori grups preparat Salutinis poveikis HS gydymo metu daznai
nustatomas reiskinys, tai gali sukelti 40-50% bgdagtiyjy Siais grups preparatais ( Weiss G.
ir kiti 1993m.). Sio tyrimo gauti duomenys taipt paroa, kad daugiau nei pusei — 52,5% wvaik
vartojusiy PGP pasireisk preparai Salutinis poveikis (17pav.) Daugiau nei trys peulaliai
tévu pazynejo, kad dazniausni i$ SalutinreiSkniy pozymi; — sumagje¢ apetitas, ir maziau nei
ketvirtadalis vaik tévy pazyneéjo — skrandzio skausmus (18pav.). Amerikos psidioat
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akademijos (2006m.) atliktas psichostimuliaiogrupes preparat Salutiniy poveikiy tyrimas
parot, jog daugiausia vaikams pasireikSdavo apetito géjm@as, svorio kritimas, miego
sutrikimai ir galvos skausmai. G.Weiss teigia, kgud daznai Salutiniai reiSkiniai yra susij
vienas su kitu - apetito sumigiinu ir svorio kritimu. Mano tyrimo duomenys pakgdkad tiek
ritalinas, tiek concerta sukelia apetito sugjiazo ir skrandzio skausmus.(21 pav.) Daugiausia
vaiky vartojusiy PGP 94,2% patgrsvorio kritima, 0 tai siejasi ir su kitais mokslinigkatliktais
(G.Weiss) darbais.

ISirta, ar sumages apetitastakoja svorio pakitimui. Daugiausia vaikévy pazyngjo -
14(82,35%), kad vaiksvorio pakitimas yra sugg su suma3jusiu vaiko apetitu vartojant PGP.
Gauti statistiniai duomenys rodo vidutinio stiprumygj, tarp vaiko apetito sumé&mmo ir svorio
kitimo.(25pav.) Kiek kilogram svorio vaikai prarado prapis vartoti PGP. Ketvirtadaliui vaik
svorio nukrinta 2 kg., tai sudadidZiausi vaiky tévy atsakiusi grupe. Remiantis Tutkuvieds
J. vailg ir paaugli svorio ir agio rekomendacijomis, vaik vartojusiy PGP Ggio ir svorio,
amziaus ir svoriopgio ir amziaus (4,5,6 lentdd) rodikliai atitinka vaily ir paaugli svorio ir
agio, svorio ir amziaus rekomendacijas. Nors naujamksliniai tyrimai teigia, kad
psichostimuliaton grupss preparatai svorio ir augimo pakitimams turi pisrtoejus gydymo
metus, pagal mano gautus tyrimo rezultatus galiargtdiSvad,, kad vartojant PGP 2 metus ir
ilgiau dazniau sukeliamas ir svorio kritimas.

IStirta, ar ¢vai patiria sunkumugsigyjant PGP. Tik du penktadaligvt, nurodt sunkumus,
patiriamusisigyant PGP ir trys penktadaliai paZyjoy kad nepatiria joki sunkumy.(11lppav.)
Tévy patiriami sunkumaisigyjant PGP istirti iSsamiau. DaZniausia waikvai susiduria su
vaisty gavimo problema 9(56,25%), vajstSraSymo — 4(25%) ir finansiniais sunkumais —
3(18,75%) (14 pav.). Dazniau patiriamos ritaliisgyyjimo problemos, neisigyjant concertos
preparatus. Tai siejama su daznesiu ritalino skyrimei concertos. Vaistgavimo problema
siejama su tuo, kad ne daugelis vaistipiekiauja $ios grugs preparatais. Sie vaistai iSraSomi
kas savai ant vardinio recepto, tad sutrikdomasnt darbas ir planai, bei sukeliamas
nepasitenkinimas tokia vaispaskyrimo sistema. PGRma finansuojami iS PSDF, &au tik
nedidet dalis vy pazyngjo finansinius sunkumus, patiriamiggyjant vaistus. Manau, tikroji
finansire situacija yra daug dideéntik tévy nenoras atskleisti savo finan&nproblemos
ISkreipia esam situacip. (13 pav.)

Apklausus &vus, pas kok gydytop iSraSirgjami receptai PGRsigyjimui? Daugumauyj
atsak, kad pas vaik psichiaty 21(52,5%), kiek maziau pas bendrosios praktikodytpja —
10(25%) ir suaugusju psichiaty — 9(22,5%). Toks psichostimuliatarrecepto iSraSymodldlas
vargina &vus, nes receptas iSra§mmas kas savait o be to ir specialigt trikumas jtakojo
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problematiSk vaisyy gavimy.. Pagal gautus duomenis galima teigti, kad dasgalr GP
iISraSomi pschiaty;, Sio vaidmens kiek maziau imasi BPG (15pav.).

Leskauskas ir kt.(2005) teigia, kad reikiamoscsiesty pagalbos nesulaukia beveik pus
vaiky, kuriems ladingas aktyvumo ir émesio sutrikimas, sukeliantis reikSmingsichologir ir
socialire dezadaptacij Vaikams, kuriemsimingas aktyvumo ir @mesio sutrikimasiitina
kompleksire vaiky psichikos sveikatos specialigpbagalba, kuri Siuo metwera ir pakankamai
efektyvi. Gydymas tutty biti ilgalaikis skiriant farmakologines, psichotena@s ir speciadisias
pedagogines priemones. Siuo metu pagalba tokieikama pirminiame sveikatos pri@zos
lygmenyje, psichikos sveikatos centruose (kuiabar Lietuvoje yra 65)éna pakankama ir
veiksminga, nes ne visose réin centy specialisi komandose dirba vaikir paaugliy
psichiatrai.

Lietovoje rera vykdomas tolimesnis hiperaktyvaus vaiko, kurigpaskirti PGP
monitoringas. Tai tuty atlikti psichikos sveikatos centre dirbanti slaiggg pirmus 6 ran. po
vaisty paskyrimo ji kontaktuat su Seima, svartvaika, matuot; kraujosmdi, surinkiy anamneg
dél galimy Salutiny reiSkiniy pasireiSkimo iry likvidavimo (Mary E. ir kiti. ) Pagal gautus
tyrimo duomenis, vaik svoris buvo sekamas kas 2mo taijtakojo ir svorio kitiny dinamikai.
Daznas vaiko svorio sekimas kas 2 sasgafiadty jvertinti svorio kitimo dinamik, vartojant
vaistus ir reguliuojant vaiko mityb

Verta pazyniti, kad § sutrikimg turintys vaikai daznai susiduria su sveikatos
problemomis, toédl neabejotinai svarbu sveikatos prigbis specialistams — slaugytojams,
gydytojams — taip pat téti pakankamai Zinj apie § fenomen ir palankiai vertinti Siuos vaikus.
Slaugos specialistyra nepakankamas aktyvumas hiperatysdiky slaugos problemoms
spresti.(30pav.) Tai neuzpildyta slaugos specialigBa, kuriai reikia zinj ir informacijos apie
Sio sutrikimo slaugos ypatumus ir galimybes. Atiekapklaus pati tuojsitikinau, kai daugelis
tévy po apklausos paprasSydavo konsultacijos, bendrawfisa tai gali atlikti slaugytojos, nes
tévy noras kontaktuoti ir spsti iSkilusias problemas yra tikrai didelis.

Slaugytojams susiduriant su vaikais, tdarams jvairiy sveikatos problem tenka pasteibi
ir ju elgesio problemas, ieSkoti sprendimadip 0 tam prireikia ne tik patyrimo, bet ir nauj
Ziniy. Slaugos specialistams prisiimant sveikatos piez ar ugdymastaigos komandos nario
vaidmen tenka giliau susipazinti su asmgn kuriuos nukreipta visa komandos naxieikla,
poreikiais. Psichikos sveikatos slaugytojos turi kéto jvertinti vaiko psichify emocin
vystymasi, monitoruoti paskiti vaisyy poveild bei mokyti tvus, kaip elgtis su hiperaktyviu
vaiku. [40] Slaugytojai, dirbantys bendruomige ar ugdymo institucijose, tktgp pasilyti
tévams sistemingai sekti medikamemnartojimo poveik vaiko elgesiui, mokymuisi bei stéti
ar neisrySkja vaist; Salutiniai reiSkiniai. Tam galima pasirinktiairiy formy klausimynus bei
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standartizuotas skales.[41] Vaka§alyse parengta nemagaairiuy dokumentini formy, skirty
pazyneti hiperaktyviy vaiky sveikatos, elgesio pokys[41]

Daugelyje pasaulio Sali ypa& Anglijoje, Amerikoje ir kt., hiperaktywi vaiky problemoms
spresti skiriama daugiau éfhesio nei msy Salyje. Lietuvoje dar tik pradeda kurtis pawgn
organizacijos, vienijafios aktyvum ir demesio sutikim turin¢ius vaikus, y tévus. T&iau tai
kol kas bandoma daryti didesniuose miestuose irde&de hiperaktyw vaiky populiacijose.
Siame procese dalyvauja tik vaiksichiatrai, psichologai, slaugytopktyvumas 3ioje veikloje
nepakankamas. Remiantis valstysiipsichikos sveikatos 2005 - 2010 mstrategija, dauguma
nesunki; psichikos sveikatos sutrikim turi bati gydomi ne psichikos sveikatos specialjsb
pirminiame sveikatos prienios lygyje — Seimos gydytojai ir jiems talkinantgiaugytojai turi
patys gydyti daugumsiy sutrikimy. [6]

Tai rodo, kaddvai, mokytojai, pediatrai, Seimos gydytojai, irilgpecialistai, dirbantys su
vaikais, turi nepakankamai informacijos apies8rtikima ir galima gydyma. Amerikos medil
asociacijos (2001) atliktas tyrimas pagpdkad tik 45% vaikams, turintiems HS, daugiausia
informacijos apie psichostimuliatorius suteigirminés sveikatos specialistai, 37% - psichikos
sveikatos specialistai, ir 18% negavo jokios infacijos apie psichostimuliatarivartojima, jo
poveiki. Studija rodo, kad psichotropinvaisty vadyba daugiausia uzsiima pirrénsveikatos
sektorius. Kaip bty gaila, pirminis sveikatos sektorius Lietuvoje pasy HS turidiy vaiky
problemy sprendime.

Pixalkiere V. 2005m. savo darbe pazyjo, jog vaiky aktyvumo ir @émesio sutrikimas
tampa nauju ig&iu slaugos mokslui ir praktikai. Slaugytojams swsiant su vaikais, turifais
ivairiy sveikatos problem tenka pastedti ir jy elgesio problemas, ieSkoti sprendimadip, o
tam prireikia ne tik patyrimo, bet ir nauziniy.

Mokykloje Sie vaikai ryskiai iSsiskiria iS5 kithedemesingumu, Snekumu, fantazijomis. Per
pamokas jiems sunku susikaupti, paSaliniai dirgilgjreitai atitraukiay déemeg. Nors Sip vaiky
intelektas paprastaiera sutriles, jie turi sunkum mokytis, yp& tuos dalykus, kurie reikalauja
démesingumo. Be to, HS turintys vaikai kartu galiétuisunkumy skaitant, ska&luojant, jie
daZnai labai n@pestingai raso, sukea raides. Mokykloje jie paprastai gauna daug msta
nuolat jadia mokytop nepasitenkinirp. Hiperakiywis vaikai nekalti d savo judrumo,
uzmarsumo, iSsiblaskymo. Jie patys nesuprantagalnpaaiskinti, kod taip elgiasi, ir nedaro
.blogybiy“tycia. Kai aplinkiniai juos bara ir baudzia, jie jaasi pasimed, iskaudinti, bejgiai.
Neadekvatus mokytgj ir kity aplinkiniy elgesys dar labiau apsunkina vaiko sitwadij.8]
Hiperaktyvis vaikai patiria daug problamsocializacijos proceso metu. Tai seisju vaiko
hiperaktyvumu, é&mesio stoka, impulsyvumu, kai kuriais atvejais igresyvumu, Sios
pagrindires problemos, sukeligios vaikui nesklandum socializuotis tam tikroje aplinkoje.
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Visy pirma, vaikui socializacija prasideda pegas lankyti vaikp darzej véliau mokykh.
Apklausiant vaik tévus istirta, jog net keturi penktadaliai 33(82,5%9a)ky lanke vaiky darzei.
Tai rodo, kad ir nors vaikai turintys socializasijproblema, bane socializuotis ir lankyti vail
darzel. (31pav.) Vaiky darzelio aplinkoje dazniausia HS turintys vaikaatipa tokias
socializacijos procestrikdartias problemos: vaiko agresyvumaspesio stoka, hiperaktyvus
vaiko elgesys ir vaiko nesugginas mokytis. Beveik tralis vaiky tévy pazyngjo, kad
dazniausios patiriamos problemos yra vaiko agrasyaauir gmesio stoka. (32pavNustatyta,
kad daugiausia hiperaktyviu sutrikimu sergantyskaiipatiria konfliktines situacijas su
mokytojais — 9(22,5%) ir mokiniais — 9(22,5%), makysi sunkumus - 11(27,5%), atstumti
draug; tokie vaikai sudar — 6(15%) ir joki problemy HS nesuklé — 5(12,5%) vaikams.
(33pav.) 1-2 vaikai iS5 10 patiria draug bendraklasi atstimima, nenog draugauti, bendrauti.
Tai sukelia vaiko nepasittima savimi ir aplinkiniais. Pastéta, kad 12,5% vaik practjusiu
vartoti PGP nepatiria joliproblemy mokyklos aplinkoje. (33pav.) Barkley R A. nustatykad
hiperaktyviy vaiky akademiniai pasiekimai yra kur kas menkesni nigj kaiky.[20]. Mazdaug
du treédaliai hiperaktywvi vaiky kartu turi ir bent vies papildoma sutrikima. Dazniausiai kartu
HS pasireiSkia kalbos ir komunikacijos, mokymosidoa sutrikimai, elgesio ir opozicinio
nepaklusnumo, nerimo, nuotaikos sutrikimai. Toeredsindromas, chroniski tikai bei autizmo
sutrikimas ir Aspergerio sindromas.[22]. Sociommesii tyrimai parod, jog bendraamziai daznai
nebendrauja su vaikais, kumlgesio problemos susijusios su hiperaktyvumuiakaisifipinima

ir tai, kad apie 22% hiperaktyyiberniuky ir 15% mergaiiy gali bati charakterizuojami kaip
nesugebantys socialiai bendrauti. Vaikai, turirgygssutrikimy, daug dazniau patiria socialinio
atskyrimo priezastis nei kiti to paties amziauskagikurie réra hiperaktyws. [25]

27(100%) vaikai uzsiima popamokine veikla: iSdidzioji dalis lanko sporto trelius —
13(48,2%), 3Soki — 7(25,9%), da#ls — 4(14,8%), muzikos - 3(11,1%)(35pav.).
Rekomenduojama HS turintiems vaikams lankyti juslraporto brelius, vaiky judrumas ir
staigumas daznai padeda pasiektygezultat,. Didina pasitikjima savimi. Mégiamas sporto
burelis neretai HS turiiam vaikui yra vienintél vieta, kur jam gerai sekasi, kurgagiria. Jei
vaikui sunkiau bendrauti ir Zaisti komandinius #aiss, tinka baseinas, lengvoji atletild

Daznai HS turintys vaikai nemoka ir ngta sags pagirti, labai nepasitiki savégomis.
Pelnytas sags pagyrimas atlikus darbm padeda vaikui formuoti savivertes jausm,
pasitikéjim g savo sugeBjimais.
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ISVADOS

1) Tévai psichostimuliatori grupes preparat (PGP) poveik jvertino teigiamai.
Daugiausia skyr 8 ir 9 balus (10 baje sistemoje), tai suda2% ir 25,2%. ¢€vai dazniausiali
pazynejo tokius PGP sukeliamus Salutinius reiskinius:tépeumagjima, skrandzio skausmus,
miego sutrikimus. Atlikus palyginaaqi tyrima, pagal vaik ir paaugly gio ir svorio
rekomendacijas, gauta, kad waikgio ir svorio kitimui PGP vartojimas itakojo. Vertintant
PGP Salutini reiSkiniy intensyvum, tévai daugiausia skyr5 balus ( 9 bal sistema). PGP yra
efektyviis ir saugs gydant HS turi¢ius vaikus.

2) Teikiant ambulatoria pagalta HS turintiems vaikams igjtévams slaugos specialist
aktyvumas yra nepakankamas DidzZiagsiitluks¢iai iS slaugos specialist- bendradarbiamo ir

3) Tyrimo duomenys parad kad slaugytojai nesuteikia vaikévams informacijos PGP
Salutiniy reiskiniy koregavimo vykdymui. Si veiklos nisanma uZpildyta, todl atsiveria naujos

galimykeés slaugos specialistams uzsiimti hiperkinegsutrikimy turin¢iy vaiky slaugos pitra.
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REKOMENDACIJOS SLAUGOS SPECIALISTAMS

Remiantis valstybiés psichikos sveikatos 2005-2010 metrategija, dauguma nesuaki
psichikos sveikatos sutrikiun turi biti gydomi ne psichikos sveikatos specialjsh pirminiame
sveikatos prieZiros lygyje — Seimos gydytojai ir jiems talkinanlaugytojai turi patys gydyti
daugunma Siy sutrikimy. [6]

Siandieniné slaugos sampratdeidZzia mums teigti, jog slauga — sveikatos pfiegs sritis,
apimantijvairiy amziaus grupi asmen fizing, psichikos ir socialig prieziira [39]

Svarbi kompleksia pagalba apimanti HS turinvaika, jo Seima, mokykl ir socialire
aplinka. Hiperkineziniai sutrikimai yraétiniai ir sunkiai gydomi, toél vaikui ir jo Seimai
daZniausiai reikalingas “gyvenimo su”, o ne “iSggay’ poziris. Tinkamo gydymo ir slaugos
pasekoje HS problemos gali ir suréi@f60]

Slaugytojams susiduriant su vaikais, tdrams jvairiy sveikatos problem tenka pasteibi
ir ju elgesio problemas, ieSkoti sprendimadip 0 tam prireikia ne tik patyrimo, bet ir nauj
Ziniy. Slaugos specialistams prisiimant sveikatos piiez ar ugdymastaigos komandos nario
vaidmen tenka giliau susipazinti su asmgn kuriuos nukreipta visa komandos naxieikla,
poreikiais. Psichikos sveikatos slaugytojos turi kito jvertinti vaiko psichify emocin
vystymgsi, monitoruoti paskitt vaisty poveilf bei mokyti evus, kaip elgtis su hiperaktyviu
vaiku. [40]

Kuo tévai daugiau Zinos apie Sutrikimg ir jo pasireiSkimus, tuo geriau jie bus pasikuos
vykdyti rekomenduojamvaiko elgesio korekcijos programTévams reikia pagti suprasti, kad
HS turirtio vaiko problema veikiay bendravim, vaiko socialinius santykius, mokymosi
proces. Medicinos darbuotojai turi skatintevus bendradarbiauti su vaiko mokytojais, kartu
taikyti elgesio korekcijos programos principus

Slaugytojai, dirbantys bendruonmigm ar ugdymo institucijose, tétg pastlyti tévams
sistemingai sekti medikamentvartojimo poveik vaiko elgesiui, mokymuisi bei stéty ar
neisryskja vaist; Salutiniai reisSkiniai. Tam galima pasirinkivairiy formy klausimynus bei
standartizuotas skales.[41] Vaka§alyse parengta nemagaairiu dokumentini formy, skirty
pazyneti hiperaktyviy vaiky sveikatos, elgesio pokws. Psichostimuliatogi grupes preparat
(PGP) Salutini reiskiniy monitoravimas gali iiti atliekamas remiantis Russel A. Barkley R. ir
Kevin Murphy ,SIDE EFFECTS RATING SCALE" (priedas.h)

Slaugant hiperaktyvius vaikus, svarbiomis tampsingobs ir naujos slaugyipginios apie
aktyvumo ir @mesio sutrikim. Pagrindiniai argumentai Sie:

Pirma — didzioji slaugytaj veiklos dalis grindziama bendravimu su pacientaalu, jog

jos vienos iS pirmju gali pastebti Sio sutrikimo pozymius. Taigi slaugytojatardami vaik
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aktyvumo ir @mesio sutrikina, pokalbiy metu gali informuotiy tévus bei patarti ar net péiil
kreiptisi specialistus, konkgu atvejui psicholog, vaiky psichiats.

Antra_— nenuneigiant, kad slaugytojams tenka atlikivairias slaugos procadas, kury
pasiruoSimui ir atlikimui yra svarbus tinkamas lakib uzZmezgimas su vaiku, sudominimas tuo,
kas bus daroma, svarbu Zinoti bendravimo su hipgriks vaikais ypatumus. Sie ypatumai
iSties siejasi su pedagogmis strategijomis, tokiomis kaip vaiko motyvavinpagyrimu uz gexr
elges (pvz., koks tu Saunuolis, kad leidai atlik&ia procedira ar pan.), geru elgesiu, atlygiu
(pvz., duodant nors ir mazysmulkmen) ar kt. Slaugytojams bendraujant su tokiais vaikai
reikéty vengti bausmj taikymo, blogo elgesio akcentavimo, ypaisiems girdint, garsaus
rékimo ir pan.

Remiantis Anglijos psichikos sveikatos slaugyt@atirtimi hiperaktywi vaiky slaugos
proceso Krime, yra atliekamas toks psichostimuliagogrupes preparat (PGP) Salutinj
reiSkiniy monitoravimas:

Requliarus vaiko svorio monitoravimas — kas 2 saviis vaikas yra pasveriamas ir

fiksuojamas jo svorio pakitimas, igio matavimas, kraujospidzio, Sirdies daznio, bei kity

sveikatos pakitimo reiskiniy fiksavimas, vartojant PGP. [42]

Slaugytojo viena i$ pagrindupifunkcijy, tévy informavimas d galimy PGP Salutinj
reiSkiniy koregavimo.

Slaugytojo pagalba psichostimuliatoria grupés preparaty (PGP) Salutiniy reiSkiniu koregavime:

Apetito sumazjimas: rekomenduojama vaistus gerti po pusary Vaiko mityba turi fti

subalansuota, didelio kaloringumo valgiai érighai.

Miego sutrikimai: rekomenduojama laikytis nuolatinio miegézimo. Tai apima nuo

dant; valymosi, maudymosi iki atsigulimg lova. Si veikla iki miego pradzios turi i
atpalaiduojanti. Stengtis iSvengti prieS migglevizoriaus 4ir¢jimo, kompiuterini; Zaidimy.

Mieguistumas jei vaikas vartoja psichostimuliantus ir miegasstdienos metu, tuo met

rekomenduojama vaistus gerti vakare.

Svorio_sumagjimas - tai vienas iS dazniausiai pasireiSkiRnPGP Salutinj reiSkini.

ISkilus tokiai problemai, iitinas vaiko svorio monitoravimas kas 2 savaites,kat vaiko svoris
fiksuojamas ir analizuojamas ppas monitoravimo rénesiui. Svorio sumajimas daZniausia
siejamas ir su apetito sunggimu.

Diety jtaka HS korekcijai

Hiperaktyviy vaiky elgesys pagéja, kai jiems paskiriama dieta be dirbtinpried;
(spalvai ir skoniui suteikti) ir tam tikr natiraliy medziag (salicilay, esadiy abrikosuose,

uogose ir kt.). Dieta galitti vaisty alternatyva gydymo pradzioje ir kai kuriems vailsaajos
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uztenka, kad elgesys pasikeisBe to svarbu, kad greta to vykelgesio terapija (individuas
uzsémimai su vaiku, konsultacijoguams, mokant elgesio kontésl idy).

Dietos tikslai gydant HS yra nustatyti maisto prkis ar priedus, kurie sukelia elgesio
sutrikima ir juos paSalinti iS vaiko raciono. Reikia stilkaip ketiasi vaiko elgesys. (Elgesio
lentek — priedas Nr.2)

Dr. Feigold sukurta dieta reikalauja iSimti iS vaiko mitybos.

v dirbtinius daziklius(arba azo-dazus),;

4 dirbtines aromatines medziagésame tarpe ir vanilagy naudojam sintetirenéje
vanilgje);

v dirbtinius saldiklius(aspartarg, sacharin);

v cheminius konvervantus

Daliné Feigold dieta HS gydymui: valgiai neleisti Feigold dietoje: migdolai, obuali
abrikosai, uogos (visos), vysnios, kava, Sviezimarinuoti agurkai, pomidorai, serbentai,
VYNUogs, razinos, nekatarinai, apelsinai, persikai, ssyyopirai, mandarinai, arbata, aspirinas ir
medikamentai, kua sucktyje yra aspirino.

Valgiai leistini Feigol dietojevaisiai (bananai, melionai, da¢sg| greipfrutai, kivi, citrinos,
mango, papaja, kriaés, ananasai, afikai), darzoes (pupets (visy rasiy), burokai, brokoliai,
briuselio kopistai, kopista, salotos, morkos, Zziediniai kgpai, salierai,dSiai, grybai, svognai,
zirneliai, bul\és, Spinatai, maiigai, kukufizai, cukinija).

HS turintys vaikai laikosi dietos, o efekt@ra, tada galimi du sprendimai — dar labiau
sugrieztinti dieq arba atsisakyti dietos laikymosi ir péidgydyma vaistais.

Pilna Feigol dieta, reikéty atsisakyti: kukukizy sirupo, fruktozs (gaivinadiuose
gérimuose ir kituose pasaldintuose produktuose), M&&rio glutamato) ir HVP (hidrolizugt
darzoviy baktymy, kuriuose yra glutamato), natrio nityauzkandzy, pusfabrikdiu mésoje),
kalcio propionato (keptuose valgiuose). Pasiekuekigf kas savait galite jvesti po vien
ank<iau draust produkt.

Feigol antialergine dieta

Daugelis HS turitiy vaiky yra linke | alergip maistui. Jeitariama, kad yra netolerancija
kai kuriem maisto produktams, kuri pasireiSkia gifer rekomenduojama dieta: maitinti viena
mésos fSimi (viStiena ar aviena), angliavandeniais ( riydraavizy produktai), vaisiais ir
sultimis (iSskyrus citrusinius vaisius ir sultislgrzovemis (iSskyrus kukutzus ir sog), vandeniu,
vaisine arbata. Laikantis dietos iSnyksta alergigakai tampa ramesni, gga ju demesingumas,

elgesys, bendra savijauta.
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Daug studijy rodo, kad HS turintys vaikai alergiSki Siems prodiktams:
v Kvieciai;

v KiauSiniai;

4 Pienas ir jo produktai;

4 Sokoladas;

v Kukuruzai (kukuiizy cukrus ir sirupas).

Produktai turintys salicilat u

Migdolai, oboliuoliai, persikai, aspirinas, uogosysnios, kava, agurkai, serbentai,
vynuogs, nektarinai, apelsinai, persikai,persikai, chpipirai, slyvos, razinos, mandarinai,

pomidorai.

Slaugytojas, dvai, mokytojai yra tie asmenys, kurie atiksisiai gali pastedi vaiko
elgesio, dmesio, aktyvumo pakitimus. Mispirma nuoSirdus, vaik palaikantis bendravimas,
nuolatinis akiy kontaktas, dvy démesys vaikui gali padi daugiau susitvarkyti su Siuo
sutrikimu, nei medikamentinis gydymasavl; aukkjimas, informacijos teikimas pat, suprasti,
kad hiperkizinis sutrikimas yra sutrikimas, gé&Bntoliau jtakoti vaiko socializacijai,
tolimesniam gyvenimui. Atlikti tyrimai teigia, kadrecdaliui vaiky, turindiy HS dazniau
pastebimas deviantis, antisocialus elgesys. Sikavalarzelio, mokyklos aplinkoje sukelia
daugyle problemy sau ir aplinkiams. Dazniau tokiems vaikams agibti suteikiami tokie
epitetai: nenuoramos, iSsiblaskmpulsywis, ikyras, museikos. Dar daugiauith galima rasti
Siems sutrikimas apllinimi, tatiau vaikai savo tokio elgesiop nesuvokia, negaliejsfl ir
bausti. Daznos bauss pyKiai sumazina vaiko savivert o tai dar labiau juogjunko i
agresijos, neklusnoting. Tai tarsi uzdaras ratas.

Gydymo tikslaijgyvendinami dirbant specialiskomandos principu. Komaadsudaro:
vaiky ir paaugly psichiatras - komandos koordinatorius, medicinggchmlogas, socialinis
darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, atace - ir vaik prieziiros darbuotojai. Dienos
stacionare paslaugas vaikams su psichikos ir elgssirikimais teikia psichikos sveikatos
specialist komanda: vailf ir paauglip psichiatras, medicinos psichologas, socialinibdatojas
ir psichikos sveikatos slaugytojai bei vaifrieziiros darbuotojail45]

Slaugytojai esant psichikos sveikatos centro (P&D)andos dalimiiitinas HS turidiy
vaiky sistemingas stépmas, gydantis PGP pagal gyvergavieta. Sistemingas stépmas

vykdomas kartu bendradarbiaujant su gydytoju aikitpsichikos komandos nariais.
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PRIEDAI

PRIEDAS NR.1

APKLAUSA ATLIKTA TELEFONU
ACIU UZ BENDRADARBIAVIM Alll

“VAIK U HIPERKINEZINI U SUTRIKIM U SIUOLAIKIN E SLAUGA”

ANKETA

1.Ar Siuo metu vaikas vartoja HS gydymui vaistus?
A)Taip; B)Ne.
1. Kuriuos i$ i vaisty vartoja?
A)Ritalin; B)Concerta.
2. Kokiomis dozmis vartojami
(V21 ] = LTRSS
3. Kiek laiko vartoja vaistus?
A)1-3mén.; B)4-6nen.;C)7-9nen.;D)10-12n¢n.; E)13-15mn.D)16-18n¢n.E)2 metai ir
ilgiau.
5. Ar buvo darytos pertraukos vartojat vaistus?
A)Taip; B)Ne.
6. Kada buvo darytos vaigvartojimo pertraukos?

A)Savaitgaliais;B) Atostogmetu; C)PasireiSkiant Salutiniams poveikiams;

7. Koks gydytojas iSraso PGP?

A)BPG; B)Vaiky psichiats; C) Suaugusijy psichiatras
8. Ar yra sunkum isigyjant vaistus?

A)Taip; B)Ne.

9. Jei taip, tai kokie?

A)Finansiniai; B)Vaist iSraSymo; C)Vaist gavimo.
10. Kaipjvertintuntte vaist; poveik?

Labai blogai 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Labai gerai

11. Ar pastegjote pasalinius poveikius, vartojant vaistus?
A)Taip; B)Ne.

12. Jei taip, tai kokie — (VaisSalutiniy poveikiy

skak) 2psl.
13. Ar pradjus vartoti vaistus pakito svoris?



A)Taip; B)Ne.
14. Jei taip,tai kaip pakito?
A)Padicjo ir KieK.........cevvveiiiiiiiiiiiiieees B) Sumago ir

15. Kaip daznai vaikas sveriamas, pakitus svoriui?
A)Kas 2sav.;B)kas 1am.;C)kas
2MEND)KITA. ..t

16. Ka darote, jei svoris nukrinto?

A)DaZniau skatina valgyti;B)Derina vaiko mitylC)Nesiima joki priemoni;D)Nutraukia
vaisty vartojima.

17. Koks vaiko

D018 2 ettt ettt ettt ——————— 1o o1 et oottt ettt ettt bn e e e e e e e e e e e e aaeeeees

18. Koks

Y0 15O PPPPPPPPI
19. Ar konsultuojats su slaugytoja iskilus PGP Salutiniams poveikiams?

A)Taip; B)Ne.

20. Jei taip, tai kokias vaiko slaugos problemasigola iSspsti slaugos

RS 0TI o= 1S3 = T UPPR
21. Ko tikites iS slaugos specialigt

A)Bendradarbiavimas; B)Informacijos teikimas PGRitsaiy reisSkiniy koregavimui.

22. Ar lanko ¢) darzej?

A)Taip; B)NE.

23. Ar selési socializuotis vak dazelio aplinkoje?

A)Taip;B)Ne

24. Jei ne, tai kokios problemgakojo socializacijos procesui?

A)Vaiko agresyvumas;B)Vaiko nesuggimas mokytis; C)Hiperaktyvumas; Dfmesio
stoka.

25. Ar lanko mokykd?

A)Taip; B)Ne.

26. Kokie sunkumui isSkyla lankant mokyl
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A)Konfliktai tarp mokytoj;; B)Konfliktai tarp mokini; C)Atsiskyrs, neturi draug
D)Mokymosi sunkumai; D)Jolisunkuny.

27. Ar lanko popamokiss veiklos lrelius?

A)Taip; B)Ne.

28. Kokj burelj lanko?

A)Sporto; B)Soki; C)Dailes; D)MUZIKOS; E)KIta..........c.cvrveeueeeerrmmemeeeeeeeeceeeeeeeneeens
29. Ar sportuoja?

A)Taip; B)Ne.

30. Keleriy mety vaikui pastebtas hiperaktyvumo sutrikimas?

A)3-6m.; B)7-10m.; C)11-15m.; D)16-18m.

31.Vaiko amzius?

A)3-6m.; B)7-10m.; C)11-15m.; D)16-18m

32. Vaiko lytis?

A)Berniukas; B)Mergait.

VAIST U SALUTINI U POVEIKI U VERTINIMO SKAL E

(anketa)
Labai mazai Salutinig intensyvumas ............ccccceeeeeeennnnne Labdidelis Salutiniy reiskiniy

intensyvumas



Miego sutrikimai (nemiga) 0 1 2 3 4 & 7 8 9

UZsisvajojimas0 1 2 3 4 5 6 7 3B

Maziaukalbus0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sumazjes dongjimasis aplinka0 1 2 3 4 5 6 7938

Sumagjes apetitas0 1 2 3 4 5 6 7 9

Dirgumas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Skrandzioskausmai0 1 2 3 4 5 6879

Galvosskausmas0 1 2 3 4 5 6 798

Miequistumas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Liudnumas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dazni verkimo priepuoliai0 1 2 3 4 5 5 8 9

Neramumas0 1 2 3 45 6 7 8 9

Nagu kramtymas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Euforija/per didelis laimingumas 0 1 2 3 8 6 7 8 9

Galvos sukimasis,svaigimas 0 1 2 3 4657 8 9

Tkai0O 1 2 3 4 5 6 7 8

Russel A. Barkley R. ir Kevin Murphy ,SIDE EFFECTRATING SCALE"

Priedas Nr.2

Vaiko elgesio kontrok

Elgesio kontrad

Data:

Elgesys Gerai | Neblogai| Vidutiniskai
0 1 2

Blogai

Koks maistas
gakjo sukelti

Lengvai iSblaSkomas nereikSmingaizdy ir
garsy

Nesukaupia éimesioj detales, daro klaidas

Pameta arba pamirsta Zaislus, raSiklius ir Kitus
mokslui reikalingus daiktus

Nerimastingas, nenustygsta vietoje

Laksto, kai reikalingaiiti ramiam arbaéiéti

Sunkiai sulaukia savo é8 arba tinkamo
momento

Jeigu reikia, pakeiskite ir pritaikykite gipavyzd jasy vaiko elgesiuivertinti

Leskauskas D. Simait). Aktyvumo — émesio sutrikimas ir mityba ,Mitybos, Zarnyiitaka vaik; nerw ir

psichirems ligoms* Vilnius 2008, 7psl.
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