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VAIKO RAIDOS TYRIMO PRINCIPAI

Vaiko raida - sudétingas ir kompleksinis procesas, kurj i§ esmés lemia
vaiko vidiniy procesy ir aplinkos veiksniy sgveika. Vaiko raidg galétume ap-
radyti kaip jprastine tam tikram amziui badingy jgudziy seka. Vaiko raidos
tyrimas apima visy raidos sriciy istyrimg. Motorikos, kalbos ir komunikaci-
jos, pazintinés, socialinés-emocinés raidos sric¢iy, buitiniy-higieniniy jgudziy
formavimasis negali buti tiriami atskirai vieni nuo kity. Kuo vaikas mazesnis,
tuo labiau visos raidos sritys viena su kita susijusios. Kadikio motoriné raida
turés didelés jtakos vaiko kalbos ir pazintiniy jgidziy vystymuisi, vaiko pa-
zintiné raida turés stipry poveikj kalbos raidai.

Pirmaisiais gyvenimo metais greic¢iausiai vystosi Zzmogaus judesiai - vai-
kas i$ nejudancios butybés virsta aktyviu, padétis sugebanciu keisti individu.
Judesiai tampa sudétingesni — nuo paprasty judesiy, leidzianciy vaikui keisti
padétis, iki sudétingy veikly, budingy jvairioms Zmogaus gyvenimo sritims.
Judesiy raida zmogaus vystymuisi labai svarbi. Batent judesiai leidzia iSmokti
vaikui savarankiskai tirti pasaulj, priimti sprendimus, kg, kaip ir kada pazinti,
i$siaiskinti, suprasti. Motoriné vaiko raida yra pagrindas tolimesnei pazinti-
nei, sensomotorinei ir kalbos raidai. Véliau intensyviai vystosi zmogaus kal-
ba, pazintiniai procesai.

Vaiko raidos tyrimas yra sudétingas procesas, jame dalyvauja daugelis
raidos ir reabilitacijos specialisty. Jo pagrindiniai tikslai yra:

1. Nustatyti ir diferencijuoti vaiko raidos ypatumus, atipine ir sutrikusia

raidg, kuo anksc¢iau diagnozuoti raidos sutrikimg ar nustatyti rizikos
veiksnius raidos sutrikimui atsirasti.

2. Nustatyti raidos sutrikimo priezastis.

3. Nustatyti stiprigsias vaiko ir Seimos savybes ir identifikuoti su jomis
susijusius poreikius.

4. Sukurti vaiko reabilitacine ir ugdymo programa.
5. Vaiko raidg stebéti ir vertinti kaip dinamiska, prognozuojant iseitj ga-
limo vaiko raidos sutrikimo atveju.



Vaiko raidos tyrimas atliekamas, kai vaiko raida ar elgesys skiriasi nuo
kity vaiky elgesio ar raidos, jei vaikas turi létiniy sveikatos sutrikimy, daznai
serga perSalimo ligomis, ausy uzdegimais ir pan. Vaiko raida turi buti tiria-
ma, jei gydytojas jtaria raidos sutrikima, matydamas atipine vaiko raida, jei
vaikui nustatyta liga, kurios metu gali bati sutrikusi raida (pvz., medziagy
apykaitos ligos), jei vaikas turi sunkumy prisitaikyti ir mokytis vaiky ugdy-
mo jstaigoje ir jei jau yra nustatytas raidos sutrikimas, pvz., autizmo spektro
sutrikimas, cerebrinis paralyzius ir kt.

Vaiko raida tiriama ramioje, draugiskoje aplinkoje, dalyvaujant abiems
tévams / globéjams. Vaiko zaidimo ir elgesio stebéjimas ir raidos tyrimas,
atliekant raidos tyrimo standartizuotus testus — pagrindiniai vaiko raidos ty-
rimo budai.

Norint nustatyti sutrikusig raidg ir identifikuoti raidos sutrikimg reikia
atsizvelgti j nuolating vaiko dinamika bei stebéti pokycius, kad buty jver-
tintos galimos jvairios normalios raidos variacijos, susijusios su vaiko fizine
sveikata, augimo ypatumais, somatinémis ligomis ir kitomis buklémis (1).

Interpretuojant vaiko raidos tyrimo duomenis, svarbu jvertinti Seimos
kultara, tautinius ypatumus, Seimos gyvenimo biidg. Atkreiptinas démesys
j tévy issilavinima, galimybes stimuliuoti vaikg. Daznai skurdziose Seimose
vaikas néra mates daugelio zaisly, todél testuojant vaika butina j tai atsi-
zvelgti.

Testavimo duomenis gali paveikti vaiko elgesys. Vaikai gali atsisakyti at-
likti uzduotis. Hiperaktyvis vaikai ties uzduotimi susikaups labai trumpai.
Svarbu jvertinti vaiko elgesio jtaka gautiems raidos tyrimo duomenims, o
kartais vaiko raidos tyrimus deréty atlikti tik pradéjus taikyti elgesio terapija.

Vaiko raidos tyrimo duomenis lemia ir vaiko buklé tyrimo metu. Didele
jtaka turi vaiko bendra sveikata. Kosintis, sloguojantis, blogai besijauciantis
vaikas uzduotis atliks blogiau, pras¢iau susikaups, todél ir rezultatai nebus
teisingi. Svarbu tirti vaikg jo aktyviuoju dienos laiku, kada vaikas sotus, ne-
mieguistas, nesusijaudings. Mazesni vaikai turéty priprasti prie naujos pa-
talpos ir tyréjo. Rekomenduojama tirti ramioje aplinkoje, tam pritaikytame
kambaryje. Tyrimo metu turéty dalyvauti tévai.

Raidos sutrikimy diagnostika atliekama norint nustatyti, ar vaiko raida
yra jprastiné kaip ir daugelio vaiky, atipiné ar sutrikusi (1 pav.).



1 PAV.

Vaiko raida
v W h 4
Iprastine Atipiné Sutrikusi
normali

Matydami atipine vaiko raida, kai vaikas turi raidos sutrikimams budin-
gy pozymiy, turime vaika stebéti atsizveldami j raidos dinamika, nes §iuo

atveju rizika, kad vaikas turés raidos sutrikima, yra didelé.

ANKSTYVOSIOS DIAGNOZES
NUSTATYMO SVARBA

Yra nepaprastai svarbu kuo anksc¢iau nustatyti raidos sutrikimo diagnoze
ir pradéti ankstyvaja reabilitacijg, kuri padeda vaikui geriau vystytis, suma-
zina elgesio problemas ir gerina $iy problemy funkcines iseitis, padeda $ei-
moms i$mokti efektyviy vaiko raidos lavinimo, ugdymo ir reabilitacijos budy

ir metody.




Visiems Zinoma, kad vaikui vystantis svarbiausi pirmieji treji gyvenimo
metai, kai vaiko smegenys vystosi intensyviausiai, didéja jy apimtis. Batent
plastiskumas - visg Zmogaus gyvenima trunkantis smegeny veiklos procesas,
kuris padeda sukurti, atstatyti ir gerinti Zmogaus funkcines galimybes, $iuo
gyvenimo laikotarpiu yra pats intensyviausias. Smegeny plastiSkumas yra
mokymosi pagrindas. Sukuriamos naujos jungtys tarp neuronu, kinta senyjy
jungciy galia, formuojasi nauji neuronai (neuronogenezé), mirsta neveiklas
neuronai (apoptozé). Beveik 80 proc. neurony sinapsiy susiformuojasi per
pirmuosius trejus gyvenimo metus.

Ankstyva raidos sutrikimy diagnozé yra itin svarbi. Anksti nustacius rai-
dos sutrikimg ir pradéjus taikyti ankstyvaja reabilitacija, pasiekiamas geriau-
sias gydymo ir ugdymo efektas. Vaikas jgauna geresne patirtj, geriau mokosi,
nuo mazens tampa imlesnis terapijoms ir stimuliavimui, vystosi vaiko savi-
raiska ir geréja saviverté, stipréja vaiko atmintis. Batent $iuo periodu vyks-
tanti intensyvi sinaptogenezé ypac pagerina ir pagreitina naujy jgudziy jgiji-
m3 (2, 3).

VAIKO RAIDOS TYRIMAS

Raidos sutrikimg nustatyti padeda i$ tévy / globéjy surinkta raidos
anamnezé. Surenkami detals duomenys, kaip vaikas vystési, kaip ir kokius
jgudzius jgijo augdamas. Labai svarbu i$siaiskinti, kokie galimi ankstyvie-
ji raidos sutrikimo pozymiai sukélé tévy nerima, kaip vaikas vystési visose
raidos srityse (motorikos, kalbos, pazintinés, socialinés - emocinés), kokius
specifinius interesus jis turi, kokj zaidima, tévy stebéjimu, vaikas dazniausiai
renkasi, kaip vaikas elgiasi jvairiose vietose. Surenkama duomenys apie nés-
tumo, gimdymo anamnezg, ankstyvojo adaptacijos periodo ypatumus, me-
dikamenty, toksiniy medziagy naudojimg néstumo metu, Seimos anamneze,
paveldimumg, vaiko priezitiros ypatumus ir pan. Vaiko raidos anamnezé yra



labai svarbi, nes detalus ir kruops$tus raidos anamnezés surinkimas leidzia
anksti jtarti raidos sutrikima.

Dazniausiai tévai / globéjai stengiasi suteikti teisinga informacija, taciau
daugelj dalyky interpretuoja skirtingai nei specialistai. Nors pirmaisiais gy-
venimo metais motorikos sutrikimai biina akivaizdus ir tévai laiku kreipiasi j
specialistus, taciau kalbos ir pazintinés raidos sutrikimai daznai diagnozuo-
jami ir pagalba pradedama teikti pavéluotai. Tévai / globéjai daznai ilgokai
laukia, kol vaikas pradés kalbéti, tikédamiesi, kad vaikas i§ problemos tikrai
»1Saugs®. Kartais tévai nezino, kaip atsakyti j specialisty klausimus arba neat-
sako, bijodami buti apkaltinti savo $eimos nariy. Renkant anamneze, reikia
buti taktiskiems, nes prieSingu atveju tévai / globéjai uzsiskles ir surinkti in-
formacija bus labai sunku arba net nejmanoma.

Niekada nereikty pamirsti vaiko. Vaikai paprastai labai didziuojasi pa-
sakodami apie savo ir tévy, broliy ir sesery santykius, labai atvirai atsako j
klausimus, daznai pareiskia savo nuomong, kuri kartais nesutampa su tévy,
ypac jei tai lie¢ia mokymosi, elgesio ar kt. problemas.

Kitas etapas — vaiko fizinés, somatinés ir neurologinés buklés, klausos ir
regos jvertinimas. Medicininis vaiko tyrimas néra toks malonus kaip raidos
tyrimas, todél turéty buti atliekamas pabaigoje arba pakaitomis su raidos ty-
rimu. Vertindami vaiko somating bukle, kreipiamas démesys j fizinj vaiko
augima (agio, svorio augimo dinamika, galvos apimties augima ir kt.). Fizinj
vaiko i$sivystyma vertiname pagal fizinio vystymosi lenteles. Didele reikSme
sindromui, kuriam budingas raidos sutrikimas, nustatyti turi jgimty anoma-
lijy buvimas, odos pakitimai, vidaus organy padidéjimas. Batinai turi bati
iStiriama vaiko klausa ir rega.

Svarbus uzdavinys - i$ai$kinti raidos sutrikimo etiologija. Raidos su-
trikimo priezasc¢iai nustatyti skiriami sudétingi ir daznai brangts specialis
tyrimai. Atliekami chromosominiai, genetiniai tyrimai, smegeny funkcijos
tyrimai (EEG ir kt.) smegeny vaizdo tyrimai (kompiuteriné tomograma,
magnetinio rezonanso tyrimas ir kt.), metaboliniai, hormony tyrimai. Sero-
loginiu budu tiriamos jgimtos infekcijos, atliekami rentgenologiniai tyrimai,
audiologiniais ir oftalmologiniais metodais tiriama vaiko klausa ir rega.

Raidos sutrikimo priezastis yra svarbi tévams. Tévai nori Zinoti, kodél
tai atsitiko juy vaikui, ar vaikas pasveiks. Tévai / globéjai, suzinoje medicinine
diagnoze, tampa ramesni, maziau blagkosi, nustoja ieskoti ,,stebuklingo” dak-



taro ir daugiau démesio ima skirti vaiko raidos stimuliavimui. Specialistui
ligos diagnozés ar priezasties zinojimas leidzia prognozuoti raidos sutriki-
mo eiga, suteikia daugiau ziniy apie galimas problemas, budingas tam tikram
sindromui ar ligai.

Kitas etapas - vaiko raidos tyrimas. Vaiko raida tiriama atliekant atran-
kos, raidos ir specialius testus.

Atrankos testai leidzia atrinkti tuos vaikus, kurie siejami su didesne rizi-
ka turéti raidos sutrikimus, pvz., gime¢ mazo svorio, nei$nesioti, susije su bi-
ologiniais ir socialiniais rizikos veiksniais raidos sutrikimui atsirasti arba jau
matomi raidos sutrikimo pozymiai. Raidos atranka (skriningas) - specialus
raidos tyrimo metodas, padedantis i$aiskinti, kuriy vaiky raida yra galimai
sutrikusi. Idealu, kad skriningo testai buty atliekami visiems vaikams, nes tai
leisty anksti nustatyti, kuriy vaiky raida sutrikusi.

Nustacius padidéjusig rizikg turéti raidos sutrikimg vaiko raida tiriama
standartizuotais raidos testais, kuriy tikslas yra jvertinti vaiko jgudzius visose
raidos srityse. Paminésime keleta testy, naudojamy Lietuvoje.

DISC skalé (Diagnostic inventory for screening children, 1984) naudo-
jama vaikams nuo 2 savaiciy iki 5 mety amziaus. DISC testas sukurtas Ka-
nadoje, Ontarijyje. Testu tiriamos 8 raidos sritys (bendroji ir smulkioji mo-
torika, kalbos suvokimas ir kalbos raiska, girdimasis ir regimasis démesys
ir atmintis, savarankiskumas, socialiné adaptacija). Vertinami kiekvienos
srities jgidziai. Testas nepateikia bendro raidos rodiklio (koeficiento), kiek-
vienos skalés rezultatai vertinami atskirai. DISC sitilomas kaip instrumentas
vaikams, turintiems raidos sutrikimy, atrinkti ir kaip pagalbiné priemoné
raidos diagnozei pagrjsti.

Vekslerio intelekto tyrimo skalé (Weschler Intelligence Scales for Chil-
dren, revised WISC-R) naudojama pazintiniy procesy ir intelekto jvertini-
mui. Tiriami vaikai, jtariami dél protinio atsilikimo, kity intelekto sutrikimy
ar turintys mokymosi problemy, nuo 6 iki 17 mety amziaus. Testg atlieka psi-
chologai ar kiti specialistai, turintys teise jj atlikti. Testas sudarytas i$ 2 daliy:
verbalinés ir konstrukcinés. Pirmiausia atliekama testo dalis, po to tyrimo
rezultatai Zymimi protokole, véliau interpretuojami testo rezultatai. Nusta-
tomas verbalinis ir konstrukcinis intelekto koeficientai bei bendras intelekto
koeficientas (IQ).
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Miuncheno funkcinés vystymosi diagnostikos testas sukurtas Miun-
cheno Pediatrijos centre ir skirtas naudoti vaiky gydytojams ir psichologams.
Pagal §j testg nustatoma, kaip i$sivysc¢iusios astuonios vaiko raidos sritys: ro-
pojimas, sédéjimas, vaiksciojimas, griebimas, percepcija, kalbéjimas, kalbos
supratimas, socialiné raida. Funkciné vystymosi diagnostika - tai medicininé
psichologiné diagnostika, leidzianti nustatyti vaiko i$sivystymo lygj ir, re-
miantis gautais duomenimis, sudaryti reabilitacing ir ugdymo programa.

Vertinami ir vaiko savitvarkos jgudziai. Tai daroma pasitelkus Vaiky
negalios vertinimo testa (angl. Pediatric Evaluation of Disability Inventory,
PEDI), kuris suteikia galimybe jvertinti vaiko funkcinius jgudzius (gebéjima
apsitarnauti, mobilumag ir socialinius jgadzius).

Specialieji testai leidzia ne tik nustatyti raidos sutrikimus jvairiose rai-
dos srityse, bet ir identifikuoti vaiko specialius poreikius, jo stiprybes, gali-
mas intervencijas. Siuos testus atlieka ir interpretuoja komandos specialistai.
Dazniausiai taikomas multidisciplininis vaiko raidos tyrimas, kurj atlieka
specialisty komanda (gydytojas, psichologas, logopedas, kineziterapeutas,
ergoterapeutas ir kt). Kiekvienas specialistas, i$tyres vaika, pasidalina tyrimo
duomenimis ir iSvadomis su kitais komandos nariais, kartu dalyvauja suda-
rant ir vykdant terapine ir ugdymo programa.

Autizmo diagnostinis stebéjimo testas (angl. The Autism Diagnostic Ob-
servation Schedule Generic, ADOS) - diagnostikos instrumentas, suteikiantis
galimybe nustatyti autizmg ir jo sunkumo lygj. ADOS2 (angl. Autism Dia-
gnostic Observation Schedule, Second Edition, 2012). Tai - socialinio elgesio
pusiau struktiruoto, standartizuoto vertinimo priemoné, skirta asmenims,
kuriems yra jtariami autizmo spektro sutrikimai. ADOS2 metodika gali bati
pradéta naudoti nuo 12 mén. amziaus. Atsizvelgiant i verbalinius vaiko su-
gebéjimus, naudojamas standartizuotas 4 moduliy priemoniy rinkinys. Pir-
masis modulis apima ikiverbaline (pavieniy) zodziy stadijg (12-30 mén.),
antrasis — ikiverbaline (pavieniy) Zodziy stadijag (nuo 31 mén.), treciasis -
frazine kalbg, ketvirtasis — sklandzig kalbg (taikomas vaikams ir paaugliams).
Kiekviename modulyje yra pateikiamos standartizuotos veiklos, skirtos is-
ryskinti vertinamo asmens chronologinj amziy ir psichologinés bei kalbinés
raidos amziy atitinkancius elgesio ypatumus. Naudojamas modulis turi buti
pasirenkamas prie§ vertinimg. Siekdamas objektyviau jvertinti tiriamo as-
mens elgesio ypatumus, specialistas gali naudoti ne vieng pasirinkta modulj,
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bet kelis.

Autizmo sutrikimo sunkumo laipsniui nustatyti pasitelkiama Vaikystés
autizmo jvertinimo skalé (angl. The Childhood Autism Rating Scale, CARS)
yra vienas i§ gana seniai naudojamy vertinimo instrumenty. Vertinami $ie
ypatumai: ry$ys su Zmonémis, mégdziojimas, kiino valdymas, daikty nau-
dojimas, prisitaikymas prie pokyc¢iy, emocinés ir vizualinés reakcijos, garso,
lytéjimo, skonio, uoslés atsakas ir $iy pojuciy naudojimas, verbalinis ir never-
balinis bendravimas, aktyvumo lygmuo, mastymo nuoseklumas ir lygmuo,
bendri pastebéjimai.

Sensorinés sistemos tyrimo testas (angl. The Sensory Profile) taikomas
siekiant nustatyti sutrikimus, susijusius su sensorinémis problemomis. Reko-
menduojama taip pat naudoti Sensorinés integracijos ir suvokimo testg (angl.
The Sensory Integration and Praxis Tests, SIPT), kuris padeda nustatyti senso-
rinés integracijos ir jos daromos jtakos motoriniam planavimui sutrikimus.

Tikslesnei diagnostikai pasiekti vaikai turéty buti tiriami ne tik stan-
dartizuotais testais, bet ir stebimi namuose. Svarbu, kad vaiko tyrimo metu
aktyviai dalyvauty tévai, kurie turéty buti smulkiai informuojami apie visus
raidos tyrimo aspektus.

Nustacius raidos diagnoze¢ sudaromi gydymo, reabilitacijos ir ugdymo
planai, prognozuojamos raidos sutrikimo iSeitys. Programa remiasi duome-
nimis, gautais tiriant vaiko raida, jo funkciniais sugebéjimais, raidos tyrimo
duomeny interpretacija, specialisty ir tévy / globéjy iSvadomis, nustatytais
vaiko ir §eimos specialiaisiais poreikiais.

Specialistai, vertindami ir interpretuodami gautus vaiko raidos tyrimo
duomenis, naudoja specialius terminus, kurie padeda nustatyti raidos sutri-
kimo diagnoze.

Sutrikimas - vienos ar daugiau raidos sri¢iy sulétéjimas. Gali buti stebi-
mas visy raidos sriciy sulétéjimas (protinis atsilikimas) arba vienos rai-
dos srities, pvz., kalbos, sutrikimas.

Disociacija pasireiskia vienos raidos srities didesniu sutrikimu negu ki-
tos, pvz., sunkaus protinio atsilikimo atvejais visada labiau bus pazeis-
ta vaiko pazintiné ir kalbos raida negu motorika, cerebrinio paralyziaus
atvejais vaiko judesiy raida bus labiau sutrikusi negu kitos sritys.
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Deviacija vadiname bukle, kai vaikas vystosi ne pagal raidos sekg vieno-
je ar keliose raidos srityse. Deviacija daznai rodo esantj sutrikima, pvz.,
vaikystés autizmo atvejais vaikas gali atlikti sudétingas konstrukcines
veiklas, neatlikdamas paprasciausiy uzduociy, arba vaikas, kuris verti-
namas kaip turintis cerebrinio paralyziaus rizika, gali pirmiau iSmokti
stoveéti, negu sédeéti.

Norint jvertinti, kiek stipriai yra pazeista viena ar kita sritis, skai¢iuo-
jamas raidos koeficientas. Raidos koeficientas gaunamas vaiko i§sivystymo
amziy padalinus i$ vaiko chronologinio amziaus ir padauginus i$ 100. Jei rai-
dos koeficientas yra mazesnis negu 50, vaiko raida yra stipriai sutrikusi, tokj
vaikg reikia i§samiai iStirti mediciniskai ir atlikti multidisciplininj vaiko rai-
dos tyrima. Vaikas, kurio raidos koeficientas yra didesnis negu 50, gali turéti
lengvus raidos sutrikimus. Didesnis negu 80 raidos koeficientas rodo normos
variantg, galimi labai nezymis kokybiniai pakitimai. Vaikai, kuriy raidos ko-
eficientas mazesnis negu 50, dazniausiai turi organinius centrinés nervy sis-
temos pazeidimus, todél indikuotina atlikti neurologinius, instrumentinius,
laboratorinius ir kitus tyrimus.

Vaiko raida turi bati tiriama vertinant jvairius raidos aspektus, jskaitant
ir vaiko funkcionavima jo gyvenamojoje aplinkoje (jvairiapusis holistinis
raidos vertinimas). Vertinant vaiko raidg tik centre ar kitoje jstaigoje gauti
duomenys gali neparodyti viso vaiko galimybiy vaizdo. Todél labai svarbis
raidos, elgesio, adaptacijos duomenys, gaunami i§ vaiko $eimos, ugdymo js-
taigos, uzklasinés veiklos bureliy, gydymo jstaigy ir kt. Tiesioginis ar netie-
sioginis stebéjimas gyvenamojoje aplinkoje — svarbi vaiko funkcionavimo
vertinimo dalis. Cia reikéty prisiminti Tarptautine vaiko funkcionavimo, ne-
galios ir sveikatos klasifikacijg (ICF), kuri gali buti kelrodis, vertinant vaiko
raida, jo adaptacija, funkcionavima visuomenéje. Butent remiantis Sia kla-
sifikacija, bendradarbiaujant su vaikui svarbiais asmenimis ir institucijomis
sudarytas reabilitacijos, gydymo ir ugdymo planas buty efektyviausias ir nau-
dingiausias vaikui ir $eimai (2 pav.).
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2 PAV. Tarptautiné funkcijy sutrikimy, negalios ir sveikatos klasifikacija (ICF, 2001)

Liga / sutrikimas
VN
A 4 A 4 A 4
Sutrikimas
Kano struktara ir funkcijos Ak mas Dal! mas
1 T T

4 +

Aplinka Asmeniniai veiksniai

Jei vaikui yra nustatytas autizmo spektro sutrikimas, TFK naudojimas
leidzia nustatyti vaiko svarbiausias problemas ir sukurti funkcinius reabitaci-
jos bei ugdymo tikslus.

Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimg, daznai neturi jgimto suge-
béjimo socialiai bendrauti, todél jy socialumas yra menkas. Jie mazai siekia
kontakto, ribotai kuria santykius, todél socializacija tampa jy didele proble-
ma. Tam, kad vaikas galéty mokytis kurti santykius su kitais asmenimis, jis
pirmiausia turi iSmokti bendrauti ir aktyviai naudoti kalbg bendravimui, to-
deél kalbos suvokimas ir kalbos raiska tampa labai svarbiis vaiko gyvenime.
Pradzioje vaikas mokomas kalbg naudoti savo poreikiams patenkinti, véliau
naudodamas kalbg jis mokosi kurti socialinius santykius. Vaikui augant vys-
tosi socialiné komunikacija (3 pav.) Butent socialiné komunikacija leidzia
vaikui prisitaikyti prie aplinkos ir aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime.
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3 PAV. Tarptautiné funkcijy sutrikimy, negalios ir sveikatos klasifikacija (ICF, 2001)

Autizmo spektro
sutrikimas
N
A 4
Sutrikimas Aktyvumas Dalyvumas
Socialumas Kalbos naudojimas Kalbos panaudojimas
(socialiniai gebéjimai) poreikiams ir bendravimui ir
Socializacii santykiams socialiniams
oclalizacla kasdieninése santykiams kurti.
veiklose A
Socialiné
] — komunikacija
Aplinka Asmeniniai veiksniai

Brogren & Hadders-Algra 2006. Crenna 1998: Damiano t al. 2002. Gormley 2001. Porr et. al 2005, van der Heide &
Hadders-Algra 2005, Graham, Mayalon 2001, Rose & MoGill 2006. Rosenbaum et al. 2002. @stensjo et al. 2003. 2004

Nustacius sutrikimg vienoje ar keliose raidos srityse, jvertinus vaiko so-
matine, neurologine bukle, atlikus reikalingus instrumentinius tyrimus, nu-
statomas raidos sutrikimas.

Vaiko raidos sutrikimai pasireiskia jvairiame amziuje, bet dazniausia jy
priezastis — vaisiaus formavimosi sutrikimai. Daugelj raidos sutrikimy gali-
ma jtarti naujagimystés periodu dél matomy dismorfiniy bruozy ar esancios
neurologinés simptomatikos.

Kuadikystés amziuje daugiausia matomi motorinés raidos sutrikimai, o
kalbos sutrikimai i$ryskéja vaikui per antruosius—treciuosius gyvenimo me-
tus. Socialinés komunikacijos sutrikimai dazniausiai nustatomi dvejy-ketve-
riy mety amziaus vaikams. Sutrikusi vaiko raida gali priklausyti nuo vaiko
sveikatos buklés, jo fizinés ir psichologinés sveikatos, aplinkos veiksniy jta-
kos, deprivacijos ir kt.
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Veiksniai, galintys turéti jtakos vaiko raidai jvairiais gyvenimo tarps-
niais (4) (Parengta pagal ,, Developmental problems and the child with special
needs®. Published on 21/03/2015 by admin Pediatrics)

Prenataliniai rizikos veiksniai: §eimos anamnezé (apsunkinta genetiné
anamnezé, tautybé ir pan. Kenksmingi veiksniai néstumo metu, néstumo pa-
tologija, infekcijos ir pan. Antenataliné sindromo diagnostika (pvz., Dauno
sindromo, nervinio vamzdelio pazeidimo (spina bifida, hidrocefalija), chro-
mosominiy ligy).

Perinataliniai rizikos veiksniai: gimdymo patologija, neiSnesiotumas,
naujagimiy asfiksija, naujagimiy encefalopatijos, sutrikusi naujagimio neu-
rologiné buklé (tonusas, maitinimo sutrikimai, traukuliai, judesiy sutrikimai
ir kt.).

Kudikystés periodo sutrikimai: normalios raidos sutrikimai (véluojanti
kadikio raida, raumeny tonuso ir judesiy asimetrija), jtariami vaiko klausos
ir regos sutrikimai, prieskalbiniy jgtdziy sutrikimai, dismorfiniai pozymiai.

Ikimokyklinio amziaus periodo sutrikimai: eisenos sutrikimai, nerangi
eisena, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, menki komunikacijos jgu-
dziai ir kalbos raidos sutrikimai, pazintinés raidos sutrikimai.

Mokyklinio amziaus periodo sutrikimai: démesio sutrikimai, hiperak-
tyvumas, specialieji mokymosi sutrikimai (disleksija, disgrafija), socialinés
komunikacijos ir bendravimo sutrikimai, emociniai ir elgesio sutrikimai.

Raidos sutrikimy koncepcija

Raidos sutrikimai - bukleés, kurios pasireiSkia ankstyvajame vaiko am-
Ziuje ir trunka visg vaiko gyvenimg. Anot prof. ]. Ruskaus (5), raidos sutri-
kimas, o taip pat ir protinis atsilikimas, yra sutrikimas, bet ne liga. Mat liga
yra tai, kuo susergama, o protiniu atsilikimu nesusergama ir nesergama - su
juo gimstama. Vadinasi, protinis atsilikimas, kaip ypatumas, zmogy lydi vis
gyvenima.

Raidos sutrikimai dazniausiai yra susije¢ su raidos negalia. Raidos nega-
lia - sunki létiné negalia, susijusi su fiziniu, sensoriniu, protiniu ir psichiniu
sutrikimu, prasidedanti iki 18 mety amziaus ir trunkanti visg individo gyve-
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nimg, Zymiai sutrikdanti maziausia tris zmogaus funkcionavimo sritis (pvz.,
savitvarka, kalbg, mokymasi, judéjima, savaranki$kuma, ekonominj savaran-
kiskumg), ir dél to tokiam asmeniui reikalinga nuolatiné speciali pagalba (6).

Raidos sutrikimy i$reik§tumo laipsnis ir sunkumas per gyvenimga gali kis-
ti. Raidos sutrikimas reiskia, kad vaiko raida yra sutrikusi vienoje ar keletoje
raidos sriciy ir $is raidos sutrikimas sukelia funkcinés ir socialinés adaptaci-
jos problemy. Kai kalbame apie sunkius raidos sutrikimus, dazniausiai ome-
nyje turime vaikus, turincius raidos negalig, kuriy adaptacija visuomenéje be
iSorinés pagalbos bus sunkesné ar sutrikusi.

Yra skiriama keletas $iy raidos sutrikimy (1 lentelé).

1 LENTELE.

RAIDOS SUTRIKIMAI

Protinis atsilikimas ir psichologinés raidos, misrtas raidos sutrikimai.

Cerebrinis paralyzius ir kt. motorinés raidos sutrikimai.

3. Komunikacijos sutrikimai:

a) kalbos ir kalbéjimo sutrikimas,

b) ivairiapusiai raidos sutrikimai, autizmas,

Mokymosi sutrikimai.

Socialinés-emocinés raidos ir elgesio sutrikimai.

Klausos sutrikimai.

N O e

Regos sutrikimai.

17



VAIKO RAIDOS STEBEJIMAS

Vaiko raidos stebéjimas — lankstumo reikalaujantis, sudétingas procesas, ku-
rio metu stebima vaiko raida, nustatoma raidos jgiidziy dinamika, vaiko funk-
cionavimas visuomenéje. Jei vaikui nustatytas raidos sutrikimas, kintantis dina-
miskai, esant reikalui koreguojamas reabilitacijos ir ugdymo planas. Vaiko raidos
kontrolé atliekama periodiskai tam tikrame vaiko amziuje. Kuo vaikas jaunesnis,
tuo dazniau vykdomas jo raidos monitoringas, ypac jei raidos sutrikimas tik jta-
riamas. Jei vaiko motoriné raida véluoja, tikslinga kadikj stebéti kas 1-2 mén.,
norint laiku nustatyti galima raidos sutrikima.

Svarbus vaiko raidos vertinimo amzius — 12-15 mén. laikotarpis. Sis amZiaus
periodas - intensyvus aktyvios komunikacijos amzius, pvz., pirmyjy gyvenimo
mety pabaigoje vaikas pasako pirma Zodj, po 1 mén. - antra. Jis pradeda naudoti
zodzius bendravimui, todél svarbu vertinti ne tik vaiko kalbos israiska, bet ir jo
kalbos supratima, aktyvy gesty naudojima, reagavima j vardg ir pan. (7).

Kiekvieno vizito metu labai svarbu issiaiskinti, kokie yra tévy nusiskundi-
mai, kas jiems kelia nerima, kaip keiciasi vaiko jgudziai, elgesys, kokie galimi
nauji rizikos veiksniai vaiko raidos sutrikimui atsirasti iSryskéja. Butinas vaiko
zaidimo stebéjimas, tévy ir vaiko tarpusavio santykiy raida, vaiko bendravimas
ir kt. Tikslingas vaiko raidos atrankos testo vertinimas (8,9).

Ypac svarbu atkreipti démesj j vaikus, kuriy rizika turéti raidos sutrikima yra
itin didelé. Jei Seimoje auga vienas vaikas, turintis autizmo spektro sutrikima, jo
brolis ar sesuo turéty bati istirti ypa¢ kruopsciai, nes $iuo atveju autizmo rizika
yra iki 10 karty didesné. Ankstyvi autizmo spektro pozymiai, j kuriuos reikéty
atkreipti démesj, yra: vaikas yra neramus, dirglus, daznai sunkiai valdomo tem-
peramento — nuo per didelio judrumo iki nesuprantamo pasyvumo, menkas akiy
kontaktas, nereagavimas kvieciant vardu, nesidziaugimas bendra veikla, nejsi-
jungimas j bendrus zaidimus, didesnis susidoméjimas Zaislais ir aplinka negu
zmoniy veidais, kalbos raidos vélavimas ir kt. (8).

Amerikos vaiky neurology asociacijos rekomendacijos nurodo, kad pagrin-
diniai pozymiai, leidZiantys jtarti autizmo spektro sutrikimg, yra: vaikas nerodo
pirstu ir neskiemenuoja bidamas 12 mén. amziaus, nepasako né zodzio 16 mén.
amziaus, nesako 2 spontaniniy (neecholalisky) zodziy fraziy 24 mén. amziaus,
kalbos ir socialiniy jgiidziy regresija bet kuriame amziuje. Jtarus autizmo spektro
sutrikimg, batina vaikg tuojau pat nukreipti tolimesniam raidos i$tyrimui (10).
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ANKSTYVIE]JI VAIKU RAIDOS
SUTRIKIMO POZYMIAI

Visi vaikai vystosi ta pacia seka, bet kiekvieno vaiko jgudziy jgijimo lai-
kas yra skirtingas. Reikia Zinoti, kad daugelyje mokslinés literatairos Salti-
niy pateikiamos jgudziy jgijimo laiko normos yra labai orientacinés. Raidos
jgudziy jgijimo laikotarpiai yra labai jvairas ir individualas. Normaliai be-
sivystantis vaikas randa savus motorikos, kalbos, pazintinés veiklos budus,
kuriuos bando pritaikyti prie besikei¢ianciy aplinkybiy. Todél daznai sunku
tiksliai atsakyti, ar vaiko raida yra jprastiné, ar vaikas jau turi raidos sutri-
kimo pozymiy. Kas tai yra norma ir kas yra ne norma? Kokie jgiidziai yra
normalds vienam vaikui ir neatitinka amziaus normos kitam? Kada turime
pradéti taikyti ankstyvaja reabilitacija?

Zmogaus raidai budinga visy raidos sri¢iy harmoninga raida. Bet kiek-
viename amziaus tarpsnyje yra tam tikri raidos sri¢iy prioritetai, kurie at-
spindi labiausiai besivystancias vaiko raidos sritis.

Pirmyjy 6 gyvenimo ménesiy raidos prioritetai turéty atspindéti vaiko
savireguliacijos ritmo ir fiziologinio stabilumo formavimasi, sensoriniy sis-
temy intensyvy vystymasi, motoriniy jgidziy jgijima. Sis periodas labai svar-
bus mamos ir vaiko tarpusavio santykiy vystymuisi, prieraiSumo susiforma-
vimui.

Fiziologiniu stabilumu jvardijame vaiko aktyvumag, jo adaptacija iSori-
niame pasaulyje. Maitinimasis, miegas — du pagrindiniai dalykai vaiko is-
gyvenimui. Fiziologinis stabilumas pradeda formuotis per 1-4 valandas po
gimimo. Praéjus 24-36 val. po gimimo susiformuoja miego ir maitinimosi
ritmas, bet naujagimio elgesys islieka dar mazai prognozuojamas. Trecig gy-
venimo parg atsiranda naujagimio elgesio savireguliacija - miego ir budravi-
mo ciklas, maitinimosi, verkimo ciklas.

Savireguliacija - musy elgesio pagrindas. ISmokstame nusiraminti, kai
mus sunervina, galime patys uzmigti, kai mus pazadina, jau¢iame, kai norime
valgyti ir t. t. Kadikio ir ikimokyklinio amziaus vaiko savireguliacija vadina-
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me vaiko gebéjimus adaptyviai ir lanksciai kontroliuoti ir valdyti kiino funk-
cijas, elgesj, démesj ir emocijas jvairiuose socialiniuose ir fiziniuose konteks-
tuose (11).

Didele reik§me ankstyvajam raidos sutrikimui nustatyti turi naujagimio
adaptacijos periodo sutrikimai. Daliai vaiky, kuriems augant gali ryskéti rai-
dos sutrikimas, pasireiskia ryskas adaptacijos, savireguliacijos ir fiziologi-
nio stabilumo formavimosi sutrikimai. Didesnei daliai vaiky stebimi jvairaus
laipsnio adaptacijos periodo sutrikimai, susij¢ su centrinés nervy sistemos
dirglumu ar slopinimu. Centrinés nervy sistemos dirglumas labiau budingas
vaikams, kurie ateityje gali turéti cerebrinj paralyziy, autizmo spektro sutri-
kima. Vaikai btina labai neramis, daznai blogai miega naktimis, rékia daug ir
tarsi be jokios priezasties, painioja dieng su naktimi, juos sunku pamaitinti
dél maisto netoleravimo ir vaiko padéties problemy. Slopinimo sindromo kli-
nika labiau budinga naujagimiams, kuriems bus nustatytas pazintinés raidos
sutrikimas. Jie daug ir ilgai miega, daznai mazai aktyvis. Juos sunku prikelti
maitinimui, daznai bevalgydami jie uzmiega, silpnai ¢iulpia krutj ir pan.

Kitas svarbus rizikos veiksnys raidos sutrikimui diagnozuoti — maitini-
mosi sutrikimai. Pagrindiniai maitinimosi sutrikimy simptomai yra priesi-
nimasis maitinimui, raukymasis maistui patekus j burna, lipy nesusiciaupi-
mas, jtemptas liezuvis, patologiniai refleksai, vaiko springimas, koséjimas.
Galimos maitinimosi problemos, susijusios su valgymo proceso vangumu,
silpnu ¢iulpimu - tokiy vaiky maitinimo trukmeé labai ilga. Nuo mazens gali
pasireiksti didelis iSrankumas maistui, atsisakymas valgyti jvairy maista, o tai
budinga ryskéjant jvairiapusiam raidos sutrikimui.

2-oje lenteléje pateikti ankstyveji jvairiapusio raidos sutrikimo pozZymiai.

2 LENTELE.

Ankstyvieji jvairiapusio raidos sutrikimo pozymiai kudikystéje

Savireguliacicjos sutrikimai (miego, budravimo-miego ritmo, maitinimosi, sujadinimo-
nusiraminimo, démesio reguliavimo sutrikimai

Sensoriné disociacija. Tévai mato skirtinga vaika nuo kity (ji sunku nuraminti, paimti
ant ranky, paguosti).

,Keistas“ elgesys. Vaikas tarsi susisriipings pats savimi, pastebimi nejprasto stereotipi-
nio zaidimo ypatumai.

Maitinimosi sutrikimai. IsSrankumas maistui (sunku jvesti nauja masita: misinius, koses
ir pan.)
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Vienas reik§mingy pozymiy, galintis turéti diagnostinés vertés anksty-
vam VCP nustatymui, yra adaptacijos periode stebima raumeny hipotonija.
Dalinés ar bendros hipotonijos buvimas - ankstyvas vaiky raidos sutrikimo,
ypac cerebrinio paralyZiaus, simptomas (12). Vaikui augant ir ry$kéjant VCP
simptomams, raumeny tonusas keiciasi, jis dazniausiai didéja ir ryskéja mo-
torinés raidos sutrikimo klinika.

Mamai patenkinant vaiko poreikius formuojasi kadikio prieraiSumas.
Pirmyjy 3 mén. periodas vadinamas emocinés-psichologinés homeostazés
periodu. Mama mokosi pazinti savo vaika, atpazinti ir patenkinti jo poreikius,
vaikas mokosi vidinés savireguliacijos, t. y. pats nusiraminti, suvokti savo rei-
kmes. 2-7 mén. formuojasi prieraiSumas. PrieraiSumas - tai emocinio rysio
tarp vaiko ir mamos buvimas, kuris yra pagrindas tolimesnei Zmogaus raidai
ir véliau atsirandanciai Zzmogaus savireguliacijai bei santykiy formavimuisi.
Vaikas verksmu pakviecia mama, $ypsena ja sulaiko prie saves. Kadikis iesko
asmens, kuris jam galéty suteikti emocine pagalbg. Mamai reikia vaiko, kad
tapty mama, vaikui reikia mamos, kad uzaugty zmogumi. Seimos emociné
buklé veikia santykiy formavimasi ir vaiko sveikatg. Tai gali lemti santykiy
sutrikimus. Gali formuotis saugus ir nesaugus prieraiSumas.

Jau pirmaisiais gyvenimo ménesiais vaikas ruosiasi judéjimui. Jis iSmoks-
ta padéciy, kurias véliau pritaikys judesiui. Pradzioje dominuoja refleksai,
véliau pradeda formuotis padéties (tiesinimo ir apsaugos) reakcijos, kurios
leidzia vaikui vertikalizuotis.

Specialistai daug démesio skiria naujagimiy bendryjy judesiy tyrimams.
Dr. H. Prechtl (Olandija) aprasé vaisiaus judesius ir pastebéjo jy rysj su nau-
jagimiy pirmyjy ménesiy judesiais. Mokslininkas, tyres vaisiaus judesius
ultragarso metodu, nustaté, kad pirmieji vaisiaus judesiai yra matomi 7-8
néstumo savaite. Pradzioje stebimi liemens judesiai, vaisius susilenkia ir is-
sitiesia. Véliau ty judesiy daugéja, 14 savait¢ vaisius judina galva, liemenj,
rankas, kojas, vyrauja tiesiamieji judesiai. Pirmuosius vaisiaus judesius mama
pajunta 16-18 néstumo savaite. Jdomu tai, kad néstumo metu ranky ir kojy
judesiai atsiranda tuo paciu metu, tuo tarpu gimes kadikis pirma i$moksta
judinti rankas, o po to kojas.

Bendrieji judesiai - tai be jokio aplinkos stimulo atliekami judesiai, ma-
tomi nuo 9 néstumo savaités iki 21 savaités po gimimo, kartais 2-3 sav. ilgiau
(13).
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Vertinant pirmyjy ménesiy kadikiy motorine raida atliekamas Bendry-
ju judesiy tyrimas (angl. GMs). Tai naujagimio ir pirmyjy 5 amziaus mén.
judesiy tyrimo metodas, kurio metu vertinama spontaniniai vaiko judesiai.
Normaliai besivystancio pirmyjy ménesiy kadikio judesiai turi laipsniska ju-
desio pradzig. Jy intensyvumas labai jvairus, stebimi viso kiitno kompleksiniai
judesiai (fleksija, ekstenzija, rotacija). Vaikas nuolat bando jvairias judesiy
kombinacijas.

Pirmyjy penkiy gyvenimo ménesiy kadikiy judesiai turi didele diagnos-
tine verte ankstyvai raidos sutrikimo diagnozei. Diagnostikoje ypac reiks-
mingi smulkis vidutinio greicio viso kiino grakstis besikeiciantys judesiali,
kurie atsiranda 3-5 mén. po gimimo. Jei jie neissivysto, greiciausiai tokio
kadikio judesiai bus sutrike ir jam grés cerebrinis paralyzius. Jei $ie judesiai
bus susiformave, bet vaiko padéties kontrolé bus nepakankama arba formuo-
sis netaisyklingai, véluos motoriniy jgadziy raida, tuomet vaikas galimai gali
turéti kalbos ar protinés raidos sutrikimy. Apskritai, jei vaiko raida atipiné
arba sutrikusi, stebimas ribotas motoriniy strategijy pasirinkimas ir ribotos
galimybés jas pritaikyti prie besikei¢ianciy aplinkybiy.

Prechtl’s kokybinis bendryjy spontaniniy judesiy vertinimas (BS]) yra
jautriausias prognostinis vertinimo jrankis, padedantis identifikuoti jaunes-
nius nei 3 mén. amziaus kadikius, kurie turi didziausig CP rizika (13).

6-12 mén. amziaus periodu intensyviai vystosi vaiko bendravimas, moto-
rika, pazintiniai jgtidziai. Tai vienas nuostabiausiy periody vaiko gyvenime.
Siame amziaus periode vaikas imoksta judéti, i$ nejudrios bitybés vaikas
tampa judanc¢iu asmeniu. Siuo tarpsniu susiformuoja pagrindiniai judesiy
mechanizmai, kurie leidzia vaikui pradéti judéti. Tai liemens kontrolé, svorio
perkélimas, pusiausvyros reakcijos. Aktyviai vystosi ir smulkioji motorika.
Vaikas i$moksta griebti, islaikyti ir paleisti daiktg. Formuojasi akies-rankos
koordinacija.

Zaidimas - tai vaiko darbas, kurj jis atlieka labai rimtai, ypa¢ susikau-
pes. Sio periodo Zaidimas vadinamas sensomotoriniu. Jo metu vaikas tiria
aplinka, ja pazjsta, pradeda manipuliuoti su daiktais ir suvokia labai svarby
dalyka - daiktai yra pastovds, ir jei jy ir nemato, tai nereiskia, kad jy néra.
Tirdamas aplinkg, vaikas gauna daug stimuly, aktyviai vystosi vaiko rega ir
klausa, jis suvokia gautg informacija.

Toliau tobuléja vaiko ir mamos tarpusavio santykiai. Jy pagrindu for-
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muojasi vaiko elgesys. Kaip vaikas tiria aplinka, taip pat jis tiria ir Zmoniy
tarpusavio santykius, jis bando jvairiausius budus gauti jam reikalingg at-
saky. Vaikas mokosi tinkamai sgveikauti / bendrauti (jsitraukti j abipusius
santykius) su kitais Zmonémis.

Siuo periodu labai svarbiis prieskalbiniai jgidZiai. Socialiné $ypsena, ges-
tai, mimika, i$raiska, rodymas, mégdziojimas - pagrindiniai kalbos neséjai.
Vienas jy - maitinimasis. Jis labai svarbus vaiko kalbos ir kalbéjimo raidai.
Maitinimosi procese dalyvauja tie patys mimikos raumenys, kuriy veikla bu-
tina kalbéjimo procese. Todél labai svarbu nuo 6 mén. amziaus kiadikj mokyti
gerti i§ puodelio, kramtyti kieta maista.

Visiems 6-8 ménesiy vaikams bidinga ¢iauskeéti. Ciauskéjimas apibré-
ziamas kaip priebalsiy ir balsiy dariniy (ba, ata ir kt.) vartojimas. Sio jgiidZio
atsiradimui garsiné aplinka néra butina, tai yra vaikas gali pradéti ¢iausketi
budamas loveléje visai vienas. Jei Sio jgiidzio atsiradimas véluoja daugiau nei
2-3 ménesius, yra didelé tikimybé, kad Zymiai véluos kalbiné raida, gali bati
nustatytas klausos sutrikimas (14, 15).

Sulaukes pirmojo gimtadienio vaikas supranta apie 30-60 dazniausiai
girdimy zodziy ir pradeda tarti prasmingus Zodelius, garsy junginius. Pa-
prastai tai buna trumpi, lengvai tariami zodziai: ,ate, ,mama® ,au au® ir
pan. Siame amZiuje labai ry$kus vaiko suprantamy ir tariamy Zodziy skai-
¢iaus skirtumas.

12-18 mén. amziuje labiausiai vystosi bendravimo jgudziai, socialiné-
emociné raida, pazintiniai jgaidziai, tobuléja motoriné raida.

Vaikas iSmoksta reiksti savo poreikius, parodydamas pirstu, pasakyda-
mas gars3. Zodziy ir gesty naudojimas daiktams pavadinti biidingas vaikams
nuo 12 iki 18 ménesiy. Tai didelé motyvacija tolimesniam kalbos vystymuisi.
Per §j laikotarpj vaikas pasako pirmuosius zodzius. Pirmajj zodj — budamas
11-12 mén., antrgjj - po ménesio. Zodziy bagazas auga. Zmogus mokosi pa-
grindinio dalyko - jis mokosi kalbéti.

15-18 mén. vaikas palaiko akiy kontakta, kai su juo bendraujama. Ben-
draujant stebimas jungtinis démesys - sudétinio démesio jgudziai atskleidzia
asmens galimybe koordinuoti démesj tarp tam tikro objekto ir kito asmens
triadiniame santykyje, t. y. bendraujant perkelti Zvilgsnj nuo daikto j 3alia
esantj zmogy ir atvirksciai. Vaikai daug mégdzioja. Visada atsiliepia $aukiami
vardu, supranta ir jvykdo paprastus nurodymus (16, 17).
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ISmokimas judéti - labai svarbus Zingsnis vaiko komunikacijos raidai.
Vaiks$ciojimo pradzia jprastai besivystantiems vaikams susijusi su dideliu
bendravimo raidos $uoliu. Savarankiskas vaiksc¢iojimas pagerina socialinés
komunikacijos galimybes. Mokslinés studijos rodo, kad vaikams, kuriems
véliau nustatytas autizmo spektro sutrikimas, kalbos raidos Suolis pradéjus
vaiksc¢ioti nebadingas (18, 19, 20).

Toliau vystosi vaiko emociné raida. Vaikas i$mokta vaik$cioti ir pradeda
tolti nuo mamos. I$ pat pradziy labai nedrasiai, bet kuo toliau, tuo drgsiau.
Formuojasi vaiko savarankiskumas. Jei mamos ir vaiko tarpusavio santykiai
nuo mazens vystési harmoningai, problemy nebus, nes vaikas jausis saugus.
Jei nepatenkinami vaiko emociniai preikiai, gali nesiformuoti vaiko savaran-
kiskumas, vaikas nesugebés atsiskirti nuo mamos, gali iSrysketi elgesio pro-
blemos.

Zaidimas tobuléja. Jis po truputélj tampa funkcinis, t. y. vaikas pradeda
ieskoti prasmés zaidime, formuojasi priezasties—pasekmeés rysiai.

Motoriné raida vyksta be i$skirtiniy naujoviy, bet judesiai darosi tobules-
ni, vaikas gali judéti jam reikalinga kryptimi, jam norimu grei¢iu. Geréja jo
kordinacija, vystosi tikslesni judesiai.

Vaikas sugeba parodyti kiino dalis, kuo toliau, tuo daugiau pasako zodziy,
daugéja savakalbés, pir§tu parodo pazjstamus daiktus, esancius aplinkoje.

18-36 mén. amziaus tarpsnyje daugiausia tobuléja pazintiniai jgudziai,
socialiné-emociné raida, bendravimo jgidziai. Zaidimas tobuléja, vaikas pra-
deda konstruoti. Vaikas tampa savarankiskas. Jis jau pasiruoses eiti j darzelj.
Vaikas iSmoksta kalbéti, noriai bendrauja su kitais vaikais, pasako dviejy zo-
dziy sakinius, noriai mégdzioja namy apyvokos veiklas. Jis mokosi formuoti
santykius su kitais Zzmonémis ir atsakyti uz savo elgesj. Kaupia informacija, jj
pradeda dominti, kodél ir kas vyksta.

Atipiné motoriné raida

Atipine vaiko motorine raidg atpazjstame, kai vaiko judesiy raida véluoja,
jis véliau ima laikyti galva, verstis, sédéti, vaikscioti. Pradéjes vaikscioti eina
nekoordinuotai, judesiai labai nerangts, eidamas daznai uzklitva, pargria-
va net lygioje vietoje. Judesiy asimetrija pirmaisiais gyvenimo metais leidzia
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prognozuoti besiformuojantj judesiy raidos sutrikima, galimai cerebrinj pa-
ralyziy. Antraisiais gyvenimo metais gali pasireiksti nevalingi judesiai, kurie
ypac iSryskéja artéjant vaiko dvejy mety gimtadieniui. Atipiniai vaiko judeé-
jimo budai (judéjimas sédint, klapant ant keliy ir kt.) turi bati diferencijuo-
jami nuo galimy kity patologijy, susijusiy su raumeny tonuso, sensoriniais
sutrikimais (4 pav.).

4 PAV. Atipiné motoriné raida

Atipiné motoriné raida
Autizmo spektro
sutrikimas
7'
v v v
Motoriniai jgiidziai Sensomotoriniai pozymiai Motorinio sutrikimo
simptomai
Neéra galvos kontrolés (> 3 mén.) ,Ramaus* vaiko sindromas Raumeny tonuso pakitimai:
Néra padéties simetrijos (> 4 mén.) Keisti judesiai SIS 5 SETED
Raidos refleksai islike (> 4 mén.) Motoriniy jgudziy sutrikimas Sauseyshiniy refleksy sutnikima
Neéra kojy atramos (> 7 mén.) ,Keistas“ elgesys Spemilmeg
Neéra sédéjimo (> 10 mén.) Menka motyvacija aktyviai veiklai

Neéra vaiks$c¢iojimo (> 18 mén.)

Vaikai, turintys raidos sutrikimuy, gali eiti remdamiesi pirstais. Nuolatinis
éjimas ant pirsty leidzia jtarti besiformuojantj cerebrinj paralyziy, ortope-
dine patologija, o jei taip elgiamasi ne nuolat — sensorinius sutrikimus, ypac
buadingus autizmo spektro sutrikimams. Vélyvas vaiko vaik$ciojimas (véliau
18 mén.) budingas visy raidos sriciy raidos sutrikimui (psichologinés raidos,
specifiniam misSriam raidos sutrikimui ir kt.).

Vertindami vaiko judesiy raida, neurologine vaiko bukle galime matyti
normalios vaiko raidos jvairius variantus, vaiko raidos sulétéjima ar atsili-
kima, jtarti cerebrinj paralyziy, jgimtas nervy-raumeny ligas (pvz., miopati-
jas), stuburo pazeidimus, pvz., spina bifida ir kt.
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Ivairiy raidos sric¢iy raidos sutrikimas

Jvairiy raidos sri¢iy raidos sutrikimas (psichologinés raidos sutrikimas,
specifinis misrus raidos sutrikimas) nustatomas, kai stebimas motorinés, kal-
bos, pazintinés, emocinés raidos atsilikimas nuo amziaus normos. Jis isryske-
ja apie antruosius gyvenimo metus. DaZniausiai jis susijgs su pazintinés rai-
dos sutrikimais (protiniu atsilikimu), mokymosi sutrikimais, komunikacijos
sutrikimais ir kt.

5 paveiksle pateikiamos vaiko raidos kreivés, padedancios suprasti raidos
trajektorijos diferencine diagnostika. Vaiko, turinc¢io raidos sutrikima, rai-
dos trajektorijos kreivé labai skiriasi nuo normalios raidos kreivés ir niekada
nepasieks jprastinés raidos vaiko kreivés. Trumpalaikius raidos sutrikimus
galime matyti imios vaiko ligos atvejais. Taciau ypac¢ svarbu laiku pamatyti
raidos regresija. Raidos regresija visada susijusi su itin rimtomis ligomis ar
sveikatos buklémis, todél nustacius raidos regresija butina vaika nukreipti
iSsamiam sveikatos i$tyrimui.

5 PAV.
Raidos progresas
I Normali
G
U
D Liga
Z
I Raidos
A Regresija sutrikimas
I
LAIKAS
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AUTIZMO PRADZIA IR ANKSTYVO]I
DIAGNOZE

Daugeliu atvejy autizmas diagnozuojamas vaikams iki 3 mety amziaus,
bet kai kada jis gali bati nustatomas iki 18 mén. amziaus Jei autizmo klinika
buna isreiksta, ankstyva diagnozé gali buti jtariama ir iki 1 mety amziaus.
Nors $iuo metu surandama vis daugiau biomarkeriy, kurie leisty anksti jtarti
autizmg (struktariniai ir funkciniai neurony jung¢iy, vizualiniai ir kiti bi-
ologiniy procesy markeriai), daugumoje atvejy autizmo spektro sutrikimas
diagnozuojamas remiantis vaiko elgesio ypatumais (21).

Mokslininkai pazymi, kad autizmas diagnozuojamas gerokai per vélai.
JAV ir Europoje ASS dazniausiai diagnozuojamas apie ketvirtuosius metus (3
mety ir 10 ménesiy amziaus vaikams), kai pastebimas ryskus kalbos raidos
sutrikimas. Aspergerio sindromas dazniausiai diagnozuojamas apie Sestuo-
sius metus (6 mety ir 2 ménesiy amziaus vaikams) (22, 23, 24).

Pasirodo, kad tévai gana anksti pastebi pirmuosius autizmo simptomus -
kai jy vaikai sulaukia 12-18 mén. (vidutiniskai - 14 mén.) (25, 26, 27).

Mokslo duomenys rodo, kad tévai paprastai yra teisiis matydami raidos
problemas, bet jiems labai sunku suprasti ir zodziais jvardinti, kas i$ tikro yra
ju vaikui (28).

Nuo ko priklauso miisy galimybés anksti diagnozuoti autizmo spektro
sutrikimg?

Tévai yra pirmieji asmenys, kurie pastebi ,,kitoniska“ vaiko raida ir elgesi.
Tac¢iau daznai dél dominuojanciy mity apie autizmag arba tiesiog i§ baimés jie
pavéluotai kreipiasi | specialistus, laukdami, kad vaiko elgesys ,,sunormalés,
jis pradés kalbéti, ypac jei Seimoje yra asmeny, kurie véliau pradéjo kalbéti.

Daugelis tévy pirmuosius nerima kelianc¢ius pozymius paprastai pastebi
labai anksti. Tiesiog vaikas kitaip elgiasi negu daugelis vaiky, taciau jvardinti
konkrecius pozymius, kelian¢ius nerima, jiems yra labai sunku. Ir tai nenuos-
tabu, nes daznai vienose raidos srityse vaikas atsilieka, o kitose yra akivaiz-
dziai pazenges i priekj. Todél ir gydytojai neretai vaiko raidg vertina labai
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priestaringai, nuramindami tévus.

Ankstyvojo amziaus autizmo klinika gali buti labai jvairi. Vieni kadikiai
buna vangts, pasyvis, retai praso valgyti, ilgai iSkencia $lapias sauskelnes.
Maitinami jie valgo noriai, jiems patinka gera tévy priezitra. Tévai pazymi,
kad tokius vaikus pakankamai lengva auginti. Iki mety amziaus $ie ,geri”
vaikai nekelia jokiy didesniy problemy: ramis, niekur nelenda, kur juos pa-
liksi - ten ir rasi. Taciau pradéje vaikscioti tampa sunkiai valdomi: eina vieni
kur nori, daznai be jokios suaugusiojo pagalbos, neturi jokio baimés jausmo.
Chaotiskai judédami jie néra pajégus aktyviai tirti aplinkos. Tokie vaikai tam-
pa labai neramus naujoje aplinkoje, bijo svetimy Zmoniy, jautras aplinkos
veiksniams: garsui, §viesai ir kt.

Kiti kadikiai nuo pirmyjy gyvenimo dieny biina labai jautras: daznai kly-
kia, prastai miega, i$siskiria iSrankumu maistui. Prie jy sunku prisitaikyti ir
suprasti jy poreikius. Jie nemégsta nei buti ant ranky, nei guléti vezimélyje.

Vienas i$ pozymiy leidzianciy kadikio amziuje jtarti autizmo spektro su-
trikimg - démesio reguliavimo problemos. Mokslininkai mato fiziologinius
vaiky skirtumus - net ramybés bukléje vaiky, turin¢iy didesne autizmo spek-
tro sutrikimo rizikg, $irdies susitraukimy daznis patiriant socialinius stimu-
lus yra didesnis nei jprastai besivystanciy vaiky (29).

Nuo gimimo vaikai yra kitokie. Vieni jy mazai reaguoja j svetimus Zmones,
o labiau domisi aplinka. Kiti, atrodo, gali ilgai ir susikaupe ziaréti i zmogy,
bet menkai atspindi kito asmens emocijas jie zitri, bet emociskai nereaguo-
ja. Pirmieji autizmo spektro sutrikimo pozymiai gali pasimatyti net, atrodo,
normaliai besivystanc¢iam vaikui. Kada vaikas pradedamas kalbinti, vietoje
to, kad rodyty bendravimo sukeliamg dziaugsma, jis nutyla, gali susijaudinti,
imti verkti, liesti savo kinag, kai kada dauzyti galva, tempti sau uz plauky arba
i3 viso nereaguoti, kad ir kaip besistengtume paskatinti vaikg bendrauti. Sie
kadikiai maziau guguoja, augdami taria maziau garsy, nekartoja jy ir neatsi-
liepia, i$girde savo varda. Jie paprastai nezitri j tévy veidus arba tik trumpam
sulaiko ties jais savo zvilgsnj.

Autizmo pasireiskimo pradzia gali bati labai jvairi. O‘Brien Towle (2013)
isskiria tris vaiko su autizmu galimai susijusius raidos budus:

Pirmasis jy - vaiko elgesys ,keistas“ nuo pat gimimo. Nuo pat pirmyjy
savo gyvenimo dieny vaikai biina nejprastai ramiis, maziau domisi kitais Zzmo-
némis. Véliau pradeda reaguoti j $alia esancius asmenis, stebimas silpnesnis
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akiy kontaktas net su artimiausiais zmonémis, pavéluotai atsiranda socialiné
$ypsena, véliau ima tarti garsus. Tokie vaikai labiau domisi pasikartojanciais
vizualiniais stimulais nei sgveikomis su Zmonémis.

Kitas raidos budas - raidos stagnacija, arba plato raidos budas (angl.
plateau), atsirades po pirmuyjy gyvenimo mety. Daznai vaikai vystosi, kaip
ir daugelis tokio amziaus vaiky, bet jiems sulaukus mazdaug vieneriy mety,
raidos procesas sulétéja, sustoja ir nebevyksta.

Iki 30 procenty atvejy stebimas vaiko raidos regresas. Tai treciasis raidos
buidas. Kaip ir raidos stagnacijos metu vaikai pradzioje vystosi tipiskai. 15-18
ménesiy ir véliau vaiko raida pakinta - jo kalba, akiy kontaktas, socialinis jsi-
traukimas pastebimai mazéja ir vaikas gali netekti jau turéty raidos jgudziy.
Berniukams regresija pasirei$kia dazniau negu mergaitéms (30).

Siandien mokslininkai diskutuoja, ar tikrai vaikas netenka turéty jgidziy.
Vertinant pirmuyjy mety vaiky vaizdo jragus matoma, kad vaiko jgudziai jau
nuo gimimo nesivysté kaip jprastinés raidos vaiky. Kita vertus, regresas visa-
da yra grésmingas reiskinys, ir visy vaiky sveikata turi bati iSsamiai i$tiriama,
norint nustatyti regreso priezastis.

Regresija gali pasireiksti dvejopai. Regresuoti gali tik kalbos jgudziai arba
kalbos ir socialiniai jgtidziai kartu. Kalbos regresijos metu vaikas nustoja
kalbéti, o kalbos ir socialiniy jgudziy regresijos atveju vaikas ne tik netenka
kalbos, bet ir keiciasi jo elgesys. Kai kurie mokslininkai i§skiria ,,autistine re-
gresija’, motorine regresija ir pan., bet visais autizmo atvejais, prasidedanciais
regresijos klinika, pirmiausia pasireiskia kalbos regresija (31).

Kitas ankstyvas autizmo pozymis - neziGréjimas Zzmogui j akis. Nors kai
kurie vaikai ziari kitam zmogui j akis, bet daugumai tokiy vaiky zvilgsnio
kontaktas néra malonus ir laukiamas. Vaikai nesistengia zitrédami i kitg
zmogy gauti démesio. Vaiky elgesys nesiskiria bendraujant su pazjstamais ar
nepazjstamais zmonémis. Tac¢iau yra vaiky, kurie apskritai nejaucia bendra-
vimo ,atstumo®. Jie gali lipti ant nepazjstamo zmogaus keliy, neturéti jokios
baimés bendraudami su svetimais Zzmonémis, bendrauti labai artimu atstumu
(prisikise veidas prie veido).

Pastebéta, kad kalbinami mazi vaikai, kuriems galétume jtarti autizmo
sutrikima, labiau zitri j burng negu pasnekovui j akis. Manoma, kad lipy ju-
déjimas kalbant sudomina vaikus labiau negu patiriamas bendravimo malo-
numas. Daznai mazi vaikai jdémiai stebi aplinkg, domisi aplinkoje esanciais
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daiktais, bet susidoméjimas Zmogumi yra epizodinis ir trumpalaikis (32).

Vienas i$ pozymiy, leidzianciy jtarti autizmo spektro sutrikima - kai vai-
kas neatsiliepia saukiamas vardu. Butent toks elgesys —, nereagavimas j savo
varda - autizmo spektro sutrikimg isskiria i§ kity raidos sutrikimy (33).

Kai kurie vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimg, retai keic¢ia savo
padétis, nekelia savo ranky, o imdami aktyviau judéti stipriai jsitempia ir
sustingsta. Jiems nepatinka, kai juos kutena, jie jsitempia paémus juos ant
ranky. Vaikams nepatinka, kai juos stengiamasi jtraukti j bendrus zaidimus,
jie daznai nusisuka ir ai$kiai parodo, kad bendras zaidimas jy nedomina, o
kartais ir nepatinka. Paprasius parodyti pirstu j daiktus, (zaidimas patinka
normalios raidos vaikams), vaikai j zaidimg nejsitraukia. Daznai geriausias
ju zaidimas — buti vieniems ir zaisti su jiems patinkanciais daiktais. Dél $iy
vaiky bendravimo ypatumy paprastai sutrinka ankstyvasis vaiko ir mamos
rysys, o tai veda prie tarpusavio santykiy sutrikimo. Vaikai autistai nori buti
sumama, bet neigiamas reakcijas reiskia tik tais atvejais, kai yra nuo jos atski-
riami. Tuo tarpu budami kartu jie visiskai nerodo teigiamy emocijy.

Kuadikystéje tokie vaikai mazai guguoja, nenaudoja garsinés komunika-
cijos santykiams sukurti. Tévai daZnai tokius vaikus vadina labai ramiais,
kuriuos lengva auginti. Daznai tokiy vaiky kalbos raida zenkliai véluoja. Jie
naudoja mazai gesty, norédami isreiksti savo norus. Norédami kg nors gauti
jie ima tévus uz ranky, veda prie norimo daikto arba pradeda rékti reika-
laudami kazko, ka atspéti buna labai sunku. Budingas autizmo poZymis -
echolalijy naudojimas. Vaikas kartoja iSgirstas frazes, zodzius, sakinius. Apie
antruosius amziaus metus jprastinés raidos vaikai daug kartoja ir $is sugebé-
jimas yra labai svarbus kalbos raidai, bet uZsiteses ir naudojamas vélesniame
amziuje tampa nefunkcionalus ir netikslingas, nors echolalijos daznai yra
vienintelé vaiko suprantama , kalba®

Labai svarbu nustatyti prieskalbinius ir kalbos raidos sutrikimus. Ar vai-
kas, bidamas 12 mén. amziaus, taria bent vieng zodj? Kiek zodziy jis gali pa-
sakyti? Ar vaikas neteko kokiy nors jgudziy, pirmiausia kalbos? Kaip vaikas
dabar bendrauja? Vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikima, ankstyva kalbos
raida ir zodynas yra tolimesnés kalbos raidos prognostinis rodiklis.

Pradéje vaikscioti, $ie vaikai tampa sunkiai valdomi: eina kur nori, daznai
pargriava, nes jiems visiSkai nebudingas savisaugos instinktas. Chaotiskas,
daznai nuolatinis judéjimas neleidzia jiems aktyviai tirti aplinkos ir tobuléti.
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Ryskéja zaidimo ypatumai: atsiranda pasikartojantis stereotipinis Zaidimas -
vaikai labai mégsta ziaréti j lempos Sviesa, tyrinéti tapety, kilimy rastus, jie
domisi muzikos ritmu, kartojamais eilérasciais, stato bokstus, atlieka ne-
jprastus stereotipinus judesius. Mégsta Zaisti su savo pirstais, sukti plasta-
kas, pédas, véliau plasnoti rankomis, suktis ratu ir pan. Zinomas ir $iy vaiky
perdétas susidoméjimas knygeliy puslapiy vertimu, kaladéliy ir kity daikty
déliojimu j eilutes ir stulpelius bei délionémis. Jiems labai patinka reklamos,
pasikartojantys filmukai. Susidoméjimas patinkanc¢iomis veikomis yra labai
didelis ir paprastai biina sunku atitraukti nuo kurios nors veiklos.

Autizmo atveju daznai stebima padidéjusi galvos apimtis. Dar Leo Kan-
ner 1943 m. pastebéjo didesne vaiky, turinciy autizmo spektro sutrikima,
galvos apimtj.

Iki 6 mén. tokio vaiko galvos apimtis auga jprastai, bet tarp 6-9 mén.
galvos apimtis didéja be jokiy ryskiy smegeny pakitimy, matomy smegeny
vaizdo tyrimuose. Sis didéjimas pirmiausia susijes su smegeny formavimosi
sutrikimais. Per didelis neurony skaicius prefrontalinéje zievéje gali buti pa-
grindiné padidéjusiy smegeny augimo priezastis. Zievés neuronai formuojasi
prenataliai, dél jy augimo sutrinka molekuliniai ir genetiniai mechanizmai,
kurie sukelia neurony proliferacija, sinaptogeneze, neurony aktyvinimo-slo-
pinimo procesus, lasteliy ciklo reguliacija ir apoptoze (34, 35, 36).

Tokie pokyc¢iai vyksta pries§ autizmo pozymiy atsiradimg. Antraisiais gy-
venimo metais galvos augimas normalizuojasi.

Ryskéja sutrikusios socialinés smegeny funkcijos. Smegeny dalis — mig-
dolinis kiinas (amygdala) — yra atsakinga uz socialine sgveika, emocijas ir
elgesj. Zmoniy, turin¢iy autizmo spektro sutrikima, ji yra mazesné. Sutrikusi
ir smegenéliy funkcija, kuri yra atsakinga uz pusiausvyra, koordinacija, sen-
sorinés informacijos perdavima (37, 38, 39).

Vienas labai svarbiy pozymiy, leidzianc¢iy jtarti autizmo spektro sutriki-
ma, yra sudétinio (jungtinio) démesio sutrikimas. Jau ankstyvojoje vaikystéje
kadikis kitaip reaguoja j mamos balsg, palyginti su normaliai besivystanciais
vaikais. Mamos balsas yra didelis socialinis trigeris vaiko emocinei raidai, bet
vaikai autistai visais gyvenimo tarpsniais rodo sumazéjusia reakcijg i mamos
balsg, kurj ne visada skiria nuo svetimos moters balso (40).

Sudétinio démesio jgudziai atskleidzia asmens gebéjimg koordinuo-
ti démesj tarp tam tikro objekto ir kito asmens triadiniame santykyje, t. y.
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bendraujant perkelti zvilgsnj nuo daikto j $alia esantj Zzmogy ir atvirksciai
(6 pav.).

6 PAV.

Pastebéta, kad vaikai autistai jau nuo ankstyvo amziaus turi menkiau issi-
vysciusius sudétinio démesio jgtidzius nei to paties amziaus sveiki vaikali, t. y.
jie budami su kitu asmeniu daugiau domisi daiktais nei $alia esanc¢iu zmogu-
mi (41, 42) (Charman T et al, 1997, Landa R et al, 2007).
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Pagrindiniai autizmo pozymiai priklausomai nuo amziaus (pagal Brian A., 2010)

Elgesio
charakteristika

Socialinis atsakas

6-12 mén. am-
ziaus sutrikimai

retas kity Zmoniy
veido stebéjimas,
zvilgsnio vengi-
mas, trumpalaikis
akiy kontaktas

9-14 mén. am-
ziaus sutrikimai

neatsiliepia Saukia-
mas vardu, retas

akiy kontaktas, su-
trikes atsakomasis
jungtinis démesys

20-24 mén. am-
ziaus sutrikimai

mazai domisi kitais
vaikais, trumpalai-
kis akiy kontaktas,
pameégdziojimo
stoka, menkai
reaguoja j kito
Zmogaus emocines
reakcijas

Socialiné iniciacija

skurdi socialiné
iniciacija

sutrikes inicijuo-
jantis jungtinis
démesys, nezaidzia
su kitais asmeni-
mis.

patys nesidalija
emocijomis

Socialiné emociné
interakcija

mazai veido mimi-
ky / iSraiSky, retai
$ypsosi, sutrikusi
emocijy raiska

nesidalija teigia-
momis emocijomis
su kitais asmenimis

veido i$raisky,
mimiky stoka,
sutrikusi empatija

Komunikacija ir
zaidimas

véluojantys pries-
kalbiniai jgudziai
(gugavimas, ciaus-
kéjimas)

maza gesty jvairo-
vé, kalbos sutriki-

mai,

stereotipinis Zaidi-
mas.

kalbos raiskos su-
trikimai, intonacijy
stoka, nesugeba
integruoti Zvilgs-
nio, esant kitiems
bendravimo
objektams

Jutimai, motorika,
démesys

raumeny hipoto-
nija, koordinacijos
sutrikimai, atipi-
niai judesiai, men-
ka judesiy jvairove,
sutrikusi démesio
koncentracija,
pasyvus daikty
tyrinéjimas

stereotipinis
elgesys, atipiniai
jutiminiai atsakai

ribotas interesy
ratas, stereotipiniai
judesiai
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Dar vienas ankstyvas autizmo pozymis — judéjimo ypatumai. Vaiky ju-
déjimas buna atipinis, t. y. nuo ankstyvo amziaus pradeda judéti kitaip nei
jprasta raida pasizymintys vaikai. Yra atlikta eilé moksliniy darby, jrodanciy,
kad autizmo sutrikimy turin¢iy kadikiy motoriné raida yra kitoniska arba
sutrikusi. Kadikiams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, sunku i§mokti
sédeéti ir tiesiai stovéti, pargritdami jie, skirtingai nei normalia raida pasi-
zymintys vaikai, besistengiantys instinktyviai apsisaugoti, neistiesia ranky
ir nekelia galvos. Mokslininkés Osnat Teitelbaum teigimu: ,,Stebéti kadikiai
neturéjo normaliems vaikams budingy apsauginiy reakcijy ir griadavo kaip
mediniai kareivéliai.“ Ankstyvai diagnozei nustatyti ji rekomenduoja ,,paver-
timo“ testg — pakelti kadikj ir laikant rankose paversti 45° kampu kairén arba
desinén. Sveiki aStuoniy ménesiy ir vyresni kiidikiai $iuo atveju stengsis galva
laikyti statmenai Zemei, tuo tarpu turintieji autizmo pozymiy galvos padétj
derins ne su Zeme, o su visu kiinu ir todél galvos nepavers. Kadikiams ilgiau
stebéti naujagimystés refleksai, véliau vystési tiesinamosios ir apsaugos reak-
cijos, stebéta trumpalaiké judesiy asimetrija (43, 44).

Pastaraisiais metais atliekama vis daugiau motorinés raidos tyrimy, no-
rint nustatyti judesiy sutrikimus. Nustatomi skirtingi vaiky, turin¢iy autizmo
spektro sutrikimg, motoriniai jgtdziai. Stebimi stambiosios ir smulkiosios
motorikos, motorinés kontrolés, pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimai,
motorinio planavimo, imitacijos ir aplinkos tyrimo sunkumai, eisenos ypa-
tumai (45).

Galvos kontrolés sutrikimas gali bati ankstyvas autizmo spektro sutriki-
mo pozymis, pasirei$kiantis kartu su komunikacijos ir socialinio bendravimo
ypatumais, apimanciais gesty naudojima, abipusj reciprokinj bendravima,
jungtinio démesio formavima (46, 47).
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Ankstyvieji autizmo spektro pozymiai

Tévai ir specialistai turéty susirupinti, jei kadikis ar vaikas:

3 ménesiy amziaus nepalaiko dazno akiy kontakto;

3 ménesiy amziaus nesiSypso Zzmogui, pamates §ypsena ar isgirdes balsa;

6 ménesiy nesijuokia ar nesidziaugia;

8 ménesiy neseka kito zmogaus zvilgsnio, nukreipto i kitg daikta;

neguguoja iki 12 ménesiy amziaus;

12 ménesiy amziaus neziari j jam rodomus daiktus;

nerodo pirstu j daikta, nedaro ,ate“iki 12 ménesiy amziaus;

nereaguoja i savo varda 12 ménesiy amziaus;

neistaria bent vieno zodzio iki 16 ménesiy amziaus;

néra prasmingos dviejy zodziy frazés iki 24 ménesiy amziaus;

nenaudoja gesty ar kity nezodinés komunikacijos formuy;

V|V VVVVVVVVvVvVvy

nustoja kalbéjes bet kokiame amziuje.

Kai kurie kiti budai autizmo diagnozei nustatyti

Yra kity bady ankstyvai autizmo diagnozei nustatyti. Paminésime kelis.

Vienas jy - ankstyvojo amziaus vaiky vertinimas remiantis videojrasais
paremtu standartu (Video-Referenced Infant Rating System for Autism (VIR-
SA). Internete yra sukurti ir pristatyti 20 sekundziy trukmés videofilmukai,
kuriuos zitrédami tévai gali atrasti budinga jy vaiko autizmui pasireiskianciag
klinika. Tai leidzia tévams vizualiai nuspresti ir jvertinti vaiko elgesj. Galima
jtarti autizmg apie 6 mén. amziaus vaikui (48).

Dar vienas analogiskas metodas ankstyvai autizmo diagnostikai - Vi-
deo-referenced Rating of Reciprocal Social Behavior (vrRSB). Jis tinka jver-
tinti vaikus iki 2 m. Vertinimo principas panasus kaip ir pirmuoju atveju (49).

Zvilgsnio sekimo technologija. Zvilgsnio sekimas — tai terminas, nusa-
kantis kompiuterinés sistemos galimybe jvertinti zmogaus zitGréjimo kryptj
ir zitiros taska. Zvilgsnio sekimo tyrimas — speciali technologija, leidzianti
nustatyti vaiko zvilgsnio fiksavima ir judéjima. Studijos parodé, kad kadikiai,
kurie turi autizmo spektro sutrikima, daznai zitri ne j zmogaus akis, bet j
judancias kalbéjimo metu lapas, be to, vaikai, turintys autizmo spektro sutri-
kimg, Zymiai labiau domisi geometrinémis formomis nei vaiko veidu (14-42
mén. amziaus) (50).
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KUDIKIU ANKSTYVOJO RAIDOS
SUTRIKIMO DIAGNOZE

Ankstyvasis vaiko raidos sutrikimas (angl. global delay) yra susijes su rai-
dos jgudziy sutrikimu jvairiose raidos srityse (stambioji ir smulkioji motori-
ka, kalba, pazintiné, socialiné-emociné raida). Sutrikimas dazniausiai i$rys-
kéja iki dvejy mety amziaus, bet daznai jau biina pastebimas ir ankstesniame
vaiko amziuje. Nors pradzioje stebimas daugelio raidos sri¢iy sutrikimas,
visgi daugiausia jis susijes su pazintinés raidos problemomis, kurios ryskéja
vaikui augant. Ankstyvasis raidos sutrikimas nustatomas beveik 3 proc. vaiky
(51,52).

Labai svarbu kuo anksciau nustatyti raidos sutrikimg, bet ne maziau svar-
bu nustatyti jo etiologine diagnoze. Sutrikimo etiologija gali buti nustatoma
nuo 40 iki 80 proc. sutrikimo atvejy. Dazniausiai tai — genetiniy priezasciy
sukelti sutrikimai, sudarantys apie 47 proc. atvejy. Nervy sistemos malforma-
cijos sudaro iki 28 proc. atvejy, teratogeny poveikis nustatomas iki 21 proc.
atvejy, perinataliniy veiksniy jtaka nustatoma iki 55 proc., postnataliniy - iki
11 proc. atvejy (53).

Norint nustatyti sutrikimo etiologija labai svarbu kruopsciai surink-
ti ligos ir raidos sutrikimo anamneze. Tiriant vaika, kurio raida sutrikusi,
nustatomi galimi néstumo, gimdymo rizikos veiksniai, adaptyvaus elgesio
sutrikimai naujagimystéje (dazniausiai pasireiskiantis centrinés nervy siste-
mos slopinimas, vangumas, bet kai kada stebimas cns dirgumas, maitinimosi
sutrikimai: silpnas ¢iulpimas, ilgas maitinimasis, greitas nuovargis, raume-
ny hipotonija). Diagnozei svarbiis duomenys apie trijose kartose buvusius
gresiancius persileidimus, apsigimimus, neurologinés btuiklés sutrikimus, ge-
netiskai paveldimas ligas ir kt. Didele svarbg turi fizinés raidos sutrikimai
(vaiko fizinés raidos parametrai, galvos forma, momencélio dydis, odos ypatu-
mai, vidaus organy funkcijos sutrikimai ir pan.). Véliau atliekami specifiniai
tyrimai (smegeny vaizdo, genetiniai ir kt.), kurie leidZia nustatyti specifiniu
sindromus (54). Ankstyvojo raidos sutrikimo atveju vaiky raida véluoja nuo
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mazens. Labai anksti pastebimi galimi pirmieji vaiko raidos sutrikimo pozy-
miai: véliau formuojasi akiy kontaktas, socialiné §ypsena. Pirmaisiais gyveni-
mo metais stebimi judesiy raidos sutrikimai: pakite tranzitiniai judesiai, ko-
ordinacijos sutrikimai, kartais stebimi ,keisti“ judesiai, stereotipijos. Vaikas
gali buati labai suglebes arba jsitempes, vélai ima vartytis, sédéti, vaikscioti.
Ypac svarbu atkreipti démesj j raidos regresija. Bet koks vaiko raidos jgadziy
praradimas skubos buidu turi bati kruopsciai tiriamas, norint nustatyti raidos
sutrikimo etiologija ir diagnoze. Jei nustatomi neurologiniai sutrikimai (pvz.
mikrocefalija, makrocefalija, traukuliai ir kt.), smegeny vaizdo tyrimai atlie-
kami nedelsiant.

ANKSTYVOJI CEREBRINIO
PARALYZIAUS DIAGNOZE

Cerebrinis paralyzius (CP) - tai grupé pastoviy judesio raidos ir kiino
padéties sutrikimy, ribojanciy asmens aktyvuma, kuriuos sukelia ankstyvas
ir neprogresuojantis besivystanciy / nesubrendusiy galvos smegeny pazeidi-
mas. Néra vieningo susitarimo, kg laikyti ankstyvu besivystanc¢iy / nesubren-
dusiy galvos smegeny pazeidimu, bet dazniausiai taip vertinami pazeidimai,
jivyke iki 5-7 mety amziaus vaikams. Sergant cerebriniu paralyziumi, judesio
sutrikimai daznai (~70 proc.) lydimi jutimy, pazinimo, bendravimo, suvoki-
mo ar elgesio sutrikimy bei epilepsijos ir kity priepuoliy (55).

CP paplitimas siekia 2-3,5/1000 gimusiyjy i$sivysciusiose $alyse, o labai
neisnesioty ir mazo gimimo svorio kadikiy grupéje - 40-100/1000 gimusiyjy
(56).

Lietuvoje CP paplitimas — 2-2,5/1000 gimusiuyjy (57).

Ankstyva cerebrinio paralyziaus diagnozé yra labai svarbi raidos sutri-
kimo iSeiciai. Motorinés raidos skatinimas ir motoriniy sutrikimy gydymas
pagerina vaiko smegeny plastiskuma, leidzia i$vengti antriniy komplikacijy,
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gerina tévy emocine bukle. Labai i§sivysc¢iusiose $alyse 2 i§ 3 vaiky, turinciy
cerebrinj paralyziy, vaiksto, 3 i$ 4 kalba, 1 i§ 2 turi normalig pazinting raida
(58).

Cerebrinio paralyziaus klinika i$ryskéja iki dvejy mety amziaus, nors jau
pirmaisiais gyvenimo metais galima stebéti motorinés raidos sutrikimg, mo-
torinés raidos deviacija, vaiko raidos sriciy disociacija (pvz., motoriné raida
buna sutrikusi, bet pazintiné raida gali vystytis su nezymiais poky¢iais).

Norint anksti nustatyti cerebrinio paralyziaus diagnoze, kruopsciai su-
renkama anamnezé, stengiantis i$siaiskinti cerebrinio paralyziaus priezastis.
Cerebrinis paralyzius - polietiologinis sutrikimas, t. y. vienos priezasties daz-
niausiai nustatyti nepavyksta. Galima i$skirti 3 pagrindines priezasciy grupes
(59).

1 grupé - prenatalinés (intrauterinés) priezastys, paveikiancios vaisiy
iki 28-0s néstumo savaités. Tai egzogeniniai (infekciniai, cheminiai, toksi-
niai ir kt.) ar endogeniniai (genetinés anomalijos, motinos ligos) veiksniai,
sukeliantys jvairias smegeny malformacijas, kurios labiausiai priklauso ne
nuo konkretaus etiologinio veiksnio, o nuo pazeidimo laiko, t. y. kokj galvos
smegeny vystymosi etapa jis sutrikdé. Smegeny pazeidimus iki 20 gestacijos
savaités dazniausia sukelia neurony migracijos sutrikimai, 26-34 gestacijos
savaiciy periodo galvos smegeny pazeidimai daugiausia priklauso nuo pe-
riventrikulinés leukomaliacijos, nuo 34 iki 40 gestacijos savaiciy cerebrinj
paralyziy sukelia fokaliniai ir multifokaliniai smegeny pazeidimai.

2 grupé - perinatalinés priezastys, pazeidziancios galvos smegenis nuo
28-0s néstumo savaites iki 7-os gyvenimo dienos. Tai gimdymo traumos, hi-
poksinis iSeminis galvos smegeny pazeidimas ir jvairios pirmyjy naujagimys-
tés dieny patologinés buklés, tokios kaip hipoglikemija, hiperbilirubinemija,
timios neuroinfekcijos, septinés buklés ir kt.

3 grupé - postnatalinés priezastys, pazeidziancios galvos smegenis po
7-os gyvenimo dienos iki 5-7 mety. Tai trauminiai, toksiniai, infekciniai,
kraujagysliniai, metaboliniai, hipoksiniai galvos smegeny pazeidimai.

Prenatalinés priezastys (struktarinés smegeny formavimosi anomalijos)
yra pacios dazniausios ir sudaro apie 70-80 proc. visy priezasciy, perinatali-
nés sudaro iki 25 proc. priezasciy ir vyrauja nei$nesioty naujagimiy grupéje,
postnatalinés siekia 3-5 proc. ir neisaiskintos - 10-30 proc.

Cerebrinis paralyzius diagnozuojamas remiantis anamneze, vaiko raidos
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vertinimu ir stebéjimu, klinikiniu neurologiniu i$tyrimu, motorinés funkci-
jos (stambiosios ir smulkiosios motorikos) vertinimu, vaiko funkcinés buklés
vertinimu, specialiais tyrimais (smegeny vaizdo, laboratoriniais, medziagy
apykaitos, genetiniais ir kt.).

Kuadikystéje pirmiausia stebimas motorinés raidos sutrikimas. Motorikos
sutrikima gali sukelti daugelis priezasciy. Vaiko judesiy raida gali véluoti dél
jo jgimty ypatumy. Tuomet klausinédami tévus suzinome, kad Seimoje yra
asmeny, kurie véliau pradéjo sédéti, ropoti, atsisésti, vaikscioti. Ankstyva
motorinés raidos sutrikimg stebime ir pazintinés raidos sutrikimo metu, nes
vaiko judesiy raida véluoja dél judesio planavimo, jutiminiy problemy. Mo-
torikos sutrikimus galime stebéti progresuojanciy ir neprogresuojanciy ner-
vy-raumeny ligy atveju. Sutrikusi motoriné raida — vienas vaiky cerebrinio
paralyziaus diagnostikos pozymiy.

Nustatant raidos sutrikimo diagnoze¢ pirmiausia démesys kreipiamas
j néStumo eigos, perinatalinio periodo eigos, naujagimio raidos ypatumus.
Nors pastaruoju metu manoma, kad tik nedidele dalj vaiky cerebrinio para-
lyziaus priezasc¢iy sudaro perinataliniai rizikos veiksniai, vis délto ankstyvajai
diagnostikai yra svarbi néstumo, gimdymo ir naujagimystés periodo anam-
neze.

Didele reik$me raidos sutrikimui nustatyti turi naujagimio adaptacijos
periodo ligos. Daugeliui vaiky stebimi jvairaus laipsnio adaptacijos periodo
sutrikimai, susije¢ su centrinés nervy sistemos dirglumu ar slopinimu. Vaikai
buna labai neramts, daznai blogai miega naktimis, daznai be jokios matomos
priezasties rékia, juos sunku pamaitinti dél maisto netoleravimo ir vaiko pa-
déties problemy. Vaikui augant ryskéja motorinés sistemos sutrikimai.

Jau labai anksti galima pastebéti atipinés motorinés raidos sutrikimy po-
zymius (60).

Spazminé diplegija labiau budinga nei$nesiotiems vaikams. Nuo gimimo
vaikai biina jsitempe, ypac jtemptos yra kojos. Dél raumeny tonuso padidé-
jimo mazéja kojy judesio amplitudé, judesiai lieka riboti, néra kojy judesiy
jvairovés, matoma pédy plantafleksija, sumazéjusi kluby addukcija. Vélai for-
muojasi kojy atramos reakcija (> 6 meén.).

Spazminis hemipleginis cerebrinis paralyzius - vienpusis spazminis vie-
nos pusés galiniy motorikos sutrikimas. Ranka paprastai pazeidziama labiau
nei koja, desinioji pusé dazniau nei kairioji. Rankos funkcijos sutrikimas
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paprastai iSryskéja 3 ménesiy amziaus vaikui. Pastebima judesiy asimterija,
vaikas sunkiai i$laiko vidurio linijg. Rankos judesio sutrikimai ry$kesni negu
kojos: stebima nyksc¢io addukcija, peties retrakcija, vaikas daznai plastaka lai-
ko suspaudes j kumstj. sunkesniais atvejais véluoja vaiko motoriné raida: jis
véliau ima vartytis, sédéti. Pradéjes sliauzti, juda sveikgja puse, prisitrauk-
damas pazeistos pusés galines, gulédamas ant pilvo maziau remiasi pazeista
ranka. Sutrike kojos judesiai pastebimi véliau, nors jau anksti galima pamaty-
ti pazeistos kojos iSoring rotacija. Reikia atminti, jog kadikiy judesiy asime-
trija reiskia, kad vaiko motorika yra sutrikusi.

Spazminei kvadriplegijai budingas anksti kliniskai pastebimas spazmis-
kumas. Vaiko judesiai yra mazos amplitudés, daznai vienodi, iSryskéjantys
2-3 mén. amziaus. Véluoja vaiko motoriné raida: vaikas vélai ima laikyti gal-
va, verstis. Kuo anksciau pastebimi cerebrinio paralyziaus poZymiai, tuo sun-
kesnis sutrikimo pasirei$kimo laipsnis. Naujagimystés periodu stebimi raidos
sutrikimo pozymiai: savireguliacijos sutrikimai, atipiné kino padétis, sutri-
kes bendravimas, ilgai iSliekantys naujagimystés refleksai (Moro, automatinio
zingsniavimo, griebimo, toniniai kaklo refleksai ir kt.). Dazni maitinimosi
sutrikimai.

Diskineziniam cerebriniam paralyziui budinga silpna galvos ir liemens
kontrolé, ilgai islieka naujagimystés refleksai, ranky ir kojy chorioatetoidiniai
judesiai, iSryskéjantys iki dvejy mety amziaus. Atliekant Bendryjy judesiy
vertinimg diskineziniam cerebriniam paralyziui budingas smulkiy, graks-
¢iy judesiy nesusiformavimas, judesiy, bidingy normaliai besivystantiems
3-5 mén. vaikams, jvairovés stoka. (Einspieler C., 2002). Pirmaisiais gyveni-
mo meénesiais galima stebéti nevalingus liezuvio judesius. Kadikiai yra gana
aktyvas ir bendraujantys. Ankstyvieji diskinezinio cerebrinio paralyziaus
pozZymiai - raumeny hipotonija ir nestabili kiino padétis. Raumeny tonuso
sutrikimai ir nevalingi judesiai dazniausiai pastebimi tik antrgjj gyvenimo
pusmetj (60).

2017 m. buvo pateiktos cerebrinio paralyziaus ankstyvosios diagnozés
gairés (58).

Remiantis ankstyvosios cerebrinio paralyziaus diagnostikos rekomen-
dacijomis, vaikams iki 5 mén. koreguoto amziaus vertinimo priemoneés,
leidziancios anksti nustatyti diagnoze, yra MRT (jautrumas 86-89 proc.),
Prechtl Bendruyjy judesiy vertinimas (Prechtl Qualitative Assessment of Gene-
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ral Movements) (98 proc. jautrumas) ir naujagimiy neurologinés buklés ver-
tinimas pagal Hammersmith skale (Hammersmith Infant Neurological Exami-
nation) (90 proc. jautrumas).

Ankstyvoji cerebrinio paralyziaus diagnozé

Neéstumo rizikos veiksniai

Elgesio sutrikimai naujagimystéje: savireguliacijos sutrikimai, cns dirglumas, slo-
pinimas, cns slopinimas - dirglumas, maitinimosi sutrikimai: silpnas ¢iulpimas,
kraties neémimas, burnos hiperjautrumas, rijimo sutrikimai, nejudrus liezuvis,
kandimo refleksas.

Raumeny hipotonija

v

Sumazéjes doméjimasis aplinka (vaikas vangus, greitai nuvargsta, pradeda verkti).

Sutrike vaiko judesiai: atipiné, patologiné padétis, judesiy asimetrija, raumeny
hipertonija (hipotonija), naujagimystés refleksy persistencija (Moro, AKTR, TLR,
SKTR, delny ir pady griebimo refleksai).

Judesiy raidos deviacija.

>

Sunki diagnostika, nes klinika labai keiciasi - buitinas ilgalaikis stebéjimas.

>

Labai svarbu stebéti judesiy kokybeg ir kiekybe.

Vyresniy negu 5 mén. koreguoto amziaus vaiky vertinimas apima MRT
(86-89 % jautrumas), naujagimiy neurologinés buklés vertinimas pagal
Hammersmith (the Hammersmith Infant Neurological Examination) (90 proc.
jautrumas) ir vaiko raidos tyrimas naudojant raidos vertinimo skale (The De-
velopmental Assessment of Young Children) (83 proc. C index) (58, 61, 62).
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ANKSTYVOJI REABILITACIJA

Daugelyje pasaulio Saliy ankstyvoji reabilitacija (ankstyvoji abilitacija,
intervencija ir pan.) vaikams, kurie priklauso biosocialinés rizikos grupei
arba kuriems nustatyta sutrikusi raida, skiriama nuo gimimo iki vaikas pra-
deda lankyti vaiky ugdymo jstaiga.

Niekas neabejoja ankstyvosios reabilitacijos nauda. Daugelis pasaulio
mokslininky jrodinéja ankstyvosios reabilitacijos jtaka vaiko raidai. Tapo vi-
siskai aisku, kad ankstyvas vaiko ugdymas gerina vaiko vystymasi, teigiamai
veikia Seimos gyvenima, duoda ilgalaike naudg visai visuomenei. Yra jrody-
ta, kad savalaiké ankstyvoji reabilitacija sumazina vaiko specialiojo mokymo
poreikj vyresniame amziuje.

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija - tai asmens sveikatos prie-
ziiros paslauga, uztikrinanti ankstyva vaiky raidos sutrikimy isaiskinima,
ankstyva kompleksine pagalbg vaikams su raidos sutrikimais ir rizikos veiks-
niais raidos sutrikimui atsirasti. Tokiu budu vykdoma $iy sutrikimy ir vaiky
nejgalumo pirming, antriné ir tretiné prevencija, vaiky, turinciy raidos sutirki-
my, kompleksiné reabilitacija bei jy integracija j visuomene ir §vietimo sistema.

Ankstyvoji reabilitacija - tai pagalba $eimai, auginanciai vaikg su raidos
sutrikimais ar / ir su rizikos veiksniais jiems atsirasti. Tai pagalbos Seimai ir
vaikui strategija.

Ankstyvosios reabilitacijos tikslas - vaiko ir $eimos medicininé, psichologi-
né ir socialiné reabilitacija, gerinant jy socialine adaptacija ir funkcionavimg. Ji
apima ankstyvg raidos sutrikimy isaiskinima, kompleksing pagalbg vaikui bei jo
$eimai. Pagrindinis tikslas — padéti sukurti tokia aplinka, kurioje vaikas pritapty
prie $eimos, o Seima prie vaiko ir kartu jie integruotysi j bendruomene.

Istoriniai organizaciniai ankstyvosios reabilitacijos
sistemos aspektai

Didziausi paky¢iai Lietuvoje prasidéjo susikairus tévy, auginanciy sutriku-
sio intelekto vaikus, organizacijai ,Viltis“. Tévai kartu su specialistais pradéjo
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keisti tuo laiku Lietuvoje egzistavusia segreguotg ir nehumaniska pagalbos sis-
tema Zzmonéms su negalia.

Pirma kartg apie ankstyvaja reabilitacija pradéta kalbéti 1993 metais ,,Vil-
ties“ organizuotos konferencijos metu. Butent tévams, auginantiems sutriku-
sios raidos vaikus, labiausiai rapéjo padéti kitiems tévams, auginantiems su-
trikusios raidos vaikus, $ios organizacijos nariams taip pat rapéjo tokiy Seimy
perspektyvos, besiformuojancios naujos visuomenés ateitis.

1991 metais Lietuvoje buvo jkurtas pirmas vaiky psichikos sveikatos cen-
tras, ilgainiui tapes Vaiky ligoninés, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikos filialo, Vaiko raidos centru, kurio indélis j ankstyvosios reabilitacijos
sistemos karimg buvo didziausias. Nutarus kurti naujg efektyvia pagalbos sis-
tema ankstyvojo amziaus vaikams, kitus ketverius metus buvo ieSkoma efek-
tyviy sistemos organizavimo budy ir formy, susipazinta su daugeliu pasaulyje
egzistuojanciy ankstyvosios pagalbos modeliy ir sukurtas unikalus ankstyvo-
sios reabilitacijos modelis, jungiantis medicining, pedagogine, socialing pagal-
ba Seimoms, auginanc¢ioms vaikus su raidos sutrikimais.

Jvertinus daugelio $aliy patirtj, Lietuvos ypatumus, ankstyvosios reabili-
tacijos sistema buvo sukurta kaip $alies Sveikatos apsaugos sistemos dalis. Tai
lémeé i$ tikryjy didelis Lietuvoje medicininés pagalbos poreikis ir gerai i§vysty-
ta pediatriné pagalba. Didziausig postimj ankstyvosios reabilitacijos sistemai
susikurti turéjo 1996 m. Valstybiné sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos pro-
grama, kurios tikslas - sukurti ankstyviosios reabilitacijos tarnyby (ART) sis-
temg Lietuvoje. Vykdant programg 1997 metais buvo jsteigtos pirmosios anks-
tyvosios reabilitacijos tarnybos. 1998-2000 metais buvo intensyviai ruo$iami
ankstyvosios reabilitacijos tarnyby specialistai Vaiko raidos centre.

Didelis laiméjimas — 1999 m. Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta ir
i specialisty sarasa jtraukta socialinio pediatro specialybé. 2000 metais Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto taryba patvirtino Socialiniy pediatry ruo$imo
programa.

2000 metais veiké 32 ankstyvosios reabilitacijos tarnybos jvairiose Lietuvos
rajonuose. Tais paciais metais Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino Vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy teikimo reikalavimus.

Ankstyvosios reabilitacijos sistemos sukarimo projektas jvertintas PSO
kaip vienas geriausiy paslaugy bendruomenéje kiirimo projektas.
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Ankstyvosios reabilitacijos uzdaviniai

1. Raidos sutrikimy ankstyvas iSaiSkinimas ir prevencija:
« Dbiologiniy ir socialiniy rizikos veiksniy nustatymas,
« vaiky su didele raidos sutrikimy rizika atranka,
+ tévy mokymas apie raidos ir elgesio sutrikimy prevencija,
« Seimos psichologinis konsultavimas.
2. Vaiko raidos sutrikimy diagnostika.
3. Vaiko su raidos sutrikimais reabilitacija.
Individualus reabilitacijos planas, kurio tikslai:
o vaiko savarankiskumo didinimas,
» vaiko raidos stimuliavimas,
« pozityvaus elgesio skatinimas,
« antriniy komplikacijy prevencija,
» reabilitacinés programos pritaikymas namy salygoms.
4. Seimos pagalbos planas.

Pagalba nukreipta j vaika socialinéje aplinkoje, vyksta bendruomenéje,
kur vaikas gyvena.

Seimos ir vaiko jtraukimo j integruotg ugdymo sistemg koordinavimas.
5. Vaiky su raidos sutrikimais sveikatos prieziiira.

6. Tolimesnio vaiky gydymo ir ugdymo sanaudy mazinimas.

Ankstyvosios reabilitacijos darbo principai

Prioritetinis dalykas, kuriant ankstyvosios reabilitacijos sistema Lietuvo-
je — vaikas ir $eima pagalba turi gauti savo gyvenamojoje vietoje. Galétume
isskirti keletg svarbiausiy principy:

1. Vaiko programa turi buti sukurta individualiai vaikui, $eimai, ben-

druomenei, pritaikyta vaiko gyvenamajai vietai.

2. Vaikai jgudziy mokomi juos jjungiant j kasdiene veikla (atitolstama

nuo kliniky, nes darbas pritaikomas namams).
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3. Tikslingi jgudziai turi buti pritaikomi ir dabartiniu momentu, ir atei-
tyje (formuojami funkciniai tikslai).

Apskritai ankstyvoji reabilitacija vykdoma centre, namuose, ligoninéje
arba galima jy kombinacija. Siuo metu Lietuvoje vyraujantis pagalbos mo-
delis - pagalbos teikimas specialiuose centruose. Kiekvienos tarnybos dar-
buotojai turi galimybiy vykti j namus, bet dél palyginti nedidelio paslaugos
jkainio ir transporto problemy tokios paslaugos yra nepopuliarios.

Lietuvoje pagalba teikiama tretinio lygio centruose (stacionariné pagalba
vaikams su raidos sutrikimais, kuriy dalis yra Zymus elgesio ir socialinés bei
funkcinés adaptacijos sutrikimai) ir 52 (antrinio lygio) ambulatorinés tarny-
bos (ART).

Ambulatorines ART lanko 0-7 mety amziaus vaikai, prioritetas — iki 4 m.
amziaus vaikams. Dirbama taikant komandos principus. ART komanda su-
daro $ie specialistai: gydytojas socialinis pediatras, psichologas, logopedas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, medicinos slaugy-
toja.

Gydytojas nustato medicining ir raidos diagnoze, sudaro gydymo ir rea-
bilitacijos planus, taiko jvairias terapijas, suteikia Ziniy apie vaiko tolimesne
prognoze, siuncia konsultuoti pas kitus specialistus, koordinuoja komandos
darba.

Psichologas atlieka specialius raidos testus vaiko i$sivystymo ypatybéms
nustatyti, konsultuoja $eimg, padeda spresti vaiko elgesio ir psichologines
problemas, padeda komandos nariams.

Logopedas-specialusis pedagogas padeda vaikui pazinti pasaulj, geriau
kalbéti. Jo padedami tévai iSmoksta maitinti vaika, ugdyti prieskalbinius ir
kalbos jgudzius.

Kineziterapeutas ir ergoterapeutas lavina vaiko judesius, pritaiko kom-
pensacine technikg vaiko sédéjimui, stovéjimui, skatina vaiko savarankisku-
ma. Ergoterapeutas taiko sensorinés integracijos terapijas, lavina smulkiaja
motorika.

Socialinis darbuotojas suteikia Ziniy, kur galima gauti tinkamg pagalbg,
informuoja apie socialines garantijas ir lengvatas, padeda Seimai spresti bui-
tines problemas, tampa $eimos advokatu, padeda Sviesti visuomene.

Kompleksiné pagalba teikiama tretinio lygio universitetiniuose centruo-
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se. Sios jstaigos uztikrina naujy diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos meto-
dy jdiegima j klinikos praktika, atlieka mokslinj tiriamajj darbg. Universite-
tiniuose centruose pagalbg gauna vaikai ir jy tévai (globéjai). Siose jstaigose
vaikai su raidos sutrikimais konsultuojami, tikslinamas jy stacionarizavimo
batinumas, sudaroma ir koreguojama individuali ankstyvosios reabilitacijos
programa. Multidisciplininio tyrimo metu dalyvauja didesné komanda. Ko-
mandag sudaro gydytojas, psichologas, logopedas, ergoterapeutas, kinezitera-
peutas, specialusis pedagogas, socialinis darbuotojas, medicinos slaugytoja.
Yra taikomos jvairios specialios pedagogikos sistemos: Montessori, strukti-
ruotas mokymas, muzikos, dailés pedagogikos ir kt.

Aktyvis reabilitacijos proceso ir komandos nariai yra tévai / globéjai.
Maksimalaus poveikio galima pasiekti pagerinus tévy kompetencija ripintis
ir stimuliuoti vaiko raida (65). Bendradarbiaujant su tévais visame bendro
darbo procese labai svarbu:

1. Rasti bendrg susitarimg su $eima apie vaiko ir $§eimos stiprybes ir sil-
pnybes.

2. Suprasti Seimos prioritetus, sudarant reabilitacijos planus.

3. Partnerystés principu su tévais sudaryti ir vykdyti vaiko reabilitacijos
programas ir pagalbos Seimai planus.

Jau 50 mety pasaulyje mokslininkai tiria ART reik$me ir efektyvuma.
Ypac didelé nauda stebima vaikams su raidos sutrikimais ir priklausantiems
socialinés rizikos grupéms. Yra nustatyta, kad taikant ankstyvaja reabilitaci-
ja stebimas ilgalaikis efektas: vaikai geriau mokosi mokykloje, geréja vaiko
socialiné kompetencija, geréja Seimos buklé ir nariy santykiai. Labai svar-
bus ir ekonominis efektas. Sumazéja specialiojo mokymo islaidos, sumazéja
specialiyjy internaty poreikis, finansinis efektas — 1:7-10 (t. y. investuotas 1
doleris duoda 7-10 doleriy ekonomija, mazindamas specialiojo mokymo ir
socialiniy paslaugy islaidas (60, 62, 63).
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1 Priedas

KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO
PROGRAMU APRASAI

TARPDISCIPLININE VAIKU RAIDOS SUTRIKIMU
DIAGNOSTIKA IR REABILITACIJA

(Parengta pagal LR Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 28 d. jsakyma Nr. V-645
»Dél sveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy ir tobulinimo progra-
my vertinimo komisijos nuostaty patvirtinimo®)

Tobulinimo programos pavadinimas.

Tarpdisciplininé vaiky raidos sutrikimy diagnostika ir reabilitacija.

Tobulinimo programos kodas

(tobulinimo organizatoriaus vidaus sistemoje naudojamas kodas).

Tiksliné dalyviy grupé

(profesiné kvalifikacija, specializacija).

Seminaras skirtas visiems vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabili-
tacijos (toliau - VRSAR) specialistams (vaiky ligy gydytojams, gydytojams
vaiky neurologams, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams, Vilniaus
universitete arba Lietuvos sveikatos moksly universitete baigusiems ben-
drai universitety nustatytos trukmés jvadinj socialinés pediatrijos kursg ir
turintiems tai patvirtinantj pazyméjima arba turintiems S§io kurso baigimo
pazyméjimui prilygintg iki 2004 m. spalio 10 d. Sveikatos apsaugos minis-
terijos iSduotg sertifikatg, suteikiantj teise verstis gydytojo socialinio pedia-
tro praktika, medicinos psichologams, logoterapeutams, kineziterapeutams,
ergoterapeutams, socialiniams darbuotojams, slaugytojams, specialiesiems
pedagogams).
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Besimokanciyjy skaicius grupéje.

Kiekvienoje grupéje mokosi 25 specialistai.

Tobulinimo programos trukmé
(valandomis, dienomis arba savaitémis).

Tobulinimo programos trukmé - 8 val.

Tobulinimo forma
(staZuoté, seminaras, kursai, konferencija ir kt.).

Tobulinimo forma - seminaras.

Tobulinimo programos vykdymo tipas
(dieninis, vakarinis, testinis, nuotolinis ir kt.).

Vykdymo tipas - dieninis.

Tobulinimo vieta
(salis, miestas).

Lietuva, Vilnius.

Tobulinimo programos rengéjai
(rengéjo vardas, pavardé, pareigos).

Laima Mikulénaiteé, V§] VULSK filialo Vaiky ligoninés Ankstyvosios rea-
bilitacijos skyriaus vedéja, gyd. vaiky neurologé-socialiné pediatré

VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros ir Psichiatri-
jos klinikos lektoré
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1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai:

1.1. Tobulinimo programos poreikis, paskirtis ir tikslas. Tobulinimo
programos poreikio pagrindimas (teisés aktai, nustatantys profesinés kvalifi-
kacijos reikalavimus, profesiniai reikalavimai, socialiniy dalininky argumen-
tai, tyrimy rezultatai, visuomenés ar darbo rinkos poreikis ir kt.). Tobulinimo
programos pobiudis ir jo pagrindimas. Tobulinimo programos tikslai, pagris-
ti tobulinamy sveikatos specialisty veiklai keliamais reikalavimais (jgyjama
kompetencija, teisé atlikti atitinkamg darbg ir kt.).

Beveik penktadaliui vaiky nustatomi jvairis raidos sutrikimai. Mokslinés
literatiiros duomenimis, vaiky su raidos sutrikimais skaicius pasaulyje didéja.
(2009 m. buvo 16,2 proc., 2017 m. 17,8 proc. (Centers for Disease Control
and Prevention, USA, 2017). Ankstyvosios reabilitacijos sistema Lietuvoje
veikia nuo 1996 m. Jos tikslas - vaiko ir Seimos medicininé, psichologiné
ir socialiné reabilitacija, gerinant jy socialing adaptacija ir funkcionavima.
Sistema apima ankstyvg raidos sutrikimy i$aiskinima, kompleksin¢ pagalba
vaikui bei jo $eimai.

Ankstyva diagnozé labai svarbi vaiko raidos sutrikimo iSeiciai. Labai
svarbu anksti pastebéjus raidos sutrikimo pozymius pradéti taikyti reabilita-
cija. Siuo metu pagalba teikiama, taikant multidisciplinj metodg, — dalyvau-
jant specialisty komandai (jg sudaro raidos pediatras, psichologas, logopedas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, slaugytoja, socialinis darbuotojas). Labai
svarbu, kad specialistai suprasty darbo su vaikais, turinciais raidos sutrikimuy,
ir jy tévais darbo principus bei galimus moksliskai pagrjstus pagalbos budus.

Tobulinimo programos tikslas - supazindinti ankstyvosios reabilitaci-
jos specialistus su naujais poziariais j raidos sutrikimus (protiniu atsilikimu,
cerebriniu paralyziumi, autizmu, kalbos, judesio ir kt. sutrikimais), $iuolai-
kiniais gydymo principais, reabilitacija ir jos metodais, ankstyvosios reabi-
litacijos sistemos principais, komandos darbu. ]vairiose medicinos srityse
dirbantiems specialistams siekiama suteikti teorines Zinias ir praktinius jga-
dzius apie Siuolaikineg raidos sutrikimy samprata, diagnoze, vaiko raidos ver-
tinima, gydymo ir reabilitacijos metodus ir jy praktinj taikymg.

1.2. Tobulinimo rezultatai. Dalyviy mokymosi metu jgytos Zinios, su-
pratimas, gebéjimai, taikymo sritys, salygos. Tobulinimo programos tiksly,
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tobulinimo rezultaty ir déstomy dalyky sasajos.

Specialistai, dirbantys Ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, i$moksta
atlikti kompleksine raidos sutrikimo diagnostika, sudaryti reabilitacijos pro-
grama ir nustatyti funkcinius gydymo tikslus.

Specialistai jgyja gebéjimy atlikti kadikiy raidos vertinima, jgauna pa-
grindiniy vaiko su raidos sutrikimais apzitros ir i$tyrimo bady taikymo jgu-
dzius.

2. Tobulinimo programos sandara:

2.1. Tobulinimo planas. Lentelé (eil. nr., dalykas, bendra trukmé, teori-
niy ir praktiniy uzsiémimy trukmé).

Kurso programos planas

Eil. Teorija/ Temos pavadinimas Trukmeé
nr. praktika P (val.)
L. Praktika =~ Komandinis darbas ankstyvosios reabilitacijos metu. 2

Sutrikusi vaiko raida ir jos tyrimas.
Reabilitacijos programa, jos funkciniai tikslai

2. Teorija Vaikystés autizmo diagnozé. ABA terapijos principai. 2

Elgesio valdymas
3. Teorija Kalbos sutrikimy diagnozé ir pagalbos budai 2
4. Praktika ~ ART darbo principai vaikams su raidos sutrikimais 2

I viso: 8 val.

2.2. Tobulinimo turinys. Kiekvieno dalyko detalus aprasymas (turinys,
teoriniy ir praktiniy mokymy trukmé, mokymo metodai, dalyko tikslai, da-
lyko rezultaty ir $ios tobulinimo programos tobulinimo rezultaty bei tobuli-
nimo metody s3sajos, vertinimo kriterijai).
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1. Komandinis darbas ankstyvosios reabilitacijos metu. Sutrikusi
vaiko raida ir jos tyrimas. Reabilitacijos programa, jos funkci-
niai tikslai.

Atvejis pristatomas naudojant videomedziaga. Kiekvienas specialis-
tas pristato vaiko raidos vertinimga savo specialybés pozitriu. Atvejj i$sa-
miai aptaria seminaro dalyviai, jie skatinami reik$ti savo nuomone apie
vaiko bukle ir galima vaiko raidos reabilitacijos programa.

Kartu su seminaro klausytojais sudaroma bendra pavyzdiné vaiko
ankstyvosios reabilitacijos programa.

2. Vaikystés autizmo diagnozé. ABA terapijos principai. Elgesio

valdymas.

Autizmo pozymiai. Autizmo gydymas ir alternatyvi terapija. Struk-
tarinio mokymo taikymas. Sensoriné integracija. ABA metodo principai:
intensyvi elgesio terapija. ABA terapiniai tikslai: pagerinti ir pritaikyti
vaiko elgesj, mokyti naujy gyvenimo ir socialiniy jgadziy, palaikyti vaiko
pozityvaus elgesio schemas ir pritaikyti jas jvairioms aplinkybéms (mo-
kyti vaikg savireguliacijos ir savikontrolés). Mokytis iSmoktus jgudzius
pritaikyti jvairiose situacijose, pvz., iSmokus pritaikyti individualiai, mo-
kytis uzduotis atlikti bendrai klaséje ir pan.

Beklaidis mokymasis. Uzduociy pritaikymas vaikui. Motyvacija at-
likti uzduotj. Skatinimas uz atlikta uzduotj. Metodo principas: instrukci-
ja-reakcija—paskatinimas.

Teoriné dalis. Atliekama situacijy analizé. Diskusijos. Praktinés uz-
duotys: situacijy sprendimas.

3. Kalbos sutrikimy ankstyva diagnozé ir pagalbos badai.

Kalbos raidos sutrikimai ir jy gydymas. Prieskalbiniy jgadziy raida.
Vaiky kalbos vertinimas. Kalbos sutrikimy gydymas. Logopedo terapija,
sensomotoriné stimuliacija, alternatyvios komunikacijos principai. Mai-
tinimosi sutrikimai ir jy terapija.

Teoriné dalis. Atliekama situacijy analizé. Diskusijos. Praktinés uz-
duotys: situacijy sprendimas.
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4. ART darbo principai vaikams su raidos sutrikimais.

Ankstyvosios reabilitacijos komandos darbo principai ir jy taikymas.
Pagrindiniai reabilitacijos ir ugdymo principai. Specialisty ir tévy ben-
dradarbiavimas reabilitacijos procese. Partnerystés principas. Anksty-
vosios reabilitacijos programos sudarymo principai. Funkciniai gydymo
tikslai.

Diskusijos, situacijos aptarimas.

3. Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams.

Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams (iSsilavinimas, specializacija /
kvalifikacija, atestacija, mokslo laipsnis, darbo patirtis, kt.), tobulinimo pro-
gramos jgyvendinimui reikalingas déstytojy skaicius.

Programg veda gydytojai socialiniai pediatrai, ergoterapeutai, turintys
magistro laipsnj.

4. Materialieji ir metodiniai istekliai:

4.1. Materialieji istekliai. Mokymosi vieta, jranga, priemonés.

4.2. Metodiniai iStekliai. Dalyviams rekomenduojami pagrindiniai ir
papildomi informacijos $altiniai (pvz., knygos, teisés aktai, duomeny bazés
ir kt.), gali buti déstytojo paruosta paskaitos santrauka, bukletai, atmintinés
ir kt.

Pagrindiniai informacijos $altiniai:
1. Déstytojy paruosta metodiné medziaga (teorinés medziagos santrauka).

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio
14 d. jsakymas Nr. 728 ,,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitaci-
jos paslaugy teikimo ir jy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®

5. Vidinis tobulinimo kokybés uztikrinimas.
Taikomos arba numatomos taikyti kokybés uztikrinimo priemonés (pvz.,

dalyviy apklausa apie tobulinimo kursy organizavima, déstymo kokybe pa-
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sibaigus mokymams, déstytojy kvalifikacijos kélimas, socialiniy dalininky
jtraukimas j tobulinimo programos vertinimo ir tobulinimo procesus ir kt.).

Vykdoma dalyviy apklausa pasibaigus mokymams apie tobulinimo kurso
déstymo kokybe, temy aktualuma.

6. Baigiamasis mokymosi rezultaty vertinimas.

Vertinimo trukmé, metodai ir forma, vertinimo kriterijai, vertinimo sis-
tema, pakartotinio vertinimo galimybeé.

Kursy dalyviy ziniy vertinimas nebus atliekamas.
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VAIKU, TURINCIU JUDESIU RAIDOS SUTRIKIMU,
ANKSTYVOJI DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

(Parengta pagal LR Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 28 d. jsakyma Nr. V-645
»Deél sveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy ir tobulinimo progra-
my vertinimo komisijos nuostaty patvirtinimo®)

Tobulinimo programos pavadinimas.

Vaiky, turin¢iy judesiy raidos sutrikimy, ankstyvoji diagnostika ir gydymas.

Tobulinimo programos kodas

(tobulinimo organizatoriaus vidaus sistemoje naudojamas kodas).

Tiksliné dalyviy grupé
(profesiné kvalifikacija, specializacija).

Seminaras skirtas kineziterapeutams, ergoterapeutams.

Besimokanciyjy skaicius grupéje.

Kiekvienoje grupéje mokosi 25 specialistai.

Tobulinimo programos trukmé
(valandomis, dienomis arba savaitémis).

Tobulinimo programos trukmé - 8 val.
Tobulinimo forma

(stazuoté, seminaras, kursai, konferencija ir kt.).

Tobulinimo forma - seminaras.
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Tobulinimo programos vykdymo tipas
(dieninis, vakarinis, testinis, nuotolinis ir kt.).

Vykdymo tipas - dieninis.

Tobulinimo vieta
(Salis, miestas).

Lietuva, Vilnius.

Tobulinimo programos rengéjai

(rengéjo vardas, pavardé, pareigos).

Laima Mikulénaité, VS] VULSK filialo Vaiky ligoninés Ankstyvosios rea-
bilitacijos skyriaus vedéja, gyd. vaiky neurologé-socialiné pediatré

VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros ir Psichiatri-
jos klinikos lektoré

1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai:

1.1. Tobulinimo programos poreikis, paskirtis ir tikslas. Tobulinimo
programos poreikio pagrindimas (teisés aktai, nustatantys profesinés kvalifi-
kacijos reikalavimus, profesiniai reikalavimai, socialiniy dalininky argumen-
tai, tyrimy rezultatai, visuomenés ar darbo rinkos poreikis ir kt.). Tobulinimo
programos pobudis ir jo pagrindimas. Tobulinimo programos tikslai, pagrjs-
ti tobulinamy sveikatos specialisty veiklai keliamais reikalavimais (jgyjama
kompetencija, teisé atlikti atitinkamg darbg ir kt.).

Kasmet pasaulyje 10 vaiky i$ tikstancio nustatomi motorinés raidos su-
trikimai. (Stanley F, Alberman E., 1984). Cerebrinis paralyzius nustatomas
1,5-2,7 i$ takstanc¢io gimusiy gyvy naujagimiy.. Vaiky motorinés raidos su-
trikimus siekiama nustatyti kuo anksciau, kad, laiku pradéjus taikyti tinka-
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mus gydymo metodus, bty galima sumazinti negalios pasekmes. Ankstyvam
iStyrimui rekomenduojami jvairtis diagnostikos budai ir metodai. Vienas
jy - vaiko iStyrimas, jam esant jvairiose padétyse: kai vaikas guli ant nuga-
ros ir pilvo, ver¢iasi ant nugaros ir atvirksciai, sédi, statomas ir kt., Albertos,
Hammersmith diagnostikos metodai.

Niekas dabar neabejoja, kad anksti nustacius raidos sutrikimg ir pradéjus
taikyti ankstyvaja reabilitacijg, gaunamas geriausias gydymo efektas. Visa tai
susije su anatominémis zmogaus raidos ypatybémis. Per pirmus trejus gyve-
nimo metus vaiko smegenys vystosi intensyviausiai, didéja jy apimtis. Dél
vaiko smegeny plastiSkumo ir didelio neurony sinapsiy susidarymo smege-
nyse geréja raidos sutrikimy iSeitys. Geréjant vaiko saviraiskai ir savivertei,
kartu geréja $eimos funkciné ir socialiné adaptacija.

Tobulinimo programos tikslas — supazindinti kineziterapeutus, ergotera-
peutus su naujais ankstyvosios diagnostikos, gydymo metodais ir pozitriais
i motorinés raidos sutrikimus. Suteikti teorines Zinias ir praktinius jgudzius
apie naujagimiy ir kadikiy motorinius sutrikimus, vertinimg, gydymo ir rea-
bilitacijos metodus bei jy praktinj taikyma.

1.2. Tobulinimo rezultatai. Dalyviy mokymosi metu jgytos Zinios, su-
pratimas, gebéjimai, taikymo sritys, salygos. Tobulinimo programos tiksly,
tobulinimo rezultaty ir déstomy dalyky sgsajos.

Kineziterapeutai, ergoterapeutai iSmoksta anksti nustatyti motorinés rai-
dos sutrikimus, atlikti motorinés raidos sutrikimo diagnostika, sudaryti ki-
neziterapijos, ergoterapijos programa, nustatyti funkcinius gydymo tikslus.

Specialistai jgyja gebéjimy atlikti kuidikiy motorinés raidos vertinima,
jgauna pagrindiniy sutrikusios motorinés raidos vaiko apzitros ir ityrimo
budy taikymo jgudzius.

2. Tobulinimo programas sandara:

2.1. Tobulinimo planas. Lentelé (eil. nr., dalykas, bendra trukmé, teori-
niy ir praktiniy uzsiémimy trukmé).
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Kurso programos planas

Eil. Teorija/ . . Trukmé
. Temos pavadinimas
nr. praktika (val.)
1. Teorija Cerebrinio paralyziaus ankstyvosios diagnozés ir gydy- 2
mo principai

2. Praktika ~ Naujagimiy ankstyvosios raidos stimuliavimas 2

3. Teorija Sensorinés integracijos sutrikimai 2

4. Praktika ~ Motorinis mokymasis ir kineziterapija 2

I viso: 8 val.

2.2. Tobulinimo turinys. Kiekvieno dalyko detalus aprasymas (turinys,
teoriniy ir praktiniy mokymy trukmé, mokymo metodai, dalyko tikslai, da-
lyko rezultaty ir §ios tobulinimo programos tobulinimo rezultaty bei tobuli-
nimo metody s3sajos, vertinimo kriterijai).

1. Cerebrinio paralyZiaus ankstyvosios diagnozés ir gydymo principai.

Cerebrinio paralyziaus supratimas. Vaiko motoriné raida. Vaisiaus
judesiai ir jy reik§mé ankstyvajai diagnozei. Vaiko, turincio cerebrinj pa-
ralyziy, iStyrimas ir raidos vertinimas pagal funkcines klasifikacijas. Vai-
ko judesiy vertinimas, naudojant Hammersmith, Alberta, GMFM skales.
Cerebrinio paralyZiaus gydymo principai.

Teoriné dalis. Videomedziagos pateikimas. Atliekama situacijy anali-
zé. Diskusijos. Praktinés uzduotys: situacijy sprendimas.

2. Naujagimiy ankstyvosios raidos stimuliavimas ir pagalba Seimai.

Neis$nesioto naujagimio savoka. Pagrindiniai naujagimio padéties
pritaikymo principai. Naujagimj apsaugojanti aplinka. Motorinés raidos
stimuliavimo buidai, priklausomai nuo naujagimio ir kiidikio amziaus.

Teoriné dalis. Videomedziagos pateikimas. Atliekama situacijy anali-
zé. Diskusijos. Praktinés uzduotys: situacijy sprendimas.
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3. Sensorinés integracijos sutrikimai.

Sensorinés integracijos sgvoka. Sensorinés integracijos sutrikimai.
Sensorinés integracijos sutrikimy simptomai (hiperjautrumas, hipojau-
trumas). Elgesio ypatumai. Sunkumai koncentruojant démesj, impulsy-
vumas. Pagalbos budai.

Teoriné dalis. Videomedziagos pateikimas. Atliekama situacijy anali-
zé. Diskusijos. Praktinés uzduotys: situacijy sprendimas.

4. Motorinis mokymasis ir kineziterapija.

Motoriniy funkcijy sutrikimai, esant motorinio mokymosi sutriki-
mams. Padéties sutrikimai, judesiy nerangumas, pusiausvyros ir koordi-
nacijos sutrikimai, motorinio planavimo sutrikimai, prasta akiy-rankos
koordinacija, silpna griebimo funkcija. Judesio dispraksija ir jos sasajos
su kalbos, elgesio raida. Judesiy sutrikimy vertinimas. Motoriniy moky-
mosi sutrikimy gydymas.

Teoriné dalis. Videomedziagos, praktinés veiklos pateikimas. Atlie-
kama situacijy analizé. Diskusijos. Praktinés uzduotys: situacijy spren-
dimas.

3. Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams.

Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams (iSsilavinimas, specializacija /

kvalifikacija, atestacija, mokslo laipsnis, darbo patirtis, kt.), tobulinimo pro-
gramos jgyvendinimui reikalingas déstytojy skaicius.

Kursg veda gydytojai socialiniai pediatrai, kineziterapeutai, ergoterapeu-

tai, turintys magistro laipsnj.

4. Materialieji ir metodiniai istekliai:

4.1. Materialieji iStekliai. Mokymosi vieta, jranga, priemoneés.

4.2. Metodiniai i$tekliai. Dalyviams rekomenduojami pagrindiniai ir pa-

pildomi informacijos $altiniai (pvz., knygos, teisés aktai, duomeny bazés ir kt.),
gali buti déstytojo paruosta paskaitos santrauka, bukletai, atmintinés ir kt.
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Pagrindiniai informacijos $altiniai: déstytojy paruosta metodiné medzia-
ga (teorinés medziagos santrauka).

5. Vidinis tobulinimo kokybés uztikrinimas.

Taikomos arba numatomos taikyti kokybés uztikrinimo priemonés (pvz.,
dalyviy apklausa apie tobulinimo kursy organizavimg, déstymo kokybe pa-
sibaigus mokymams, déstytojy kvalifikacijos kélimas, socialiniy dalininky
jtraukimas j tobulinimo programos vertinimo ir tobulinimo procesus ir kt.).

Bus vykdoma dalyviy apklausa pasibaigus mokymams apie tobulinimo
kurso déstymo kokybe, temy aktualumg.

6. Baigiamasis mokymosi rezultaty vertinimas.

Vertinimo trukmé, metodai ir forma, vertinimo kriterijai, vertinimo sis-
tema, pakartotinio vertinimo galimybeé.

Kursy dalyviy ziniy vertinimas nebus atliekamas.
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VAIKU, TURINCIY KALBOS RAIDOS SUTRIKIMU,
DIAGNOSTIKA IR REABILITACIJA

(Parengta pagal LR Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 28 d. jsakyma Nr. V-645
»Deél sveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy ir tobulinimo progra-
my vertinimo komisijos nuostaty patvirtinimo®)

Tobulinimo programos pavadinimas.

Vaiky, turinciy kalbos raidos sutrikimy, diagnostika ir reabilitacija.

Tobulinimo programos kodas

(tobulinimo organizatoriaus vidaus sistemoje naudojamas kodas).

Tiksliné dalyviy grupé
(profesiné kvalifikacija, specializacija).

Seminaras skirtas logoterapeutams, specialiesiems pedagogams.

Besimokanciyjy skaicius grupéje.

Kiekvienoje grupéje mokosi 25 specialistai.

Tobulinimo programos trukmé
(valandomis, dienomis arba savaitémis).

Tobulinimo programos trukmé - 8 val.
Tobulinimo forma

(stazuoté, seminaras, kursai, konferencija ir kt.).

Tobulinimo forma - seminaras.
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Tobulinimo programos vykdymo tipas
(dieninis, vakarinis, testinis, nuotolinis ir kt.).

Vykdymo tipas - dieninis.

Tobulinimo vieta
(Salis, miestas).

Lietuva, Vilnius.

Tobulinimo programos rengéjai

(rengéjo vardas, pavardé, pareigos).

Laima Mikulénaité, VS] VULSK filialo Vaiky ligoninés Ankstyvosios rea-
bilitacijos skyriaus vedéja, gyd. vaiky neurologé-socialiné pediatré

VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros ir Psichiatri-
jos klinikos lektoré

1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai:

1.1. Tobulinimo programos poreikis, paskirtis ir tikslas. Tobulinimo
programos poreikio pagrindimas (teisés aktai, nustatantys profesinés kvalifi-
kacijos reikalavimus, profesiniai reikalavimai, socialiniy dalininky argumen-
tai, tyrimy rezultatai, visuomenés ar darbo rinkos poreikis ir kt.). Tobulinimo
programos pobudis ir jo pagrindimas. Tobulinimo programos tikslai, pagrjs-
ti tobulinamy sveikatos specialisty veiklai keliamais reikalavimais (jgyjama
kompetencija, teisé atlikti atitinkamg darbg ir kt.).

Lietuvoje 2013-2014 m. didziausig specialiy poreikiy turin¢iy vaiky dalj
(49,5 proc.) sudaré vaikai, turintys kalbéjimo ir kalbos sutrikimy (Lietuvos
statistikos departamentas, 2014). Svietimo valdymo informacinés sistemos
duomenimis, 2016 m. net 84 proc. vaiky, ugdomy ikimokyklinio ugdymo js-
taigoje, ir 46 proc. — bendrojo ugdymo mokykloje, patiria jvairius kalbéjimo
ir kalbos sutrikimus. Kalba — bendravimo priemoné, padedanti vaikui jgyti
ziniy apie jj supantj pasaulj, i$rei$ti norus, jausmus ir mintis.
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Logopedo darbo tikslas - laiku jvertinti vaiky kalbos raidos ypatumus bei
padéti kalbéjimo ir kalbos sutrikimy turintiems vaikams jveikti lavinimosi
sunkumus.

Anksti pradéjus mokyti vaika taisyklingai tarti garsus, ugdyti jo kalbos ir
komunikacinius gebéjimus, galima tikslingai ir kokybiskai nukreipti vaiko la-
vinimasi teisinga linkme. Lavinant ikimokyklinio amziaus vaiko kalbg svarbu
panaudoti jvairias situacijas arba sgmoningai tokias sudaryti. Vaikai pazjsta
pasaulj sgveikaudami su Zmonémis ir daiktais, mokosi veikdami. Vaiky kal-
bai lavéti turi bati sukurta turtinga kalbiné aplinka.

Kalba stipriai susijusi su maitinimosi procesu. Mitybos problemy patiria
25-35 proc. normaliai besivystanciy vaiky. Vaiky, turinciy raidos sutriki-
my, mitybos problemuy, jvairiy autoriy duomenimis, patiria kur kas didesné
dalis - net 33-80 proc 2.

Nekalbanc¢iy vaiky bendravimo ir kalbos programa PECS (angl. Picture
Exchange Communication System) metodas padeda vaikui suprasti, kaip, ko-
kiu bidu bendrauti. Sis metodas padeda plésti vaiky pasyvyji Zodyng. Mo-
kymas pagal PECS metoda suskirstytas j Sesis etapus - pakopas. Kiekviena
pakopa savo ruoztu i$skaidyta dar j smulkesnius Zingsnelius, kurie sudaro
darbo aplanka. Mokymas vyksta laikantis pastovios pamoky struktiros.
Mokant vaikus, turincius kalbéjimo ir kalbos sutrikimy, bendrauti galima
naudoti daiktus, simbolius, paveikslélius ar konkrecius grafinius simbolius.
Parenkant pastaruosius siiloma pirmenybe teikti juodai baltoms piktogra-
moms. Reikéty atkreipti démesj, kad sykj parinkta AAK simboliy sistema
néra ,amzina®, nes mokiniui jgijus naujy ziniy ir jgadziy, ji taip pat kei¢iama.
Parinkus AAK simboliy sistema, simboliai sudedami j lenteles arba kalbéji-
mo knygas.

Tobulinimo programos tikslas — logopedams ir pedagogams suteikti teo-
rines zinias ir praktinius jgudzius apie $iuolaikine prieskalbiniy ir kalbos su-
trikimy samprata, diagnoze, vaiko kalbos raidos vertinima, gydymo, ugdymo
ir abilitacijos metodus ir jy praktinj pritaikyma.

1.2. Tobulinimo rezultatai. Dalyviy mokymosi metu jgytos Zinios, su-
pratimas, gebéjimai, taikymo sritys, salygos. Tobulinimo programos tiksly,
tobulinimo rezultaty ir déstomy dalyky sgsajos.

Logopedai ir specialieji pedagogai jgyja gebéjimy atpazinti, analizuoti,
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vertinti ir atsizvelgti j vaiky prieskalbinius ir kalbos raidos individualius ypa-
tumus, supranta kalbos ir kalbéjimo sutrikimo jtakg asmenybés raidai.

Specialistai susipazjsta su maitinimo terapija, esant organiniams raidos
sutrikimams, autizmui. I§moksta valdyti vaiky, turin¢iy autizmo spektro su-
trikima elgesj, pritaikyti alternatyvias komunikacijos sistemas (PECS ir kt.).

2. Tobulinimo programas sandara:

2.1. Tobulinimo planas. Lentelé (eil. nr., dalykas, bendra trukmé, teori-
niy ir praktiniy uzsiémimy trukmeé).

Kurso programos planas

Eil. Teorija/ Temos pavadinimas Trukmé
nr. praktika p (val.)
1. Teorija Maitinimo terapijos principai 2
2. Praktika  Prieskalbiniai jgndziai 2
3. Teorija Elgesio sutrikimy prevencija: struktiiros principy taiky- 2

mas, socialinés istorijos,

Elgesio valdymo principai pagal ABA terapijg
4. Praktika ~ PECS taikymas 2

L viso: 8 val.

2.2. Tobulinimo turinys. Kiekvieno dalyko detalus aprasymas (turinys,
teoriniy ir praktiniy mokymy trukmé, mokymo metodai, dalyko tikslai, da-
lyko rezultaty ir $ios tobulinimo programos tobulinimo rezultaty bei tobuli-
nimo metody s3sajos, vertinimo kriterijai).

1. Maitinimo terapijos taikymas.

Maitinimas daznai nurodomas kaip vienas i§ problematiskiausiy ra-
pinimosi vaiku, turiné¢iu raidos sutrikimy, aspekty. Maitinimo proble-
mos turi zenklig jtaka ne tik vaiko, bet ir tévy gyvenimo kokybei.
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Maitinimosi sutrikimai. Maitinimo terapijos principai. Padéties tera-
pija. Vaiky, turinc¢iy autizmo spektro sutrikima, maitinimosi ypatumai ir
sutrikimai. Maitinimosi sutrikimy gydymas.

Teoriné dalis. Videomedziagos pateikimas. Atliekama situacijy anali-
zé. Diskusijos. Praktinés uzduotys: situacijy sprendimas.

2. Prieskalbiniai jgidZiai.
Prieskalbiniy jgudziy raida. Sutrikusi kalbos raida. Prieskalbiniy jgi-
dziy stimuliavimas. Kalbos supratimo raida.

Teoriné dalis. Atliekama situacijy analizé. Diskusijos. Praktinés uz-
duotys: situacijy sprendimas.

3. Elgesio sutrikimy prevencija: struktiros principy taikymas, socia-

linés istorijos, Elgesio valdymo principai pagal ABA terapijqg.

Vaiko elgesio problemos sutrikdo vaiko funkcionavima. Elgesio pro-
blemos pasireiskia tuo, kad vaikas paprastai nesilaiko socialinio elgesio
taisykliy, jis yra neadaptyvus, o tai neleidzia vaikui sékmingai funkci-
onuoti skirtinguose psichosocialiniuose kontekstuose ($eimoje, moky-
kloje, bendraamziy kolektyve ir kt.), siekti svarbiausiy jo amziui ir gali-
mybéms tinkamy uzdaviniy. Bus pateikiama trumpa apzvalga apie vaiko
pazintinés, socialinés ir emocinés raidos ypatumus, galimas elgesio ir
emocines problemas ir sutrikimus, taip pat bidus reaguoti j sutrikusj vai-
ky elgesj ir vaiky bendravimg.

Sutrikusio elgesio priezastys. Elgesio modifikavimas ir jo valdymas
Taikomosios elgesio analizés (ABA) programa. Elgesio planai, nukreipti
prie$ netinkama elgesj, jj pakeiciant tinkamu. Elgesio problemy priezas-
tys. ABA terapijos principy taikymas kalbos terapijos procese.

Teoriné dalis. Atliekama situacijy analizé. Diskusijos. Praktinés uz-
duotys: situacijy sprendimas.

4. PECS taikymas.

Vaiky autisty kalbos ypatumai. Kalbos dispraksijos ir jy terapijos bt-
dai. Veidrodiniai neuronai. Jrodymais gristy ugdymo ir gydymo metody
taikymas vaikams su autizmo spektro sutrikimais. Alternatyvios kalbos



terapijos. PECS taikymas nekalbantiems ir nebendraujantiems vaikams.

Teoriné dalis. Videomedziagos pateikimas. Atliekama situacijy anali-
zé. Diskusijos. Praktinés uzduotys: situacijy sprendimas

3. Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams.

Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams (iSsilavinimas, specializacija /
kvalifikacija, atestacija, mokslo laipsnis, darbo patirtis, kt.), tobulinimo pro-
gramos jgyvendinimui reikalingas déstytojy skaicius.

Kursg veda logopedai (logoterapeutai), ergoterapeutai, turintys magistro
laipsnj, gydytojai-socialiniai pediatrai.

4. Materialieji ir metodiniai istekliai:
4.1. Materialieji iStekliai. Mokymosi vieta, jranga, priemoneés.

4.2. Metodiniai iStekliai. Dalyviams rekomenduojami pagrindiniai ir pa-
pildomi informacijos $altiniai (pvz., knygos, teisés aktai, duomeny bazés ir kt.),
gali buti déstytojo paruosta paskaitos santrauka, bukletai, atmintinés ir kt.

Pagrindiniai informacijos saltiniai: déstytojy paruosta metodiné medziaga
(teorinés medziagos santrauka).

5. Vidinis tobulinimo kokybés uztikrinimas.

Taikomos arba numatomos taikyti kokybés uztikrinimo priemonés (pvz.,
dalyviy apklausa apie tobulinimo kursy organizavimg, déstymo kokybe pa-
sibaigus mokymams, déstytojy kvalifikacijos kélimas, socialiniy dalininky
jtraukimas j tobulinimo programos vertinimo ir tobulinimo procesus ir kt.).

Bus vykdoma dalyviy apklausa pasibaigus mokymams apie tobulinimo
kurso déstymo kokybe, temy aktualumg.

6. Baigiamasis mokymosi rezultaty vertinimas.

Vertinimo trukmé, metodai ir forma, vertinimo kriterijai, vertinimo sis-
tema, pakartotinio vertinimo galimybeé.

Kursy dalyviy ziniy vertinimas nebus atliekamas.
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VAIKU, TURINCIU RAIDOS SUTRIKIMUS, PSICHOLOGINE
DIAGNOSTIKA IR REABILITACIJA

(Parengta pagal LR Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 28 d. jsakyma Nr. V-645
»Deél sveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy ir tobulinimo progra-
my vertinimo komisijos nuostaty patvirtinimo®)

Tobulinimo programos pavadinimas.

Vaiky, turinéiy raidos sutrikimus, psichologiné diagnostika ir reabilitacija.

Tobulinimo programos kodas

(tobulinimo organizatoriaus vidaus sistemoje naudojamas kodas).

Tiksliné dalyviy grupé
(profesiné kvalifikacija, specializacija).

Seminaras skirtas medicinos psichologams, socialiniams darbuotojams.

Besimokanciyjy skaicius grupéje.

Kiekvienoje grupéje mokosi 25 specialistai.

Tobulinimo programos trukmé
(valandomis, dienomis arba savaitémis).

Tobulinimo programos trukmé - 8 val.
Tobulinimo forma

(stazuoté, seminaras, kursai, konferencija ir kt.).

Tobulinimo forma - seminaras.
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Tobulinimo programos vykdymo tipas
(dieninis, vakarinis, testinis, nuotolinis ir kt.).

Vykdymo tipas - dieninis.

Tobulinimo vieta
(Salis, miestas).

Lietuva, Vilnius.

Tobulinimo programos rengéjai

(rengéjo vardas, pavardé, pareigos).

Laima Mikulénaité, VS] VULSK filialo Vaiky ligoninés Ankstyvosios rea-
bilitacijos skyriaus vedéja, gyd. vaiky neurologé-socialiné pediatré

VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros ir Psichiatri-
jos klinikos lektoré

1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai:

1.1. Tobulinimo programos poreikis, paskirtis ir tikslas. Tobulinimo
programos poreikio pagrindimas (teisés aktai, nustatantys profesinés kvalifi-
kacijos reikalavimus, profesiniai reikalavimai, socialiniy dalininky argumen-
tai, tyrimy rezultatai, visuomenés ar darbo rinkos poreikis ir kt.). Tobulinimo
programos pobudis ir jo pagrindimas. Tobulinimo programos tikslai, pagrjs-
ti tobulinamy sveikatos specialisty veiklai keliamais reikalavimais (jgyjama
kompetencija, teisé atlikti atitinkamg darbg ir kt.).

Vienas i$ raidos sutrikimy diagnostikos bidy yra vaiko raidos jvertinimas
testais. Vaiko raidos jvertinimo testai parenkami pagal vaiko amziy, raidos
sutrikima, fizines galimybes, raidos tyrimo tikslus. Raidos vertinima atlie-
ka psichologai, dazniausiai taikydami $iuos metodus: DISC, Weksler, ADOS,
ADI-R, CARS. Kiekvieno vertinimo duomenys interpretuojami, bet daznai
dél vaiko ir $eimos ypatumy psichologai susiduria su jvertinimo ir duomeny
interpretavimo sunkumais.
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Tévy mokymas - procesas, kurio metu iSmokti jgadziai ir zinios keicia
zmogaus protines galimybes ir elgesj. Tévy / Seimos jtraukimas j procesg ir
jy mokymas reik§mingai pagerina vaiky raidos ir $eimos i$eitis. Visi - vaikai,
tévai, specialistai, bendruomené - gauna nauda i$ tévy jtraukimo. Efektyvios
tévy jtraukimo strategijos: tévy mokymas, Seimos jgidziy mokymas ir palai-
kymas, pagalba $eimai namuose, Seimos terapija.

Tobulinimo programos tikslas - supazindinti ankstyvosios reabilitaci-
jos specialistus su naujais poziuriais j raidos sutrikimus (protiniu atsilikimu,
cerebriniu paralyZiumi, autizmu, kalbos, judesio ir kt. sutrikimais), $iuolai-
kiniais gydymo principais, reabilitacija ir jos metodais, ankstyvosios reabi-
litacijos sistemos principais, komandos darbu. ]vairiose medicinos srityse
dirbantiems specialistams siekiama suteikti teorines Zinias ir praktinius jgu-
dzius apie Siuolaiking raidos sutrikimy samprata, diagnoze, vaiko raidos ver-
tinimag, gydymo ir reabilitacijos metodus ir jy praktinj taikymga.

1.2. Tobulinimo rezultatai. Dalyviy mokymosi metu jgytos Zinios, su-
pratimas, gebéjimai, taikymo sritys, salygos. Tobulinimo programos tiksly,
tobulinimo rezultaty ir déstomy dalyky sasajos.

Specialistai, dirbantys Ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, iSmoks at-
likti kompleksine raidos sutrikimo diagnostika, sudaryti reabilitacijos pro-
gramg ir nustatyti funkcinius gydymo tikslus.

Specialistai sugebés atlikti kadikiy raidos vertinimg, jgaus pagrindiniy
sutrikusios raidos vaiko apzitros ir istyrimo budy taikymo jgudzius.

2. Tobulinimo programos sandara:

2.1. Tobulinimo planas. Lentelé (eil. nr., dalykas, bendra trukmeé, teori-
niy ir praktiniy uzsiémimy trukmé).
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Kurso programos planas

Eil. Teorija/ Temos pavadinimas Trukmé
nr. praktika P (val.)
1. Praktika  Vaiky, turin¢iy raidos sutrikima, vertinimo ypatumai 2
2. Teorija Autizmo diagnostika. ADOS, ADI-R, CARS 2
3. Teorija Psichologinés krizés jtaka vaiko raidai. Specialisty ir 2

tévy bendradarbiavimas. Tévy mokymo procesas.
4. Praktika  Dailés terapija 2

I viso: 8 val.

2.2. Tobulinimo turinys. Kiekvieno dalyko detalus aprasymas (turinys,
teoriniy ir praktiniy uzsiémimy trukmeé, mokymo metodai, dalyko tikslai,
dalyko rezultaty ir $ios tobulinimo programos tobulinimo rezultaty bei tobu-
linimo metody sasajos, vertinimo kriterijai).

1. Vaiky, turinciy raidos sutrikimgq, vertinimo ypatumai.

Psichologinis jvertinimas. Pasitelkus testavimo, interviu ir stebéji-
mo metodus, atliekamas vaiko pazintiniy, emociniy, socialiniy gebéjimy
vertinimas. Testy duomeny interpretavimas.

Teoriné dalis. Videomedziagos pateikimas. Atliekama situacijy anali-
zé. Diskusijos. Praktinés uzduotys: situacijy sprendimas.

2. Autizmo diagnostika. ADOS, ADI-R, CARS.

»Auksinis“ autizmo tyrimo standartas. Autizmo diagnostinis stebé-
jimo testas (angl. The Autism Diagnostic Observation Schedule Generic,
ADOS) - diagnostikos instrumentas, suteikiantis galimybe nustatyti au-
tizma ir jo sunkumo lygj. ADOS-2 (angl. Autism Diagnostic Observati-
on Schedule, Second Edition, 2012) — tai pusiau struktiiruotas, stan-dar-
tizuotas socialinio afekto ir riboto, pasikartojancio elgesio vertinimas,
skirtas asmenims, kuriems yra jtariami autizmo spektro sutrikimai.
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Autizmo sutrikimo sunkumo laipsniui nustatyti pasitelkiama Vai-
kystés autizmo jvertinimo skalé (angl. The Childhood Autism Rating Sca-
le, CARS) yra vertinimo instrumentas, tinkantis diferencijuoti autizmo ir
intelekto sutrikimy atvejus. Si skalé kartais naudinga planuojant vaiky su
ASS terapijos metodus, sudarant individualig vaiko ugdymo programa.

Autizmo diagnostinis interviu (angl. The Autism Diagnostic Inter-
view, ADI) - tévy klausimynas, naudojamas diagnozuoti autizma ir at-
skirti jj nuo kity raidos sutrikimy. Autizmo diagnostinis interviu (angl.
The Autism Diagnosis Interview-Revised (ADI-R, 2003) - tai struktruo-
tas interviu, skirtas tévams (globéjams). Jj sudaro 93 klausimai apie vaiko
raidos ypatumus, elgesi, bendravima ir kalbos raida.

Teoriné dalis. Videomedziagos pristatymas.

3. Psichologinés krizés jtaka vaiko raidai. Specialisty ir tévy bendra-

darbiavimas.

Seimos krizés, gimus nejgaliam vaikui, jtaka vaiko raidai. Seimos
krizés etapai gimus nejgaliam vaikui. Darbo su tévais principai. Tévy ir
specialisty bendradarbiavimas, partnerysté. Specialisty ir tévy lukesciai
partnerystés procese.

Teoriné medZiaga. Seminaras-diskusija.

4. Dailés terapija.

Dailés terapija — viena meno terapijos krypciy, skirta vaiko fizinei ir
psichikos sveikatai stiprinti, naudojant daile, kiirybos procesg ir psicho-
terapinius santykius. Dailés terapijos procesui vadovauja dailés terapijos
specialistas, padedantis zmogui jsijungti j kirybinj procesg bei jj panau-
doti ugdant save ir sprendziant psichologines problemas. Maziems vai-
kams dailés uzsiémimai gali bati taikomi siekiant praturtinti jy jutiming
patirtj, lavinti smulkiaja motorika, bendravimo jgudzius, emocinj inte-
lektg, vaizduote. Vyresniems vaikams dailés uzsiémimai padeda isreiksti
save, ugdo saviverte ir savivoka. Specialiyjy poreikiy vaikai turi galimybe
iSreiksti save neverbaliai, lavinti motorinius jgtdzius, erdvés suvokima,
pazintinius gebéjimus.

Teoriné paskaita.



3. Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams.

Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams (i$silavinimas, specializacija/
kvalifikacija, atestacija, mokslo laipsnis, darbo patirtis, kt.), tobulinimo pro-
gramos jgyvendinimui reikalingas déstytojy skaicius.

Programga veda psichologai, Montessori pedagogai, meno terapeutai, gy-
dytojai socialiniai pediatrai .

4. Materialieji ir metodiniai iStekliai:
4.1. Materialieji istekliai. Mokymosi vieta, jranga, priemonés.

4.2. Metodiniai i$tekliai. Dalyviams rekomenduojami pagrindiniai ir pa-
pildomi informacijos $altiniai (pvz., knygos, teisés aktai, duomeny bazés ir kt.),
gali buti déstytojo paruosta paskaitos santrauka, bukletai, atmintinés ir kt.

Pagrindiniai informacijos Saltiniai:
1. Déstytojy paruosta metodiné medziaga (teorinés medziagos santrauka).

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio
14 d. jsakymas Nr. 728 ,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios re-
abilitacijos paslaugy teikimo ir jy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*

5. Vidinis tobulinimo kokybés uztikrinimas.

Taikomos arba numatomos taikyti kokybés uztikrinimo priemonés (pvz.,
dalyviy apklausa apie tobulinimo kursy organizavimg, déstymo kokybe pa-
sibaigus mokymams, déstytojy kvalifikacijos kélimas, socialiniy dalininky
jtraukimas j tobulinimo programos vertinimo ir tobulinimo procesus ir kt.).

Bus vykdoma dalyviy apklausa, pasibaigus mokymams apie tobulinimo
kurso déstymo kokybe, temy aktualumg.

6. Baigiamasis mokymosi rezultaty vertinimas.

Vertinimo trukmé, metodai ir forma, vertinimo kriterijai, vertinimo sis-
tema, pakartotinio vertinimo galimybeé.

Kursy dalyviy ziniy vertinimas nebus atliekamas.
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