Miego ypatumai vaikams

Vienas 1§ fiziologiniy Zzmogaus poreikiy yra miegas. Kelis deSimtmecius atliekant miego tyrimus
buvo nustatyta, kad pagrindiné miego funkcija yra smegeny veiklos sureguliavimas, jos atkiirimas.
Miegui sutrikus, ypac létiniy sutrikimy atvejais, kyla daug socialiniy, ekonominiy, gyvenimo
kokybés riipesc¢iy. Deja, daugeliu atvejy j miego problemas reaguojama pavéluotai.

Miega sudaro keli ciklai: miegas gali biiti neramus ir negilus (paradoksinis arba sapnas), arba gilus,
kurj sunkiau sutrikdyti (gilus miegas).

Pradzioje miegas giléja, po to ji keicia negilus miegas, kurio metu vaikas sapnuoja. Toks miego
ciklas kartojasi apie Skartus per naktj. Keiciantis miego ciklui miegas tampa jautresnis ir vaikas gali
kelioms sekundéms pabusti. Miega reguliuojantys mechanizmai yra susij¢ su organizmo medziagy
apykaita, saglygoja miego atsiradima, nepriklausomai nuo budrumo, salygoja darnig létojo miego ir
sapno faziy kaitg kas 90-100 min.

Negilaus miego metu vaikas gali blaskytis, atsimerkti, pravirkti arba prieSingai- guléti ramiai.
Neramaus miego faze gali buti sunku atskirti nuo prabudimo. Todél per anksti sureagavus i vaiko
judesius, blaSkymasi, galima ji pabudinti, kai i§ tikryjy jis dar nori miegoti ir dar miega.

Desimtmecio vaiko ritmas jau atitinka suaudusiojo miego faziy kaita.

Pagrindinis pakankamos trukmes ir gero miego Zenklas yra gera vaiko biisena visg dieng.

Miego sutrikimai

Miego sutrikimai gana daznai sutinkami vaikams su raidos sutrikimais bei negalia.
Bendrai, miego sutrikimai sutinkami 20-25 % vaiky populiacijos.

Net 46% pirma vaika auginanciy motiny skundziasi kiidikiy miego ritmo sutrikimais. Gana daznai
pasitaiko naktinés baimés, naktiniai koSmarai, ypac 3-8 mety vaikams, kai vaizduotés veikla btina
pati aktyviausia.

Nemiga

Nemiga, kaip sutrikimas, vertinama tada, jei trunka ilgiau negu 1 ménesj, kartojasi daugiau negu 3
kartus per savaite ir sukelia nuovargj arba sutrikusj aktyvumg dieng. Pastebéta, kad koregavus
buvusius létinius miego sutrikimus, pageré¢ja vaiky démesio iSlaikymo ir atminties geb¢jimai,
sumazéja agresyvaus elgesio Tai gali biiti susij¢ su nuovargiu ir mieguistumu, saglygotu nemigos.

Didzioji dalis miego problemy kyla dél tévy nesugebe¢jimo spresti sunkumus, susijusius su amziaus
arba esamo sutrikimo salygotais miego ypatumais. Pastarieji tampa létiniais miego jprociy



sutrikimais. Vienas 1§ daznesniy- migdymas su buteliuku, nesiojimas, supimas ant ranky, kol
uzmigs, miegojimas kartu.

Kaip keisti miego jprocius?

Vaiky galimybés patiems nusiraminti pereinant i§ budrumo j ramybe ir uzmigti — skiriasi. Vieniems
tai padaryti lengva, kitiems reikia tévy pagalbos. Kai kuriems reikia ramaus, ritminio supimo,
Kitiems- pabiti tévy glébyije, pajausti Siluma, sauguma. Gali padéti ir tylus dainavimas arba ramus
kalbéjimas.

Kudikiams Sios pagalbos gali ypac prireikti situacijose, kurios sukelia stresa, pvz., po ligos ar
hospitalizacijos, skausmingy procediry. Padidéjus vaiko dirglumui, net jprastiniai garsai, Sviesa, ar
lietimas gali jam biiti per stipris. Jei tai trukdo susiformuoti jprastam miego-budrumo rezimui,
vaikas neiSmoksta uzmigti pats, reikalinga tévy pagalba.

Pradzioje sitiloma padéti vaikui palengva padéti iSmokti uzmigti laiku su minéta tévy pagalba,
véliau — pradéti palengva mazinti savo asistavima, mokant uzmigti pa¢iam. Uzmigti lengviau, jei
kudikis yra sotus, dienos bégyje gaves adekvaty stimuly kiekj ir yra pavargges, norintis miego.
Rekomenduojama vaika j lova guldyti dar nemiegantj. Be abejo, kuo vaikas mazesnis, tuo lengviau
formuoti teisingus miego yprocius.

Pirmy ménesiy kudikiai miega daug karty per diena, dazniausiai kas kiekvieng maitinimg. Vaikui
augant ilgéja jo budrumo laikas. 6-12 ménesiy vaikas miega apie 11 valandy naktj ir 2 kartus dienos
metu, vidutinis§kai po 1,5 valandg. Antraisiais gyvenimo metais vaikams vidutiniskai reikia miegoti
13-13,5 valandas kasdien. Kai ateina laikas dienos metu miegoti reciau, vaikas tg parodo
nustodamas uzmigti dienos metu, ir jau pusantry-dviejy mety vaikai dazniausiai miega dieng tik
vieng karta.

Kai vaikas tampa vyresnis, jo miegas tampa geriau vaiko kontroliuojamas. Siuo laikotarpiu svarbu
18laikyti aiSkias miego rezimo taisykles. Tikslinga vengti jpro¢iy, kuriuos véliau sunku pakeisti:
miegojimo kartu su tévais, uzmigimo valgant, gerant i§ buteliuko, uzmigimo ne savo lovoje pvz.-
zirint televizoriy, ant mamos ranky ir panasiai.

Naudinga formuoti tam tikrus uzmigimo ritualus, kurie padeda nusiraminti, pereiti } ramybés biiseng
ir uzmigti paciam, kartojasi kiekvieng vakara. Tikty §ilta vonia, rami pasaka ar zaidimas, mylimas
zaisliukas, pasiimamas ] lova.

Miego sutrikimai esant raidos sutrikimams

Miego sutrikimai daznai biina salygoti cheminiy medzagy disbalanso smagenyse. Gali biiti randami
viso organizmo cirkadiniy funkcijy pakitimai (temperattros, valgymo, ramybés), susiformuoti
nereguliarus, ne 24 val. miego-budrumo ritmas, kas dazniau pasitaiko esant zymiam regos
sutrikimui, aklumui. Biina sutrumpéjusi miego trukmeé, dazni prabudimai, miegas nereguliarus,
jvairts dirgikliai grei¢iau vaikg pazadina. Sensorinés integracijos sutrikimas, gana daznai
sutinkamas esant raidos sutrikimams, jtakoja sugeb¢jima nusiraminti, uzmigti, moduliuoti
dirgiklius.

Kaip Sie sutrikimai yra gydomi?



Sie sutrikimai biina ilgalaikiai ir néra lengvai koreguojami. Rekomenduojama pradéti nuo miego
rezimo sureguliavimo, formuoti priimtinus Seimai vakaro ritualus. Pastebéta, kad teigiamai miega
veikia sensoriné stimuliacija. Kiekvienas sensorinés stimuliacijos biidas turi biiti jvedamas
palaipsniui. Sekdami vaiko atsakus, galime suprasti, kokie biidai jam tinka. Raminant] poveik] turi
léti judesiai, ritmiSkas svyravimas, stiprus ilgesnis spaudimas, stipraus spaudimo masazas. Esant
sunkaus laipsnio miego sutrikimui, gali prireikti medikamentinio gydymo.

Vaikams su cerebriniu paralyziumi miego kokybe jtakoja neurologinis sutrikimas trukdantis
pakeisti kiino padétj, sukeliantis skausmus. Be to, iki 60 proc. atvejy btina randamas
gastroezofaginis refliuksas.

Refliuksas, susijes su miegu, yra liga, kuri pasireiSkia miego metu ir sukelia refliukso simptomus
(rémens grauZat] ir/ar riigities skonj burnoje) gali biiti verksmas, kiino jsitempimo epizodai Sis
sutrikimas nustatomas specialaus tyrimo metu Sie simptomai gali trikdyti gera miega ir pasalinami
gydant medikamentais.

Kiti miego sutrikimai, tokie kaip obstrukciné miego apnéja, gali buti aptinkami, kartu su refliuksu.

Miego apnéja

Miego apné¢ja yra kvépavimo sutrikimas miego metu. Tai gana retas sutrikimas vaikams. Paprastai
ji yra tapatinama su garsiu knarkimu. Miego metu apnéja susideda i§ miego laiko intervaly,
kuriuose nustojama kvépuoti. Zmonés turintys miego apnéja, miego metu gauna nepakankamai
deguonies. Kitais Zodziais, kvépavimo takai uzsiblokuoja per kelias vietas. VirSutiniai kvépavimo
takai uzsiblokuoja dél perteklinio audinio, esancio kvépavimo takuose; dideliy tonziliy; didelio
liezuvio; ir daznai dél kvépavimo taky raumeny atsipalaidavimo ir uzkritimo miego metu. Kita
uzsiblokavimo vieta gali biiti nosies kanalai. Miego apnéja gali salygoti ir Zandikaulio ir kvépavimo
taky struktiiros Simptomai gali pasireiksti Svelnia, vidutiniSka ir sunkia forma.

Yra du pagrindiniai miego apnéjos tipai:

e obstrukciné miego apn¢ja yra daZniausiai pasitaikantis tipas ir ji susijusi su kvépavimo taky
uzsiblokavimu miego metu. Pastebimos kvépavimo pauzes, nuo 10 iki 60 sekundZiy tarp
garsaus knarkimo.

Esant cerebriniam paralyZziui, jg gali jtakoti: raumeny tonuso bei padéties sutrikimas, padidintas
seilétekis, padidinta burnos sekrecija , rijimo sutrikimas, adenoidy, tonziliy hipertrofija,
zandikaulio, gomurio, veido deformacijos. Net 45 proc. vaiky su Dauno sindromu gali turéti
obstrukcing miego apné¢ja. Tq jtakoja siauri nosies, ryklés takai, zemas raumeny tonusas, gali buti
tonziliy, adenoidy padid¢jimas. Dél nepakankamo deguonies kiekio, vaiko miegas sutrinka, gali
atsirasti elgesio, démesingumo problemy, padidéti kraujospiidis plauciuose (tiems, kurie turi Sirdies
yda).

e centring miego apnéja — jtakoja i§ smegeny siunciamas signalas nustoti kvépuoti. Turintis
obstrukcing ir centring miego apnejg, zmogus prabunda i§ miego gaudydamas ora, kartais
net Simtus karty per nakt;.

Kaip miego apnéja yra gydoma?



Svelni miego apnéja yra gydoma kei¢iant jprodius. Paprastai rekomenduojama miegoti ant §ono.
Yra sukurti burnos jtaisai (padedantys palaikyti laisvus kvépavimo takus), kurie gali sumazinti
knarkima trim skirtingais btidais. Kai kurie jtaisai patraukia zandikaulj j priekj, kiti pakelia minksta
gomurij, treti prilaiko liezuvi (kad neuzkristy atgal ir neblokuoty kvépavimo). Miego apnéja yra
progresuojantis susirgimas (sunkéja su amziumi) ir néra taip lengvai paSalinamas.Sunki miego
apnéja gydoma nuolatinio oro spaudimo aparatu (CPAP) Kartais biina biitinas chirurginis
gydymas:adenoidy, tonziliy Salinimas, gali prireikti liezuvio, liezuvélio, gomurio, gomurio lanky
plastikos.

Daugelis miego problemy anks¢iau ar véliau iSsisprendZia savaime. Taciau kartais tévams
reikia kvalifikuotos pagalbos. Kartais tévai dél vaiko miego problemy jauciasi prislégti ir
iSseke, nebezino ka toliau daryti. Nebijokite ieSkoti profesionalios pagalbos.



