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Dokumento apibendrinimas

Sio metodinio dokumento tikslas: (1) suteikti gydytojams ir kitiems specialistams Ziniy apie
Dauno sindromg (DS) turin¢iy vaiky sveikatos, raidos ir funkcinés buklés stebéjimg ir ankstyvaja
reabilitacijg; (2) pasitlyti gaires / algoritmus, kuriuos pirminés sveikatos prieziiiros (PSP) ir vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) paslaugas teikiancios istaigos galéty
naudoti organizuodamos ir teikdamos asmens sveikatos priezitros (ASP) paslaugas DS turintiems
vaikams.

Metodiniame dokumente pateikiamos mokslo jrodytos ir (arba) kity iSsivyséiusiy Saliy
eksperty susitarimu ir nacionalinémis rekomendacijomis pagrjstos rekomendacijos dél DS
turin¢iy vaiky:

e sveikatos steb¢jimo ir gretutiniy sveikatos sutrikimy iSaiSkinimo;
e raidos / funkcinés buklés stebéjimo ir abilitacijos principy;

e metodikos jdiegimo j praktikg ir auditavimo;

e pacienty informavimo.

Metodika skirta VRSAR komandy nariams, Seimos gydytojams ir slaugytojoms, Kurie
dalyvauja teikiant ASP vaikams, turintiems DS. Rekomenduojame, kad ASP specialistai
priimdami sprendimus dél DS turin€iy vaiky sveikatos ir raidos / funkcinés biiklés stebéjimo
vadovautysi $iuo metodiniu dokumentu visa apimtimi. Sprendimus dél DS turinCiy vaiky
abilitacijos rekomenduojame priimti atsizvelgiant j individualius paciento poreikius, Seimos
pasirinkamus ir metodikoje pateikiamus principus.

Metodikos taikymo sritys: DS turinéiy vaiky sveikatos stebéjimas ir gretutiniy sutrikimy
iSaiSkinimas, raidos / funkcinés buklés vertinimas ir abilitacija. Sveikatos sutrikimai, kuriems
skirta §i metodika pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj
pataisytg ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)
koduojami:

e Q90.0 — 21 chromosomos trisomija (neatsiskyrimas mejozés metu);

e Q90.1 - 21 chromosomos trisomija, mozaicizmas (21 chromosomos trisomija su

neatsiskyrimu mitozés metu);

e Q90.2 - 21 chromosomos trisomija, translokacija; 21 chromosomos trisomija su

Robertsonine (Robertsonian) translokacija;

e Q90.9 — Dauno (Down) sindromas, nepatikslintas; 21 chromosomos trisomija,

neklasifikuojama kitaip.

Metodikos jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos. Rengiant metodikg atsizvelgta i Siuos dokumentus:

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301

,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitros jstaigose* (hauja redakcija nuo
2015 m. kovo 23 d. Nr. V-383).



Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728
,Dé€l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, apraSymo ir teikimo reikalavimy“ (nauja redakcija nuo 2018 m.
vasario 8 d. Nr. V-150).

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-
861 ,,Dé¢l pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 184
,»Dé€l Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,Kineziterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr.
544 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. 627
,, D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas® patvirtinimo*.

Metodikos rengéjai:

Dr. Indré Bakaniené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,Lopselis“ skyriaus vadové-vaiky neurologgé;

Ivan Gavriljev, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos filialo
Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,Lopselis“ vaiky ligy gydytojas;

Daiva Nedzinskien¢, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés medicinos psichologe;

Kotryna Ramanauskiené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* medicinos psichologé.

Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé Nesaliskumo ir interesy deklaracijas.



Santrumpos, savokeos ir reik§miniai ZodZziai

AAN Atlantoaksialinis nestabilumas

AAS Atlantoaksialinis sgnarys

AVK Atrioventrikuliné¢ komunikacija

ASP Asmens sveikatos prieziliros paslaugos

ATPO Skydliaukés mikrosominiai antikiinai

BERA Klausos sukelty smegeny kamieno potencialy tyrimas

CRB C reaktyvus baltymas

DS Dauno sindromas

ES Europos sgjunga

GERL Gastroezofaginio refliukso liga

1Q Intelekto koeficientas

OMA Obstrukciné miego apnéja

PSP Pirminé¢ sveikatos prieziiira

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

T4 Tiroksinas

TLK-10-AM  Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos
modifikacija)

TTH Tireotropinis hormonas

UGT Ultragarsinis tyrimas

VRSAR Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

tyrimais.

Irodymy B lygmuo — duomenys, pagrjsti vienu atsitiktiniy imciy klinikiniu tyrimu arba
neatsitiktiniy im¢iy tyrimu / -ais.

Irodymuy C lygmuo — eksperty sutarimas ir (arba) nedideli tyrimai.

Rekomendacijuy I klasé — jrodymais pagrjsta ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
procediira / gydymas yra naudingas ir veiksmingas

Rekomendacijy II klasé — jrodymai ir (arba) nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /
veiksminguma prieStaringi

Rekomendacijy II a klas¢ — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procedira / gydymas yra
naudingas / veiksmingas.

Rekomendacijy II b klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
nenaudingas / neveiksmingas.

Rekomendaciju III klasé — jrodymais pagrijsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti Zalingas.

Reiks$miniai Zodziai: Dauno sindromas, trisomija 21



1. Jvadas

1.1. Sutrikimo apibréZtis, priezastys ir paplitimas

DS arba trisomija 21 — genetinis sutrikimas, susijes su kariotipo poky¢iais — papildoma
(treCigja) 21-gja chromosoma arba jos dalimi, pasireiSkiantis organizmo mikro- ir makro-
anomalijomis, tipiska i§vaizda ir raidos bei intelekto sutrikimu®. Tai daZniausia chromosominé
zmogaus liga, nustatoma 1 1§ 400—-1500 gyvy gimusiy naujagimiy ir viena dazniausiy genetiniy
protinio atsilikimo priezas¢iy 2.

Trisomijos 21 atsiradimo priezastys néra tiksliai zinomos. Kadangi genetiné klaida jvyksta dar
iki apvaisinimo, néStumo eiga ir neigiami veiksniai néstumo metu trisomijos 21 susidarymui jtakos
neturi. Vaikai su DS gimsta visose Salyse, nepriklausomai nuo tévy socialinés padéties,
iSsilavinimo, raseés, sveikatos buklés, zalingy jpro¢iy. Nustatytas tik DS (kaip ir kity
chromosominiy ligy) rySys su motinos amziumi. Vyresnio amziaus moterys turi didesn¢ rizika
susilaukti DS turiné¢io kuidikio. Moterims iki 25 mety $i tikimybé siekia 2 %, po 36 mety — 10 %,
o sulaukus 42 mety — virsija 33 % 3. Kadangi vyresnés moterys gimdo re¢iau ir joms daznai
atlickami tyrimai jgimtoms vaisiaus ligoms nustatyti, daugumag (iki 80 %) DS turin¢iy vaiky
pagimdo jaunesnés negu 35 mety moterys 2.

Trisomija 21 galima patikimai diagnozuoti prenataliniu laikotarpiu. Rizika susilaukti DS
turincio kudikio nustatoma pagal vaisiaus ultragarsinio tyrimo (UGT) duomenis ir chromosominiy
ligy zymeny (alfa fetoproteino, nekonjuguoto estriolio, zmogaus chorioninio gonadotropino ir kt.)
koncentracijg arba istyrus i3 nés¢iosios kraujo isskirta vaisiaus DNR 4. DS diagnozé patvirtinama
tik iStyrus vaisiaus lasteliy kariotipg. Vaisiaus lastelés kariotipo tyrimui paimamos atliekant
amniocenteze arba kordocenteze arba choriono gaureliy biopsija *. Nustacius DS, Seimos daznai
priima sprendimg nutraukti néStuma, todél DS turin¢iy vaiky gimsta maziau negu biity galima
tikétis vertinant iSaugusj vyresnio amziaus gimdyviy skai¢iy ’. Europos sajungoje DS turinéiy
naujagimiy skaicius siekia 10 atvejy 10 000-1y gyvy gimusiy naujagimiy ir i$lieka stabilus nuo
1995 mety 8. Lietuvoje DS daznumas didesnis, 2019 m. sieké 22 atvejus 10 000-iy gyvy gimusiy
naujagimiy (Higienos instituto duomenys) °.

1.2. Klinikiniai poZymiai

DS budingi dismorfiniai veido bruozai, savita kiino sandara, daznesnés tam tikros vidaus
organy ir audiniy biiklés bei ligos, sutrikusi raida, protinis atsilikimas *. Beveik visi DS turintys
vaikai ir suaugusieji turi brachicefalija, jstriza akiy plysj ir epikanta. Kitos veido ir galtiniy
displazijos nustatomos 47-82 % DS atvejy °.

Dazniausios galvos ir kaklo displazijos:

e mikrocefalija;
e plokscias ir apvalus veidas, platus nosies tiltas (tarpuakis);



e maza nosis, siauros Snerves ir nosies ertme;
e jstrizas akiy plySys, epikantas;
e Sviesios démés akiy rainelése (Brushfield’o démés);
e mazas apatinis zandikaulis ir burna, didelis liezuvis, ypa¢ uzpakaliné jo dalis; dél
didelio liezuvio ir zemo burnos raumeny tonuso daznai biina prasizioje;
o displastiski dantys;
e Zemai prisitvirtinusios, mazos ausys, siauros ausy landos;
e siauras gomurys;
e trumpas kaklas, sprando odos perteklius 11°.
Dazniausios ranky ir kojy displazijos:
e mazos plastakos, trumpi pirstai, skersiné delno rauksle;
e V-0jo pirsto vidurinio pirsStikaulio hipoplazija;
e klinodaktilija;
e platus tarpas tarp I-11-0jo pirsty (,,basutés tarpas*);
e padidéjes sanariy judrumas °.
DS turintiems vaikams nustatoma didelé gretutiniy ligy tikimybé, specifinés medicininés
problemos (1 lentelé), todél jiems kartu su jprastine sveikatos priezitra reikalingi papildomi
profilaktiniai tyrimai ir specialisty konsultacijos (rekomendacijy I klas¢) 112,

1 lentelé. Gretutiniy sutrikimy daZnumas Dauno sindromgq turintiems vaikams (pagal Bull ir
kt., 2011) 1116

Sutrikimas Daznumas (%)

Klausos sutrikimas 75
Regos sutrikimas 60
Katarakta 15
Refrakcijos ydos 50
Obstrukciné miego apnéja 50-75
Serozinis otitas 50-70
Hipodontija ir vélyvas danty dygimas 23
Zarny atrezija 12
Skydliaukés ligos 4-18
Kraujo ligos

e anemija 3

e gelezies stoka 10

e praeinantis mieloproliferacinis sutrikimas 10

e leukemija 1
Celiakija 5
Atlantoaksialinis nestabilumas 1-2
Autizmas 1
Hir$prungo liga <1



Daugumai DS turin¢iy asmeny nustatomas protinis atsilikimas, dazniausiai lengvo (intelekto
koeficientas (1Q) 50-70 baly) arba vidutinio (IQ 20-35 balai) sunkumo. Raidos sutrikimas
stebimas nuo kudikystes: seédéti, vaikscioti, kalbéti DS turintys vaikai iSmoksta per dvigubai
ilgesnj laikg negu tipiskai besivystantys vaikai !4, Kity raidos ir (arba) psichikos sutrikimy
(autizmo, elgesio sutrikimo) rizika DS turintiems vaikams didesné negu tipiskai besivystantiems,
tadiau mazesné negu kitos etiologijos protinj atsilikimg turintiems vaikams °. DS turin¢iy vaiky
skirtingos raidos sritys vystosi nevienodai — egzistuoja specifinis, 21 chromosomos trisomijos
nulemtas, raidos fenotipas »41515 ;

o kalbos suvokimas geresnis uz gebéjimg kalbéti;

e 7zodynas vystosi grei¢iau uz gebéjima suvokti ir taikyti gramatikos taisykles;
e regimoji darbiné atmintis geresné uz girdimaja;

o santykinai nebloga socialiniy jgiidziy raida.

Stipriyjy ir silpnyjy DS turin¢iy vaiky raidos sri¢iy zinojimas padeda parinkti ankstyvosios
reabilitacijos ir ugdymo metodus ir priemones 1%°,

2. Diagnostika

1. DS diagnozé gali biiti nustatoma prenataliai arba naujagimystéje, pastebéjus DS budingus
pozymius ir istyrus kariotipg 1712,

2. Dazniausi DS pozymiai naujagimystéje (Hall kriterijai) 1°:

e plokscias veidas;
e silpnas Moro refleksas;
e raumeny hipotonija;
e stambiyjy sgnariy hipermobilumas;
e sprando raukslés perteklius;
e  jstrizas akiy plySys;
e  dubens kauly displazija (nustatoma radiologiniais tyrimais);
e deformuoti ausy kauseliai;
e V-0jo pirsto viduriniu pirStakaulio hipoplazija;
e skersiné delno rauksle.
Jeigu randami 6 arba daugiau $iy pozymiy, yra didelé DS tikimybeé °.

3. Kariotipo tyrimg rekomenduojama atlikti visiems vaikams, net ir tiems, kuriems trisomija 21
buvo nustatyta prenataliai (rekomendacijy I klas¢) 1718,

4. Nustacius DS diagnoze svarbu tinkamai informuoti vaiko tévus. Diagnozé pasakoma
nelaukiant genetiniy tyrimy rezultaty, per kelias dienas po vaiko gimimo, jeigu ta leidzia
mamos sveikata. Tévai neretai patys jtaria, kad vaikui yra kazkas negerai, todél delsimas
suteikti informacijg tik padidina tévy jtampa ir baime¢. Kol nezinomi genetinio tyrimo



rezultatai, tévai informuojami apie DS jtarimg ir planuojamus atlikti tyrimus, paliekant tam
tikrg neapibréztuma, laiko apsiprasti su DS diagnoze.

Informacijos apie DS teikimo principai tévams pateikti 2 lenteléje.

Tinkamas informacijos suteikimas ir konsultavimas padeda tévams jveikti stresa, susitaikyti
su vaiko sutrikimu, priimti vaikg tokj, koks jis yra (jrodymy lygmuo C) *°.

2 lentelé. Informacijos apie Dauno sindromgq teikimo tévams principai (pagal Skotko ir kt.,
2011) 1°

Diagnozg pasakyti nedelsiant:
e pasveikinti tévus su vaiko gimimu; vengti apgailestavimy, uzuojautos reiskimo;
o  kidikis turi buiti $alia; vadinti jj vardu;
o  kalbéti pagarbiai;
e pokalbis turi vykti atskiroje patalpoje, be pasaliniy; vengti bet kokiy trukdymuy;
e skirti pakankamai laiko.
Pokalbio metu suteikti informacijos apie:
e DS turintiems kuidikiams biidingus sveikatos sutrikimus, reikalingus tyrimus;
e gydymo ir abilitacijos metodus;
e DS turinéiy asmeny galimybes;
e  tévy savitarpio pagalbos grupes.
Pasidalinti kity Seimy patirtimi auginant DS turin¢ius vaikus:
e 99 % DS turin¢ius vaikus auginanc¢iy $eimy nurodo, kad yra patenkintos gyvenimu; 97 % nurodo, kad
vertina savo DS turinéius vaikus 2021
e 80 % Seimy nurodo, kad DS turin¢io vaiko gimimas turéjo teigiama poveikj Seimai (imta daugiau
vertinti dvasinius dalykus, $eimos nariai tapo tolerantiikesni, pageréjo tarpusavio santykiai) °;
e 80% DS turincio vaiko broliai ir seserys Seimoje jauciasi gerai, normaliai bendrauja tiek su tévais,

tiek su savo DS turinéiu broliu ar seserimi 2.

Sveikatos stebéjimas ir gretutiniy sveikatos sutrikimy iSaiSkinimas

DS turintiems vaikams greta jprastinés sveikatos priezitiros reikalingas stebéjimas ir papildomi
tyrimai DS biidingy sveikatos problemy isaiskinimui (rekomendacijy I klasé) 1718,

Uz DS turinCiy vaiky sveikatos prieziirg (jskaitant ir gretutiniy sveikatos problemy
i$aiskinima) atsakingas $eimos gydytojas (rekomendacijy I klasé) 1718,

VRSAR tarnybose dirbantys gydytojai turi jvertinti DS turiniy vaiky anamneze, atlikty
konsultacijy ir tyrimy duomenis. Jeigu nustatoma, kad vaikui nebuvo atlikti gretutiniy
sutrikimy nustatymui reikalingi tyrimai ir (arba) konsultacijos, VRSAR gydytojas turi
inicijuoti jy atlikima.

DS turincio vaiko profilaktiniy patikrinimy kalendorius gretutinéms sveikatos problemoms
iSaiSkinti pateiktas 1 priede.



3.1. Vaikams nuo 0 iki 1 ménesio
(rekomendacijy I klasé) 1®

1. Su tévai aptarti DS buidingus klinikinius pozymius:

Maza raumeny tonusg;

veido ypatumus (svarbu pazymeéti, kad DS turintys vaikai turi ne tik DS, bet ir savo
Seimai biidingy veido bruozy);

maitinimo problemas.

DS turintys kidikiai geba Zjsti ir daugeliu atvejy gali biti sékmingai maitinami kritimi. Kai
kuriuos tenka primaitinti adaptuotu misiniu, kol nusistovi pieno gamybos ir maitinimo ciklas.
Kai kurie DS turintys naujagimiai miega labai daug, todél juos reikia Zadinti atéjus maitinimo
laikui, kad gauty pakankamai kalorijy.

Nukreipti vaiky kardiologo konsultacijai ir Sirdies UGT, net jeigu atliekant vaisiaus UGT

Sirdies patologijos nustatyta nebuvo.

40-50 % vaiky, turinciy DS, nustatoma Sirdies yda, is kuriy dazniausia (30-40 %) —
atrioventrikuliné komunikacija (AVK). Tai sunki sSirdies yda, kurios negydant pusé vaiky mirty
pirmaisiais gyvenimo metais dél Sirdies nepakankamumo ir kvépavimo taky infekcijos, Kitiems
vystytysi plautiné hipertenzija. Sunkiais AVK atvejais negriztami pakitimai plauciuose atsiranda
anksti kudikystéje. Taikant chirurgini gydymg AVK prognozé gera, jeigu operacija atliekama
anksti (iki 4—6 meén. amziaus), kol neissivysté negriztami plauciy pakitimai. Todél savalaikeé sios
ligos diagnostika labai svarbi .

3.

Aptarti kiidikio maitinimo klausimus. Rekomenduojama:

Uztikrinti stabilig ir taisyklinga maitinimo padétj (kadikio galva, kaklas ir liemuo turi biti
vienoje linijoje, liemuo nezymiai sulenktas). Susidirus su sunkumais rekomenduojama
ergoterapeuto konsultacija.

Pradedant maitinti, patikrinti ar kiidikis taisyklingai apZiojo kriitj ar Zinduka. Parinkti
tinkama zinduka. Rekomenduojamas Zindukas, kuris uzpildo visa burng — tada kadikiui
lengviau zjsti ir maistas neiSbéga pro lipy kampus. Susidiirus su sunkumais
rekomenduojama logoterapeuto konsultacija, maitinimo jgiidziy formavimas.

Atéjus maitinimo laikui miegantj kudikj reikia Zadinti. Zindomus kriitimi kidikius
rekomenduojama maitinti kas 2 val., maitinamus misiniu — kas 3 val. Jeigu kiidikis uzmiega
bevalgydamas, biitina Zadinti.

Susidiirus su maitinimo sunkumais nukreipti naujagimj j VRSAR tarnyba. Apsvarstyti
instrumentinio rijimo tyrimo poreikj. Sj tyrima rekomenduojama atlikti kiidikiams, kurie:
(1) turi itin mazg raumeny tonusg; (2) maitinimas trunka > 30 min.; (3) springsta maistu;
(4) kartojasi plauciy uzdegimai; (5) blogai auga svoris 222,
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Maitinimo problemos (iskaitant gastroezofaginio refliukso ligg (GERL) ir disfagijg)
nustatomos 31-80 % kidikiy, turinciy DS ?4?°:
Dél midfacialinés hipoplazijos (mazos burnos ertmés, santykinés makroglosijos),
burnos, skruosty, liezuvio raumeny hipotonijos ir silpnumo kiidikis sunkiau apZioja
kriitj, silpniau Zinda, negali tinkamai suderinti Zindimgq, rijimq ir kvépavimg.
— Dél bendro raumeny tonuso sumazéjimo sunku uztikrinti taisyklingg ir stabilig
kadikio padétj maitinimo metu.
—  Pirmaisiais ménesiais kudikiai daug miega, neprabunda isalke, greitai uzmiega
bevalgydami.
—  Sirdies ydos, virskinimo sistemos displazijos gali sukelti sunkius maitinimosi
sutrikimus, kuriy sprendimui Qali reikéti nazogastrinio maitinimo arba
gastrostomos.

7. Patikrinti mediciningje dokumentacijoje ar buvo atliktas akiy dugno raudonojo reflekso
tyrimas (nuo 2012 m. akiy dugno reflekso tyrimas privalomas visiems Lietuvos
naujagimiams). Jeigu tyrimas nebuvo atliktas arba buvo nustatyta patologiniy pakitimy —
reikalinga skubi oftalmologo konsultacija.

Igimtos kataraktos daznumas vaikams, turintiems DS, siekia 1,5-2 %. Dazniausiai ji biina
abipusé. Pusei vaiky, turinciy jgimtq kataraktq, reikia chirurginio gydymo, trecdaliui jy —
pirmgjj gyvenimo pusmetj 26,21

8. Patikrinti medicinos dokumentacijoje ar buvo atliktas otoakustinés emisijos tyrimas (nuo 2014
m. $is tyrimas privalomas visiems Lietuvos naujagimiams). Jeigu tyrimas nebuvo atliktas arba
buvo nustatyta patologiniy pakitimy — nukreipti klausos iStyrimui. Nustacius klausos sutrikima
nedelsiant nukreipti | VRSAR tarnyba.

Klausos sutrikimas nustatomas 40-80 % DS turinciy vaiky. Galimos visos klausos sutrikimo
risys, dazniausia jy (80 % atvejy) — serozinio otito sukeltas kondukcinis klausos sutrikimas. 4—
20% klausos sutrikimo atvejy DS turintiems vaikams biina dél neurosensorinio (vidinés ausies
displazijy, GJB2 geno mutacijos) arba misraus klausos sutrikimo. Kondukcinis klausos
sutrikimas daznesnis maziems vaikams, 0 vyresniems — dazZnesnis neurosensorinis klausos
sutrikimas. Neprigirdéjimas trukdo vaiko kalbos, pazintiniy gebéjimy, emocinei ir socialinei
raidai. DS turintys vaikai sunkiau kompensuoja klausos sutrikimq, todél net ir lengvas
neprigirdéjimas gali Zenkliai pabloginti jy raidq. Todél ankstyvas klausos sutrikimo nustatymas
ir abilitacija DS ir klausos sutrikimq turintiems vaikams itin svarbis.

Ivertinti i$tyrimo dél virSkinimo sistemos ligy poreikj. Jeigu yra virSkinimo sistemos ligy
simptomy — nUSiqsti vaiky gastroenterologo ir (arba) Vaikq chirurgo konsultacij aiir i§tyrimui
Sunkiais atvejais, kai GERL sukelia kvépavimo problemas ir (arba) augimo sutr1k1mq,
rekomenduojama siysti vaiky gastroenterologo konsultacijai. Viduriy uzkietéjimg DS
turintiems vaikams gali sukelti nepakankama mityba, raumeny hipotonija, hipotirozé ir
virskinimo sistemos anomalijos.
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Virskinimo sistemos anomalijos DS turintiems vaikams yra antras pagal daznumg (5-10 %)
vidaus organy sklaidos defektas po jgimtos Sirdies ydos. Dazniausiai pasitaiko dvylikapirstés
Zarnos atrezija, iSangés atrezija arba stenozé, tracheoezofaginé fistulé, prievarcio stenoze,
Hirsprungo liga. Visi Sie sutrikimai diagnozuojami ir gydomi pagal bendrus principus 8.

10. Transportuojant DS turintj vaikg automobilio kédutéje (ypac¢ po kardiochirurginés operacijos
arba turintiems ryskig raumeny hipotonijg), gali i$sivystyti apnéja, bradikardija, hipoksemija.
Todél pries iSrasant vaikg i§ ligoninés reikia atlikti automobilinés kédutés testa (jvertinti
kvépavimo ir irdies veiklos parametrus pasodinus vaika j kédute) 2°. Jeigu testas nebuvo
atliktas pries iSrasant i§ ligoninés, reikia jvertinti jo poreikj ir atlikti j; namuose arba ASP
jstaigoje.

11. Vaikai, kuriems po gimimo buvo nustatyta tranzitoriné leukemija arba policitemija, stebimi
pagal vaiky hematologo rekomendacijas. Bitina informuoti jy tévus apie didesng negu
bendroje populiacijoje leukemijos i$sivystymo rizika ir galimus jos pozymius (greitas mélyniy
atsiradimas, smulkios kraujosruvos, mieguistumas, maitinimo poky¢iai).

DS turintiems naujagimiams daznai nustatomi kraujo Ilgsteliy skaiciaus ir formos pakitimai:
policitemija (65 %), leukopenija, trombocitopenija. Iki 10 % nuajagimiy issivysto praeinanti
leukemija — leukemijos forma su nedidelémis isimtimis bidinga tik DS turintiems naujagimiams.
Jai budingas blasty atsiradimas kraujyje, reciau nustatoma trombocitopenija arba
trombocitozé, periferiniame kraujyje atsiranda megakariocity fragmenty, padidéjusiy
trombocity. Daugeliu atvejy Sie pakitimai sveikatos sutrikimy nesukelia ir isnyksta per 2-3
menesius, kai kuriems vaikams gali atsirasti odos pazeidimas, 0 17 % vystosi gyvybei
grésmingos komplikacijos (obstrukciné gelta, sirdies bei kvépavimo nepakankamumas), 19%
véliau suserga leukemija 33, Todeél visiems DS turintiems naujagimiams po gimimo privalomas
kraujo tyrimas, 0 nustacius praeinanciq leukemijq — vaiky hematologo konsultacija L.

12. Atlikti tireotropinio hormono (TTH) ir tiroksino (T4) koncentracijos kraujyje tyrimg. TTH
koncentracijos vertinimo sauso kraujo lase, kuris pagal SAM nustatyta tvarkg privalomai
atliekamas visiems naujagimiams, DS turintiems vaikams nepakanka. Jeigu nustatomi
skydliaukés hormony poky¢iai, svarbu nusiysti vaiky endokrinologo konsultacijai.

Asmenys, turintys DS, visuose amziaus etapuose dazniau serga hipotiroze. Naujagimystéje jos
daznumas siekia 0,7 % (28 kartus didesnis negu bendroje populiacijoje). Daliai naujagimiy
bina praeinanti hipotirozé, Kuri véliau isnyksta 3%. Klinikiniai hipotirozés simptomai
nespecifiniai, dalis jy budingi ir DS, todél kliniskai Sio sutrikimo diagnozuoti beveik nejmanoma,
0 negydoma arba pavéluotai pradéta Qydyti hipotirozé negrjztamai sutrikdo vaiko augimg ir
raidg *,

13. DS turintiems vaikams dazniau negu bendroje populiacijoje nustatomos inksty ir §lapimo taky
anomalijos 3. Profilaktinis istyrimas dél $iy anomalijy néra rekomenduojamas. Slapimo
Salinimo sistemos UGT rekomenduojamas jeigu: (1) buvo jtartos / nustatytos §lapimo $alinimo
sistemos anomalijos atliekant prenatalinj UGT; (2) persirgo Slapimo organy Sistemos
infekcinémis ligomis.
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14. Aptarti su tévais:

Vaiko stiprigsias puses ir tévystés patirtj.

Seimos gaunama paramga ir jos gavimo galimybes. Suteikti informacijos apie tévy
savitarpio pagalbos grupes, kitas psichologinés ir socialinés pagalbos galimybes.

VRSAR poreikj ir veiksmingumg. Padéti tévams pasirinkti VRSAR tarnybg, paraSyti
siuntima.

Didesnj vaiko imlumg kvépavimo taky infekcinéms ligoms. Vaikams, kurie gimé
neisnesioti ir (arba) turi sunkiy gretutiniy ligy rekomenduojama respiracinio sincitinio
viruso profilaktika 34,

Galvos-kaklo padétj — vengti pernelyg palenkti arba atlosti galvg bet kokioje situacijoje,
iskaitant ir medicinines intervencijas (anestezija, radiologinius tyrimus) metu 34,
Alternatyvios medicinos metodus. ISaiskinti, kurie jy kelia rizika vaiko sveikatai
(kamieniniy lasteliy transplantacija susijusi su létiniy infekcijy, augliy formavimosi rizika)
ir kurie yra saugis. ISsiaiSkinti kokius maisto papildus ir (arba) Zolinius vaistu vaikas
vartoja, patarti vengti netinkamy pagal vaiko amziy papildy vartojimo ir (arba)
perdozavimo 53¢,

Atlikty tyrimy duomenimis beveik 40 % DS turincius vaikus auginanciy tévy duoda savo
vaikams maisto papildy (vidutiniskai 3 vienu metu) nuo 4-6 meénesiy amziaus ir daro tai
savo nuozitra. Penktadalis Seimos gydytojy nezino, kad jy DS turintys pacientai vartoja
maisto papildus, nes nepaklausia apie jy vartojimq. Daznai DS turintiems vaikams duodami
suaugusiems arba vyresniems vaikams skirti maisto papildai .

3.2. Vaikams nuo 1 ménesio iki 1 mety

(rekomendacijy I klasé) 178

1. Matuoti kadikio figj, svorj ir galvos apimtj kas ménesj pirmajj gyvenimo pusmetj ir kas 2

meénesius — antrgjj gyvenimo pusmetj. DS turintys vaikai auga lé€iau, btina Zemo tigio, todeél
ju dgiui ir svoriui vertinti sudarytos specialios augimo kreivés ¥728. Siuo metu prieinamos
2015-ais metais JAV sudarytos DS turin¢iy vaiky augimo kreivés (2 priedas). DS turinéiy
Lietuvos vaiky augimo ypatumai néra tirti. Pirmgjj gyvenimo ménesj DS turintys vaikai dél
maitinimo problemy svorio daznai nepriauga (augimo kreivése tai neatsispindi). Nuo antrojo
meénesio svoris ir Ugis turi didéti lygiagreciai augimo kreivéms. Jeigu vaiko figio ir svorio
augimas atsilieka, butina atmesti galimas medicinines fizinés raidos sutrikimo prieZastis
(Sirdies yda, HirSprungo liga, hipotirozg). Jeigu svorio neaugimo priezastis yra maitinimo
sutrikimas, rekomenduojama siysti vaikg | VRSAR tarnyba.

2. Vertinti vaiko maitinimg kiekvieno profilaktinio vizito metu, uztikrinti pakankamg gelezies
poreikj maiste. Rekomenduojama:
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e Uztikrinti stabilig ir taisyklingg maitinimo padétj. Vyresniam kadikiui pritaikyti maitinimo
kédute, jrengti nuolating valgymo vieta prie bendro Seimos stalo, kad mokytysi valgyti
stebédamas ir pamégdziodamas kitus Seimos narius.

e Parinkti tinkamus valgymo jrankius. Rekomenduojama naudoti lengva ir plokscia
Saukstelj, kad buty lengviau sugriebti maista lapomis; lengva buteliuka ir puoduka, kad
pajégty iSlaikyti juos rankose.

e Naujus maisto produktus jvesti kaip ir tipiskai besivystantiems kiidikiams, atsizvelgiant j
virskinimo sistemos biikle (atpylingjima, viduriy uzkietéjima), danty dygima.

e Jtarus maitinimo sutrikimg, nukreipti ] VRSAR tarnyba.

DS turinciy kidikiy maitinimo problemos *°

— Dél midfacialinés hipoplazijos (maZos burnos ertmés, santykinés makroglosijos),
burnos, skruosty, liezuvio raumeny hipotonijos ir silpnumo sunkiau apZioja kriitj,
silpniau Zinda, sunkiau suderina Zindimg, rijimq ir kvépavimq.

—  Véliau ismoksta gerti is puoduko, valgyti Sauksteliu, ilgiau trunka, kol pripranta valgyti
tirstesnj maistq ir naujus maisto produktus.

— Dél sumazéjusio raumeny tonuso ir véluojancios judesiy raidos sunkiau uztikrinti

taisyklingq ir stabilig maitinimo padeét;.

3. []vertinti anksciau atlikty klausos tyrimy rezultatus. Jeigu klausos sutrikimo nustatyta nebuvo,
6 mén. amziuje nusiysti kitam profilaktiniam klausos tyrimui atlikti. Kiekvieno profilaktinio
apsilankymo metu atlikti otoskopijg. Nustacius otitag — biitina gydyti nedelsiant, 0 pasveikus —
nusiysti otorinolaringologo konsultacijai klausos sukelty smegeny kamieno potencialy tyrimui
(BERA) atlikti. Jeigu ausies biignelis blogai matomas, rekomenduojama otorinolaringologo
konsultacija, iSoriniy ausies landy valymas ir otoskopija su mikroskopu kas 3 ménesius, kol
vaikui augant biignelis taps matomas atliekant jprasting otoskopija. Suéjus 1 metams, nusiysti
vaikg elgesinei audiogramai atlikti. Jeigu elgesinés audiogramos atlikti nepavyksta,
rekomenduojama atlikti BERA.

— ISorinés klausomosios landos stenozé nustatoma beveik pusei DS turinciy kiidikiy. Dél
jos daznai formuojasi sieros kamsciai, sunku istirti ausis jprastiniu otoskopu, yra didelé
serozinio otito rizika. Vaikui augant, antraisiais-treciaisiais gyvenimo metais, iSorinés
klausos landos stenozé dazniausiai isnyksta “°.

— Serozinis otitas nustatomas 50—-70% vaiky, turinciy DS. Jiems serozinio otito eiga daznai
biina sunkesné, liga trunka ilgiau, dazZnesnés komplikacijos (biignelio perforacija,
atelektazé, cholesteatomy formavimasis) negu tipiskai besivystsntiems vaikams,
nustatoma didelé klausos sutrikimo rizika **,

4. Per pirmuosius 6 gyvenimo ménesius nusiysti vaikg oftalmologui jvertinti dél galimos akiy
patologijos (zvairumo, kataraktos, nistagmo, refrakcijos sutrikimo). Tikrinti kadikio rega
kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu. Jeigu stebimi nosinio asary kanalo obstrukcijos
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pozymiai ir nepraeina iki 9—12 ménesiy amziaus, siysti vaikg oftalmologo konsultacijai dél
chirurginio gydymao.

— Refrakcijos sutrikimai DS turintiems vaikams gali atsirasti bet kuriame amZiuje
(daznumas 40-75 %). Vienodai daznai pasitaiko miopija ir hipermetropija, pusei vaiky
nustatomas astigmatizmas. DS turintiems vaikams augant refrakcijos ydos dazniausiai
neisnyksta, progresuoja, todél rekomenduojama ankstyva refrakcijos ydy korekcija .

—  Pusei vaiky, turinciy DS, nustatomas akomodacijos silpnumas — neryskiai mato arti
esancius daiktus. Akomodacijos silpnumui koreguoti rekomenduojami bifokaliniai arba
progresiniai akiniai 1642,

—  Zvairumas nustatomas trecdaliui vaiky, turinciy DS. Bendroje populiacijoje Zvairumo
atsiradimas siejamas su hipermetropija, taciau DS turintiems vaikams Zvairumas vystosi
nepriklausomai nuo refrakcijos ydy, net ir esant normaliai refrakcijai %2 .

5.
. Stebéti vaikus, turinCius jgimtg Sirdies yda dél létinio Sirdies nepakankamumo pozymiy

6

Pakartoti TTH koncentracijos kraujyje tyrimag 6 ir 12 ménesiy kiidikiams (zZr. 3.1 skyrelj).

(tachipnéjos, maitinimo, fizinés raidos sutrikimo). Plautinés hipertenzijos atsiradimo rizika turi
net ir struktiriniy Sirdies defekty neturintys kiidikiai ir vyresni vaikai, kuriems nustatytas DS
4 (zr. 3.1 skyrelj).

Suéjus metams tirti profilaktiskai dél gelezies deficitinés anemijos — atlikti bendra kraujo,
feritino ir C reaktyvaus baltymo (CRB) koncentracijos kraujyje tyrimus. Vaikus, kurie turi
miego sutrikimg, tirti dél anemijos nepriklausomai nuo amziaus. SKirti gydyma geleZies
preparatais, jeigu nustatoma mazesné negu 50 pg/I feritino koncentracija *°.

DS turintiems vaikams anemijos issivystymo rizika panasi kaip bendroje populiacijoje, taciau
anemija jiems daznai nenustatoma del makrocitozés, kurig turi trecdalis DS turinciy asmeny
%8, Gelezies stokos anemija neigiamai veikia nesubrendusiq nervy sistemq, todél gali paZeisit
Jjq negriztamai * .Be to, anemija siejama su didesne miego sutrikimy rizika *8. Dél makrocitozés
MCV tyrimas DS turintiems asmenims néra tinkamas rodiklis nustatant anemijq ar
intoksikacijq svinu. Anemijq galima diagnozuoti jvertinus hemoglobino koncentracijg, 0
geleZies stokg — feritino koncentracijg. DS turintiems asmenims feritino koncentracija gali
padidéti dél jiems dazno létinio uzdegiminio proceso, todél kartu su feritino koncentracijos
tyrimu rekomenduojama tirti ir CRB koncentracijg *°.

8. Nepamirsti, kad DS turintiems vaikams nustatoma didesné leukemijos atsiradimo rizika negu

bendroje populiacijoje, vertinti galimus leukemijos simptomus (greitas mélyniy atsiradimas,
smulkios kraujosrivos, mieguistumas, maitinimo poky¢iai), jeigu reikia — atlikti papildoma
kraujo tyrima.

I8siaiskinti galimus nervy sistemos paZeidimo poZymius, atlikti klinikinj neurologinj i§tyrima.
Nustacius nervy sistemos pazeidimo pozymiy — siysti vaiky neurologo konsultacijai.
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DS turintiems vaikams nustatoma didelé epilepsijos rizika, jskaitant infantilinius spazmus

(daznumas DS turintiems vaikams siekia 1 %13 %) °°°!, didesné Moyamoya ligos tikimybé
52,53

10. DS turintys vaikai skiepijami kaip ir tipiSkai besivystantys vaikai, jvertinus jy sveikatg ir
galimas kontraindikacijas skiepams.

11. Vertinti odos biiklg. Paaiskinti tévams, kad DS turintiems vaikams biidingi odos sausumas ir
cutis marmorata (rausvai violeting, rauksléta oda) >,

12. Maziausiai karta per pirmuosius 6 ménesius aptarti su tévais obstrukcinés miego apnéjos
(OMA) rizika ir pozymius (apsunkintas kvépavimas, knarkimas, nejprasta miegojimo padétis,
daznas atsibudimas naktj, mieguistumas dienos metu ir galimai su nemiga susijusios elgesio
problemos). Nustac¢ius bent vieng OMA simptomg — siysti ] ASP jstaigg, kurioje atliekama
polisomnografija .

Beveik 70 % DS turinciy vaiky atlikus polisomnografijg nustatoma OMA, pusei jy — sunki. OMA
sukelia anatominés veido anomalijos (makroglosija, tonziliy hipertrofija, vidurinés veido dalies
hipoplazija). OMA rizika didesné vaikams kurie turi nutukimgq, hipotiroze, Zenkliq raumeny
hipotonijq, GERL °'.

13. Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti, kad biitina vengti pernelyg palenkti arba
atlosti vaiko galva bet kokiose situacijose, jskaitant ir medicinines intervencijas (anestezija,
radiologinius tyrimus) dél nugaros smegeny pazeidimo rizikos 3. Aptarti su tévais nugaros
smegeny pazeidimo pozymius (judesiy asimetrija, silpnumas), vertinti ar jy néra renkant
anamnezg ir atliekant klinikinj vaiko i$tyrimg. Patarti tévams skubiai kreiptis j gydymo jstaiga,
jeigu staiga pasikeicia vaiko eisena, ranky funkcija, atsiranda Slapinimosi ir (arba) tustinimosi
sutrikimas, kaklo skausmas, fiksuota galvos padétis, silpnumas.

Dél jgimto raisciy laisvumo 15-27 % vaiky, turinciy DS, nustatomas atlantoaksialinis
nestabilumas (AAN) — atlosiant galvg I ir Il stuburo slanksteliai pasislenka vienas kito atzvilgiu.
Dazniausiai AAN nesukelia jokiy simptomy ir nustatomas tik atlikus Sonines kaklinés stuburo
srities rentgenogramas trijose padetyse: kaklg palenkus, atloSus ir neutralioje padétyje. 1-1,5%
DS turinciy vaiky dél AAN atsiranda atlantoaksialinio sqnario (AAS) panirimas / isnirimas.
Dél jo suspaudziamos nugaros smegenys, gali vystytis kojy paralyZius, dubens organy funkcijos
sutrikimas 5.

14. Tévy konsultavimas:
e Aptarti, kokig psichologine ir socialing paramg gauna Seima, informuoti apie tokios
paramos galimybes.
e Vertinti Seimos emocing biiklg ir jos nariy tarpusavio santykius. Jeigu reikia, patarti kur
galéty gauti atokvépio paslauga, kitg psichologing ir socialing pagalba.
e Kiekvieno vizito metu issiaiskinti ar gauna VRSAR paslaugas, akcentuoti kasdieniy
ankstyvosios abilitacijos priemoniy taikymo namuose svarbg.
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15.

e Maziausiai karta aptarti DS pasikartojimo rizikg Kito néStumo metu ir prenatalinés
diagnostikos galimybes. Nusiysti klinikinio genetiko konsultacijai, jeigu Seima pageidauja.

e Biti pasiruosus diskutuoti ir atsakyti | klausimus apie alternatyvius gydymo metodus (zr.
3.1 skyrelj).

3.3. Vaikams nuo 1 iki 5 mety

Stebéti fizing vaiko raidg — matuoti Gigj, svorj, galvos apimtj kas 3 ménesiai iki 2 mety, véliau
— kartg per metus. Jei vaiko augimas neatitika DS turin¢io vaiko augimo normy (2 priedas),
atmesti galimas medicinines augimo sutrikimo priezastis (Sirdies yda, skydliaukés patologija,
miego apnojé, celiakija).

Aptarti maitinimo klausimus ir uztikrinti pakankama gelezies kiekj maiste (zr. 3.2 skyrelj).

Karta per metus profilaktiskai tirti dél gelezies deficitinés anemijos — atlikti bendra kraujo,

feritino ir CRB koncentracijos kraujyje tyrimus (zr. 3.2 skyrelj). Vaikus, kurie turi miego

sutrikima, tirti dél anemijos nepriklausomai nuo amziaus. Skirti gydyma gelezies preparatais,
jeigu nustatoma mazesné negu 50 g/l feritino koncentracija #°.

DS turintiems vaikams nustatoma didesné séklidziy véZio rizika >, todél rekomenduojama tirit

jas palpuojant kiekvieno apsilankymo metu.

Kiekvieno apsilankymo metu atlikti otoskopija. Nustacius otita — biitina gydyti nedelsiant.

Pasveikus — nukreipti otorinolaringologo konsultacijai dél BERA atlikimo klausai jvertinti.

Jeigu ausies biuignelis blogai matomas, rekomenduojama otorinolaringologo konsultacija,

iSoriniy ausies landy valymas ir otoskopija su mikroskopu kas 3 ménesiai, kol vaikui paaugus

bugnelis taps matomas atliekant jprasting otoskopija (zr. 3.2 skyrelj). Kiekvienais metais
nusiysti vaikg elgesinei audiogramai atlikti. Jeigu audiogramos atlikti nepavyksta,
rekomenduojama atlikti BERA (zr. 3.1 skyrelj). Aptarti su tévais klausos reiksme kalbos raidai.

Tikrinti vaiko regéjima kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu. Nusta¢ius nukrypimy nuo

normos — siysti oftalmologo konsultacijai (zr. 3.2 skyrelj).

Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti AAN ir AAS i$nirimo rizika:

e Rekomenduoti vengti pernelyg palenkti arba atlosti galva bet kokioje situacijoje, jskaitant
medicinines intervencijas (anestezija, chirurgija, radiologinius tyrimus) dél nugaros
smegeny pazeidimo rizikos 34,

e Aptarti nugaros smegeny pazeidimo pozymius. Patarti skubiai kreiptis j gydymo jstaiga,
jeigu staiga pasikeiCia vaiko eisena, ranky funkcija, atsiranda Slapinimosi ir (arba)
tuStinimosi sutrikimas, kaklo skausmas, fiksuota galvos padétis, silpnumas.

e PaaiSkinti, kad kai kurios sporto rasys (imtynés, gimnastika, futbolas, beisbolas,
Soking¢jimas ant batuto) susij¢ su nugaros smegeny pazeidimo rizika del AAN.

Prognozuoti AAS panirimo tikimybe pagal stuburo kaklinés dalies rentgenologinio tyrimo

duomenis negalima, todél profilaktiskai daryti kaklo rentgenogramas nerekomenduojama %62,

Jeigu vaikui nustatomi nugaros smegeny pazeidimo simptomai, rekomenduojama daryti
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stuburo kaklinés dalies rentgenogramas ir (arba) nusiusti neurochirurgo ir (arba) ortopedo
konsultacijai.

Kartoti TTH tyrima kartg per metus arba dazniau, jeigu atsiranda skydliaukés funkcijos
sutrikimo pozymiy (zr. skyrelj 3.1). Jeigu buvo nustatyti skydliaukés mikrosominiai antikiinai
(ATPO), TTH tirti kas 6 ménesius.

Kiekvieno apsilankymo metu iSsiaiskinti ar vaikui nepasireiské celiakijos simptomy. Jeigu
nustatoma celiakijos pozymiy, atlikti audiniy transgliutaminazés imunoglobuliny A klasés
antikiniy (aTGIgA) ir bendra imunoglobuliny A (IgA) tyrimus (mazesnis bendro IgA kiekis
gali bati klaidingai neigiamo aTGIgA tyrimo priezastimi). Nustacius aTGIgA pakitimy — siysti
vaiky gastroenterologo konsultacijai. Neskirti beglitimés dietos iki bus atlikta plonosios zZarnos
biopsija, nes dietos taikymas iSkreipty biopsijos rezultatus. Profilaktiniai celiakijos tyrimai
simptomy neturintiems vaikams nerekomenduojami.

5-16 % vaiky, kuriems nustatytas DS, serga celiakija. Celiakijos poZymiai gali atsirasti bet
kokio amziaus vaikams. Dazniuasi jy — vémimas, viduriavimas arba viduriy uzkietéjimas, svorio
neaugimas, anemija, pilvo skausmas, viduriy putimas. Galimos atipinés ligos formos, kai
nebiina Zarnyno pazeidimo pozZymiy ir liga pasireiskia nepaaiskinama anemija, osteoporoze,
herpetiforminiu dermatitu, elgesio pakitimais. Negydoma celiakija progresuoja, padidéja kity
autoimuniniy, virskinimo sistemos ligy, kepeny vézio, Hodzkino limfomos rizika 52-64,

9.

10.

11.

Kiekvieno profilaktinio vizito metu aptarti su tévais OMA rizika ir poZzymius (apsunkintas
kvépavimas, knarkimas, nejprasta miegojimo padétis, neramus miegas, daznas atsibudimas
naktj, mieguistumas dienos metu ir galimai su nemiga susijusios elgesio problemos,
kvépavimo sustojimas ilgiau negu 10 s). Aptarti nutukimag kaip vieng galimy OMA priezas¢iy.
Nustacius bent vieng OMA pozymj] — siiisti ] ASP jstaigg, kurioje atliekama polisomnografija
55,56 Atlikty tyrimy rezultai parodé, kad daugiau negu pusé tévy, auginan¢iy DS turinéius
vaikus, nepakankamai objektyviai vertina miego apnojé simptomus, priskiria juos DS turin¢iy
vaiky miego ypatumams %% Todél visiems DS turintiems vaikams rekomenduojama
profilaktiné polisomnografija ketvirtaisiais gyvenimo metais. Jeigu dél OMA buvo atliekama
adenotonzilektomija, kartoti polisomnografija po operacijos gydymo veiksmingumui jvertinti.
Daliai vaiky po adenotonzilektomijos OMA islicka %67, todél gali reikéti papildomy tyrimy
ir gydymo.

Stebéti ar neatsiranda létinio Sirdies nepakankamumo ir plautinés hipertenzijos pozymiy (net
jeigu sirdies struktiira buvo visiskai atkurta operuojant) (zr. skyrelj 3.1).

Kiekvieno profilaktinio vizito metu aptarti vaiko elgesj ir socialinius gebéjimus. Jtarus
autizma, démesio ir veiklos sutrikima arba kitokio pobtidzio psichikos arba elgesio sutrikimg
(3 lentelé) siysti socialinio pediatro (VRSAR tarnyboje) ir (arba) vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai. 18-24 ménesiy vaikams atlikti autizmo rizikos jvertinimo testa ®8 (zr, metodika
,,Ankstyvoji autizmo diagnostika, stebéjimas ir terapijos principai). Nustacius autizmo rizika
— siasti socialinio pediatro (VRSAR tarnyboje) ir (arba) vaiky ir paaugliy psichiatro
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konsultacijai. Ankstyva autizmo diagnostika ir abilitacijos taikymas svarbiis visiems vaikas,
jskaitant ir turin¢ius DS.

3 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy poZymiai ikimokyklinio amZiaus vaikams,
turintiems Dauno sindromg (pagal Capone ir kt., 2006) ®°

Elgesys Staiga pasikeicia

Elgesio sutrikimas sunkéja (nepageidaujamo elgesio epizodai daznéja,
intensyvéja, ilgéja)

Zenkliai pablogéja raida, mokymasis, socialinis funkcionavimas
Psichologiniai ir Miego sutrikimas

emociniai simptomai Hiperaktyvumas arba vangumas

Nuotaiky kaita, padidéjes dirglumas

Nejprastas atsakas j jutiminis dirgiklius

Stereotipiniai judesiai

Save Zalojantis elgesys

Neurokognityviniai Néra akiy kontakto

simptomai Démesio sutrikimas

......

Socialinio bendravimo sutrikimas

Turéty jgidZiy netekimas (regresas)

Seimos anamnezé Pirmosios eilés giminai¢iams nustatytas bipolinis sutrikimas, Sizofrenija,
obsesinis-kompulsinis sutrikimas, autizmas

—  Psichinés ligos rizika vaikams, turintiems DS, siekia 18-38 %. Apie 20—40 % vaiky,
turinciy DS, ikimokykliniame ir jaunesniame mokykliniame amziuje nustatomi kliniskai
reik§mingi déemesio koncentracijos, elgesio, priestaraujancio nepaklusnumo sutrikimai,
socialiné izoliacija. DS atveju dazna atipiné psichiniy ligy klinika, nejprasti simptomy
deriniai, todél diagnozé daznai nustatoma véliau negu vaikams, kurie DS neturi 1072,

— DS ir autizmq turintys vaikai geriau supranta kalbq ir geba pamégdzZioti negu vaikai,
kurie turi autizmg be DS, bet blogiau negu vaikai, kurie turi DS ir neturi autizmo 3. Be
to, DS ir autizmq turintys vaikai dazniau biina hiperaktyviis, — nerimastingi, linke j
socialine izoliacijg, save Zalojantj elgesj, stereotipinj ir pasikartojantj elgesj, echolalijas
214 Vaiky, kurie turi autizmg ir DS, kalbos suvokimo, kalbéjimo ir paZintiniy gebéjimy
raida paprastai blogesné negu vaiky, kurie turi DS be autizmo ™

12. Issiaiskinti galimus nervy sistemos pazeidimo pozymius, atlikti klinikinj neurologinj iStyrima.
Nustacius nervy sistemos pazeidimo poZymiy — siysti vaiky neurologo konsultacijai (Zr. skyrelj
3.2). Zinoti DS bidingo Gimaus dezitegracinio sutrikimo poZymius, o juos nustadius — siysti j
universitetinj centrg vaiky neurologo konsultacijai.

DS turintiems vaikams ir paaugliams gali iSsivystyti imus dezintegracinis sutrikimas (dar
jvardijamas kaip katatonija, imus regresas), kuriam budingas turéty jgiidziy netekimas, Zenkliis
nuotaikos pokyciai arba katatonija, mutizmas, autizmui biidingas elgesys. Sis sutrikimas
dazniau nustatomas vaikams, kurie turi autoimuniniy ligy. Sutrikimo prieZastys nezinomos,
tikétinas autoimuninis ligos mechanizmas. Taikomas simptominis gydymas, reabilitacija, reciau
— imunoterapija ">7®.
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13. Apziaréti oda, jvertinti tévy nusiskundimas, nukreipti dermatologo konsultacijai pagal poreikj.
Sausa oda ir iSretéje plaukai gali bati dél hipotirozés — apsvarstyti papildomo TTH tyrimo
poreikj.

DS turintiems asmenims dazniau negu bendroje populiacijoje, nustatomos autoimunines odos
ligos (lizdiné alopecija, baltmé), keratosis pilaris (Zgsies oda), folikulitas "8,

15. Skiepyti pagal plang. Papildomai kasmet skiepyti nuo gripo.
16. Tévy konsultavimas:

Aptarti VRSAR poreikj Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu.

Patarti leisti vaika j darzelj, aptarti Svietimo pagalbos poreikj. Patarti kreiptis j pedagoging-

psichologing tarnyba dél specialiyjy ugdymosi poreikiy vertinimo ir pagalbos renkantis

ugdymo jstaigg.

Aptarti, kokig psichologiné ir socialing paramg gauna Seima, informuoti apie tokios

paramos galimybes.

Paaiskinti, kad DS turintiems vaikams dantys gali dygti véliau, kitokia tvarka, kad yra

hipodontijos rizika ’°.

Aptarti mazy vaiky lytinio §vietimo principus &:

— mokyti kiino daliy pavadinimy (jskaitant ir lytiniy organy); kai vaikas iSmoksta kiino
daliy pavadinimus, aiskinti kurias kiino dalis galima rodyti svetimiems, o kurias — tik
esant svarbioms priezastims (medicininés apziliros metu, kai suauges padeda
nusimaudyti ir pan.);

— mokoma, kaip tinkamai reiksti fizinj artuma: kg ir kada galima buciuoti, apsikabinti, 0
su kuo ir kada taip elgtis nedera;

— mokoma, kurios vietos yra privacios, o kurios — viesos ir kaip jose dera elgtis.

Bent vieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti seksualinio isnaudojimo rizika ir

profilaktikos principus.

Bent vieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti DS pasikartojimo rizika Kito néstumo

metu ir prenatalinés diagnostikos galimybes. Nusiysti klinikinio genetiko konsultacijai,

jeigu Seima pageidauja.

Aptarti vaiko elges], patarti dél elgesio valdymo priemoniy taikymo, vaiko santykius su

broliais ir seserimis, socializacijg, vaiko jtraukimo j Seimos gyvenimg svarbg.

Biti pasiruosus diskutuoti ir atsakyti j klausimus apie alternatyvius gydymo metodus (zr.

3.1 skyrelj).
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10.
11.

12.

3.4. Vaikams nuo 5 iki 12 mety

Stebéti fizing raidg — matuoti Gigj, svorj, vertinti kiino masés indeksa karta per metus. Vaiko
augima vertinti pagal DS turin¢iy vaiky augimo kreives (2 priedas). Pabrézti sveikos mitybos
ir fizinio aktyvumo svarba nutukimo prevencijai.

Aptarti mityba, uztikrinti pakankamga gelezies kiekj maiste.

Kartg per metus nukreipti audiologiniam iStyrimui (zr. 3.1 skyrelj). Papildomai tirti klausg
persirgus vidurinés ausies ligomis.

Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu tirti regéjimg (zr. skyrelj 3.2), kartg per 2 metus
nusiysti oftalmologo konsultacijai.

Kartoti TTH tyrima karta per metus arba dazniau, jeigu atsiranda skydliaukés funkcijos
sutrikimo pozymiy (zr. skyrelj 3.1). Vaikui augant skydliaukés ligy rizika didéja. Jeigu buvo
nustatyti ATPO, TTH tirti kas pus¢ mety.

Vaiky kardiologo steb¢jimas priklausomai nuo Sirdies ydos pobiidzio ir individualios vaiko
situacijos.

Kartg per metus tirti profilaktiskai dél gelezies deficitinés anemijos — atlikti bendrg kraujo,
feritino ir CRB koncentracijos kraujyje tyrimus (zr. 3.2 skyrelj). Vaikus, kurie turi miego
sutrikima, tirti dél anemijos papildomai. Skirti gydyma gelezies preparatais, jeigu nustatoma
mazesné negu 50 pg/l feritino koncentracija .

DS turintiems vaikams nustatoma didesné séklidziy vézio rizika *°, todél rekomenduojama
tirtis jas palpuojant kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu.

Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu issiaiskinti ar vaikui, kuriam netaikoma beglitimé
dieta, neatsirado celiakijos simptomy (Zr. skyrelj 3.3).

Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti AAN ir AAS i8nirimo rizika (Zr. skyrelj 3.3).
Apzitreti oda, jvertinti tévy nusiskundimas, nukreipti dermatologo konsultacijai pagal poreikj
(zr. skyrelj 3.3).

Patarti tévams skatinti vaiko savarankiskuma, jtraukti ] namy ruo8a, nustatyti vaiko pareigas
namuose. Aptarti vaiko elges] ir socialiniy geb¢jimy raidg. Jtarus psichikos arba elgesio
sutrikimg siysti vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai. [vertinti ar néra medicininiy elgesio
sutrikimo priezaséiy: skydliaukés funkcijos sutrikimo, celiakijos, OMA, GERL. Zinoti, kad
DS turintiems vaikams dazniau negu Kitiems pasireSkia Salutinis psichotropiniy vaisty
poveikis. Skirti §iuos vaistus atsakingai, pradéti nuo mazos dozés ir laipsniskai j didinti 8.

Psichikos Zigy rizika DS turintiems asmenims siekia 18-38 % ir yra didesné negu bendroje
populiacijoje, bet mazesné negu kitiems protiskai atsilikusiems asmenims. DazZniausi psichikos
sutrikimai, nustatomi ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus DS turintiems vaikams yra
démesio koncentracijos ir hiperaktyvumo sutrikimas, priestaraujancio nepaklusnumo ir Kiti
elgesio sutrikimai, autizmas ®°. Vyresniems vaikams elgesio problemy bina maZiau, taciau
iSauga depresijos, nerimo sutrikimy, psichoziy rizika ®.
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13. ISsiaiskinti galimus nervy sistemos pazeidimo pozymius, atlikti klinikinj neurologinj iStyrima.

14.

15.

Nustacius nervy sistemos pazeidimo pozymiy — siysti vaiky neurologo konsultacijai (zr. skyrelj
3.2). Zinoti DS bidingo Gimaus dezitegracinio sutrikimo poZymius, o juos nustadius — siysti j

universitetinj centrg vaiky neurologo konsultacijai (zr. skyrelj 3.3).

Kiekvieno profilaktinio vizito metu aptarti su tévais OMA rizikg ir simptomus. Aptarti
nutukimg kaip OMA rizikos veiksnj. Nustacius bent vieng OMA pozymiy — siysti ] gydymo
jstaiga, kurioje atliekama polisomnografija > % (zr. skyrelj 3.3).

Tévy konsultavimas:

Aptarti vaiko raidg ir mokyklos pasirinkima, peréjima i§ darzelio  prading ir i§ pradinés j
pagrinding mokykla (peréjus prie dalykinés sistemos daugelio DS turinciy vaiky integracija
mokykloje pablogéja).
Issiaiskinti, kokiag psichologing ir socialing paramg Saima gauna, informuoti apie tokios
paramos galimybes.
Aptarti vaiko socializacija, Seimos nariy tarpusavio santykius.
Aiskinti tévams kaip svarbu lavinti vaiko savarankiskuma, socialinius gebé&jimus, skirti
vaikui pareigy namuose.
Aptarti lytinio Svietimo klausimus (Zr. skyrelj 3.3). Mokyti saugoti savo kiino privatuma,
aiSkinant kas yra blogas arba geras prisilietimas, kad "blogo" prisilietimo atveju biitina
uzprotestuoti, pasakyti apie jj suaugusiam, kuriuo pasitiki. Aptarti seksualinio elgesio
(pvz., masturbacijos) valdymo klausimus. Maziausiai vieno profilaktinio apsilankymo
metu paaiskinti tévams, kad DS turintys vaikai turi didesn¢ seksualinio iSnaudojimo rizika,
todél lytinis vaiko $vietimas nuo mazens yra labai svarbus.
Aptarti lytinés brandos, vaisingumo ir kontracepcijos klausimus. PaaiSkinti, kad DS
turintys vaikai bresta kaip ir tipiSkai besivystantys vaikai, taciau jiems sunkiau suprasti ir
prisitaikyti prie kiino poky¢iy 8. Aptarti ginekologo konsultacijos poreikj DS turinéiai
paauglei.
Atéjus laikui aptarti lytiniu keliu plintan¢iy ligy prevencijos ir kontracepcijos klausimus,
paaiskinti DS rizika (50 %) DS néstumo atveju ®. DS turin¢ioms merginoms
rekomenduojamos ilgai veikiancios, griztamo poveikio kontracepcijos priemonés &. DS
turintys vaikinai yra nevaisingi, i§skyrus itin retus atvejus .
Maziausiai vieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti DS pasikartojimo rizikg Seimoje
Kito néStumy metu ir prenatalinés diagnostikos galimybes. Nusiysti klinikinio genetiko
konsultacijai, jeigu Seima pageidauja.
Biiti pasiruosus diskutuoti ir atsakyti | klausimus apie alternatyvius gydymo metodus (Zr.
3.1 skyrelj).
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

3.5. Vaikams nuo 13 iki 18 mety

Stebéti fizine vaiko raidg — matuoti igj, svorj, vertinti kiino masés indeksg karta per metus.
Vertinti pagal DS turin¢iy vaiky augimo kreives (2 priedas). Pabrézti sveikos mitybos ir fizinio
aktyvumo svarbg nutukimo prevencijai.

Aptarti mityba, uztikrinti pakankamga gelezies kiekj maiste.

Karta per metus tirti profilaktiskai dél gelezies deficitinés anemijos — atlikti bendra kraujo,
feritino ir CRB koncentracijos kraujyje tyrimus (zr. 3.2 skyrelj). Vaikus, kurie turi miego
sutrikima, tirti dél anemijos papildomai. Skirti gydyma gelezies preparatais, jeigu nustatoma
mazesné negu 50 pg/l feritino koncentracija .

DS turintiems vaikams nustatoma didesné seklidziy vézio rizika *%, todél rekomenduojama turti
jas palpuojant kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu.

Kartoti TTH tyrimg kartag per metus arba dazniau, jeigu atsiranda skydliaukés funkcijos
sutrikimo pozymiy (zr. skyrelj 3.1). Jeigu buvo nustatyti ATPO, tirti TTH kas 6 ménesius.
Karta per metus siysti audiologiniam iStyrimui (zr. 3.1 skyrelj). Papildomai tirti klausa
persirgus vidurinés ausies ligomis.

Kiekvieno apsilankymo metu i$siaisSkinti ar vaikui, kuriam netaikoma beglitimé dieta,
neatsirado celiakijos pozymiy. Juos nustacius — atlikti ppildomus tyrimus (zr. skyrelj 3.3).
Vaiky kardiologo steb¢jimas priklausomai nuo Sirdies ydos pobiidzio ir individualios vaiko
situacijos.

Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti su tévais OMA rizika ir pozymius. Aptarti
nutukimg kaip veing OMA rizikos veiksniy. Nusta¢ous bent vieng OMA pozymj — Siysti |
gydymo jstaiga, kurioje atliekama polisomnografija 55 ° (zr. skyrelj 3.3).

Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu aptarti AAN ir AAS i$nirimo rizikg (Zr. skyrelj 3.3).
I8siaiSkinti galimus nervy sistemos paZeidimo poZymius, atlikti klinikinj neurologinj iStyrimg.
Nustacius nervy sistemos pazeidimo poZymiy — siysti vaiky neurologo konsultacijai (Zr. skyrelj
3.2). Zinoti DS bidingo iimaus dezitegracinio sutrikimo poZymius, o juos nustadius — siysti j
universitetinj centrg vaiky neurologo konsultacijai (zr. skyrelj 3.3).

Aptarti vaiko elgesj ir socialinius geb¢jimus. Jtarus psichikos arba elgesio sutrikimg siysti
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai. Zinoti DS biidingo @imaus dezitegracinio sutrikimo
pozymius, o juos nustacius — siysti ] universitetinj centrg vaiky neurologo konsultacijai (Zr.
skyrelj 3.3).

Apzitréti odg kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu, jvertinti nusiskundimas, nukreipti
dermatologo konsultacijai pagal poreikj (zr. skyrelj 3.3). Su amziumi did¢ja infekciniy odos
ligy (pvz., hidradenito) rizika ¥.

Kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu tirti regéjima (zr. skyrelj 3.2) arba uztikrinti, kad
biity stebimas oftalmologo. DS turini¢iam vaikui augant didé¢ja kataraktos, refrakcijos ydy,
keratokonuso rizika 2.

Kartg per metus jvertinti ar néra jgytoS mitralinio ir aortos voztuvo ligos simptomy (greito
nuovargio, dusulio, fizinio kriivio netoleravimo, Sirdies Gizesio, trecio Sirdies tono, Galopo
ritmo). Nustacius Sirdies ligos pozymiy — siysti Sirdies UGT.
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DS turintiems paaugliams daznai vystosi mitralinio voztuvo prolapsas (iki 50 %) ir aortos
voztuvo regurgitacija (iki 10 %). Dazniausiai Sie sutrikimai hemodinamiskai nereikSmingi ir
sveikatos sutrikimo nesukelia. Daliai pacienty mitralinio voztuvo prolapsas gali progresuoti,
sukelti ryskesnj hemodinamikos ir (arba) Sirdies ritmo sutrikimg.

16. Tévy konsultavimas:

Aptarti profesijos pasirinkimo, jsidarbinimo, savarankisko gyvenimo klausimus. Suteikti
informacijos apie DS turin¢iy suaugusiy asmeny sveikatos problemas, prieslaikinj
sené¢jima, ankstyvos Alzhaimerio ligos rizika 8.

Aptarti lytinio Svietimo klausimus (zr. skyrelj 3.3). Mokyti saugoti savo kiino privatuma,
aptarti seksualinio elgesio (pvz., masturbacijos) valdymo klausimus. Maziausiai kartg per
metus aptarti seksualinio i§naudojimo rizika.

Aptarti lytiniu keliu plintan¢iy ligy prevencijos ir kontracepcijos klausimus. Rekomenduoti
ilgai veikiangias, grjiztamo poveikio kontracepcijos priemones . Paaiskinti DS rizika (50
%) néstumo atveju 84,

Nusiysti  ginekologo konsultacijai dél kontracepcijos. Aptarti ménesiniy problemas,
higienos uztikrinima, galimybe slopinti ménesines higienos sumetimais %%,

Aptarti jaunuolio savarankiskumo, atsakomybés klausimus, santykius su $eimos nariais.
I8siaiskinti, kokig psichologiné ir socialing parama gauna Seima, informuoti apie tokios
paramos galimybes.

Informuoti Seimg ir suplanuoti jaunuolio perdavimg suaugusiyjy ASP sistemai.

4. Raidos / funkcinés biiklés stebéjimas ir abilitacija

4.1. Bendrieji principai

1. Pagrindinis DS turin¢iy vaiky abilitacijos tikslas — pagerinti vaiko ir jo Seimos funkcionavima.

Pagrindiniai DS turin¢iy vaiky gydymo ir steb¢jimo uzdaviniai: palaikyti ir padéti Seimai,

skatinti vaiko raida, laiku nustatyti ir gydyti gretutinius sutrikimus (rekomendacijy I klasé) .
2. lkimokyklinio amziaus (0—6 mety) DS turin€iy vaiky raidos ir funkcinés buklés vertinima

atlieka ir abilitacijos paslaugas teikia vietos VRSAR centro daugiadalykeé specialisty komanda.
3. Minimali paslaugas DS turin¢iam vaikui teikian¢ios VRSAR komandos sudétis:

e socialinis pediatras;

¢ logoterapeutas;

e medicinos psichologas
e ergoterapeutas;

e Kineziterapeutas;

e socialinis darbuotojas;
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e slaugytojas;

e vaiko tévai arba glob¢jai.

. Nustacius sunkiy gretutiniy sutrikimy (elgesio, maitinimo, miego ir kt.) vietos VRSAR centro
komanda gali konsultuotis su regiono ir (arba) universitetinio VRSAR centro specialistais ir
(arba) siuncia vaika regiono ir (arba) universitetinio VRSAR centro specialisty konsultacijai.
Vyresniems DS turintiems vaikams abilitacijos paslaugos teikiamos ugdymo jstaigose,
psichinés pagalbos centruose, medicininés reabilitacijos paslaugas teikianciose jstaigose.
Biitinas Seimos gydytojo, psichinés sveikatos centry, medicininés reabilitacijos paslaugas
teikianCiy jstaigy, Svietimo ir socialinés sistemy bendradarbiavimas.

4.2. Vaiko raidos vertinimas ir abilitacijos plano sudarymas
(rekomendacijy I klasé) °*

Biitina reguliariai vertinti DS turinciy vaiky raidg ir funkcine buklg, nes:

e raidos vertinimo rezultatai parodo vaiko gebéjimus ir poreikius;

e vertinimy rezultatai padeda sudaryti abilitacijos plang, parinkti abilitacijos priemones ir
metodus;

e kartojant raidos vertinimg nusatatomas abilitacijos veiksmingumas;

e nustacous raidos gebéjimy regresg galima jtarti ir diagnozuoti gretutinius sutrikimus (pvz.,
hipotiroze, epilepsija).

Pirmasis raidos vertinimas turi bti atliktas per pirmuosius 3 ménesius po gimimo. Kartojamas

pagal sudaryta individualy plana.

Rekomenduojama vertinti visas raidos sritis:

e pazintinius gebeéjimus;

e komunikacija;

e socialing-emocing raida;

e savarankiSkuma;

e fizing raida.

Vaiko raidos vertinimo rezultatai gali biiti netiksliis dél vaiko rezimo pasikeitimo, svetimy

zmoniy ir aplinkos baimés, blogos savijautos esant gretutiniams sveikatos sutrikimams, todél

raidos vertinimui biitina tinkamai pasiruosti (4 lentele).

Tévai daznai patiria sunkiy emociniy iSgyvenimy dél DS, gretutiniy vaiko sveikatos ir raidos

sutrikimy bei vaiko negalios. Biitina j tai atsizvelgti atliekant vaiko raidos ir funkciné buklés

vertinimg. Vertinimo procesas privalo atitikti j Seimg orientuoto ASP paslaugy teikimo

modelio principus.
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4 lentelé. Dauno sindromg turinéio vaiko raidos vertinimo principai (pagal Niujorko valstijos

sveikatos departamentq, 2016) **

Pasirengimas vertinti:

Uztikrinti tévy dalyvavima.

I8siaiSkinti tévy poreikius ir likescius, susijusius su raidos vertinimu.

I$siaikinti vaiko sveikatos problemas, galinc¢ias paveikti vertinimo rezultatus (pvz., dél Sirdies
nepakankaumo vaikas gali greitai pavargti).

Atsizvelgti i fizinius vaiko poreikius — vertinimo metu vaikas turi biiti i§simiegoj¢s, SOtus, sausas.
ISsiaiskinti ar vaikas gerai mato ir girdi, uztikrinti kad regéjimo ir (arba) klausos sutrikima turintys vaikai
vertinimo metu bty su jiems skirtomis pagalbinémis priemonémis (akiniais, klausos aparatu ir pan.).
Pasirtipinti tinkamu vaiko pasodinimu; vaikams, kuriems sunku i$laikyti kiino padétj, parinkti tinkama
séd¢jimo priemong su liemens ir kojy atrama.

Vertinimo atlikimas:

Paaiskinti tévams, kokie vertinimai bus atliekami ir kodél.

Biiti jautriems vaiko ir Seimos poreikiams, daryti pertraukas vaiko poreikiams uztikrinti (pvz. pamaitinti,
pakeisti sauskelnes).

Standartizuoty vertinimo priemoniy teikiamg informacijg papildyti vaiko stebéjimo duomenimis.
Kalbéti su vaiku konkreciai ir aiskiai.

Vertinimo metu atsizvelgti j kalbinius vaiko gebé&jimus. Vaikai, kuriy kalbos raida sutrikusi, negali
ivardinti / paaiskinti ka ir kaip jie mato, todél taikomi vertinimo metodai, paremti vaiko elgesio
stebéjimu.

Pritaikyti raidos vertinimo priemones vaikams, kurie turi nekoreguojama regos ir (arba) klausos
sutrikima.

Atkreipti démes;j j vaiko siunc¢iamus signalus, susijusius su hiperstimuliacija ir (arba) stresu bei
atitinkamai reaguoti.

Suteikti tévams galimybe diskutuoti, atsizvelgti i jy teikiamg informacija apie vaiko gebéjimus.
Vertinimus, kurie galéty vaikui nepatikti (pvz., judesiy amplitudés matavimas) atlikti vertinimo
pabaigoje.

Suteikti Seimai grjZztamajj rysj.

6. Raidos vertinimg sudaro:

Informacija apie vaiko sveikatg, raida ir funkcionavima:

— anamneze;

— medicininiy dokumenty perZiiira.

Raidos ir funkcinés biiklés vertinimas taikant standartizuotas priemones:
— paZintiniy geb¢jimy;

— komunikacijos (kalbos supratimo ir kalb¢jimo);

— socialiniy gebéjimy;

— judesiy;

— savarankiSkumo;

— elgesio ir temperamento.

Klinikinis stebéjimas:

— bendravimo su tévais ir broliais bei seserimis;

— neformalaus ir struktiiruoto zaidimo.

Informacija apie Seimos isteklius, prioritetus ir nusiskundimus.
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10.

11.

12.
13.

14.

DS turinciy vaiky raidai vertinti naudojamos tos pacios vertinimo priemoneés, kaip ir kitos
etiologijos raidos sutrikimg arba jo rizikg turintiems vaikams. Informacijos apie atskiry sri¢iy
raidos vertinimg galima rasti metodikose:

,0—3 m. vaiky kalbos raidos sutrikimy iSaiskinimas, terapijos principai ir steb&jimas;

e ,.0-3 m. vaiky elgesio raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir steb¢jimas*;

e ,0-3 m. vaiky judesiy raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir stebéjimas‘;

e ,0-3 m. vaiky savarankiSkumo raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir
steb&jimas®;

e .0-3 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir
steb&jimas*.

DS turin¢io vaiko raida vertinama lyginant ja su tipiSkai besivystan¢iy vaiky ir DS turin¢iy

vaiky raidos normomis. Vaiko raidos geb¢jimy palyginimas su DS turin¢iy vaiky raidos

normomis padeda:

e suprasti DS turinéio vaiko raidos situacijg;

e priimti sprendimus, susijusius su abilitacijos tikslais ir priemonémis;

e jtarti gretutines sveikatos problemas, jeigu vaiko raida zenkliai atsilicka nuo Kity to paties
amziaus DS turinciy vaiky.

Vaiko raidos vertinimo rezultatai aptariami su vaiko tévais dalyvaujant visiems vertinimo

procese dalyvavusiems specialistams. Aptarimo metu tévams paaiSkinama:

e pagrindinés sgvokos, susijusios su vaiko raida ir vertinimo rezultaty apraSymu;

e vaiko raidos vertinimo rezultatai ir jy reikSmé sudarant vaiko abilitacijos plana;

e vaiko raidos lygmuo lyginant su tipiskai besivystanciais ir DS turin¢iais vaikais.

Raidos vertinimo rezultaty aptarimo metu sudaromas ir aptariamas abilitacijos planas, kuriame

numatomi abilitacijos tikslai, priemonés ir abilitacijos veiksmingumo vertinimas. Gydymo

plang pasiraSo gydytojas ir jstatyminis paciento atstovas.

Su vaiko Seima aptariama ar verta pasidalinti gydymo planu su kitais, vaikui ir Seimai pagalba

teikianciais / teiksianciais specialistais (Svietimo, socialinés sistemy). Jeigu nusprendZiama,

kad pasidalinimas informacija vaikui ir Seimai gali biiti naudingas, gydymo plano kopija

iSsiunciama atitinkamai jstaigai (gavus rasytinj vaiko jstatyminio atstovo sutikimg) arba tévai

pateikia jstaigai patys.

Raidos vertinimo rezultatai ir gydymo planas pateikiami vaiko Seimos gydytojui.

Uztikrinama, kad vaiko tévai galéty susisiekti su VRSAR komanda arba atskirais jos nariais,

jeigu Kilty naujy klausimy ir (arba) problemy. Paciento jstatyminiai atstovai informuojami apie

Sig galimybe raidos vertinimo rezultaty aptarimo metu, nurodomi kontaktai ir kreipimosi

tvarka.

Nurodomi patikimos informacijos apie DS Saltiniai, kuriuose jstatyminiai vaiko atstovai galéty

gauti daugiau informacijos apie DS. Suteikiami savitarpio pagalbos grupiy, pacienty ir jy tévy

organizacijy kontaktai.
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4.3. Bendrieji abilitacijos principai
(rekomendacijy I klasé) **

1. DS turintiems vaikams abilitacijos intervencijos pradedamos kuo anksc¢iau, nelaukiant kol
vaiko raida pradés atsilikti nuo tipiskai besivystan¢iy bendraamziy.

2. DS turintiems vaikams biidingas visy sri¢iy raidos sutrikimas, todél abilitacijos metu lavinami
visy raidos sri¢iy gebéjimai.

3. Sudarant plang ir taikant abilitacijos intervencijas butina atsizvelgti j vaiko stiprigsias ir
silpngsias puses, vaiko ir jo Seimos poreikius. Bitina skKirti pakankamai démesio veiko Seimai:
poreikiy iSsiaiSkinimui, Seimos palaikymui, t¢évy mokymui.

15. Néra DS specifiniy abilitacijos metody. Abilitacijos metodai ir priemonés parenkami ir taikomi
pagal bendrus principus. Daugiau informacijos apie abilitacijos metody ir priemoniy parinkimg
bei taikyma galima rasti metodikose:

e ,0-3 m. vaiky kalbos raidos sutrikimy iSaiskinimas, terapijos principai ir stebéjimas*;

e ,0-3 m. vaiky elgesio raidos sutrikimy iSaiskinimas, terapijos principai ir steb&jimas*;

e ,0-3 m. vaiky judesiy raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir stebéjimas‘;

e ,0-3 m. vaiky savarankiSkumo raidos sutrikimy iSaiskinimas, terapijos principai ir
stebéjimas®;

e 03 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir
stebéjimas®.

4. Vaisty DS gydyti néra. Medikamentinis gydymas gali buti skiriamas gretutiniams sutrikimams
(démesio ir veiklos, elgesio) gydyti.

5. Gydymas turi buti koordinuotas. Rekomenduojama komandoje turéti atvejo vadybininkg arba
deleguoti Sia funkcijg vienam i$ komandos nariy. Atvejo vadybininko funkcija — koordinuoti
vaikui teikiamas ASP (komandos nariy, kity sveikatos priezitiros specialisty) paslaugas ir
sveikatos prieziliros specialisty bendradarbiavimg su kitose sistemose (Svietimo, socialinés
apsaugos) dirbanciais specialistais.

6. Tévai neretai patiria stresa, bendraudami su specialistais, nes Sie pernelyg akcentuoja vaiko
raidos problemas, nejgaluma, biitinybe intensyviai taikyti raidos korekcijos intervencijas
namuose, stokoja empatijos, neisklauso, negerbia tévy nuomonés 1. Siekiant isvengti
nereikalingo streso ir palaikyti draugiskus santykius su Seima rekomenduojama laikytis Siy
taisykliy:

e Sprendimg dél raidos intervencijy taikymo arba netaikymo, apimties, daznumo turi priimti
tévai, iSklause specialisty pasitlymus. Tévy nuomong privalu gerbti, ji neprivalo sutapti su
specialisty nuomone.

e Specialistai turi dalintis savo ziniomis su tévais, teikti rekomendacijas dél vaiko ugdymo
namuose. Prioritetas teikiamas tévy mokymui, o ne tiesioginiam darbui su vaiku.

e Apmokant tévus ir rekomenduojant taikyti raidos korekcijos intervencijas namuose ar
abilitacijos jstaigoje nekelti tévams pernelyg dideliy reikalavimy. AtvirkS¢iai, butina
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skatinti tévus riipintis visa Seima, jos nariy tarpusavio santykiais ir nesusikoncentruoti j
vienos ar kitos vaiko raidos problemos sprendima.

7. Gydymas privalo biiti tegstinis, i§ anksto numatant planiniy vizity data, trukme, komandos
sudétj. Stebéjimo planas sudaromas individualiai, priklausomai nuo vaiko amziaus, raidos
sutrikimo ir gretutiniy sveikatos problemy pobiidzio ir sunkumo.

4.4. Logoterapija

DS turin¢iy vaiky kalbos raida sutrikusi daugiau negu neverbaliniy sri¢iy raida, buidingi tam
tikri kalbos raidos ypatumai %%

noriai ir gana neblogai bendrauja, suvokia neverbaling informacija, anksti iSmoksta ir
naudoja gestus kaip komunikacijos priemong;

kalbg suvokia geriau negu geba kalbéti;

neteisingai taria garsus, kalba daznai neaiski, aplinkiniams sunkiai suprantama;

zodzius mokosi létai, bet nuolatos, todél mokykliniame amziuje zodynas tampa geriausiai
iSsivysciusia kalbos sritimi;

kalbos gramatiné sandara formuojasi vélai ir atsilieka nuo Zodyno formavimosi;
gramatikos suvokimas geresnis uz gebéjimg ja pritaikyti kalbant;

sunkiai suformuluoja sakinius, net ir paauglystéje kalba trumpais, telegrafiniais sakiniais.

Kadangi kalbos raida Zenkliai susijusi su pazintiniy funkcijy, socialine ir emocine raida,
logoterapija laikoma viena pagrindiniy abilitacijos intervencijy DS turintiems vaikams -,

Logoterapijos rekomendacijos kiidikiams (rekomendacijy I klasé) %%

1. Taikyti $iuos vertinimo metodus:

Stebéjimas, apzitra. Vertinama burnos motorika ir jutimai, atsakas j garsa, verkimas,
gugavimas, ¢iauskéjimas, komunikacija, Zaidimas.
Maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.

DS turinciy kidikiy kalbos raidos ypatumai %

Santykinai geri bendravimo gebéjimai. Stebéti veidq, Sypsotis, guguoti iSmoksta véliau
negu tipiskai besivystantys kidikiai, bet ismoke noriai bendrauja su Zmonémis, gana ilgai
sukaupia démesj bendraudami.

Véliau ir nepakankamai aktyviai ima dométis aplinkos daiktais ir garsais, trumpiau
sukaupia démesj juos tyrinédami ir Zaisdami.

Véliau pradeda kartu su suaugusiuoju dométis vienu daiktu arba bendra veikla, greitai
“pameta’ démesj.

2. Vertinant kalbos raida lyginti vaika su tipiskai besivystanciais ir DS turin¢iais vaikais (5
lentelé).
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5 lentelé. Dauno sindromgq turincio kiidikio kalbos raidos gairés (pagal Buckley, 2001) %

Gebéjimas Vidutinis amzZius | AmzZiaus intervalas
ménesiais ménesiais

Reaguoja j garsa 1 0,5-1,5
Vokalizuoja kalbinamas 4 1,5-8,5
Rodo pasitenkinima, kai su juo bendraujama 6 5-9
Zaidzia su garsais, imituoja balso moduliacijas, garsais stengiasi

TR . 7 5-12
atkreipti kity démes;j
Atsisuka | Zmogaus balsa 6 3-8
Adekvaciai reaguoja j gestus (ateik, paziiirék) 8 6-13
Ciauskedamas kartoja skiemenis da-da, ma-ma 11 7-18
Geba jvykdyti paprastus paliepimus, imituoja garsus 11 8-18

3. Aiskinti tévams vaiko kalbos raidos ypatumus, biitinybe pakankamai ir kokybiSkai bendrauti
bei kalbétis su vaiku. Mokyti tévus suvokti vaiko siun¢iamus bendravimo signalus, tinkamai j
juos atsakyti, iSlaukti vaiko atsako.

4. Akcentuoti tévy vaidmenj skatinant vaiko kalbos raidg. Tévai turi suprasti, kad raidos
sutrikimg turin¢iam vaikui butina suteikti kuo daugiau mokymosi galimybiy, kalbéjimo ir
bendravimo patirties *°.

Tyrimai rodo, kad raidos sutrikimy turinciy vaiky tévai kalbasi ir bendrauja su savo vaikais
maziau negu tévai, auginantys tipiskai besivystancius vaikus. Taip yra todél, kad raidos
sutrikimy turintys vaikai patys reciau inicijuoja pokalbj, maziau klausinéja, nesugeba tinkamai
atsakyti, bendrauti. Vienas svarbiausiy DS turincius vaikus auginanciy tévy mokymo tiksly —
keisti tevy elgesj, uztikrinti, kad su DS ir kalbinés raidos sutrikimq turinciu vaiku bity
bendraujama taip pat kokybiskai ir pakankamai, kaip ir su atitinkamo amziaus tipiskai
besivystanciu vaiku %%,

5. Aktyvinti burnos motorika, formuoti valgymo jgidzius. Skatinti tévus laiku pradéti duoti
vaikui tir§tesnj, maziau pertrinta maista, mokyti vaika gerti i§ puodelio. Nustacius maitinimo
sutrikimg — taikyti vertinima ir intervencijas pagal bendrus principus (zr. metodika ,,Vaiky
maitinimo sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai‘).

6. Lavinti bendravimo gebéjimus: akiy kontakto palaikyma, Sypsena, atsaka j kalbinima,
gugavimg, ¢iauSkéjimg. Pirmyjy mety gale skatinti uZmegzti ir iSlaikyti démesj kartu su
suaugusiuoju ties vienu daiktu arba veikla — sekti vaiko zvilgsnj ir kai $is kazkuo susidomi,
rodyti, pasakoti, kas tai yra.

7. Sensoriniam stimuliavimui naudoti jvairias veiklas ir zaidimus, kurie skatina sutelkti démes;j |
klausos, regos ir taktilinius dirgiklius (rodyti Zaislg ir skatinti sekti jj Zvilgsniu, duoti jvairius
barskucius, grojancius Zaislus, atkreipti démesj i buityje naudojamus garsa skleidziancius
daiktus, duoti liesti jvairiy faktiiry pavirSius ir pan.).

8. Bendraujant su kudikiu nuo pirmyjy ménesiy naudoti jprastus bendravimo gestus kartu su
kalba. Bendraujant su vyresniu negu 7—8 ménesiai vaiku rekomenduojama naudoti specialius
gestus kartu su kalba.
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— Gesty mokymo programos Zenkliai pagerina DS turinciy vaiky kalbos ir kalbéjimo raidg,
Zodyno plétrg *°.

— Dél darbinés atminties ypatumy DS turintys vaikai geriau suvokia ir ismoksta ZodZius,
lydimus gesto. Kartu vaikai ir patys ismoksta komunikuoti gestais. Kadangi DS biidingas
atotriikis tarp kalbos suvokimo (jis beveik visada geresnis) ir gebéjimo kalbéti, gesty kalbos
mokéjimas padeda vaikui reiksti poreikius, sumazina frustracijq ir nerimgq, o kartu ir elgesio
sutrikimy rizikg *2.

— Tévy nuoggstavimai, kad pradéjes bendrauti gestai vaikas neismoks kalbéti, nepagristi —
iSmokes tarti Zodj vaikas paprastai atsisako gesto. Dauguma (95%) DS turinciy vaiky suéjus
5 metams bendravimui naudoja zodzius. Dalis vaiky, kuriy kalba taip ir lieka neaiski, gestus
kaip pagalbine komunikacijos priemone naudoja ir vyresniame amziuje, kad aplinkiniai
geriau juos suprasty %%,

Logoterapijos rekomendacijos 1 — 5 mety vaikams (rekomendacijy I klasé) 9%

1. Rekomenduojami vertinimo metodai:
e steb¢jimas, funkcinés uzduotys;
e maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.

2. Vertinama:
e geb¢jimas kalbéti garsais ir garsy junginiais;
e garsy junginiy siejimas su pazistamais asmenimis ir daiktais;
e 70dziy ir sakiniy prasmés suvokimas;
e gebéjimas pasakyti zodzius, frazes ir sakinius;
e bendravimo biidas (akimis, rankomis, galvos judesiais, garsais, zodziais);
e suvokimas (ar zino savo varda, zaisly ir aplinkos objekty pavadinimus);
e veido iSraiska;
e geb¢jimas ir noras bendrauti, zaisti, Zitiréti | akis;
e poreikiy reiSkimo biidai;
e elgesys, pasikeitus aplinkai.

3. Vertinant kalbos raida lyginti vaika su tipiskai besivystanciy ir DS turinc¢iy vaiky kalbos raidos
gairémis (6 lentelé).

4. Lavinti burnos judesius, formuoti valgymo jgtidzius. Skatinti tévus laiku pradéti duoti vaikui
kieta maista, jvesti jvairias tekstiiras, mokyti gerti i§ puodelio. Nusta¢ius maitinimo sutrikimg
— taikyti vertinimg ir intervencijas pagal bendrus principus (zr. metodika ,,Vaiky maitinimo
sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai‘).

5. Aiskinti tévams vaiko kalbos raidos ypatumus, akcentuoti tévy vaidmenj vaiko kalbos raidai.
Testi gesty mokyma (zr. logoterapijos rekomendacijas kuidikystéje).

6. Lavinti girdimajj suvokima, skatinti kartoti garsus ir skiemenis, gestus. Kartoti vaikui garsy ir
skiemeny sekas tam tikru ritmu. Pradéti nuo garsy, kuriuos vaikas moka istarti, laipsniskai
ivedant naujus garsus, skiemenis, gestus, o véliau ir zodzius.
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7.

Skatinti zodyno plétrg, mokant suvokti ir tarti naujus Zodzius (pasitelkiami paveiksléliai,
zaislai, aplinkos objektai).

Kai vaikas iSmoksta 50 Zodziy, pradéti mokyti sudaryti sakinius i§ 2-3 Zzodziy.

Kai vaikas ima kalbéti 2—3-jy zodziy sakiniais, pradéti mokyti gramatikos ir sintaksés
pradmeny (sudaryti klausimus, neiginius, daugiskaita, vienaskaitg). Kai supranta apie 50
zodziy ir geba juos pasakyti arba parodyti gestu, imti mokyti skaitymo (3—5 mety amziuje).
DS turin¢iy vaiky regimasis suvokimas ir atmintis geresni uz girdimaji suvokima ir atmintj,
todél skaitydami jie grei¢iau mokosi naujy zodziy ir suvokia gramatikos taisykles negu
klausydami.

6 lentelé. Dauno sindromg turinéio 1-5 mety vaiko kalbos raidos gairés (pagal Buckley, 2001)

94
Gebéjimas Vidutinis amzZius | AmZiaus intervalas

ménesiais ménesiais
Suvokia “ne” reikSme 14 11-24
Suvokia paprastus Zodinius nurodymus 16 12-24
PraSomas parodo tris kiino dalis 17 13-25
IStaria pirmajj Zodj 18 13-36
Reiskia poreikius gestu 22 14-30
Pasako 2 Zodzius 22 15,5-30
Pasako sakinj i§ dviejy zodziy 30 18-60
Spontaniskai bendrauja zodziais 1,5-6 metai

Logoterapijos rekomendacijos 5 — 13 mety vaikams (rekomendacijy I klasé

5) 91,94

1. Rekomenduojami vertinimo metodai:

steb¢jimas, funkcinés uzduotys;
Maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrista vertinimo metodika.

Vertinti:

foneminj suvokimg ir garsin¢ analizg;
Zodyna;

gramatika;

skaityma ir raSyma,

kalb¢jima,

neverbaling komunikacija;

tartj.

3. Vertinant kalbos raidg lyginti lyginti vaiko kalbos raida su tipiskai besivystanciy ir DS turinéiy
vaiky kalbos raidos gairémis.

4. Aiskinti tévams ir mokytojams vaiko kalbos raidos ypatumus, biitinybe pakankamai ir
kokybiskai bendrauti ir kalbétis su vaiku (zr. logoterapijos rekomendacijas kudikystéje).
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DS turintys 5 mety vaikai moka pasakyti apie 300 ZodZziy, dar 400 ZodZziy supranta, bet
nenaudoja kalbédami. Kalba 2—4 zZodziy “telegrafiniais” sakiniais, daznai nesuderina linksniy,
laiky. Iki 8-9 mety iSmoksta pasakyti 500-600 zZodziy (priklausomai nuo protinio atsilikimo
sunkumo, klausos). Jy kalbg daznai sunku suprasti, nes neaiskiai taria Zodzius, netiksliai
suformuluoja sakinius. Bendrauja noriai, kalbg daznai palydi gestais %%,

5. Sudaryti logoterapijos pratyby plang, kuriame numatytos priemonés artikuliaciniam aparatui
lavinti, tarimui tikslinti, foneminei klausai lavinti, aktyviam ir pasyviam Zodynui plésti, kalbos
gramatinei sandarai tikslinti, risliai kalbai lavinti. Logoterapijos tikslus ir priemones aptarti su
tévais, mokytojais, mokytojo padéjéju.

6. Patarti mokytojams kaip lavinti vaiko kalba pasitelkus skaitymg ir raSyma.

7. Ivertinti burnos judesius, valgymo, kramtymo ir gérimo jgudzius. Jeigu yra maitinimo
sutrikimy, patarti tévams kaip mokyti vaika tinkamai valgyti, kramtyti ir gerti (zr. metodika
,» Vaiky maitinimo sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai‘).

L ogoterapijos rekomendacijos 13-18 mety vaikams (rekomendacijy I klasé) 9%

1. Rekomenduojami vertinimo metodai:

e steb¢jimas, funkcinés uzduotys;

e Mmaziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.
2. Vertinti:

e foneminj suvokimg ir garsing analizg;

e 7odyna;

e gramatika;

e skaitymag ir raSyma;

e kalb¢jima,

e neverbaling komunikacija;

e tart].
3. Vertinant kalbos raidg lyginti vaikg su tipiskai besivystanciais ir DS turinciais vaikais.

DS turintys 13 mety vaikai moka pasakyti vidutiniskai 600 zZodziy. 15 % paaugliy, turinciy
sunkesnj pazintinés raidos ir (arba) klausos sutrikimg, Zodyng sudaro 100 arba maziau Zodziy.
Paprastai supranta daugiau negu geba pasakyti. Kalba 2—4 Zodziy “telegrafiniais” sakiniais,
daznai nederina linksniy, laiky. 25-50 % DS turinciy paaugliy kalba sunkiai suprantama
aplinkiniams dél tarimo sutrikimy, mikciojimo, netikslaus sakiniy formulavimo. Daugelis retai
inicijuoja pokalbj, maziau kalba negu DS neturintys bendraamziai. Skatinami bendrauja gana
noriai, kalbédami daznai naudoja gestus. Paauglystés laikotarpiu iSmokstama naujy Zodziy,

geréja bendravimo jgiidziai. Gramatikos suvokimas ir gebéjimas taikyti jq kalbant, kalbos
92,93

aiskumas dazniausiai nesikeicia arba keiciasi neZymiai
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4, Aiskinti tévams ir mokytojams vaiko kalbos raidos ypatumus, biitinybe¢ pakankamai ir
kokybiskai bendrauti, kalbétis su vaiku.

5. Sudaryti logoterapijos pratyby plang, kuriame numatytos priemonés artikuliaciniam aparatui
ir foneminei klausai lavinti, tarimui ir kalbos gramatinei sandarai tikslinti, aktyviam ir
pasyviam zodynui plésti, risliajai kalbai lavinti. Logoterapijos tikslus ir priemones aptarti su
vaiko tévais, mokytojais, mokytojo padéjéju.

6. Patarti mokytojams kaip lavinti vaiko kalbg pasitelkus skaitymg ir raSyma.

7. vertinti burnos judesius, valgymo, kramtymo ir gérimo jgadzius. Jei yra maitinimo sunkumuy,
patarti tévams kaip mokyti vaikg tinkamai valgyti, kramtyti, gerti (zr. metodika ,,Vaiky
maitinimo sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai‘).

4.5. Ergoterapija

D¢l Zemo pirSty raumeny tonuso, sgnariy hipermobilumo, pazintinés raidos sutrikimo DS
turintiems vaikams budinga sulétéjusi smulkiosios motorikos ir savarankiSkumo raida.
Smulkiosios motorikos jgiidziai, ypa¢ bimanualiné ranky koordinacija, vystosi léc¢iau negu
stambiosios motorikos jgiidziai ir biina ne tokie kokybiski kaip bendraamziy %1%, DS turinéiy
vaiky savarankiSkumo gebéjimy raida btna sulétéjusi daugiau uz smulkiosios motorikos raida,
taciau nuosekliai dirbant galima pasiekti neblogy savarankiskumo rezultaty. Dauguma DS turinciy
paaugliy geba savaranki$kai pavalgyti (tre¢daliui reikia pagalbos smulkinant maista),
savarankiskai rengtis ir naudotis tualetu. Pusei vaiky reikalinga kito zmogaus pagalba asmens
higienai uztikrinti 103,

DS turintys kudikiai daznai (75%) patiria maitinimosi sunkumy. D¢l midfacialinés
hipoplazijos, sumazéjusio burnos, skruosty, liezuvio raumeny tonuso ir jégos jiems sunku tinkamai
apzioti Kriitj, Stipriai zjsti, derinti Zindima, rijima ir kvépavimg. DS turintys vaikai véliau iSmoksta
gerti i§ puoduko, valgyti Sauksteliu. Jiems reikia daugiau laiko, kol pripranta valgyti tirStesnj
maistg ir naujus maisto produktus. Dél sumazéjusio raumeny tonuso sunkiau uztikrinti taisyklinga
ir stabilig vaiko padétj maitinimo metu 2%, Prie§ pradedant ugdyti smulkiosios motorikos ir
savarankiSkumo jgiidZius svarbu tinkamai jvertinti vaiko jgiidZius, silpngsias ir stiprigsias puses,
i8skirti pagrindines tolesniam tobuléjimui trukdancias problemas.

Ergoterapijos rekomendacijos kiidikystéje (rekomendacijy I klasé) 9110410

1. Rekomenduojami smulkiosios motorikos vertinimo metodai:
e interviu;
e Kklinikinis stebéjimas:

gebéjimas iSlaikyti kiino padét;

simetriSkumas;

raumeny jéga ir tonusas,

judesiy amplitudé ir jvairove;
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2.

— sgnariy mobilumas;

— Sensorinés reakcijos ] judesj ir prisilietima;

— 1-6 ménesiy kudikiams: griebimas, burnos-rankos koordinacija, mentés (peties)
stabilumas;

— 7-12 ménesiy kudikiams: gebé&jimas naudotis rankomis, griebimas pirSty galais, daikto
perémimas i§ rankos j ranka, daikto siekimo budai (akies-rankos, rankos-rankos
koordinacija), geb&jimas naudotis rankomis sédint;

e funkcinés uzduotys;

e maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.
Vertinant smulkiosios motorikos raidg lyginti vaikg su tipiskai besivystanciais ir DS turin€iais
vaikais (7 lentelé).

7 lentelé. Dauno sindromg turincio kiidikio smulkiosios motorikos raides gairés (pagal Bruni,

2016) 10°
Gebéjimai Vidutinis amzZius (mén.) AmzZiaus intervalas (mén.)
Seka daiktg akimis 3 1,5-6
Griebia kabantj zieda 6 4-11
Zaisdamas nusiima nuo akiy skepeta 8 5-13
Iesko i$ akiracio dingusio daikto 8 5-11
Perima daiktg i§ vienos rankos j kita 8 6-12
Pamégdzioja judesius 11 8-17
Zaidzia su bar§kuéiu igaudamas garsa 11 8-17
Prisitraukia Zaislg uz virvutés 115 7-17
ISima zaislus i§ dézutés 12 9-17
Iesko po skepeta paslépto daikto 13 9-21

3. Neéra jokiy specifiniy smulkiosios motorikos lavinimo intervencijy ar techniky, kurios bty

5.

6.

rekomenduojamos visiems DS turintiems vaikams. Smulkioji motorika lavinama remiantis
bendrais principais. Ergoterapijos pobudis, daznumas ir intensyvumas parenkami
individualiai, priklausomai nuo smulkiosios motorikos ir bendro raidos vertinimo rezultaty,
vaiko ir Seimos poreikiy.
Terapijos metu pagrindinis démesys skiriamas rankos-burnos, akies-rankos koordinacijos,
griebimo funkcijos formavimui, daikto perémimo i$ vienos rankos j kitg lavinimui.
Nerekomenduojami judesiy amplitude didinantys pratimai, iSskyrus tuos atvejus, kai yra
sgnariy judrumo sumaz¢jimas.
Rekomenduojami savarankiskumo vertinimo metodai:
e interviu;
e Kklinikinis stebéjimas:

— burnos judesiai;

— maitinimas, probleminio maitinimo pozymiai (8 lentelé);

— kiino padétis maitinant;
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— sensoriniy dirgikliy suvokimas;
e funkcinés uzduotys;

e maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrista vertinimo metodika.

8 lentelé. Dazniausios Dauno sindromgq turinciy kidikiy maitinimo problemos (pagal Ani
et al., 2019; Stanley et el., 2019, 223°

AmZius Problema
(mén.)
0-3 Silpnai Zinda kritj arba zinduka, greitai pavargsta
3-6 Véliau pradeda déti rankas ant buteliuko maitinamas, sunku i§mokti valgyti Sauksteliu
6-9 Sunkiau pripranta valgyti tirStos konsistencijos maista, véliau iSmoksta imti maistg pirstais, kramtyti
9-12 Negeba tinkamai sukramtyti maisto, sunku i§mokti gerti i§ puoduko

7. Vertinant savarankiSkumo raidg lyginti vaikg ne tik su tipiskai besivystanciais, bet ir su DS
turiniais vaikais (9 lentelé).

9 lentelé. Dauno sindromg turinéio kidikio savarankiSkumo raidos gairés (pagal Bruni, 2016;
Frank ir Eshesen, 2019) 105106

Gebéjimai Vidutinis amZius (mén.) AmZiaus intervalas (mén.)
Gerai valgo trintg maista 8 5-18
Savarankiskai valgo sausainj 10 6-14
Geria i$ puodelio 20 12-30
Naudojasi Saukstu ir Sakute 20 12-36

8. Néra jokiy specifiniy savarankiSkumo lavinimo intervencijy ar techniky, kurios bity
rekomenduojamos visiems DS turintiems vaikams. SavarankiSkumo geb¢jimy mokoma,
remiantis bendrais principais. Ergoterapijos pobudis, daZznumas ir intensyvumas parenkami
individualiai, priklausomai nuo savarankiSkumo, smulkiosios motorikos ir bendro raidos
vertinimo rezultaty, vaiko ir Seimos poreikiy.
9. Pagrindinis ergoterapeuto démesys skiriamas tinkamos kudikio maitinimo padéties ir
maitinimo technikos parinkimui, valgymo jgiidziy formavimui. Rekomenduojama 223
e Uztikrinti stabilig ir taisyklingg maitinimo padétj. Zindomo arba i§ buteliuko maitinamo
pirmyjy ménesiy ktidikio galva, kaklas ir liemuo turi bati vienoje linijoje, galva ir liemuo
Siek tiek sulenktas. Vyresniam vaikui reikia pritaikyti maitinimo kédute, jrengti nuolating
valgymo vietg prie bendro Seimos stalo, kad mokytusi valgyti stebédamas ir mégdziodamas
kitus Seimos narius.

o Pastovus maitinimo reZimas. Pirmuosius ménesius DS turintys kiidikiai daug miega, daznai
patys nepabunda isalke, todél rekomenduojama zadinti atéjus maitinimo laikui.

e Parinkti tinkama zinduka, maitinimo indus ir jrankius:
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—  pirmyjy ménesiy kiidikiui rekomenduojamas didesnis zindukas, kuris uzpildyty visa
burng — tada lengviau zjsti ir maistas neisbéga pro lupy kampus;
— mokantis savarankiSkai valgyti rekomenduojami lengvesnis ir plokSc¢ias Saukstelis su

lenkta rankena;.

— buteliukas ir puodukas turi bati lengvi, kad vaikas gebéty islaikyti juos rankose.
Rekomenduojama, kad puodukas biity su dvejomis rankenomis, kad vaikas iSlaikyty
simetriSka ktino padeétj gérimo metu. Nerekomenduojama naudoti puoduko su snapeliu.

Ergoterapijos rekomendacijos 1 — 5§ mety vaikams (rekomendacijy I klaseé) 91104105

1. Rekomenduojami smulkiosios motorikos vertinimo metodai:

e interviu;
e Kklinikinis stebéjimas:

— gebéjimas islaikyti kiino padét;

— simetriSkumas;
— raumeny jéga ir tonusas;

— judesiy amplitudé ir jvairove;

— sgnariy mobilumas;

— sensorings reakcijos j judesj ir prisilietima;

— démesio koncentracija;

—12-24 ménesiy vaikams papildomai vertinama akies-rankos koordinacija, griebimas,
daikto paleidimas, gebéjimas savarankiskai valgyti;
— 24-36 ménesiy vaikams vertinami gebéjimai naudotis ra§ymo, pieSimo jrankiais;

e funkcinés uzduotys;

e maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrista vertinimo metodika.
10. Vertinant smulkiosios motorikos raida lyginti vaika su tipiskai besivystanciais ir DS turin¢iais

vaikais (10 lentelé).

10 lentelé. Dauno sindromg turinéiy 1-5 mety vaiky smulkiosios motorikos raidos gairés
(pagal Bruni, 2016; Frank ir Eshesen, 2019) 105106

Gebéjimai Vidutinis amzZius (mén.) Amziaus intervalas (mén.)
Suranda po audiniu paslépta daikta 13 9-21
Ideda 3 ir daugiau daikty j puodelj 19 12-34
Pastato boksta i§ dviejy kaladéliy 20 14-32
Sudeda 3 nesudétingas formas j formy lentg 33 20-48
Kopijuoja uzdarg rata 48 36-60
Suderina formas su spalvomis 4-5

11. Néra jokiy specifiniy smulkiosios motorikos lavinimo intervencijy ar techniky, kurios biity
rekomenduojamos visiems vaikams, turintiems DS. Smulkioji motorika lavinama remiantis

37



12.

13.

bendrais principais. Ergoterapijos pobudis, daZnis ir intensyvumas parenkami individualiai,
priklausomai nuo smulkiosios motorikos ir bendro raidos vertinimo rezultaty, vaiko ir $eimos
poreikiy.

Ergoterapijos metu pagrindinis démesys skiriamas griebimo, pir§ty ir nykscio kontrolés,
manipuliacijy atlikimo delne lavinimui, abipusés ranky koordinacijos, daikto paleidimo
funkcijos, akies-rankos koordinacijos formavimui. Vaikai nuo 2 mety mokomi naudotis
raSymo priemonémis, sukti rutulio formos rankenas, dangtelius.

Rekomenduojami savarankiskumo vertinimo metodai:

e interviu;

e klinikinis stebéjimas (vertinami valgymo, rengimosi, asmens higienos jguidziai);

e funkcinés uzduotys;

e maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.

14. Vertinant savarankiSkumo raidg lyginti vaika su tipiSkai besivystanciais ir DS turinciais vaikais
(11 lentelé).
15.
11 lentelé. Dauno sindromgq turincio 1-5 mety vaiko savarankiskumo raidos gairés
(pagal Frank ir Esbesen, 2015) 1%
Gebéjimai Vidutinis amzZius (mén.) AmZiaus 3ntervalas
(mén.)
Nusirengia 38 24-60
Valgo savarankiskai 30 20-48
Kontroliuoja $lapinimasi dienos metu 36 18-50
Kontroliuoja tustinimasi 36 20-60
Rengiasi su minimalia pagalba (reikia pagalbos segant 45
sagas, risant raistelius)
Savarankiskai naudojasi tualetu arba puoduku 4-5

16.

17.

18.

Néra jokiy specifiniy savarankiSkumo lavinimo intervencijy arba techniky, kurios bty
rekomenduojamos visiems DS turintiems vaikams. SavarankiSkumas lavinamas remiantis
bendrais principais. Ergoterapijos pobidis, daznis ir intensyvumas parenkami individualiai,
priklausomai nuo savarankiskumo, smulkiosios motorikos ir bendro raidos vertinimo rezultaty,
vaiko ir Seimos poreikiy.

Pagrindiniai savarankiskumo ugdymo tikslai — iSmokyti vaika savarankiskai pavalgyti, rengtis,

kontroliuoti tustinimasi ir Slapinamasi bei savarankiskai naudotis puoduku arba tualetu.

Rekomendacijos valgymo jgiidziy formavimui:

e UZtikrinti stabilig ir taisyklingg maitinimo padétj, pritaikyti maitinimo kédute, jrengti
nuolating valgymo vieta prie bendro Seimos stalo, kad mokytusi valgyti stebédamas ir
meégdziodamas kitus.

e Parinkti tinkamus maitinimo indus ir jrankius:
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— mokantis savarankiskai valgyti rekomenduojami lengvesnis ir plokstesnis Saukstelis su
lenkta rankena, nes tokiu lengviau “pataikyti” j burna;

— mokant vaikg gerti i§ puodelio rekomenduojama naudoti lengvag puodelj su dvejomis
rankenomis, kad vaikas galéty nesunkiai iSlaikyti jj rankose ir gerdamas iSlaikyty
simetriskg kiino padétj. Nerekomenduojama naudoti puoduko su snapeliu.

19. Rekomendacijos rengimosi mokymui:

Drasinti, skatinti vaikg savarankiskai rengtis.

Mokyti pirmiausia nusirengti, o tik véliau — apsirengti.

Pradzioje rinktis ribus, kuriuos lengva nusivilkti ir apsivilkti: laisvesnius, su uztrauktukais
arba lipniomis juostelémis vietoje sagy, raiSteliy ir pan.

Parinkti ir mokyti vaika lengvesnio rengimosi metodo ir (arba) rengimosi sekos, pvz.:
pirma jkisti abi rankas ] megztinj ir tada kisti | ji galva, o ne atvirksciai.

Mokyti vaikg rengtis etapais atbuline seka. Rekomenduojama, kad rengdami vaikg tévai
leisty jam paciam atlikti paskutinius rengimosi veiksmus. Vaikui iSmokus juos atlikti, kitg
kartg vaikui palickama savarankiSkai atlikti vis daugiau rengimosi veiksmy, kol galiausiai
iSmoksta rengtis be tévy pagalbos.

20. Rekomendacijos tualeto jgiidziy formavimui:

Tualeto jgudziai pradedami formuoti vaikui pakankamai subrendus:

— iSlieka sausas bent 1- 1,5 valandos per diena;

— susiformaves pastovus tustinimosi rezimas

— vaiksto ir geba sédéti neprilaikomas ant puoduko;

— suvokia paprastus nurodymus ir komunikuoja gestais.

Laikytis dienotvarkés. Kelias dienas stebéti kada ir kas kiek laiko vaikas tustinasi ir
Slapinasi. Pagal tai sudaryti sodinimo ant puoduko tvarkarastj: sodinti ant puoduko
mazdaug dvigubai dazniau negu §lapinosi stebéjimo metu ir visada sodinti ant puoduko tuo
metu, kuomet vaikas jprastai tustinasi.

Pries sodinant ant puoduko vaika perspéti ZodZiu, gestu arba paveiksléliu.

Vieta, kurioje vaikas sodinamas ant puoduko, turi bty vaikui jdomi. Rekomenduojama
padéti joje keleta zaisly arba knygeliy ir duoti juos tik pasodinus ant puoduko.

Svarbu, kad tuStinimasis ir Slapinimasis nekelty vaikui neigiamy emocijy: nevartoti
prievartos, nelaikyti vaiko pasodinus ant puoduko daugiau negu 5-7 minutes. Vaikui
pasiSlapinus arba pasitustinus j puoduka, paskatinti, pagirti.

Ergoterapijos rekomendacijos 5-18 mety vaikams (rekomendacijy I klasé) *%

1. Rekomenduojami smulkiosios motorikos ir savarankiskumo vertinimo metodai:

interviu;

klinikinis stebéjimas:

funkcinés uzduotys;

maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.
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21. Vertinant smulkiosios motorikos ir savarankiSkumo raidg lyginti vaikg su tipiskai
besivystanciais ir DS turinciais vaikais (11 lentelé).

Dél pazintinés ir judesiy raidos sutrikimo DS turintiems vaikams véliau formuojasi ir jgyjami
ne visi savarankiskumo jgudziai. Studijos rodo, kad tik pusé DS turinciy paaugliy geba
Savarankiskai pavalgyti, apsirengti, pasinaudoti tualetu, nusimaudyti. Maziau negu pusé geba
likti vieni namuose, iseiti is namy nelydimi kito Zmogaus, geba naudotis kiSenpinigiais, padeda
namy ruosoje %1%,

22. Néra jokiy specifiniy smulkiosios motorikos ir savarankiSkumo gebéjimy lavinimo
intervencijy arba techniky, kurios biity rekomenduojamos visiems DS turintiems vaikams.
Vaikai smulkiosios motorikos ir savarankiSkumo gebéjimy mokomi remiantis bendrais
principais. Ergoterapijos pobtdis, daznumas ir intensyvumas parenkami individualiai,
priklausomai nuo savarankiskumo, smulkiosios motorikos ir bendro raidos vertinimo rezultaty,
vaiko ir Seimos poreikiy. Svarbu:

e Parinkti ir pritaikyti darbo stalg ir kéde klas¢je ir namuose.

e Parinkti veiklas ir priemones, lavinancias raSymo, spausdinimo, pieSimo jgudzius.

e Priklausomai nuo pasiekto savarankiSkumo lygio testi valgymo, gérimo i§ puodelio,
rengimosi, tualeto jgiidZiy formavimga.

11 lentelé. Dauno sindromg turinciy vaiky savarankiskumo gebéjimai (pagal Frank ir
Esbesen, 2015) 108

Pasidaro sumustinj 50 % 11-20 mety asmeny
Paruosia puodelj kavos arba arbatos 46 % 11 —20 mety asmeny
Moka naudotis mikrobangy krosnele 24 % 11-20 mety asmeny
Padengia ir sutvarko stala 80 % 11-20 mety asmeny
ISmiega sausas nakties metu 60 % 7-14 mety asmeny
Pilnai kontroliuoja tustinimasi ir §lapinimasi dienos ir nakties metu | 98 % 11-20 mety asmeny
Prausiasi savarankiskai 60 % vaiky

Geba susisukuoti 45 % vaiky

ISsiplauna galva 34 % vaiky

Nusikerpa kojy ir ranky nagus 9%

4.6. Kineziterapija

DS turintiems vaikams bidinga létesné stambiosios motorikos raida, taciau judesiai
dazniausiai formuojasi ta pacia seka kaip ir tipiskai besivystantiems vaikams 1719 Judesiy raida
tiesiogiai koreliuoja su pazintiniy geb¢jimy raida ir daugeliu atveju atitinka to paties protinio
i§sivystymo jaunesniy tipiskai besivystanéiy vaiky judesiy raida 2. Dél sumaZzéjusio raumeny
tonuso ir jégos, sanariy hipermobilumo, trumpy galtiniy DS turintys vaikai naudoja daug
kompensaciniy judesiy, o tai gali sukelti netaisyklingos laikysenos ir eisenos formavimasi 1.
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Kineziterapijos rekomendacijos kidikystéje (rekomendacijy I klasé)*>

1. Taikyti $iuos vertinimo metodus:
e Stebéjimas, apzitra. Vertinami gebéjimas iSlaikyti ir keisti kiino padétj, judesiy kiekybé ir
kokybé, kompensaciniai judesiai.
e Maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.
2. Vertinant stambiosios motorikos raida lyginti vaikg su tipiSkai besivystanciais ir DS turinéiais
vaikais (12 lentelé).

12 lentelé. Dauno sindromg turincio kiidikio stambiosios motorikos raidos gairés (pagal
Winders ir kt., 2019) 18

Stambiosios motorikos jgidZiai AmZius ménesiais

Tvirtai laiko galva visose padétyse 3-8,5
Verciasi nuo pilvo ant nugaros 5-12
Tvirtai remia dilbiais, gulédamas ant nugaros pakelia galva ir peéius 3-10
Gulédamas ant pilvo siekia priekyje padéto Zaislo 5-10
Sédi prilaikomas 5-9

Zaidzia su kojomis gulédamas ant nugaros 4-10
Ver¢iasi nuo nugaros ant pilvo 5-9

Ritasi 4-12
Juda apie savo asj sédédamas ant grindy 5-13
Savarankiskai sédi remdamasis rankomis ir priekio 5-15
Sédi aukstoje kédéje 6-15
1 min. i§sédi be pagalbos 6-16
Sliauzia 9-19
Sédi apie 10 minuéiy, i$laikydamas pusiausvyra 8-8,5

3. DS turintiems kudikiams kineziterapija taikoma kaip kompleksiné abilitacijos dalis.
Pagrindinis démesys skiriamas tévy mokymui. Tévai skatinami sudaryti vaikui kuo daugiau
galimybiy judéti, zaisti, apmokomi kineziterapijos pratimy, tinkamy (maudymo, maitinimo,
nesiojimo) padéciy pritaikymo.

4. Kineziterapijos tikslai DS turintiems ktidikiams:

e Kkompensaciniy judesiy slopinimas;

e taisyklingos kiino padéties iSlaikymas (galvos, liemens-dubens kontrolés lavinimas),
nugalint gravitacijos jéga;

e Dbendras kiino raumeny stiprinimas;

e pereinamuyjy, tarpiniy judesiy (vartymosi, sukimosi apie savo a$j, Sliauzimo, atsisédimo is$
ropojimo padéties ir atvirkséia) lavinimas;

e aktyviy biomechaniniy padéciy lavinimas, nugalint gravitacijos jéga.
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Kineziterapijos rekomendacijos 1 — 5 mety vaikams (rekomendacijy I klasé) ¥

Taikyti $iuos vertinimo metodus:

e Steb¢jimas, apzitra. Vertinama liemens kontroleé, gebéjimas iSlaikyti ir keisti kiino padét;,
judesiy kiekybé ir kokybé, ranky ir kojy judesiy koordinacija, kompensaciniai judesiai,
sédéjimas, eisena, lipimas laiptais, Soklumas, vaziavimas trira¢iu.

e Maziausiai viena normatyviniais kriterijais pagrjsta vertinimo metodika.

Vertinant stambiosios motorikos raidg lyginti vaikg su tipiSkai besivystanciais ir DS turinéiais

vaikais (13 lentelé).

13 lentelé. Dauno sindromgq turinciy 1-5 mety vaiky stambiosios motorikos raidos gairés
(pagal Winders ir kt., 2019) %8

v Stambiosios motorikos igidZiai AmZius ménesiais
Sliauzia 9-19
Atsistoja i§ sédimo padéties 8-17
Ropoja 10-20
Atsistoja laikydamasis uz baldy 8-26
Eina su pagalba 6-30
Savarankiskai stovi 12-38
Nueina 3 metrus stumdamas Zzaislg 16-30
Savarankiskai eina 13-48
Su pagalba lipa laiptais aukstyn 20-48
Su pagalba lipa laiptais Zemyn 24-66
Béga 48

DS turintiems vaikams kineziterapija rekomenduojama kaip kompleksiné abilitacijos dalis.

Pagrindinis démesys skiriamas tévy mokymui. Tévai skatinami sudaryti vaikui kuo daugiau

galimybiy judeéti, Zaisti, apmokomi kineziterapijos pratimy, tinkamy padéciy (maudymo,

Maitinimo, nesiojimo) pritaikymo.

Kineziterapijos tikslai DS turintiems 1-5 mety vaikams:

e liemens kontrolés gerinimas jvairiose padétyse;

e pereinamyjy, tarpiniy judesiy (atsisédimo i$ ropojimo padéties ir atvirksciai, atsistojimo
mokymas) lavinimas;

e savarankiSko vaik$¢iojimo mokymas;

e taisyklingos eisenos formavimas;

e mokymas lipti laiptais;

e ranky ir kojy judesiy koordinacijos, statinés ir dinaminés pusiausvyros lavinimas;

e vikrumo lavinimas;

e Soklumo lavinimas.
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Kineziterapijos rekomendacijos 5 — 18 mety vaikams (rekomendacijy I klasé) *3

1. Kineziterapija pakeisti kiino kultiros pamokomis ugdymo jstaigoje ir kita fizine veikla
(bureliais, aktyviomis §eimos pramogomis).

2. Fizinis aktyvumas svarbus nutukimo ir su juo susijusiy sveikatos problemy (II tipo cukrinio
diabeto, Sirdies ir kvépavimo sistemos ligy, osteoporozés, ydingos laikysenos ir skoliozés)
prevencijai. Todé¢l DS turintiems vaikams rekomenduojama jvairi fiziné veikla (sporto bureliai,
klubali, aktyvus laisvalaikis su $eima ar draugais) ne trumpiau kaip valandg per dieng.

— DS turinciy vaiky judesiy raida sulétéjusi, taciau vaikai jgyja visus savarankiskam judéjimui
reikalingus jgiidzius, dauguma puikiai vaZiuoja triraciu (93 %), dalis, priklausomai nuo tévy
ir pedagogy entuziazmo, iSmoksta vaziuoti dviraciu (36 %), Zaisti komandinius Zaidimus,
plaukti, slidinéti %,

— Stebimas blogesnis pusiausvyros islaikymas, mazesné raumeny jéga negu tokio paties
intelekto vaikams, neturintiems DS .

— Biidinga létesné reakcija, reikia daugiau laiko pradéti ir uzbaigti judesj, taciau judesius
atlieka tiksliau negu tokio paties intelekto vaikai, neturintys DS 1%,

4.7. Psichologinis konsultavimas
Psichologinio konsultavimo rekomendacijos

Mamos-vaiko santvkiy vertinimas ir terapija (rekomendacijy I klasé) °*

1. Mamos-vaiko tarpusavio santykiai Zenkliai veikia vaiko pazintiniy ir socialiniy gebéjimy bei
kalbos raidg. DS turintis vaikas dél pazintinés ir judesiy raidos sutrikimo pras¢iau geba
savarankiskai tyrinéti aplinka, suvokti ir iSreik$ti savo poreikius, todél yra mamos-vaiko
santykiy sutrikimo rizika. Tyrimai parodé, kad DS turin¢iy vaiky mamos maziau kalba su savo
vaikais, pernelyg juos globoja, kiudikio mokymui skiria daug démesio, taciau uzduoda
pernelyg sunkias uzduotis 910! Todél mamos-vaiko santykiai turi biiti vertinami ir
sutrikimo atveju koreguojami 11011,

2. Svarbiausi mamos-vaiko santykiy aspektai:

e mamos gebéjimas suprasti ir patenkinti emocinius ir fizinius vaiko poreikius;

e teigiamas emocinis mamos atsakas: komentarai, pagyrimai, vaiko skatinimas Sypsena,
juoku, mylavimas, lietimas;

e Dbendras zaidimas, vaiko skatinimas Zaisti, dométis aplinka;

e kalbéjimas su vaiku;

e aukléjimo stilius.
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Raidos vertinimo rekomendacijos (rekomendacijy I klasé) °*

1. Taikyti $iuos vertinimo metodus:

e Steb¢jimas, apzitra. Vertinami vaiko zaidimas, aplinkos tyrin¢jimas, elgesys ir
bendravimas.
e Maziausiai viena normatyviniais Kriterijais pagrjsta vertinimo metodika (14 lentel¢).

14 lentelé. Vaiko raidos ir intelekto vertinimo priemonés

mazy vaiky raidos
vertinimo skale,
trecioji redakcija
(angl. Bayley Scales
of Infant and
Toddler
Development, BSID-
“|) 114

prisitaikymas, socialiné-

emocingé raida

Vertinimo Vertinamojo Vertinamos sritys Patikimumas * | Pagristumas **
priemoné, pastabos amzius a b
Tarptautiné  Leiter 2-20 m. Konstrukcinis intelektas, okok ok ok
skalé (angl. Leiter atmintis, regimasis suvokimas,

International démesys. Lietuvoje  néra
Performance Scale — adaptuotas, taiau testo autoriai
Revised, Leiter-R) nurodo, kad kultdriniai ir
12 kalbiniai skirtumai Leiter skalés
rezultatams jtakos neturi.
Wechslerio intelekto 6-16 m. Verbalinis intelektas (6 okok ok ok
skalé vaikams, subtestai): informacija,
trecioji redakcija pana$umas, aritmetika, Zodynas,
(angl., Wechsler supratingumas, skailiy eilé;
Intelligence  Scale neverbalinis  intelektas (7
for Children, third subtestai): paveiksléliy
ed., WISC-111) 123 uzbaigimas, kodavimas,
paveiksléliy iSdéstymas, kubeliy
kompozicija, objekty
surinkimas, simboliy paieska,
labirintai. Lietuvoje adaptuotas.
Bayley kadikiy ir 1-42 mén. Pazintiniai gebéjimai, judesiai, *okk ok k

*patikimumas (angl. reliability) — matavimy tikslumas, pastovumas, **pagristumas (angl. validity) — vertinimo
priemonés tinkamumas, adekvatumas
(@) (*) tirta viena is patikimumo risiy (vidinis suderintumas, pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas,

vertintojy sutariamumas), o tyrimo rezultatas priimtinas, (**) tirtos dvi patikimumo risys, o tyrimy rezultatai
priimtini, t. y. patikimumas >0,70 70% arba daugiau skaliy / sric¢iy,; (***) tirtos 3 patikimumo rasys, o tyrimy

rezultatai priimtini.
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(b) (*) tirta viena is validumo rusiy (konstrukto, turinio, kriterinis arba kt.), o tyrimo rezultatas priimtinas, (**)
tirtos 2 validumo risys, o tyrimy rezultatai priimtini; (***) tirtos 3 validumo risys, o tyrimy rezultatai priimtini.

2. Vertinant vaiko raidos gebéjimus lyginti su tipiskai besivystanciais ir DS turinciais vaikais. DS
turin€iy vaiky stambiosios ir smulkiosios motorikos, savarankiskumo ir kalbos raidos gairés
pateikiamos atitinkamuose Kineziterapijos, ergoterapijos, logoterapijos skyreliuose. DS
turinciy vaiky socialinés raidos gairés pateikiamos 15 lenteléje.

DS turincio vaiko raida biina sutrikusi, egzistuoja tam tikri raidos ypatumai. Bidinga **>11°:

o didesnis negu kity sriciy kalbos raidos sutrikimas,

o kalbos suvokimas gresnis uz gebéjimq kalbéti;

e santykinai neblogas regimasis démesys ir atmintis, socialiniai jgiudziai.

Sie raidos ypatumai isryskéja iki 2—3 mety ir islieka visq gyvenimq. Kidikiams paprastai
nustatoma beveik vienodai sulétéjusi visy funkciniy sriciy raida, iSskyrus socialing — ji nuo
pirmyjy meénesiy lenkia kitas raidos sritis.

15 lentelé. Dauno sindromg turinéiy kidikiy socialinés raidos gairés (pagal Sacks, 2001)

117
e e e tve . AmZiaus vidurkis v . e .
Socialiniai jgudziai . . Amziaus intervalas ménesiais
ménesiais

Sypsosi kalbinamas 2 154

Sypsosi spontaniskai 3 2-6

Pazjsta mamag ir tétj 3,5 3-6

Zaidzia “viru-viru kos¢” ir panagius zaidimus 11 9-16

Isitraukia j socialinius Zaidimus 42-54

3. ISaiskinti (pamazu ir jautriai) t€vams, kg reiskia protinis atsilikimas ir psichikos negalia, kokiy
pasiekimy ir apribojimy galima tikétis vaikui augant. Maziems vaikams protinio atsilikimo
diagnozés jprasta neraSyti, gydytojai paprastai naudoja terminus ,,sulétéjusi psichomotorine
raida®, ,raidos sutrikimas®, ,specifinis miSrus raidos sutrikimas®. giq terminy naudojimas
daznai klaidina tévus, sudarydami jspiidj, kad augdamas vaikas gali pavyti tipiskai
besivystan€ius vaikus, todeél intelekto testo rezultatai ir protinio atsilikimo diagnozés
patvirtinimas tévus nuvilia, sukelia stresg 18,

DS turintiems vaikams biidingas protinis atsilikimas, Kuris pasireiskia bendru psichikos
neissivystymu ir sutrikusia socialine adaptacija. Dazniausiai nustatomas vidutinis ir sunkus
protinis atsilikimas. Apie 70-75% DS turinciy vaiky intelekto koeficientas (IQ) siekia 25-50
balus. Vaikui augant stebimas intelekto regresas — IQ mazéja iki 10 mety amzZiaus. Tai néra
tikras raidos regresas — vaikas nepraranda anksciau jgyty gebéjimy, taciau mokymosi tempui
létéjant didéja atotritkis tarp tipiskai besivystanciy ir DS turinciy vaiky *°.
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Elgesio terapijos principai (rekomendacijy I klasé) 2°122

1. Laikytis rutinos. Pastovus dienos rezimas, aiSkios taisyklés ir tvarka svarbus visiems vaikams
ir ypac tiems, kurie turi DS arba kitos etiologijos kalbos ir (arba) pazintiny geb¢jimy raidos
sutrikimg. DS sindromg turintys vaikai daznai nepakankamai gerai supranta kalba, greitai
uzmirSta kas buvo pasakyta, todél rekomenduojamos vaizdinés (daikty, paveiksléliy)
dienotvarkeés (dienos rezimo, pamokos arba kito uzsiémimo struktiiros).

2. Patenkinti sensorinius vaiko poreikius, pritaikyti aplinkg. Visus elgesio sutrikimg turin¢ius
vaikus turi konsultuoti ergoterapeutas: jvertinti sensorinés integracijos ypatumus, jeigu reikia
— sudryti sensoring dietg, patarti tévams ir (arba) pedagogams dél aplinkos pritaikymo.

3. ISsiaiskinti tiesiogines ir netiesiogines netinkamo vaiko elgesio priezastis ir pasekmes
Rekomenduojama rasyti vaiko elgesio dienyna, kuriame nurodoma:
e kokiomis aplinkybémis vaikas elgési netinkamai (elgesio priezastys);

koks elgesys stebétas;
e kaip reagavo tévai /mokytojai / kiti aplinkiniai (elgesio pasekmés);
e ko vaikas galéjo siekti ir pasieké netinkamu elgesiu (elgesio funkcija).
Netinkamu elgesiu vaikai dazniausiai siekia gauti (démesio, daikty, veiklos ir kt.) arba i$vengti
(uzduoties, valgymo, bendravimo ir kt.). Analizuojant elgesj svarbu jvertinti ne tik tiesiogines,
bet ir netiesiogines netinkamo elgesio priezastis. DS turintiems vaikams netinkamg elges;j
netiesiogiai gali sglygoti sveikatos problemos: GERL, skausmas, miego sutrikimas. Kai vaikas
blogai jauciasi, tévy ir (arba) pedagogy naudojami tinkamo elgesio skatinimo metodai
(démesys, pagyrimai) neturi vaikui tos vertés, kurig turédavo esant gerai savijautai, maziau
motyvuoja, greiiau i$siprovokuoja pykcio priepuoliai, priesiskumas, agresija.

4. lvertinus tiesiogines ir netiesiogines netinkamo elgesio priezastis ir funkcijas, sudaromas
elgesio korekcijos planas, kuriame numatomi aplinkos pokyciai, galintys pakeisti vaiko
elges]. | elgesio korekcijos plang jtraukiamos priemonés tiesioginéms ir netiesioginéms
netinkamo elgesio priezastimis mazinti ir (arba) eliminuoti, priemonés socialiniams
geb¢jimams lavinti, netinkamo elgesio suvaldymo strategijos.

5. Priemonés netiesioginiy priezas¢iy jtakai mazinti. Tévai turi Zinoti vaiko sveikatos problemas
ir informuoti ugdymo jstaigos pedagogus apie vaiko sveikatos pablogéjimg arba
neiSsimiegojima. Jeigu vaikas linkgs netinkamai elgtis, kad iSvengty uzduociy,
rekomenduojama tomis dienomis, kai vaikas blogiau jauciasi, maZinti uzduociy kiekj, jas
lengvinti, leisti vaikui daugiau pailséti. Jeigu vaikas jpratgs netinkamu elgesiu reikalauti
démesio, sitiloma skirti daugiau démesio iki uzduoties pateikimo, $ig atlikus pagirti, paskatinti
daugiau negu jprasta.

6. Priemonés tiesioginéms netinkamo elgesio priezastims koreguoti taikomos situacijose, kuriose

vaikas linkes elgtis netinkamai. Galimi 4 elgesio intervencijy tipai:
e Leisti pasirinkti — pasitlyti kelis skirtingus uzduoties atlikimo buidus, eiliSkuma, vietg ir
pan. Pavyzdziui, uzuot liepus apsirengti, paklausti ar vaikas nori pirma apsivilkti megztinj
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ar kelnes; sodinant prie stalo, uzuot liepus valgyti, pasitilyti pasirinkti Sauks$tg arba
sédéjimo vieta.

Jeigu Zinoma, koks praSymas ir (arba) uzduotis provokuoja netinkamg vaiko elgesi, pries
ji pateikiant leisti vaikui atlikti keletg mégstamy uzduociy ir po kiekvienos jy vaikg pagirti.
Tuomet yra didelé tikimybé, kad démesio siekiantis vaikas neprieStaraus ir atliks
nemégstama uzduot;.

Bendradarbiauti. Pasiiilyti vaikui atlikti keleta uzduociy paciam, o paskutinigsias pazadéti
atlikti kartu arba vietoje vaiko. Pavyzdziui, uzuot liepus vaikui susitvarkyti zaislus geriau
pasitilyti vaikui sudéti j déz¢ kubelius ir pazadéti kartu su vaiku susodinti j lentyng 1€les.
Nukreipti démesj nuo veiklos, pasiilant tai, kg vaikas mégsta. Pavyzdziui, vaikui, kuris
nemégsta maudytis, pries einant j vonig pasitilyti pasiimti mégstama zaisla.

Pastovumas ir netinkamo elgesio ignoravimas bei pageidautino skatinimas:

netoleruoti netinkamo elgesio, nustatyti vienodas, vaiko amziy atitinkancias, elgesio
normas tiek DS turin¢iam vaikui, tiek jo broliams ir seserims;

visiems vaiko aplinkos suaugusiems (Seimos nariams, pedagogams) susitarti tarpusavyje
dél vaikui keliamy reikalavimy, elgesio normy, drausti / leisti daryti tuos pacius dalykus,
vienodai reaguoti j netinkama vaiko elges;j;

netinkamg, taCiau nepavojingg vaikui ar aplinkiniams, elgesj (pyk¢io priepuolius,
verkslenima, nepasitenkinimg) ignoruoti: nusisukti, vengti akiy kontakto, nebendrauti su
vaiku;

kai vaikas nustoja netinkamai elgesis, pasistengti nukreipti démesj, sudominti kita veikla
arba zaislu; kai pradeda elgtis tinkamai — pagirti, skirti papildomo démesio;

jeigu vaiko elgesys pavojingas vaikui arba aplinkiniams, nuvesti vaikg j saugia vietg. Tai
darant nebendrauti, vengti akiy kontakto, skirti kuo maziau démesio.

Elgesio dienotvarkés (struktiiruota tinkamo elgesio skatinimo sistema).
Socialiniy jgudziy gerinimas. Pykcio priepuolius ir kitokj netinkamag elges; DS turintiems

vaikams neretai sukelia nusivylimas, pyktis, kad aplinkiniai jy nesupranta, todel
rekomenduojama mokyti vaikus reik$ti savo norus gestais. PavyzdZziui, jei darZelyje vaikui
kyla pyktis uzbaigus uzduotj dél to, kad auklétoja neprieina ir nepagiria, rekomenduojama
mokyti vaika pakelti ranka ir taip atkreipti | save auklétojos démesj. Kai vaikas jpranta taip
elgtis, auklétoja turéty pratinti vaikg truput] palaukti, kol ji prieis. Tokiu biidu vaikas
pratinamas toleruoti laukima, nereikalauti, kad visi norai buty pildomi tuojau pat.

Elgesio sutrikimai DS turintiems vaikams nustatomi dazniau (30—40 % vaiky), negu tipiskai
besivystantiems, bet reciau negu kitos etiologijos intelekto sutrikimgq turintiems vaikams. Jiems
anksti, neretai antraisiais gyvenimo metais ar net kudikystéj isryskéja priestaraujancio
nepaklusnumo sutrikimas, pasireiskiantis negatyvizmu, nepaklusimu suaugusiyjy nurodymams
ir taisyklems, priesiskumu, pykcio priepuoliais, agresija sau ir kitiems.
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DS tuirntiems vaikams netinkamgq elgesj dazniausiai lemia:
o vengimas atlikti uzduotj;
o démesio siekimas;
e kalbos israiskos sutrikimas, negebéjimas iSreiksti savo poreikiy, nepasitenkinimas, kad
kiti jo nesupranta;
o sveikatos problemos: skausmas, regos ir klausos sutrikimai, hipotirozé, virskinimo
problemos, miego sutrikimai.
Elgesio sutrikimas neigiamai veikia vaiko raidg, trukdo integruotis j tipiskai besivystanciy
vaiky kolektyvg ugdymo jstaigoje, bendruomenéje. Todél labai svarbu, kad tévai netoleruoty

netinkamo vaiko elgesio, ieskoty jo korekcijos biudy ir specialisty pagalbos kuo anksciau, kai
tik Sis atsiranda.

4.8. Psichosocialiné parama Seimai

Seimos skirtingai reaguoja j DS turin¢io vaiko gimima. Dauguma $eimy neblogai prisitaiko
prie susidariusios situacijos, todé¢l Seimos funkcionavimo sutrikimy daznumas DS turin¢ius vaikus
auginandiose Seimose santykinai nedidelis 123124, Didesné $eimos funkcionavimo sutrikimy rizika
nustatoma Seimoms, kuriose auga DS ir autizmg ir (arba) sunkiy elgesio sutrikimy turintys vaikai
21123125 - Seimos adaptacija gimus DS turinéiam vaikui daugiausiai priklauso nuo $eimos tvirtumo
ir gaunamos psichosocialinés paramos 12, todél psichosocialiné parama Seimai ir j $eima
orientuotos ankstyvosios reabilitacijos paslaugos yra itin svarbios. DS turin¢iy vaiky Seimoms
rekomenduojama taikyti tuos pacius Seimos funkcionavimo vertinimo metodus ir intervencijas
kaip ir kitas létines ligas turinéius vaikus auginan¢ioms $eimos (rekomendacijy I klasé¢) %, Pagalba
Seimai turi teikti Seimos gydytojo komanda, VRSAR komandos nariai. Jos teikimg koordinuoja
socialinis darbuotojas.

Pagalbos Seimai rekomendacijos (I klas¢) 7%

Tikslai

e Didinti Seimos atsparuma stresoriams, padéti adaptuotis ir (arba) jveikti su DS turincio
vaiko gimimu ir auginimu susijusias problemas.

e Suteikti tévams ziniy apie DS, formuoti realius lukesc¢ius, susijusius su vaiko raida,
funkcionavimu, akademiniais pasiekimais ir savarankiskumu.

e Pasiekti maksimaly vaiko savarankiSkuma, atsizvelgiant | brandg ir fizines bei protines
galimybes.

Prenataliai

e Gydytojo (klinikinio genetiko, socialinio pediatro) ir (arba) daugiaadalykés specialisty
komandos konsultacija: informacija apie DS, gydymo btidus, prognozg.

e Seimos dinamikos, atsako j stresa, adaptyvumo vertinimas.

e Socialinio darbuotojo, psichologo konsultacijos pagal poreik].
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Kidikius auginancioms Seimoms

1. Suteikti informacijos apie DS, vaiko auginimg, gydymo budus, tévy tarpusavio paramos
grupes ir organizacijas. Atkreipti démesj, ar néra pogimdyvinés depresijos simptomy.

2. Mokyti tévus vaikui reikalingy slaugos ir reabilitacijos metody taikymo.

3. ISrasant i§ ligoninés aptarti vaiko sveikatos stebéjimo, diagnostikos ir gydymo
rekomendacijas.

4. Vertinti Seimos dinamika, reakcijg | stresa, prisitaikyma prie situacijos.

5. Suteikti Seimai socialing pagalba, informacijos apie finansing parama, kurig Seima galéty
gauti, mokyti atstovauti vaiko interesus.

6. Teikti papildomas psichologo, socialinio darbuotojo konsultacijas Seimos nariams
(tévams, broliams / seserims), jeigu yra poreikis.

7. Suteikti informacijos apie DS turin¢io vaiko raidos ypatumus, stiprigsias ir silpngsias
raidos sritis.

8. Vertinti kaip Seima laikosi sveikatos priezitiros specialisty nurodymy. Jeigu nesilaiko,
iSsiaiskinti priezastis (pvz, papildomos pagalbos / mokymo poreikis, nusistatymas prie$
tradicing medicina, alternatyviy gydymo metody paieska), suteikti papildomos pagalbos,
informacijos, mokymo.

9. Suprasti, kad net ir taikant visas psichosocialines intervencijas, dalis Seimy (ypa¢ §eimos
1§ Zemesniy socialiniy sluoksniy, vienisi tévai) nesusitaiko su DS turin¢io vaiko gimimu,
nepaiso ASP specialisty rekomendacijy, iesko alternatyviy gydymo metody.

-

-5 mety vaiky Seimoms

1. Vertinti Seimos poreikius (papildomy konsultacijy, mokymy, finansinés ar kt. paramos),
teikti atitinkama pagalbg tévams / vaikui / broliams ir seserims. Suprasti, kad net ir taikant
visas psichosocialines intervencijas, dalis Seimy (ypa¢ Seimos i§ Zemesniy socialiniy
sluoksniy, vieni$i tévai) pagalbos nepriima, ieSko alternatyviy gydymo ir (arba) kity
problemy sprendimo metody.

2. Patarti tévams dél DS turincio vaiko ir jo brolio bei sesery elgesio normy formavimo,
savarankiSkumo lavinimo, deramos vaiko amziui autonomijos suteikimo.

3. Mokyti tévus atstovauti savo ir vaiko interesus, suteikti informacija apie vyriausybines ir
nevyriausybines organizacija, j kurias galéty kreiptis pagalbos.

4. Skatinti tévus apmokyti vaiko priezitiros ir abilitacijos priemoniy taikymo kitus Seimos
vaikg (savanoriai, savivaldybés finansuojamos pagalbos Seimai specialistai). Tévy ir
Seimos gerovei svarbu, kad tévai turéty asmeniniy pomeégiy, dalyvauty socialiniame
gyvenime.
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Ivertinti kaip Seima laikosi ASP specialisty nurodymy, identifikuoti kliatis, teikti
atitinkamg pagalba.

Reguliariai (maziausiai kartg per metus) vertinti tévystés jgudzius (dienotvarke, elgesio
valdyma, vaiky tarpusavio santykius ir kt.), vaiko savarankiSkuma, saves priezitiros
gebéjimus. Jeigu reikia, konsultuoti tévus, nukreipti papildomoms konsultacijoms
(medicinos psichologo, ergoterapeuto, kineziterapeuto ir kt.).

Skatinti leisti vaikg j darzelj, aptarti ir padéti spresti su darzelio lankymu susijusias
problemas.

Suteikti tévams informacijg apie vaiko teises Svietimo sistemoje, padéti pasirinkti ugdymo
jstaigg arba deleguoti Sig funkcijg vietos pedagoginei-psichologinei tarnybai.

Jvertinti kaip Seimai sekasi formuoti vaiko savarankiSkumo jgiidzius, laikytis ASP
specialisty nurodymy; identifikuoti kliditis, teikti atitinkamg pagalba.

613 mety vaiky Seimoms

10.

11.

Vertinti Seimos poreikius (papildomy konsultacijy, mokymy, finansinés ar kt. paramos),
teikti atitinkamg pagalba tévams, vaikui, broliams ir seserims.

Teikti rekomendacijas dél vaiky (DS turincio vaiko ir jo broliy bei sesery) elgesio normy
formavimo, savarankiskumo lavinimo, deramos vaiko amziui autonomijos suteikimo.
Suprasti, kad net ir taikant visas psichosocialines intervencijas, dalis Seimy (ypac¢ Seimos
i§ zemesniy socialiniy sluoksniy, vieni$i tévai) pagalbos nepriima, ieSko alternatyviy
gydymo ir (arba) kity problemy sprendimo metody.

Ivertinti Seimos dinamikg ir santykius su mokyklos personalu.

Detaliai aptarti vaiko mokymosi ir socializacijos problemas, suteikti informacijos apie
galimus jy sprendimo biidus.

Mokyti tévus atstovauti savo ir vaiko interesus, suteikti informacijos apie vyriausybines ir
nevyriausybines organizacija, j kurias galéty kreiptis pagalbos.

Teikti tévams informacija apie vaiko teises Svietimo sistemoje, padéti pasirinkti ugdymo
Istaigg arba nukreipti | vietos pedagogine-psichologing tarnyba.

Bendradarbiauti su mokykla, vietos pedagogine-psichologine tarnyba, padedant jvertinti ir
spresti vaiko mokymosi, elgesio, socializacijos problemas.

Patarti Seimai dél vaiko jtraukimo j Seimos pramogas, suteikti informacijos apie veiklas,
kuriose Seima galety dalyvauti kartu su vaiku.

Stiprinti tévystés jgtdzius (disciplinos palaikymo, elgesio valdymo). Ivertinti tévy
lukesCius dél vaiko pasiekimy ir esant poreikiui nukreipti atitinkamy specialisty
konsultacijai.

Padéti tévams suprasti vaiko savarankiskumo ir autonomijos svarbg, skatinti jtraukti vaikg
1 kasdienes Seimos veiklas, nustatyti vaiko pareigas namuose (namy ruosoje, naminiy
gyviny priezitroje).
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12. Skatinti vaiko jsitraukimg j bendruomene, dalyvavimg socialingje ir pramoginéje veikloje
uz Seimos riby.

13. Jvertinti kaip Seimai sekasi formuoti vaiko savarankiSkumo jgtidzius, laikytis ASP
specialisty nurodymy, identifikuoti klittis, teikti atitinkama pagalba.

13-18 mety vaiky Seimoms

Vertinti Seimos poreikius (papildomy konsultacijy, mokymy, finansinés ar kt. paramos), teikti
atitinkama pagalbg tévams, vaikui, vaiko broliams ir seserims. Suprasti, kad net ir taikant visas
psichosocialines intervencijas, dalis Seimy (ypa¢ Seimos i§ Zemesniy socialiniy sluoksniy,
vienisi tévai) pagalbos nepriima, ieSko alternatyviy gydymo ir (arba) kity problemy sprendimo
metody.

Ivertinti tévy ir paauglio tarpusavio santykius, pagal poreikj nukreipti mokymams ir (arba)
konsultacijoms.

Padéti tévams suprasti vaiko savarankiSkumo ir autonomijos svarba, skatinti jtraukti vaikg j
kasdienes Seimos veiklas, nustatyti pareigas namuose (namy ruoSoje, naminiy gyviiny
prieziiiroje).

. Aptarti su tévais vaiko biiklg, akademinius pasiekimus, dalyvuma, galimybes dirbti ir gyventi
savarankiskai.

Suteikti tévams informacijos apie vaiko teises Svietimo sistemoje, padéti pasirinkti ugdymo
istaigg arba nukreipti j vietos pedagoging-psichologing tarnyba.

Suteikti informacijos, kur galéty gauti konsultacijg dél profesijos pasirinkimo.

Suteikti jaunuoliui informacija apie lytiSkumg. Esant poreikiui nukreipti specialiems
mokymams ir (arba) konsultacijoms.

Rengtis peré¢jimui  suaugusiyjy sveikatos prieziiiros sistema.

Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas

5.1. Metodinio dokumento diegimo aprasas

VRSAR tarnyba, siekianti jsidiegti DS diagnostikos, stebéjimo ir abilitacijos metodinj
dokumentg privalo atitikti ~ Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
gruodzio 14 d. jsakymo Nr. 728 ,.D¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, parasymo ir teikimo reikalavimy*
(nauja redakcija nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. V-150) nuostatas.

Mokymai, padedantys jdiegti ir taikyti metodinio dokumento nuostatas, bus vykdomi pagal
projekta "Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos,
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elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams" léSomis, finansuojamg
Europos Sagjungos struktiiriniy fondy ir Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1¢Somis.
Baigus mokymus VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas kartu su daugiadalykés komandos
specialistais parengia savo jstaigos DS diagnostikos, stebéjimo ir abilitacijos protokola
(vadovaudamiesi Sios metodikos nuostatomis). Protokolai ir formos tvirtinami pagal gydymo
istaigos nustatyta diagnostikos ir gydymo protokoly tvirtinimo tvarka.

Metodinio dokumento jdiegimo VRSAR tarnyboje kokybés vertinimo rodikliai pateikiami 16
lenteléje. Rekomenduojame atlikti kokybés vertinimg kartg per metus. Uz kokybés vertinimg
atsako VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas arba kitas ASP jstaigos deleguotas asmuo.
Atlikus vertinimg pildomas kokybés vertinimo protokolas, o kokybés vertinimo rezultatai
aptariami VRSAR daugiadalykés specialisty komandos susirinkime.

DS turin¢iy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis vertinamas ta
pacia tvarka kaip ir kity VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas
ir atskirai neanalizuojamas. VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky jstatyminiy atstovy apklausa
(anketos), jos organizavimas ir vertinimas atliekami teisés akty nustatyta tvarka.
Rekomenduojama atnaujinti §] metodinj dokumenta kas 5 metai. Metodikos atnaujinimg
nacionaliniu mastu inicijuoja LR Sveikatos apsaugos ministerija arba profesinés organizacijos
(Lietuvos vaiky negalios akademija, Lietuvos socialinés pediatrijos draugija). Jeigu
neatliekamas metodikos atnaujinimas nacionaliniu mastu, VRSAR komandos atnaujina savo
naudojamus DS turin¢iy vaiky stebéjimo ir gydymo protokolus pagal Lietuvos respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 | Dél Diagnostikos ir
gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziliros tvarkos apraSo patvirtinimo* (nauja
redakcija nuo 2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-1567) nuostatas.

16 lentelé. DS diagnostikos, stebéjimo ir gydymo paslaugy kokybés vertinimo rodikliai

Rodiklio pavadinimas Rodiklio aprasymas Rodiklio siektina
reik§mé

Laikotarpis nuo pirmojo | Paciento, kuris pirma karta po DS diagnozés nustatymo 2 savaités

vizito pas VRSAR | siun¢iamas j VRSAR tarnyba, laukimo ir diagnostiniy

gydytoja iki | vertinimy laikas nuo pirmojo apsilankymo pas VRSAR

individualaus stebéjimo | gydytoja dienos iki specialisty komandos susirinkimo,
ir gydymo  plano | kuriame su jstatyminiu paciento atstovu / -ais buvo
sudarymo datos aptariama vaiko raida ir funkciné buklé bei sudarytas
tolesnis vaiko ityrimo ir gydymo planas (pateikiami
duomenys apie trumpiausia, ilgiausig ir vidutinj laukimo
laikg per metus).

DS turindio  vaiko | Komanda sudaro socialinis pediatras, medicinos 100 proc.
diagnostikos, stebéjimo | psichologas, logoterapeutas, ergoterapeutas,
ir gydymo taktika | Kineziterapeutas, socialinis darbuotojas ir jstatyminiai
parenka ir plang sudaro | vaiko atstovai. Kiti specialistai pasitelkiami pagal
daugiadalyké poreik]j.

specialisty komanda
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16 lentelés tesinys

Rodiklio pavadinimas

Rodiklio aprasymas

Rodiklio siektina reik§mé

Sudaromas ir reguliariai perzitrimas
DS turincio vaiko gydymo planas

Pirmuosius metus po diagnozés
nustatymo planas perzilirimas ne
reCiau negu kas 6 mén. (ty.
nustacius diagnoze, po 6 mén. ir po
12 mén.). Véliau planas perzitirimas
ne rec¢iau negu 12 mén.

100 proc.

Uztikrinamas gretutiniy sveikatos | Organizuojamos atitinkamy | 100 proc.
sutrikimy iSaiskinimas specialisty paslaugos.
Pacienty istatyminiy atstovy | ASP ir kitoms institucijoms dél DS | 0 pagristy skundy

skundai teikiamomis paslaugomis

teikty ASP paslaugy nagrinéty

pacienty skundy ir pagristy skundy
skaiCiaus santykis (sk.)

5.2. Metodinio dokumento auditavimo aprasas

Pragjus 12 ménesiy po metodikos idiegimo ir véliau kas 2 metai atlickamas jdiegto metodinio

dokumento veiksmingumo auditas. Audito uzdavinys — jvertinti DS turinéiy vaiky gydymo ir

steb¢jimo uztikrinima.

Audito metu naudojami informacijos Saltinai — jraSai ESPBI IS ir (arba) ASP jstaigos

informacinése sistemose, pokalbis su VRSAR gydytojy ir specialisty komanda. Patikrinama

ne maziau 5 atsitiktinai atrinktu DS turinéiy vaiky medicininiai jrasai, susij¢ su VRSAR

paslaugy teikimu. Jeigu jstaigoje buvo gydomi maziau negu 5 DS turintys vaikai, patikrinami

visy jy medicininiai jraSai.

Vertinami DS turin¢iy vaiky raidos ir funkcinés buklés vertinimo protokolai, individualiis

abilitacijos planai, VRSAR paslaugy (steb¢jimo ir gydymo) teikimas. Metodikos taikymo

veiksmingumo kriterijai:

e naudojamos jstaigos patvirtintos DS steb¢jimo formos, uZpildomos visos jos dalys;

e sudaromi ir reguliariai atnaujinami individualiis reabilitacijos planai; atnaujinant
individualius reabilitacijos planus kartojamas raidos ir funkcinés buklés vertinimas;

e stebéjimas ir gydymas yra testinis, vaikas reguliariai lankosi VRSAR tarnyboje kaip
numatyta individualiame reabilitacijos plane.

Auditg vykdo atitinkamos jstaigos vidaus audito skyrius. Auditoriy parinkimas, audito

neSaliSkumo uZtikrinimas, audito rezultaty aptarimas su jstaigos administracija ir VRSAR

darbuotojais, audito dokumenty pildymas ir saugojimas vykdomi pagal jstaigos vadovo

patvirtintg bendrg Istaigos vidaus medicininio audito atlikimo ir ataskaity rengimo tvarka.

Metodikos veiksminguma nacionaliniu mastu galima jvertinti ESPBI IS sistemoje analizuojant

gydymo paslaugy suvesting:

— DS turintiems vaikams atliekami reguliartis klausos, regos, skydliaukés funkcijos tyrimai;
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— DS turintys vaikai stebimi VRSAR tarnybose: iSpléstinés VRSAR specialisty konsultacijos
teikiamos ne reciau kas 6 mén. per pirmuosius gyvenimo metus ir ne re¢iau negu 12 mén.
vyresniems vaikams;

— taikoma ankstyvoji reabilitacija — reguliarios VRSAR ambulatorinés paslaugos 2— 4 kartus
per ménesj vaikams iki 2 mety (vyresni vaikai gali gauti ugdymo pagalbos specialisty
paslaugas ikimokyklinio ugdymo jstaigose, todél gali nebiiti poreikio lankytis VRSAR
tarnyboje).

6. D¢l metodinio dokumento taikymo galima konsultuotis su gydytoja vaiky neurologe Indre

Bakaniene, el. pastas Indre.Bakaniene@kaunoklinikos.lIt

6. Literatiiros aprasymas

Metodiniam dokumentui rengti atlikta sisteminé literatiiros paieska biomedicinos moksly
duomeny bazése MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), PsychINFO. Naudota tarptautiné PICO
(populiacija, intervencija, kontroliné grupé (angl. comparator) ir rezultatas (angl. outcome))
paieskos strategija pagal pasirinktus raktinius zodzius. Kitose Salyse patvirtinty DS diagnostikos
ir gydymo rekomendacijy ieSkota profesiniy organizacijy tinklapiuose, duomeny bazéje Google
Mokslin¢ius (angl. Google Scholar ), UpToDate ir ClinicalKey sistemose, internetiniuose
puslapiuose US National Guidelines Clearinghouse, UK NICE guidance. Paieska atlikta 2021 m.
geguzeés meénesj.

Naudoti literatiiros Saltiniai pateikiami literatiiros sgrase. Intervenciniy tyrimy kokybei vertinti
naudota Amerikos cerebrinio paralyziaus ir raidos medicinos akademijos (angl. American
Academy of Cerebral Palsy and Developmental Medicine, AACPDM) tyrimy kokybés vertinimo
sistema 2. Rengiant metodikg naudoti tyrimai, kurie surinko teigiamus vertinimus atsakant j 5 ir
daugiau kokybés klausimus. Tyrimai, kurie surinko maziau 5 teigiamy vertinimy (menkos
kokysbés tyrimai) j apzvalga jtraukti nebuvo. Moksliniy jrodymy ir rekomendacijy lygmuo
pateikiami diagnostikos ir gydymo rekomendacijy tekste ties kiekvienu teiginiu.
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8. Informacija visuomenei ir pacientams

(St informacija gali biti pateikiama jstatyminiams paciento atstovams kaip lankstinukas, platinama per masines
informavimo priemones, vieSinama pacienty organizacijy internetiniuose puslapiuose; ja rekomenduojama
vadovautis bendraujant su zZurnalistais)

Kas yra Dauno sindromas?

Dauno sindromas yra dazniausia protinio atsilikimo prieZastis pasaulyje, nustatoma 1 i§ 1000
naujagimiy. Sindromo prieZastis — kiino chromosomy poky¢iai. Chromosomos yra kiino Igsteliy
struktiiros, kuriose talpinami miisy genai. Iprastai miisy kiino lgstelése yra 23 chromosomy poros,
kurias mokslininkai jvardija skai¢iais nuo 1 iki 23. Zmonéms, kurie turi Dauno sindroma
nustatoma papildoma 21-oji chromosoma. Sios chromosomy sutrigubéjimo priezastys néra
Zinomos, nustatytos tik jo sgsajos su moters amziumi. Vyresnio amziaus moterys turi didesne
rizikg susilaukti DS turin¢io naujagimio.

Kokie Dauno sindromo poZymiai?

Dauno sindroma turintys naujagimiai skiriasi nuo kity savo i§vaizda. Buidinga:
¢ plokscias veidas;

e sprando raukslés perteklius;

e jstrizas akiy plySys;

e 7emas raumeny tonusas;

e pernelyg lankstiis sgnariai;

¢ nejprastos formos ausys;

e skersiné delno raukslé;

e didelis tarpas tarp I ir II kojos pirsty (basutes tarpas).

Vaikui augant atsiranda kity iSvaizdos ypatumy. Vyresnimes vaikams ir suaugusiems,

turintiems Dauno sindroma, biidinga:
e plokscias pakausis;
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e c¢pikantas (virSutinio voko odos klost¢é kampe nuo nosies iki vidinés antakio dalies,
dengianti vidinj akies kama);

e plokscias ir platus nosies tiltas (tarpuakis);

e mazos ir pakitusios formos ausys;

e pravira burna;

e i3kiStas liezuvis;

e danty anomalijos;

e trumpas kaklas;

e mazos plastakos, trumpi pirstai.

Kokia Dauno sindromgq turindiy vaiky sveikata?

Dauno sindromg turintiems vaikams nustatoma didelé gretutiniy sveikatos sutrikimy rizika.
Kai kurie $iy sutrikimy gali biiti sunkis, todél Dauno sindroma turintiems vaikams biitina
reguliariai lankytis pas gydytoja papildomiems profilaktiniams sveikatos patikrinimams.

Sirdies ligos. Pusé Dauno sindromg turindiy vaiky nustatoma jgimta Sirdies yda, dazniausiai
Sirdies pertvary defektai.

Kraujo ligos. Daznai nustatoma pakitusi kraujo 1asteliy forma ir skaicius, didesné kraujo vézio
1§sivystymo rizika.

Imuninés_sistemos deficitas. Dél jo vaikai dazniau serga infekcinémis, autoimuninémis,
onkologinémis ligomis.

Virskinimo _sistemos 1igos. 5 % vaiky turi Zarny apsigimima, kuris sukelia Zarny
nepracinamumg ir turi biti gydomas skubiai operuojant. Dazniau serga celiakija — liga, kuriai
budingas baltymo glitino (btina griiduose) netoleravimas ir dél jo sutrikes maisto medziagy
]sisavinimas.

Endokrininés ligos. Daznai nustatoma sutrikusi skydliaukés funkcija (hipotiroze), didesne
cukrinio diabeto rizika.

Atramos ir judamojo aparato ligos. Daznai nustatomas atlantoaksialinis nestabilumas
(pernelyg laisvas sgnarys tarp virSutiniy kaklo slanksteliy). Daugumai vaiky tai netrukdo,

retesniais atvejais dél sanario laisvumo spaudziamos nugaros smegenys, i$sivysto kojy paralyZius,
iSmaty ir Slapimo nelaikymas. Vaikamas, kurie turi Dauno sindromg ir nori sportuoti,
rekomenduojama atlikti stuburo kaklinés dalies rentgenologinj tyrimg atlantoaksialinio
nestabilumo diagnostikai.

Protiné negalia. Beveik visi vaikai ir suaugusieji turi protinj atsilikima, taciau jo sunkumas
gali skirtis. Nepaisant protinés negalios Dauno sindromg turintys vaikai gali mokytis (mokosi
léciau negu tipiskai besivystantys), daugumas iSmoksta savarankiskai rengtis, valgyti, uztikrinti
savo asmens higiena, atlikti paprastus buities darbus.

Augimas. Bilina mazesnio tigio, linke j nutukimg dél létesnés medziagy apykaitos. Todél
rekomenduojama mazesnio kaloringumo mityba, pakankamas fizinis aktyvumas.
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Rega. Dazniau negu kitiems vaikams nustatoma toliaregysté arba trumparegysté, zZvairumas,
astigmatizmas. Dauguma §iy sutrikimy sékmingai koreguojami akiniais.

Klausa. Beveik 80 % Dauno sindromg turin¢iy vaiky turi sunkesnj arba lengvesnj klausos
sutrikima, linke sirgti ausy uzdegimu. Klausos sutrikimas neigiamai veikia kalbos ir kity sri¢iy
raida, todél svarbu kuo anksc¢iau ji nustatyti ir koreguoti.

Oda. Dauguma Dauno sindromg turin¢iy asmeny susiduria su viena arba keliomis odos
probemomis (sausa oda, sustoréjusi delny ir pady oda, marmuruota oda, pleiskanojanti ir riebi
galvos oda), daugelis kuriy néra reikSmingos.

Elgesys. Elgesio sutrikimy rizika didesné negu tipiSkai besivystantiems vaikams. DazZniausi
sutirkimai: prieStaraujantis elgesys, agresija, démesio koncentracijos ir hiperaktyvumo sutrikimas,
autizmas.

Miego apnéja. ki 75 % Dauno sindromg turin¢iy vaiky nustatoma miego apnéja (kvépavimo
sustojimo epizodai nakties metu). Daznesné tiems, kurie yra nutuke.

Vaisingumas. Dauno sindromg turinios moterys yra vaisingos (svarbu lytinis §vietimas ir
kontracepcija). Dauno sindroma turintys vyrai nevaisingi, ta¢iau galimos retos iSimtys.

Kaip Dauno sindromas diagnozuojamas?

Dauno sindromas gali biiti nustatomas jau néStumo metu. Gimus Dauno sindromas jtariamas
pagal i8vaizdos ypatumus, 0 diagnozé galutinai patvirtinama atlikus chromosomy tyrima.

Kaip gydomas Dauno sindromas?

Dauno sindromas néra i§gydoma liga. Dauno sindromui badingi sveikatos sutrikimai daugeliu
atvejy gydomi sé¢kmingai. Todé¢l svarbu reguliariai lankytis pas gydytoja ir atlikti visus
rekomenduojamus tyrimus. Abilitacijos priemoniy taikymas ir kokybiskas ugdymas padeda Dauno
sindroma turintiems vaikams geriau vystytis, tapti savarankiskesniais, sumazina elgesio sutrikimy
rizika.

Kokia Dauno sindromo prognozé?
Siuo metu vidutin¢ tikétina gyvenimo trukmé asmenims, turintiems Dauno sindroma, siekia
60 mety, 0 kai kurie jy gyvena iki 80 mety. Jiems dazniau ir anksciau uz kitus vystosi demencija

(maZzéja intelektas, prarandama atmintis, kei€iasi asmenybé), daznesnés Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos.
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9. Priedai

9.1. Priedas 1. Dauno sindromg turinio vaiko profilaktiniy patikrinimy kalendorius dél gretutiniy sveikatos sutrikimy

Tyrimai / konsultacijos

Vaiko amzZius

Prenatalinis
laikotarpis

0-1 meén.

1 mén. -1
m.

1-5m. 5-13 m.

13-21

Konsultacija dél DS rizikos jvertinimo ir UGT

Gimdymo planas

Tévy savitarpio pagalbos grupés, informacija apie DS

Kariotipo tyrimas

Aptarti DS budingus klinikinius pozymius

Aptarti maitinimo klausimus

Instrumentinis rijimo tyrimas, jeigu stebima ryski raumeny hipotonija, maitinimo
(ilgai valgo, springsta, kartojasi kvépavimo taky ligos) ir (arba) augimo sutrikimas

Aptarti DS pasikartojimo rizikg §eimoje

Sirdies UGT

Akiy dugno raudonojo reflekso tyrimas

Otoakustinés emisijos tyrimas

Tyrimai dél duodenum ir (arba) anus atrezijos pagal indikacijas

Informacija tévams dél danty dygimo ypatumy (dygsta véliau, gali bati
netaisyklngos formos ir (arba) isdygti ne visi)

Jeigu kartojasi obstipacijos, vertinti dieta, hipotonija, tirti dél hipotirozés,
vir§kinimo sistemos displazijos, HirSprungo ligos

Bet

kurio vizito metu

Bendras kraujo tyrimas

Bendras kraujo, feritino ir C reaktyvaus baltymo tyrimas

Kartg per metus

Hemoglobino tyrimas

Kartg
per
metus

Tireotropinio hormono tyrimas

Suéjus 6 ir 12
men.

Kartg per met

us

Tiroksino tyrimas

Aptarti imiy infekciniy kvépavimo taky ligy rizika

Jeigu yra itin mazas raumeny tonusas ir (arba) sunki sirdies yra (reikalingas
operacinis gydymas) — automobilinés kédutés testas

Aptarti odos buklg. Dermatologo konsultacija pagal poreiki.

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Tirti séklides palpuojant.

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Aptarti alternatyvius gydymo metodus

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

63




1 priedo tegsinys

Vaiko amzZius

Tyrimai / konsultacijos

Prenatalinis
laikotarpis

0-1 meén.

Imén.—1m. | 1-5m. 5-13m. | 13-21m.

Aptarti, kad bitina vengti pernelyg palenkti arba atlosti galva

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Aptarti nugaros smegeny pazeidimo pozymius. Patarti skubiai kreiptis j gyd|
jstaiga, jeigu jy atsiranda.

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

I$siaiSkinti galimus nervy sistemos pazeidimo pozymius, atlikti klinikinj
neurologinj i$tyrima. Vaiky neurologo konsultacija pagal poreikj.

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Informuoti apie kontaktinio sporto ir Sokingjimo ant batuto keliamas rizikas

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Klausos tyrimas 6 ir 12 mén. Kartg per metus
Aptarti OMA rizika ir poZymius. Jeigu stebima OMA simptomy, nukreipti Iki 6 mén. Kiekvieno profilaktinio vizito metu
polisomnografijai atlikti.

Polisomnografija 3-4 mety

Aptarti ankstyvojo ugdymo ir darzelio lankymo svarba.

Regos vertinimas

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Oftalmologo konsultacija

Per pirmus 6 | Kartg per Kas 2 Kas
men. metus metus 3 metus

Vertinti sirdies neakankamumo pozymius tiems, kurie turi J[SY

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Vertinti emocine tévy bukle ir Seimos nariy tarpusavio santykius

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

I$siaiSkinti ar néra celiakijos simptomy. Jeigu yra — atlikti aTGIgA ir IgA ty

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Issiaiskinti ar gauna VRSAR paslaugas, akcentuoti kasdieniy ankstyvosios
reabilitacijos priemoniy taikymo namuose svarba.

Kiekvieno profilaktinio
vizito metu

Aptarti vaiko elgesj ir socialiniy gebé&jimy raidg. Jtarus psichikos arba elgesi
sutrikima nukreipti socialinio pediatro ir (arba) vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai.

Kiekvieno profilaktinio vizito metu

Aptarti lytinio $vietimo, seksualinio i§naudojimo prevencijos klausimu

Kartg per metus

Aptarti brandos, vaisingumo, kontracepsijos, lytiniu keliu plintan¢iy ligy
prevencijos klausimus. Ginekologo konsultacija pagal poreikij.

Kartg per metus

Jvertinti ar néra jgyto mitralinio ir aortos voztuvo ligy simptomy. Jeigu yra -

Sirdies UGT.

Kartg per metus

Santrumpos: aTGIgA — audiniy transgliutaminazés imunoglobuliny A klasés antikiiniai; DS — Dauno sindromas; /SY — jgimta sirdies yda; OMA — obstrukciné

miego apnéja; UGT — ultragarsinis tyrimas.
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9.2. Priedas 2. Dauno sindromg turinciy vaiky augimo kreivés
(pagal http://www.growthcharts.com/charts/DS/charts.htm)
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http://www.growthcharts.com/charts/DS/charts.htm
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Galvos apimbis (i)

Wlergaifi, tunnéig DS, augime kretves (0-3 metar)
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Sworts (kg
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EBemuloy, turintng DS, augime kreves (0-3 metan)
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Galvos apimtis (cm)

Berniuky, turingiy DS, augimo kreives (0-3 metai)
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