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AKktyvumo ir démesio sutrikimy turinciy vaikuy
medicininé prieziiira
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Utenos kolegija

Zita Petraviciené
Utenos kolegija

Santrauka. Impulsyvumas, nedémesingumas ir didelis aktyvumas — budingi vaiky bruoZai. Daugelis juos laiko normaliu vaiky elgesiu, deja, kar-
tais jie pasiekia sutrikimy laipsnj, kai reikalinga kompetentingy specialisty pagalba.

Tyrimo tikslas — i§analizuoti aktyvumo ir démesio sutrikimy turin¢iy vaiky medicinine priezidrg. Atliktas kokybinis tyrimas.

Tyrimo instrumentas — pusiau struktdruotas interviu. Tyrime dalyvavo 6 slaugytojai, dirbantys Vaiko raidos centre, ir 6 jame besilankanéiy vaiky
tévai. Tyrimas parodé, jog aktyvumo ir démesio sutrikimus turintys vaikai yra impulsyvas, issiblaske, jkyrds, nenuoramos, kelia daug rapesciy ne
tik savo tévams, bet ir specialistams. Sutrikimams uZsitesus, tokiems vaikams reikalingas kompleksinis gydymas, slauga ir prieZidra. Specialistai
kontroliuoja vaiky impulsyvuma, bendrauja su vaiku ir jo tévais, i$siaiSkina pagalbos reikalinguma, analizuoja psichine vaiko sveikatg. DaZniausios
vaiky ir paaugliy psichikos problemos — aktyvumo ir démesio sutrikimai.

ReikSminiai Zodziai: slauga, specialistas, slaugytojas, psichiné vaiko sveikata.

Medical care for children with activity and attention disorders

Summary. Impulsiveness, inattention and high activity are the hallmarks of children. Many consider these traits to be normal behavior in children;
unfortunately, sometimes the severity of these traits reaches a degree of disorder when the help of competent professionals is required. The aim
of the study was to analyze the medical care of children with activity and attention disorders. A qualitative study was performed. The research tool
is a semi-structured interview. The study involved 6 nurses working at the Child Development Center and 6 visiting parents of children. The study
showed that children with activity and attention disorders are impulsive, distracted, intrusive, restless, and cause a lot of trouble not only for their
parents but also for professionals. Prolonged disorders require complex treatment, nursing and care. Specialists control children's impulsivity,
communicate with the child and his parents, find out the need for help, analyze the child's mental health. The most common mental problems in
children and adolescents are activity and attention disorders.

Keywords: nursing, specialist, nurse, child's mental health.

Hiperkineziniy sutrikimy (toliau — HS) TLK-10 grupei (toliau — TLK-10) priskiriamas aktyvumo ir déme-
sio sutrikimas (toliau — ADS) — vienas daZniausiy vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy, kuris diagnozuojamas
palyginti retai. Vaikai, kuriems pasireiskia $ie sutrikimai, negauna tinkamos medicininés priezitros ir daznai
susiduria su problemomis, bendraudami su tévais ir draugais, jiems nesiseka adaptuotis prie kolektyvo, sunku
i§sédéti vienoje vietoje, sekti mokytojo nurodymus per pamokas, todél nukencia paZzangumas, atsiranda elgesio,
antriniy emocijy, nuotaikos, socializacijos sutrikimy. Ankstyvuoju periodu nustacius vaiko aktyvumo ir démesio
sutrikimus, biitina specialisty kompleksiné pagalba. Neanalizuojant atsiradusiy vaiky elgesio sutrikimy ir laiku
nesuteikus pagalbos, tokie vaikai gali pradéti piktnaudziauti alkoholiu, rikyti, vartoti narkotikus, pazeisti vieso-
sios tvarkos taisykles, net nusizudyti arba susirgti jvairiomis psichikos sveikatos ligomis [1, 2].

Lietuvoje démesio ir aktyvumo sutrikimai gydomi vadovaujantis pasaulyje pripaZintais gydymo ir prie-
zitiros protokolais. Tokiems vaikams skiriamas medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas specializuotuose
centruose, kur dirba kompetentinga specialisty komanda.

Tyrimas rodo, kad ADS turi léting eiga ir apie 18 proc. asmeny pasireiskia ir vyresniame ar net suaugu-
siame amZiuje, jeigu tai susij¢ su nerimu, nuotaikos ar elgesio sutrikimais. N. Drazdiené. J. Grikiniené ir kiti
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teigia, kad aktyvumo ir démesio sutrikimai svyruoja nuo 1-2 iki 10-20 procenty. Mergaités serga re¢iau negu
berniukai. Sie sutrikimai dazniau nustatomi miesto vaikams.

Pasak D. Leskausko (2015), ADS etiologija néra visiskai aiski, bet $ie sutrikimai turi neurologinj substra-
ta. Hiperkineziniai sutrikimai i$sivysto, kai genetiniai, neurocheminiai ir aplinkos veiksniai sukelia sutrikimy
neuromediatoriy dopamino ir noradrenalino priefrontalinéje zievéje pakau$io démesio zonose. Pastebimas HS
rySys su bendru galvos smegeny tiirio sumazejimu, patologija frontalinése ir parietalinése srityse, smegenélése,
bazaliniuose ganglijuose. Dvyniy tyrimai parod¢, kad HS paveldimumas yra daugiau kaip 75 procentai. Nés¢iyjy
rikymas, alkoholio vartojimas turi jtakos HS sutrikimams [3].

Daugeliu atvejy diagnozuojami gretutiniai susirgimai, arba komorbidiskumas. Tarptautinis statistinis ligy
ir sveikatos problemy klasifikatorius i$skiria diagnoz¢ — hiperkinezinis elgesio sutrikimas F90.1, bet daZnai
emociniai vaiko sutrikimai lieka nepastebéti dél susidariusio ydingo rato, kadangi vaikas daznai kritikuojamas
dél per didelio judrumo, i$siblaskymo, impulsyvumo, blogo elgesio, neklusnumo.

Atlikti tyrimai parodé, jog daZniausiai vaikams pasireiskia Sie démesingumo sutrikimai [4]: negeba islai-
kyti démesio, atlikdami uzduotis ar zaisdami; neklauso, kai kalbama kreipiantis tiesiai j vaika; nesilaiko
instrukcijy ir nesugeba uzbaigti mokymosi uzduociy, namy ruosos darby; nesugeba organizuoti uzduociy atliki-
mo ir savo veiklos; nenoriai atlieka uzduotis, kurioms reikalingas susikaupimas; pameta daiktus, reikalingus
uzduotims atlikti ar kitai veiklai; lengvai i$siblasko nuo Salutiniy dirgikliy; pamir$ta savo darbus. Aktyvumo ir
démesio sutrikimas yra létinis, prasidedantis vaikystéje, todél tokie vaikai kelia daug rapeséiy.

Galutinis diagnozés patvirtinimas priimamas iSanalizavus vaiko gyvenimo ir jo $eimos nariy gyvenimo
ypatumus. Butina pakartotinai iStirti vaiko psichinés sveikatos biikle, jo elgesj Seimoje ir ugdymo jstaigoje (is-
vardyti sutrikimai pasirei$kia ne maZziau kaip dviejose skirtingose vietose) [5].

Svarbu nepamirsti, jog §is vertinimas yra sglyginis, vieniems toks elgesys gali biiti norma, kitiems — pato-
logija [4, 6]. Ivairiose Salyse tolerancija augancio vaiko judrumui ir aktyvumui yra skirtinga [7], tai priklauso
nuo Salies kultlriniy ypatumy. PanaSaus aktyvumo Vaikai i§ skirtingy Seimy, i§ skirtingy mokykly vertinami
labai nevienodai. Svarbus kriterijus, nustatant diagnoze, yra tai, ar esami sutrikimai trukdo vaikui funkcionuoti
sociokulttiringje aplinkoje ir adaptuotis pagal savo amziy [8].

Impulsyvumas, perdétas judrumas, démesio stoka gali biiti kity vaiko psichikos sutrikimy pozymiai, todél
svarbi yra diferenciné diagnostika. Diagnozuojant HS, bitina tirti gretutinius (komorbidinius) sutrikimus ir jy
pasireiSkimg [5, 9]. Vaiky bendrojo funkcionavimo skalé padeda jvertinti ir HS, ir gretutinius simptomus bei
poveikj vaiko psichosocialiniam funkcionavimui. Si skalé (toliau — BFS) skirta 4-16 mety amziaus vaikams ir
pateikta tarp TLK-10 diagnostikos kriterijy. BFS naudojama klinikingje situacijoje bei terapiniams pokyé¢iams
jvertinti.

HS yra létinis sutrikimas ir gydomas kompleksiskai. Sis gydymas yra ilgalaikis, ji sudaro psichosociali-
nés intervencijos ir medikamentinis gydymas. Psichikos sveikatos centruose, prireikus ir specializuotuose vaiky
psichiatrijos skyriuose, gydomi nepilnameciai, turintys HS. Problema ta, kad vaikai atvyksta j psichikos sveika-
tos centrus tik tada, kai sutrikimai tesiasi jau ilga laika, todél teikiama pagalba bina nepakankamai veiksminga
[4]. Trodyta, kad iki kreipimosi i specialistus tévai jau buna i$bandg jvairius vaiko aukléjimo buidus, jau biina
pavarge ir jauciasi nusivyle, kad negali suvaldyti savo vaiko vieSose vietose. Vaikai irgi blina pavarge, dirglas,
skaudinami nuolatinio barimo namuose ir ugdymo jstaigose [10, 4, 11].

Prizitirint vaikus, turinCius démesio ir aktyvumo sutrikimy, yra svarbis slaugytojai. Jie turi iSmanyti
pagrindinius sutrikimus, jy prieZastis, klinika, slaugymo principus, tam rengiami jvairiis seminarai ziniy ir jgi-
dziy jgijimui bei gilinimui [12]. Slaugytojo darbas su aktyvumo ir démesio sutrikimy turinéiais vaikais yra atsa-
kingas, reikalaujantis pastangy ir daug kantrybés [11].
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Slaugytojas, dirbantis psichikos sveikatos srityje, pirmas pasitinka ir susipazjsta su vaiku, atvykusiu j
Vaiko raidos centra. Nuo slaugytojo elgesio, kontakto su vaiku ir bendravimo priklauso tolimesnis vaiko gydy-
mas. Slaugytojas, stebédamas paciento gyvybines veiklas (bendravima, valgyma, miega, asmens higieng, tusti-
nimasi, §lapinimasi ir kt.), moko vaika kontroliuoti impulsyvuma, valdyti savo elgesj tam pasitelkdamas indivi-
dualius pokalbius [4]. Slaugytojas visus pastebéjimus, taikytas priemones ir metodus apraso terapijos lapuose,
slaugos istorijoje, informuoja komandos narius [13].
cipy. Pasaulyje ir Lietuvoje Siuolaikiné slaugos praktika i§ esmés keiéiasi — slaugytojai néra tiesiogiai pavaldis
gydytojui. Jie dirba komandiniu principu [13, 14].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti aktyvumo ir démesio sutrikimy turinéiy vaiky medicining prieZitira.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Atliktas kokybinis tyrimas 2019 m. spalj—gruodj Vaiko raidos centre. Vaiky tévai ir slaugytojai, sutike
dalyvauti tyrime, buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir tyrimo instrumentu — interviu metodu. Atliekant tyrima,
laikytasi etikos principy: anonimi$kumo, konfidencialumo, privatumo. D¢l susitikimo su informantais tartasi i§
anksto telefonu arba asmeniskai i§siunciant jiems elektroniniu pastu klausimyng. Interviu buvo vykdomas sutar-
toje vietoje, dalyvaujant tik tyréjui. Interviu dalyvavo 6 slaugytojai, dirbantys Vaiko raidos centre, ir 6 vaiky
tévai, kuriy vaikai lankosi Siame centre. Informantams buvo suteiktas kodas (1 ir 2 lentelé).

1 lentelgje pateikti duomenys apie vaiko amziy, lytj, bendrg vaiky skaiiy ir judriy vaiky skai¢iy Seimoje.

1 lentelé. Tévy (T) informacija apie vaikus

Informanty kodas Ampius Lytis Vai}(l.; skz.liéius Ar yra dauvgi.au j.udriq vaiky
seimoje seimoje
Informantas T Nr. 1 8 m. Berniukas 1 Néra
Informantas T Nr. 2 8m. Berniukas 1 Néra
Informantas T Nr. 3 12 m. Berniukas 2 Néra
Informantas T Nr. 4 10 m. Mergaité 2 Néra
Informantas T Nr. 5 10 m. Berniukas 1 Néra
Informantas T Nr. 6 10 m. Berniukas 3 Néra

2 lenteléje pateikti duomenys apie slaugytojy amziy, i$silavinima, specializacija ir darbo staza Vaiko rai-
dos centre.

2 lentelé. Informacija apie slaugytojus (S)

Informanty kodas AmzZius IS$silavinimas Specializacija .Darb(-) stazas
Vaiko raidos centre
Informantas S Nr. 1 46 m. Aukstesnysis Psichikos sveikatos slaugytojas 12m.
Informantas S Nr. 2 49 m. Aukstesnysis Psichikos sveikatos slaugytojas 7m.
Informantas S Nr. 3 45 m. Aukstesnysis Psichikos sveikatos slaugytojas 9m.
Informantas S Nr. 4 38 m. Aukstesnysis Psichikos sveikatos slaugytojas 16 m.
Informantas S Nr. 5 37 m. Aukstasis universitetinis Psichikos sveikatos slaugytojas 15m.
Informantas S Nr. 6 52 m. Aukstasis neuniversitetinis | Psichikos sveikatos slaugytojas 18 m.
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Tyrimo instrumentas — pusiau struktiiruotas interviu — pokalbis pagal i§ anksto paruos$tus klausimus. Ty-
rimo rezultaty analizéje (kuri remiasi tyréjy interpretacija) pateiktos informanty citatos — autentiskos, kalba ne-
taisyta.

Rezultatai

Tévai apie démesio ir aktyvumo sutrikimus

Klausimas: ,,Jisy nuomone, kuo skiriasi vaiky, turin¢iy aktyvumo ir démesio sutrikimy, elgesys nuo kity
vaiky?“
Gauti atsakymai:
., <...> Didelis aktyvumas, nesukaupia démesio, pykstasi su vaikais <...>* (Informantas T Nr. 2);
,,<...> Nesusikaupia, greitas, impulsyvus <....>* (Informantas T Nr. 6).

Klausimas: ,,Dél kokiy priezas¢iy nusprendéte kreiptis pagalbos j specialistus?*

Gauti atsakymai:

. <...> Tikéjomés, kad istirs. Gausim patarimy. Turim pavyzdj, kad po gydymo vienam berniukui labai
susitvarke elgesys, pradéjo geriau mokytis <...>“ (Informantas T Nr. 3);

» <...> Mokytoja pataré ieskoti pagalbos, nes elgesys prastéja. Ir patys matom, kad jei nesugebés susi-
kaupti, tai nieko neismoks <...>*“ (Informantas T Nr. 6).

Siekiant kompleksine pagalba suteikti vaikui ir jo Seimai, sudaroma multidisciplininé specialisty ko-
manda, ] kurig jeina vaiky ir paaugliy psichiatras, pedagogas, psichologas, socialinis darbuotojas, logopedas,
slaugytojai. Interviu tévams buvo pateiktas klausimas: ,,Jisy nuomone, ar Jus dalyvaujate savo vaiko medicini-
néje priezitiroje?*

Gauti atsakymai:

,» <...> Buvom atvaziave konsultacijai. Lankysim tévystés jgiudziy kursus, supratom, kad ne taip auklé-
jom. Tevams svarbu dalyvauti sprendZiant vaiko problemas <...>* (Informantas T Nr. 2);

,» <...> Jau ir anksciau psichologé pataré, kad ir mums reikia lankytis tévy grupése. Bet niekur nesilan-
keém, tam reikia laiko. <...>. Manom, kad svarbu <...>“ (Informantas T Nr. 3).

Tévams pateiktas klausimas: ,,Kokius pastebéjote pasikeitimus po specialisty konsultacijy? Kaip vaikas
reaguoja, patyres sekme?“

Gauti atsakymai:

,»<...> PradZzioje buvo nesuprantama, kad vaikas turés telefonqg tik tam tikrvu laiku, kad negalés valgyti
kada uzsimano saldumyny, taciau iSsiaiskinus su slaugytoju supratom, jei vaikas valgys saldumynus, nevalgys
kito maisto. <...>. Vaikas tapo ramesnis, $velnesnis. PradZioje nesutaré su draugu, dabar dZiaugiasi, kad jau
draugauja, nes iSmoko, kaip reikia draugauti. <...>* (Informantas T Nr. 1);

,,<..> Pasidziaugé, kad paskyrus gerti vaistus pradéjo geriau sektis mokslai. Pasidaré ramesnis.
<..>“(Informantas T Nr. 6).

Slaugytojai apie aktyvumo ir démesio sutrikimus

Klausimas: ,,Jaisy nuomone, kuo i$skirtiniai aktyvumo ir démesio sutrikimy turin¢iy vaiky bruozai?*
Gauti atsakymai:
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., <...> Impulsyvumas, aktyvumas, daznai keicia veiklas, kartais atrodo vienu metu dalyvauja visur, tuo
trukdo kitiems <...>“ (Informantas S Nr. 1);
., <...> Nenuoramos, issiblaske, jkyris, keliantys daug ripesciy <...>“ (Informantas S Nr. 5).

Klausimas: ,,Dél kokiy problemy vaikai atvyksta j Vaiko raidos centra?*

Gauti atsakymai:

., <...> Beveik visada problemos mokykloje. Nesimoko, nesusikaupia, trukdo pamokose, pykcio priepuo-
liai. <...>. Jiems sunkiai sekasi bendrauti, ypac pradzioje dazni pykcio priepuoliai <...>* (Informantas S Nr. 1);

., <...> Dazniausiai dél blogo elgesio mokykloje, namuose. <...>. Sunkiai sutaria su vaikais, dazniausiai
deél komentary, erzinimo kity, trukdo Zaidimuose. Daznai impulsyviai j viskq reaguoja, neisklauso, daug kalba
<...>“(Informantas S Nr. 3).

I$ slaugytojy atsakymy matyti, jog vaikams, turintiems aktyvumo ir démesio sutrikimo problemy, reika-

linga individuali medicininé prieziiira, individualus démesys ir kantrybé.

Klausimas: ,,Kokia medicininé priezitira yra taikoma vaikams, turintiems démesio ir aktyvumo sutriki-
my?*

Gauti atsakymai:

,,<...> Taikomas nemedikamentinis gydymas — tai struktiruota dienotvarké, saugi aplinka, vertinimy ir
apdovanojimy sistema, individualios konsultacijos, grupiniai uzsiemimai <...> “ (Informantas S Nr. 1);

., <..> Struktiruota dienotvarké, psichologo konsultacijos, grupiné terapija, socialiniy jgidziy forma-
vimo grupés, socialinés adaptacijos gerinimo terapinés isvykos, Seimos konsultacijos, medikamentinis gydymas
<...>“(Informantas S Nr. 6).

Klausimas: ,,Su kokiomis problemomis dazniausiai susiduriate, dirbdami su démesio ir aktyvumo sutri-
kimy turinciais vaikais?*

Gauti atsakymai:

,» <...> Jiems sunku bendrauti. Jautriai ir impulsyviai reaguoja j nesékmes. PrieSinasi eiti j mokyklg.
Daznai keicia veiklas, dél to pykstasi su kitais. DaZnai nereaguoja j pastabas* (Informantas S Nr. 2);

,»<...> Dazniausiai jvairios elgesio problemos. Nemokéjimas bendrauti. Pykciai. Nenoras dalyvauti
veiklose <...>“ (Informantas S Nr. 5).

Rezultaty aptarimas

Analizuotoje literaturoje [1, 4, 6] akcentuojama, kad viena pagalbos formy tévams — mokymas aukléti,
tai yra elgesio keitimo metody mokymas. ISmokstama: nustatyti taisykles, kuriy vaikas privalo laikytis, strukti-
ruoti aplinka, teigti pozityvy pastiprinimg uZz tinkamg ir pageidaujama elgesj, parinkti tinkamas bausmiy formas,
pavyzdziui, privilegijy netekima, netinkamam elgesiui slopinti ieskoti ir rasti alternatyviy problemy sprendimo
budy. Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma tévy pirmuosius vaiko aktyvumo ir démesio sutrikimy pozymius
pastebéjo jau ankstyvoje vaikystéje. Kiti — tik vaikui pradéjus lankyti mokykla, nes atsiranda reikalavimy ir tai-
sykliy, kuriy laikytis tokiems vaikams yra sudétinga. Apibendrinant galima teigti, kad ne visi tévai suprato, jog
tokiems vaikams labai svarbu dienotvarkeé, struktiiruota aplinka, vertinimai, paskatinimai, bendradarbiavimas su
multidisciplinine komanda.

Tyrimas parodeé, jog slaugytojo vaidmuo komandoje, dirbant su vaikais, turinéiais aktyvumo ir démesio
sutrikimy, ypaé svarbus. Slaugytojai dirba kaip lygiaveréiai komandos nariai kartu su gydytoju, vaiky ir paaugliy
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psichiatru, logopedu, psichologu ir kitais sveikatos priezitiros specialistais ir daro jtaka vaiky, turinéiy aktyvumo
ir démesio sutrikimy, medicining priezitrai.

10.

11.

12.

13.

14.

ISvados

Tyrimas parodé¢, jog vaiky démesio ir aktyvumo sutrikimy pozymiai yra §ie: perdétas aktyvumas, nedé-
mesingumas, pasireiske jau ankstyvoje vaikystéje ir dar labiau iSrySkéje mokykliniame amziuje. Tokie
vaikai yra nenuoramos, iSsiblaske, impulsyvis, jkyris, kelia daug rupeséiy savo tévams ir mokytojams.
Dazniausiai aktyvumo ir démesio sutrikima lydi elgesio sutrikimai, ypac tais atvejais, kai vaikas negauna
tinkamos pagalbos ir jj supanéiy suaugusiyjy palaikymo, kai susikaupia daug problemy $eimoje, mo-
kykloje; atsiradus jau sunkiai reguliuojamy vaiko aktyvumo ir démesio sutrikimy, reikalingas kompleksi-
nis (nemedikamentinis ir medikamentinis) gydymas.

Slaugytojy veikla apima ne tik vaiky medicining priezitira, bet ir bendravima, steb¢jima, vaiky ir jy tévy
mokymg. Slaugytojai dirba kaip lygiaver¢iai komandos nariai, gebantys atpazinti vaiko elgesj, parinkti
tinkama jo keitimo strategija.
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