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| SAVOKOS IR SANTRUMPOS

SAM - sveikatos apsaugos ministerija

ART — ankstyvosios reabilitacijos tarnyba

ASP — asmens sveikatos prieziira

PSP — pirminé sveikatos priezitira

DSK - daugiadalyké specialisty komanda;

ASQ- Vaiko raidos klausimynas (Age and Stage Questionare)

CARS - Vaikystés autizmo patikros skalé (Childhood Autism Rating Scale)

M-CHAT — Modifikuotas autizmo patiksros testas (Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F)TM)

IRS — jvairiapusis raidos sutrikimas

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

Vaiky raida - vaiky psichomotoriné raida
AAFP — Amerikos Seimos gydytojy akademija (American Academy of Family Physicians);
AAP — Amerikos pediatry akademija (American Academy of Pediatrics);

USPSTF — JAV prevencinés medicinos darbo grupé (U.S. Preventive Services Task Force)

REIKSMINIAI ZODZIAI

Sutrikimas (angl. disorder) naudotinas tada, kai buiklés prognozé néra pozityvi ir kai
neziiirint visy aplinkos pritaikymy, asmens funkcionavimas islieka apribotas.

Liga (angl. disease) naudotinas tada, kai, atlikus atitinkamus tyrimus, iSaiskéja sutrikimo
biomedicininés priezastys.

Negalia (angl. Disability) naudotinas tada, kai asmens funkcionavimo galimybés Zymiai
apribotos vienoje ar keliose psichologinés ir fizinés raidos srityse ir asmeniui yra biitina
npagalba ir intervencijos.

Skirtingumas (angl. difference) naudotinas tada, kai zmogaus fiziné ar psichologiné raida
nukrypsta nuo raidos standarty, bet tai netrikdo jo funkcionavimo ir gerovés.


http://www.pitt.edu/~nancyp/uhc-1510/CARSExplanation.pdf
http://www.pitt.edu/~nancyp/uhc-1510/CARSExplanation.pdf

Stebéjimas (surveilance) tai yra procesas, kurio metus atpazjstami vaikai galintys turéti
rizikg raidos sutrikimui (1)

Patikra (screening) tai yra standartizuotos priemonés naudojimas identifikuojant ir
iSgryninant rizikos veiksnius. (1)

Vertinimas (evaluation) tai yra kompleksinis procesas, leidziantis identifikuoti raidos
sutrikimg.Raidos sutrikimas (developmental disorder) ir raidos negalia (developmental
disability) apima vaiko protings ir/arba fizinés raidos sutrikimus, kurie pasireiskia Zymiais
vaiko funkciniais apribojimais pagrindinése gyvenimo veiklose. (1)

[VADAS

Metodinis dokumentas ,,Ankstyvoji raidos sutrikimy diagnostika. Identifikavimo ir
stebéjimo algoritmas™ (toliau — metodinis dokumentas) yra skirtas pirminés ASP
specialistams, vaiky ligy gydytojams, vaiky reabilitacijos ir raidos tarnybose dirbantiems
specialistams. Jo tikslas — remiantis pagrjstais medicinos jrodymais aptarti ikimokyklinio
amziaus vaiky raidos stebéjimg ir ankstyva raidos sutrikimy iSaiskinimg. Asmens sveikatos
priezitros specialistai, priimdami sprendimus dél vaiko raidos stebéjimo, turi vadovautis
Siuo metodiniu dokumentu visa jo apimtimi ir atsizvelgti j individualius pacienty ir jy Seimos
nariy poreikius, pasirinkimus ir vertybes. Pasirinkus nesivadovauti S§iuo metodiniu
dokumentu, priezastys ir jy pagrindimas turi biiti apraSytas paciento medicininiuose
dokumentuose.

Lietuvoje kasmet gimsta apie 23000-24000 naujagimiy. Kiek daugiau nei 5% gimsta
neiSnesioti ar turi kity rizikos veiksniy galin¢iy nulemti sveikatos ir/ar raidos sutrikimy
atsiradimg. Didzioji jy dalis augs sveiki. Kudikiy mirtingumas Lietuvoje yra vienas i
maziausiy Europoje, t.y. skaiCius vaiky, kurie turés vienokj ar kitokj sveikatos ar raidos
sutrikima, didés. Vaiky, kuriems pirmg kartg nustatyta negalia skai¢ius tenkantis 1000 vaiky
populiacijos 2021 m. buvo apie 3,9. Lietuvoje dar 2000 m. buvo iSleistas SA ministro
isakymas numatantis visuotinius vaiky profilaktinius sveikatos tikrinimus Seimos gydytojo
tarnyboje. (2) Tadiau statistikos departamento duomenimis, apie 3000 kudikiy sveikata
pirmais gyvenimo metais lieka nepatikrinta. (3) Minétame dokumente yra numatyti gydytojo
ir/ar slaugytojos vizitai ] namus naujagimiui sugrizus i namus, bet realiai vizitai ] namus
neatliekami. Taigi egzistuojanti profilaktiniy sveikatos tikrinimy sistema néra efektyvi, joje
neskiriamas joks specialus démesys tam tikrus raidos sutrikimus turin¢iy vaiky, socialinés
rizikos Seimose gyvenanCiy vaiky, rizikg raidos sutrikimams turin€iy vaiky raidos ir
sveikatos stebésenai. Kita problema — Seimos gydytojai, pediatrai ir slaugytojos néra parengti
atpazinti raidos sutrikimy poZymius, juos anksti jtarti ar diagnozuoti ir nukreipti specialisto
konsultacijai. Dar viena labai svarbi priezastis kokybiSkam raidos stebéjimui yra tévy
poreikis gauti suprantama ir savalaike informacijg apie vaiko sveikatos ir raidos sutrikimus
esamuoju metu ar ateityje. Kita svarbi priezastis — ankstyva raidos sutrikimy diagnostika
leidzia anksti pradéti terapines intervencijas ir tokiu buidu palengvinti raidos ar sveikatos
sutrikimo pasekmes.



Rizikos grupei priskirty naujagimiy raidos ir sveikatos stebésenos principai apraSyti
metodiniuose dokumentuose: ,,Rizika raidos sutrikimams turin¢iy naujagimiy stebésena nuo
0 iki4 m.“(2022), kokybés standartai — metodiniame dokumente ,,Rizikg raidos sutrikimams
turinéiy naujagimiy stebésenos nuo 0 iki 4 m. kokybés kriterijai” (2022), vizity j namus
svarba — metodiniame dokumente ,,Veiksniai, turintys jtakos ankstyvajai vaiko raidai ir

vaikystés puosel¢jimo principai® (2002).

Siuo metu egzistuojanti vaiky psichomotorinés raidos stebéjimo metodika yra nepakankamai
jautri jtarti raidos sutrikimus ir neatitinka tarptautinés patirties bei moksliniais tyrimais
pagristy rekomendacijy. Rengiant §] dokumentg buvo vadovautasi Siomis tarptautinémis
rekomendacijomis:

e Hagan JF, Shaw JS, Duncan PM, eds. Bright Futures: Guidelines for Health
Supervision of Infants, Children, and Adolescents. 4th ed. EIk Grove Village, IL:
American Academy of Pediatrics; 2017

e Paul H. Lipkin, Michelle M. Macias and Council on children with disabilities, section
on developmental and behavioral pediatrics. Promoting Optimal Development:
Identifying Infants and Young Children With Developmental Disorders Through
Developmental Surveillance and Screening. Pediatrics January 2020, 145 (1)
e20193449; DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2019-3449

e WHO. Monitoring children’s development in primary care services:moving from a
focus on child deficits to family-centred participatory support. Report of a virtual
technical meeting 9 — 10 June 2020

e Healthy Child, Healthy Future: A Framework for the Universal Child Health
Promotion Programme in Nothern Ireland. Department of Health, Social Services
and Public Safety; 2010. Accessed February 8, 2020. https://www.health-
ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/healthychildhealthyfuture.pdf

e The Scottish Child Health Programme: Guidance on the 27-30 month child health
review. Scottish GOvernment, gov.scot. Published December 9, 2012. Accessed
February 8, 2020. https://www.gov.scot/publications/scottish-child-health-
programme-guidance-27-30-month-child-health-review/

e An Overview of the Healthy Child Wales Programme. NHS Wales; 2020. Accessed
February 8, 2020. https://gov.wales/sites/default/files/publications/2020-02/an-
overview-of-the-healthy-child-wales.pdf

e Vitrikas K, Savard D, Bucaj M. Developmental Delay: When and How to Screen.
Am Fam Physician. 2017 Jul 1;96(1):36-43. PMID: 28671370.


https://doi.org/10.1542/peds.2019-3449
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2020-02/an-overview-of-the-healthy-child-wales.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2020-02/an-overview-of-the-healthy-child-wales.pdf

Metodinio dokumento taikymo sritis: pacienty atranka, ligos ar sveikatos sutrikimo jtarimas,

diagnozavimas, stebésena.

Sio metodinio dokumento autoriai apzvelgé naujausia moksline literatiira, vadovavosi
klinikiniy studijy duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, metaanalizémis,
tarptautinémis rekomendacijomis bei atskiry sri¢iy specialisty eksperty tarptautiniais
sutarimais. Literatiiros Saltiniai buvo vertinami laikantis $iy kriterijy:

metaanalizémis;

B lygis — duomenys pagrjsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy iméiy
tyrimu;

C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

| klasé. Jrodymais pagrijsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira / gydymas
yra naudingas ir veiksmingas.

Il klasé. Jrodymai ir / ar nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /veiksmingumg
priestaringi.

Ila klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas
/veiksmingas;

IIb klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas /
neveiksmingas.

Il klasé. Jrodymais pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas
nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biti zalingas. Siai klasei priskiriamos
diagnostikos ar gydymo rekomendacijos i §] metodinj dokumenta nejtrauktos.

Amerikos Seimos gydytojy ir pediatry parengtose vaiky raidos ir sveikatos profilaktiniy

tikrinimy rekomendacijose nurodomas svarbiausiy teiginiy pagristumas:

e Ankstyvosios intervencijos paslaugos turéty bati skiriamos, kai nustatomas raidos
vélavimas, nes jos pagerina pazinimo raida, mokymosi rezultatus ir sumazina
rizikingg elgesj. B lygis. (4, 5, 6)

e AAP rekomenduoja stebéti vaiky raida visy apsilankymy pas vaiky gydytoja metu ir
9,18, 30 (arba 24) ménesiy amziaus atlikti raidos patikras naudojant standartizuotg
raidos vertinimo priemone. Taciau USPSTF ir AAFP rado nepakankamai jrodymy
atrankos naudos ir Zalos pusiausvyros, vertinanti asimptominius mazus vaikus del
autizmo ar kalbos ir kalbos vélavimo . C lygis. (7, 8, 9)



e Norint jvertinti raidos vélavimg, vietoj stebéjimo turéty buti naudojamos
standartiuotos patikros priemonés. C lygis (10, 11)

e Atliekant patikras dél raidos vélavimo, pradzioje naudojamas Klausimynas, kurj
uzpildo patys tévai (pvz., PEDS; A&SQ).C lygis. (12, 13)

BENDRO]JI DALIS.

Veiksniai trukdantys pediatry ir Seimos gydytojy jsitraukimg j vaiky raidos stebéjimag ir

raidos sutrikimy atpazinimg (14):

PRIORITIZUOJAMOS KITOS SU SVEIKATOS PRIEZIURA SUSIJE
PASLAUGOS.

Pediatrai ir Seimos gydytojai daZniau sutelkia démesj ] ligy gydyma, nei | prevencines
programas. Neretai raidos sutrikimai pastebimi ir diagnozuojami tik pradéjus lankyti darzelj
ar mokyklg. D¢l Sios priezasties praleidZziamas laikas, kai ankstyvosios intervencijos

programos yra pacios efektyviausios.

RAIDOS MONITORAVIMO REKOMENDACIJU NEAISKUMAI IR
DVIPRASMYBES

Ivairiose Salyse pateikiamos labai skirtingos, kartais — nepakankamai pagrjstos
rekomendacijos vaiky raidos monitoravimui, o kai kuriose Salyse jy ir visai néra. 2014 m.
tik 68 pasaulio valstybése i§ 215 (32%) buvo multisektorinés ankstyvosios vaiky raidos
priezitros strategijos. [vairiy Saliy rekomendacijos dazniausiai skiriasi patikry dazniu,
kokius patikros instrumentus naudoti, kada pradéti raidos patikras ir iki kokio amziaus jas
testi, kada nukreipti raidos specialist konsultacijoms, ar i§ viso reikia formaliy raidos

vertinimy. (15)

PROBLEMOS KYLANCIOS JTRAUKIANT REKOMENDACIJAS ] PRAKTIKA

Netgi kai raidos stebésenos ir atrankiniy patikry rekomendacijos yra prieinamos, pediatrai
daznai susiduria su sunkumais jy laikytis. Amerikos pediatry akademija tyré galimybe
igyvendinti

savo atrankinés patikros algoritmag keliose PASP jstaigose ir nustaté, kad gydytojams sunkiai
sekesi vykdyti 3 pagrindines AAP rekomendacijas: 1) taikyti standartizuotg atrankine patikra
per 30 ménesiy amziaus vaiko apsilankyma, (2) atlikti patikra po raidos stebéjimo ir
jtarus/diagnozavus raidos sutrikimg 3) tuo padiu metu nukreipti vaikus kity specialisty
konsultacijoms ir/ar j ankstyvosios intervencijos tarnybas. (16) Kituose tyrimuose nurodomi
issukiai susije¢ su rekomendacijy jgyvendinimu: 1) ribotas pacientams skiriamas laikas (17);
2) nepakankamas intervencijos priemoniy prieinamumas; 3) ribotos galimybés nukreipti
Kitiems specialistams (18).

Mokymy triikumas



Neretai pediatry, Seimos gydytojy, slaugytojy formaliose rengimo programose skiriamas
nepakankamas ar ir visai neskiriamas démesys vaiky normalios ir sutrikusios raidos, raidos

paslaugy studijoms ir bendravimo su vaikais ir jy tévais jgiidziy formavimui. (19)

Atrankos priemoniy dviprasmiskumas

Yra daugybé atrankinés patikros priemoniy, taciau kai néra iSsamiy ir aiskiy rekomendacijy
kaip atlikti profilaktinius sveikatos tikrinimus ir kokiomis priemonémis naudotis, gydytojai
susiduria su sunkumais ir neretai nesinaudoja jokiomis priemonémis arba tiesiog neatlicka
profilaktiniy raidos vertinimy. Be to, ne visos atrankinés patikros priemonés yra biitinai
tinkamos visoms kultiroms. Dauguma atrankinés patikros priemoniy yra sukurtos ir
patvirtintos anglakalbése Salyse, turiniose aukstg pragyvenimo lygj. Priemones iSvertus, jOS
ne visada iSlaiko savo pagrjstumg ir daznai neatitinka kultGriniy ypatumy. (20) Be to,
naudojant iSverstas atrankines patikros priemones su ,,vakarietiskais* ribiniais taskais, raidos
vélavimo/sutrikimo paplitimas populiacijose gali biiti pervertintas. (21) Laikoma, kad testy
ar stebésenos priemoniy psichometriné kokybe yra tinkama, kai jy jautrumas (sensitivity) ir

specifiskumas (specificity) yra lygus ar didesnis nei 80 %. (22)

Lietuvoje esanti vaiky profilaktiniy sveikatos tikrinimy

tvarka.
Lietuvoje profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkg reglamentuoja Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 D¢l profilaktiniy
sveikatos tikrinimy sveikatos priezitros jstaigose (Suvestiné redakcija nuo 2021-11-17).
Vaiky profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka papildyta vaiky psichomotorinés raidos
tikrinimo reikalavimais ir tvarka. LR SAM 2015 m. kovo 23 d. jsakymu Nr. V-383 “D¢l
Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymo Nr. 301

,Del profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose* pakeitimo®.

Vadovaujantis SAM 2000 05 31 jsak. Nr. 301, iSvykus i§ gimdymo stacionaro, per pirmas
tris dienas tévai naujagim] priregistruoja pas Seimos gydytoja ar vaiky ligy gydytoja
pasirinktoje pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioje
istaigoje (ASP]). Isakyme nurodyta, kad

o Seimos medicinos paslaugas teikiantis $eimos arba vaiky ligy gydytojas (toliau —
gydytojas) arba bendrosios praktikos slaugytojas (toliau — slaugytojas), akusSeris
aplanko naujagimy/kudikij:

o 1 karta per 3 darbo dienas nuo i§vykimo i§ akuSerijos stacionaro.
o Privalomieji veiksmai ir biitini tyrimai §io pirmojo apsilankymo metu:
= Aplankytiir apZitréti naujagimj namuose.
= Jvertinti Seimos socialinj, psichologinj pasirengima.
=  Patarti tévams naujagimio prieZiiros, higienos (ypac¢ odos, bambos), maitinimo
kratimi, mamos mitybos klausimais.
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= Informuoti tévus apie prisiregistravimo prie pirminés asmens sveikatos
prieZidros jstaigos tvarka.
= Jvertinti jrasus apie akiy dugno raudono reflekso tyrimo (toliau — tyrimas) ir
klausos tikrinimo (toliau — tikrinimas) atlikimg bei kraujo paémima visuotiniam
naujagimiy tikrinimui dél jgimty medziagy apykaitos ligy (toliau — kraujo
paémimas dél JMAL) formos Nr. 113/a dalyje ,Zinios apie naujagimj.” Jei
tyrimas ir tikrinimas neatlikti, siysti pas atitinkamus specialistus istirti ir
patikrinti, o jei nepaimtas kraujas dél JMAL, paimti.
=  Prireikus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. vasario 1
d. jsakymu Nr. 65 ,Dél informacijos apie pacientg valstybés institucijoms ir
kitoms jstaigoms teikimo tvarkos patvirtinimo” nustatyta tvarka informuoti
socialinj darbuotojg ir (ar) savivaldybés vaiko teisiy apsaugos tarnyba.
e 1-2 kartus per pirma gyvenimo namuose ménesj gydytojas privalo:
o Naujagimiui apsilankius PASP], jvertinti jo sveikatos bukle.
o Skatinti moting naujagimj maitinti kratimi.
o  Atlikti veiksmus susijusius su rachito profilaktika.
e 1-2 kartus per pirma gyvenimo namuose meénesj slaugytoja arba akuseré privalo:
o Jvertinti naujagimio prieZitiros kokybe.
o Paaiskinti maitinimo kratimi, dienos, mitybos rezimo reikSme, migdymo padétj, Seimos
sanitarinj higieninj pasirengima.
o Informuoti tévus apie sveikos gyvensenos ugdyma, ligy, traumy, uzZdusimo,
apsinuodijimo, nudegimy, prievartos profilaktika, imunoprofilaktika.
e 1 kartg per pirma gyvenimo namuose ménes;j privalo:
o Gydytojas oftalmologas, otorinolaringologas, atlikti akiy dugno raudono reflekso
tyrima, klausos patikrg jeigu naujagimis nebuvo patikrintas akuserijos stacionare

Nuo 1 iki 6 mén. kadikj ir gydytojas, ir slaugytoja turéty apziaréti 1 kartg ménesyje, Atlikti,

patikrinti ir jvertinti 3 mén. ir 6 mén. amziaus kiidikio psichomotoring raida;

Antrg gyvenimo pusmet] ir gydytojas, ir slaugytoja turéty apziaréti kudikj — 2-3 kartus, raidg
vertinti 9 ménesiy amziuje. Po pirmojo gimtadienio ir gydytojas, ir slaugytoja iSsamiai vaikg
apzitri 1 kartg metuose. Kiekvieno apsilankymo metu gydytojas privalo jvertinti:

e vaiko sveikatos bukle;

o fizine bukle pagal galvos apimties bei svorio priklausomybés nuo Ugio kitimo diagramas pagal
lytj nuo gimimo iki 2 mety, o nuo 2 mety amzZiaus — pagal asmenines svorio priklausomybés nuo
agio kitimo kreives pagal Iytj;

e regéjimg;

e atramos judamajj aparatg;

o klausa.

o  atlikti, patikrinti ir jvertinti: 12 mén.; 18 mén.; 24 mén.; 36 mén.; 48 mén. amZiaus vaiko
psichomotorine raida;

e arterinj kraujo spaudimg (toliau — AKS) iki 3 mety amiZiaus - rizikos grupiy
vaikams: neiSneSiotiems, jei naujagimio svoris buvo maZesnis negu 1500 g, kuriems buvo
kateterizuota bambos vena, turintiems jgimta Sirdies ydg, sergantiems inksty ligomis, esant
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padidéjusiam intrakranijiniam spaudimui, po Sirdies ar kepeny transplantacijos, o nuo 3 mety
amziaus — visiems vaikams kiekvieno apsilankymo metu;

Vaiky psichomotorinés raidos tikrinimo reikalavimuose ir tvarkoje vaiky psichomotorinés
raidos tikrinimo tikslas — ankstyvas vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy rizikg, iSaiskinimas
ir siuntimas toliau tirti bei gydyti. Vaiky sveikatos ir psichomotorinés raidos tikrinimas
atlickamas licencijg teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas turinéioje jstaigoje kurioje
asmuo yra priraSytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. lapkricio 9
d. ;sakymo Nr. 583 ,,Dél gyventojy prisiraSymo prie pirminés asmens sveikatos prieziiiros
istaigy tvarkos‘ nustatyta tvarka (toliau — priraSytas). Vaiky sveikatos tikrinimg atlieka
Seimos medicinos paslaugas teikiantis Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas, kurj
pacientas (jo tévai ar kiti atstovai pagal jstatymg) yra pasirinkes. Kiekvieno raidos tikrinimo
metu gydytojas jvertina, kaip vaikas pagal savo amziy atlieka atitinkamas uzduotis, ir
uzpildo Vaiko psichomotorinés raidos tikrinimo lapg (SAM 2000 05 31 jsak. Nr. 301):
e jeigu vaikas sékmingai atlicka vertinamo amziaus tarpsnio uzduotis, jraso iSvada
»Normali raida* ir tévams pateikia kito laikotarpio vaiko jgidziy lavinimo
rekomendacijas, informuoja apie kito tikrinimo terming;

e jeigu vaikas neatlieka bent vienos i§ vertinamo amziaus tarpsnio uzduociy, jraso
iSvadg ,,Raidos sutrikimo rizika*.

Gydytojas su vaiko tévais ar kitais vaiko atstovais pagal jstatymg aptaria kiekvieno raidos
tikrinimo vertinimo rezultatus. Jei nustatoma raidos sutrikimo rizika, numatomas iSsamesnis
raidos vertinimas. Jeigu po raidos tikrinimo pacientas siuniamas pas antrinio lygio
sveikatos prieziiiros paslaugas teikiant] specialistg atlikti iSsamesnio raidos vertinimo ir
vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos j antrinio lygio vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos paslaugas teikiancig ASP], apie tai jraSoma formoje Nr. 025-
112/a. Siunciant iSsamiau jvertinti psichomotorinés raidos, iSraso i§ medicinos dokumenty
formoje Nr. 027/a jraSoma, kuriy raidos tikrinimo uzduoCiy vaikas neatliko. Nesant
galimybés pagal vaiko gyvenamajg vietg teikti antrinio lygio ambulatoriniy vaiko raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy, Apraso 5 punkte nurodytas gydytojas vaika
siunéia vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos arba vaiky neurologo konsultacijos. Jei
vaikas toliau stebimas ir gydomas vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
paslaugas teikiancioje ASP] dél raidos sutrikimo, raidos tikrinimas pirminés ASPI

nebeatlieckamas ir Apraso 5 punkte nurodytas gydytojas tai jraso jo formoje Nr. 025-112/a.

Pasirinktoje PSP jstaigoje iki pilnametystés atlickamos tolimesnés profilaktinés vaiko
sveikatos patikros. Profilaktiniai vaiky sveikatos tikrinimai pagal Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajg pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis
ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) koduojami pagal TLK Z10.8 —
profilaktiniai tikrinimai, Z00.1 — sveiko vaiko tikrinimas.
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Kity Saliy patirtis atliekant ankstyvaja raidos sutrikimy
diagnostika.

Jungtinés Amerikos Valstijos

Gairés: Amerikos pediatry akademija parengé raidos stebéjimo algoritma, pagal kurj raidos
stebéjimas pradedamas nuo gimimo, o patikra atlickama per 9, 18 ir 30 ménesiy
profilaktinius apsilankymus arba tada, kai raidos patikros rezultatai leidzia jtarti rizikg raidos
sutrikimui. Jei vaiko raida véluoja, vaikas nukreipiamas detaliems raidos vertinimams ir
ankstyvajai intervencijai. (23) Vaiky raidos skriningas ir monitoravimas néra privalomas.
Vertinimus atlieka Seimos gydytojas arba pediatras. JAV gydytojai labai skirtingai taiko
raidos patikros praktika. Tai susij¢ su finansavimu, skiriamu laiku ir gydytojo Ziniomis. (24)
Tyrimo atlikto 2018 m. duomenimis, valstijy lygmeniu raidos patikros lygis skiriasi 40
procentiniy punkty (pvz. Misisipéje 17,2 %, o Oregone - 58,8 %).

Jungtiné Karalysté

Gairés: Jungtingje Karalystéje (Anglijoje, Skotijoje, Siaurés Airijoje ir Velse) didziaja dalj
sveikatos priezitiros paslaugy organizuoja ir teikia Nacionaliné sveikatos tarnyba (NHS).
Raidos patikra ir monitoravimas yra visuotinas, juos atlieka bendrosios praktikos gydytojai,
bet problema tame, jog net 67 proc. bendrosios praktikos gydytojy gali biti nesimoke
pediatrijos studijy metais. (25) Kiekviename regione galioja skirtingos raidos patikros
gairés. Anglijoje atlickami du pirminiai raidos patikrinimai: vienas 9 ménesiy - 1 mety, kitas
- 2-2,5 mety. Pries Siuos patikrinimus tévai turi uzpildyti standartizuotg raidos klausimyna
(angl. Ages and Stages Questionnaire, ASQ). (26) Siaurés Airijoje sveikatos ir raidos patikra
atliekama 2-2,5 mety laikotarpiu pagal programg "Sveikas vaikas, sveika ateitis". (27)
Skotijoje vaiky sveikatos ir raidos patikra atliekama vaikui sulaukus 27-30 ménesiy pagal
Skotijos vaiko sveikatos programa. (28) Velse pagal programa "Sveikas vaikas Velse" vaiko
sveikatos ir raidos patikra atlickama 27 ménesiy. (29)

Kanada

Kanadoje nei raidos skriningas, nei monitoravimas néra privalomas. Kanados pediatry
draugija rekomenduoja 18 mén. atlikti i§samy vaiko raidos ir sveikatos vertinimg. (30)
Kanados prevencinés medicinos organizacija nerekomenduoja atlikti 1-4 mety amziaus
vaiky, neturin¢iy akivaizdziy raidos vélavimo pozymiy, atrankines patikras naudojant
standartizuotus jrankius.(31) Taciau raidos stebésena yra rekomenduojama. Kanadoje yra
parengta specialiy rekomendacijy neisneSioty ar kity rizikos veiksniy turin€iy naujagimiy
stebéjimui.

Europa

Europos pediatry akademija (EAP) ir Europos pediatry asociacija (EPA) néra parengusios
oficialiy gairiy dél raidos stebésenos, atrankinés patikros ar siuntimo. Atskiros Salys yra
atsakingos uz savo rekomendacijy parengima.
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Europos $alyse raidos prieziiiros paslaugy teikimas PSP labai skiriasi. (32) Bendra
tendencija yra ta, kad Seimos gydytojai ir slaugytojai teikia daugiausiai prevencinés
priezitiros paslaugy, o pediatrai teikia labiau specializuotg priezitirg, susijusig su raidos ir
(arba) elgesio problemomis ir létinémis ligomis. Pediatrai teikia tgstines pirminés sveikatos
priezitiros raidos paslaugas tik keliose $alyse. Pavyzdziui, Danijoje ir Svedijoje uZ raidos
stebéseng pirmiausia atsakingos visuomenés sveikatos slaugytojos. Nyderlanduose ir
Vokietijoje, priesingai, uz raidos stebésena pirmiausia atsakingi pediatrai arba bendrosios
praktikos gydytojai. Ispanijoje visus raidos paslaugy aspektus pirminéje sveikatos
priezitiroje valdo daugiadalyké komanda. Sie skirtumai taip pat lemia skirtingus siuntimo j
raidos tarnybas budus. (33)

Ivairiose Europos Salyse gairés yra labai skirtingos, daZznai mazai pagrjstos. Daugiausia tai
lemia politinés ir logistinés priezastys, taciau tam jtakos turi ir kiti veiksniai. Europoje labai
skirtingai pasiskirsciusi Saliy gerové. Ribotas finansavimas kai kuriose Ryty Europos Salyse
neleidzia joms tobulinti gairiy ir paslaugy, o spaudimas mazinti sveikatos prieziiiros
finansavimg daznai neproporcingai paveikia vaikus.

Australija ir Okeanija

Australijos ir Okeanijos regionas yra unikalus tuo, kad daug vaiky gyvena miestuose ir
priemiesC¢iuose, kur reguliariai teikiamos raidos paslaugos, taciau yra ir aborigeny vaiky,
gyvenanciy atokiose, nepalankioje padétyje esanCiose bendruomenése, kur Sios paslaugos
yra ribotos. Taigi Sio regiono nevienalytiSkumas kelia dideliy sunkumy teikiant raidos
paslaugas visiems vaikams. Be to, pediatrai teigia, kad jy galimybés ginti savo interesus yra
ribotos, o Karaliskojo Australazijos gydytojy koledZo Pediatrijos ir vaiky sveikatos skyrius
nepakankamai remia jy poreikius(34).

Australijos vyriausybé 2008 m. jvedé Sveiky vaiky patikros programg (HKC) - raidos
jgudziy kontrolinj sarasa, kuris turi biiti taikomas visiems 4 mety amziaus vaikams. Tac¢iau
§i programa buvo kritikuojama dél to, kad ji néra pagrjsta moksliniais jrodymais, t.y. vélai
atlickamas vertinimas ir nejtraukiamos raidos problemos(35). 2012 m. buvo sudaryta darbo
grupe, kuri pasitle jdiegti iSpléstini 3 mety amziaus sveiky vaiky patikrinimg (angl.
Expanded Healthy Kids Check, EHKC), ir pakeisti buvusj iki tol HKC. 2015 m., §i programa
buvo nutraukta dél nepakankamy rezultaty, dideliy i$laidy ir perteklinio darbo susijusio su
valstijy ir teritorijy programomis. Atskirose valstijose ir teritorijose vyriausybés gali
nustatyti papildomas raidos paslaugy gaires. Pavyzdziui, Viktorijos valstijoje (Australija)
patvirtinta Pagrindiniy amziaus tarpsniy ir pakopy sistema, kuri apima raidos gairiy turinj
per suplanuotus ir numatytus apsilankymus. Jvertinus problemas susijusias su vaiky raidos
vertinimais Australijoje, buvo parengta sveikatos priezitiros darbuotojy kvalifikacijos

kélimo, kuri Zenkliai pagerino mediky zinias.
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PSO rekomendacijos

PSO 2022 parengé ir iSleido rekomendacijy knyga ,,Vaiky ir paaugliy pirminé sveikatos
priezitira®. (36) Cia nurodomi 8 kokybés standartai, kuriais vadovaujantis turéty biti
teikiamos PSP paslaugos pirminéje grandyje:

| standartas: Kiekvienam vaikui turi bati suteiktos mokslo jrodymais paremtos sveikatos
priezitros paslaugos ir létiniy ligy valdymas turéty remtis tarptautinémis (pvz. PSO)
rekomendacijomeis.

Il standartas: Sveikatos informaciné sistema uztikrina duomeny, kurie garantuoja ankstyva
ir tinkamg jsikiSimg leidZiant] pagerinti ASP paslaugas kiekvienam vaikui, rinkimg ir
analize.

[T standartas: Kiekvienas vaikas, kuriam nustatyta buklé kurios negalima suvaldyti turimais
resursais, turi gauti savalaikj siuntimg, kad nebiity sutrikdytas testinis paslaugy teikimas.

IV standartas: Bendravimas su vaikais ir jy Seimomis yra veiksmingas, jiems prasmingai
dalyvaujant ir atsizvelgiant j jy poreikius ir pageidavimus.

V standartas: Kickvieno vaiko teisés gerbiamos, saugomos ir nuolat teikiant ASP paslaugas
be jokios diskriminacijos.

VI standartas: Visiems vaikams ir jy Seimoms teikiamos S§vietimo, emociné ir
psichosocialiné pagalba, kuri yra pritaikyta jy poreikiams ir stiprina jy gebéjimus.

VI standartas: Kompetentingi, motyvuoti, empatiski darbuotojai yra pasiekiami kickvienam
vaikui, jie teikia nuolat teikia jprasting sveikatos prieziiirg ir valdo jprastas vaiky ligas.

VIII standartas: Sveikatos prieZitiros jstaigoje yra tinkama, vaikams draugiska fiziné aplinka,
adekvatus vandens tiekimas, tinkamas sanitariniy reikalavimy jgyvendinimas ir atlieky
Salinimas, energijos, medikamenty ir kity medicinos priemoniy bei jrangos tiekimas.

Pirminés ASP paslaugos turi atitikti vaiko teisiy konvencijos nuostatas:

- 2 straipsnis: batina gerbti ir uztikrinti kiekvieno vaiko teises vaikui be jokios
diskriminacijos
- 3 straipsnis: butina nustatyti, vertinti ir atsizvelgti j vaiky interesus visuose su jais

susijusiuose veiksmuose

- 6 straipsnis: prigimting vaiko teisé j gyvybe ir pareiga uZztikrinti, kadZ kuo labiau uZtikrinti
vaiko i§gyvenima ir raida
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- 12 straipsnis: pareiga uztikrinti vaikams, gebantiems suformuoti savo paziiiras, teis¢ reiksti
savo nuomong visais su vaikais susijusiais klausimais ir tinkamai atsizvelgti j $ias nuomones,
atsizvelgiant j vaiko amziy ir branda

- 13 straipsnis: pareiga uztikrinti vaiko teis¢ j saviraiSka, jskaitant teis¢ ieSkoti, gauti ir
skleisti informacijg ir idéjas.

Minétoje PSO knygoje profilaktiniai vaiky sveikatos tikrinimai rekomenduojami 1-3 sav.
Vaikui sugrjzus namo, 1, 3, 6 mén. ir 1, 2, 3, 4, 5 m. Kiekvieno profilaktinio sveikatos
patikrinimo metu gydytojas/slaugytoja turi uzduoti vaikui ir tévams atitinkamus klausimus,
sudaryti vaikui galimybe Zaisti ir tokiu biidu jvertinti vaiko psichomotoring raidg. Kiekvieno
profilaktinio apsilankymo metu bitina atlikti antropometrinius matavimus (taip pat
iSmatuoti galvos apimtj), jvertinti vaiko mitybg ir Kitus vaiko raidai svarbius parametrus.

Ankstyvoji vaiko raida prasideda nuo pastojimo ir apima pirmuosius trejus gyvenimo metus.
Raida apima vaiko paZinting, socialing raidg, emocinj funkcionavimg, bendravimg ir kalbg,
santykius su kitais, stambiuosius ir smulkiuosius judesius, Zaidima, savitarng, veiklg ir
dalyvavimg gyvenime taip pat su Seima ir bendruomene susijusius veiksnius, kurie daro jtaka
vaikui.

Ankstyvosios vaikystés raidos sutrikimai gali baiti jvairGs: nuo jprastiniy i§vengiamy sglygy
(pvz. nepakankamas démesys vaiko poreikiams), gelezies trikumo ir nepakankamos
mitybos, iki neurologiniy raidos sutrikimy (pvz. cerebrinis paralyzius autizmas ir kt.).

Nepalanki patirtis ankstyvoje vaikystéje gali turéti jtakos smegeny vystymuisi ir lemti
ilgalaikius fizinés bei psichinés sveikatos sutrikimus suaugus. Vaiky raidai gali prireikti
papildomy priemoniy dél su sveikata susijusiy ar psichosocialiniy rizikos veiksniy.

Labai svarbu, kad pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai galéty:

- stebéti vaiky raidg ir padéti jiems vystytis bei nustatyti, ar yra sri¢iy, kurioms reikia
papildomy intervencijy,

- nustatyti raidos sutrikimy rizikos veiksnius ir stebéti jy jtaka raidai,

- Spresti raidos sunkumus, kai jie pasireiskia.

PSO isskiria $ias dvi rizikos veiksniy grupes:

e Psichosocialiniai ir aplinkos rizikos veiksniai:

o Fizinés ir psichinés ligos Seimoje (pvz., motinos depresija)
Piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis
Skurdas
Toksiny (diimy, alkoholio, $vino, gyvsidabrio, tarSos) poveikis,
Netinkamas biistas
Nepakankamai jautri priezitira ir mityba

0O O O O O
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Ankstyvojo mokymosi aplinkosir galimybiy trikumai (skurdi fiziné aplinka,
amziaus neatitinkantys, nesaugiis zaislai)

Konfliktai arba smurtas Seimoje
Smurto ar karo poveikis

ISkeldinimas

Vaikai gyvenantys globos jstaigose, globéjy Seimose
Zemas tévy/globéjy issilavinimas

e Su sveikata susij¢ rizikos veiksniai:
Mazas gimimo svoris < 2500 g arba neiSneSiotumas < 37 savaiciy

O O 0O O 0O O O O

Perinatalinés problemos, jskaitant perinataline asfiksija

Sunki gelta

Centrinés nervy sistemos ligos ar biklés, pvz. meningitas, trauma arba traukuliai

Nepakankama mityba

Gelezies ir jodo trikumas

Klausos ir regos sutrikimai

Jgimtas, genetinis, medziagy apykaitos, endokrininés ir kitos |létinés ligos

Tévy kraujomaisa

Jei néra specifiniy rekomendacijy kaip stebéti tam tikrus rizikos veiksnius turincius vaikus,

PSO rekomenduoja monitoruoti vaiko raidg, jvairiy jgiidziy atsiradimg profilaktiniy

apsilankymy metu, kai vaikui yra 6 mén., 1, 2 ir 3 m. Monitoruojant vaiko raida, siiiloma

atlikti skrininginius raidos testus, jei jy néra — vadovautis PSO raidos jgudziy jgijimo

laikotarpiais (1 lentel¢). Lenteléje nurodytas jgiidziy atsiradimo amzius budingas daugumai

(85 proc.) vaiky. Vaikams, kuriy gestacinis amzius <37 sav., siiiloma koreguoti amziy iki 2

m.
Lentele Nr. 1.
IgiidZiy atsiradimo laikotarpiai (pgl. PSO).
Raidos sritis | Ko tikétis 6 mén. | Ko tikétis 14 mén. Ko tikétis 24 mén. Ko tikétis 36 mén.
Ekspresyvioji | Garsiai juokiasi Ciauska kartodamas Sako bent 2 Bendraudamas
kalba Guguoja skiemenis, prasmingus zodzius | naudoja 3 zodziy
tardamas balses: | Taria vieng Rodo rodomuoju sakinius
aa, uu prasmingg zodj pirstu Naudoja
Ranka ar pirsturodo j | Kartu gyvenantys asmenvardzius (a8,
zmones, objektus. tévai/globéjai Siek mano, tu)
tiek supranta vaiko | Kartu gyvenantys
kalba tévai/globéjai
supranta dauguma
vaiko kalbos
Kalbos Atsiliepia | Supranta veiksma Moja “ate” ar Supranta “ant” arba
suvokimas tévy/globéjy jvardijanéius zodzius | naudoja kita gesta “po”
kalbinima (ateik, imk, sustok), paprasius
skleisdamas daikty pavadinimus Supranta viena
garsus (kamuolys, zaislas), paprasta nurodyma
pazjstamus Zmones (pvz. Atsinesk
(mama, tété) batus)
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Stambioji Gulédamas ant Nuo 10 mén. sédi Vaiksto Lipa, Sokinéja
motorika pilvo galva tvirtai savarankiskai (nuo

pakelia 90° Isikibes — atsistoja 18 mén.)

Pakéles galva, Trumpai pastovi Spiria kamuolj ar

iStiesia kojas ir nesilaikydamas kitg objekta

pasikelia ant Eina pasilaikydamas

ranky

remdamasis

delnais

Sédi su pagalba

Vartosi
Smulkioji Siokia objekto Nyks¢iu ir rodomuoju | Laiko piestuka ar Manipuliuoja net ir
motorika (Zaislo) pir§tu suima smulkius | pagaliukg ir brauko | labia smulkiais

iStiesdamas rankg
Islaiko, perima

daiktus

ant popieriaus ar
kito pavirsiaus.

objektas naudodamas
3 pirstus (nykstj,

objektus rodomajj ir vidurinj)
Bendravimas | Ilgai i§laiko Spontaniskai siekia Inicijuoja specifinj | Inicijuoja vis Siltesnj

prasmingg akiy dalintis dziaugsmu ir | bendravima su bendravima su kitais

kontakta susidoméjimu su Zmonémis Zmonémis

AtpaZjsta tévy kitais (palie¢ia kartu | Imituoja kity

veidus, rodo norg
bendrauti

esantj vieng is tévy,
buciuoja, apzitiri

zmoniy elgesj
(moja, braizo,

siekdamas, Zaisla kartu) plauna rankas,
Sypsodamasis, AtpaZzjsta bando sudélioti
liesdamas veida | nepazjstamus Zzmones | rtbus)
(nusisuka, jdémiai
stebi)
Zaidimas Skleidzia garsus, | Tyrinéja Tyrinéja kaip veikia | Jtraukia kitus |
kai zaidziama zaislus/objektus Kaip | zaislai, objekta zaidima
“veidas j veidg” | sukasi ratai, kaip juda | ZaidZia paprastus Zaidzia sudétingus
Deda zaislus | lélé, skamba varpelis, | vaizduotés zaidimus | jsivaizdavimo
burng uzsidega/iSsijungia (maitina lélg, zaidimus
$vieselé) vairuoja masina,
Paprasytas naudoja jodingja su
gestus gyviinais)
Zaidzia “ku-ka” ir
naudoja gestus
zaidimo metu (ploja
rankomis, daro
grimasas)
Savitarna Néra Valgo pirstais (Zino, Valgo pirstais (Zino, | Naudoja viena

kad tai maistas ir jj
galima valgyti)

kad tai maistas ir ji
galima valgyti)
Gali naudotis vienu
valgymo jrankiu

valgymo jrankj
Nusiima vieng riibg
Plaunasi rankas su
pagalba

Jei vaiko raida yra normali, jglidZiai jgyjami atitinkamais amZiaus tarpsniais, néra su sveikata
ar su aplinka susijusiy rizikos veiksniy, su tévais aptariama vaiko raida, jie pagiriami, kad
taip gerai riipinasi vaiku, suteikiamos rekomendacijos kaip toliau skatinti vaiko raida,

tinkamai maitinti, kada (pvz. nuo 6 mén.), kokius ir kaip jvesti naujus maisto produktus.

Jei nustatomi su sveikata ar aplinka susij¢ rizikos veiksniai, biitina j juos atsizvelgti ir
suteikus atitinkamus patarimus, nukreipti j raidos tarnybg ar socialines, vaiko teisiy apsaugos
tarnybas. Jei imanoma, spresti rizikos veiksnius (anemija, klausos sutrikimas ir kt.). Padéti

vaikui ir Seimai pastebeti ir savo jégomis spresti iSkilusias problemas.
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Jei vaikas nejgyja jo amziui budingy jgudziy, biitina juos identifikuoti ir spresti ar reikalinga
ankstyvoji intervencija, bet nereikéty skubéti su iSvadom ir gasdinti tévus. Palaikyti tévus ir
patarti kaip stimuliuoti vaiko raidg. Vertinti su sveikata ir aplinka susijusiy rizikos veiksniy
buvimg ir juos spresti. Kartoti raidos vertinimg po ménesio:

e Jei pakartotinio apsilankymo metu su amziumi susij¢ jgtdziai atsirado, pamokyti
tévus vaiko raidos skatinimo ir apzitréti vaika sekancio profilaktinio apsilankymo
metu.

e Jei vaiko raida vis dar atsilieka, rizikos veiksniy pasalinti nepavyko, Nukreipti |
raidos vertinimo ir terapijos tarnybas. Laukiant specioalisty vertinimo, toliau
palaikyti tévus, stebéti raidg, aptarti su tévais jy poreikius ir likescius, sudaryti plang
jiems pasiekti. Vertinti progresg po 2 mén. ir toliau stebéti vaikg profilaktiniy
apsilankymy metu.

Jei vaikas prarado anksCiau jgytus jguidzius, nukreipti vaika detaliam raidos
vertinimui. Kol laukiama raidos vertinimo:

e Palaikyti tévus, stebéti raida, aptarti su tévais jy poreikius ir likescius, sudaryti plang
jiems pasiekti

e Progreso laukti ne daugiau 2 mén. Jei vaiko raida vis dar atsilieka, rizikos veiksniy
pasalinti nepavyko, nukreipti j raidos vertinimo ir terapijos tarnybas, toliau stebéti
vaikg profilaktiniy apsilankymy metu.

Epidemiologija

Raidos sutrikimais (angl. developmental disorder, developmental disability) vadinamos
buklés, kurios tesiasi visg vaiko gyvenimg ir apima fizing, kalbos, kognityving ar elgesio
sritis.

Lietuvoje nebuvo atlikta epidemiologiniy tyrimy ar sukurta registry, kurie leisty patikimai
vertinti raidos sutrikimy paplitimg ir jy tendencijas, todél ¢ia pateikiami JAV Nacionalinio
Sveikatos Instituto duomenys. Laikotarpiais tarp 2009-2011 ir 2015-2017 mety raidos
sutrikimy skaiéius JAV padidéjo nuo 16,2% iki 17,8%. (37)

Tyrimo, kuriame apimti viso pasaulio vaikai nustatyta, jog 1990 m. 8,9% jaunesniy nei 5 m.
vaiky turéjo raidos sutrikimg, 2016 m. tokiy vaiky buvo 8,4%. (38)

Etiologija
Vaiko raidg lemia daugybé veiksniy:

Aplinkos poveikis. Skotijoje ityrus 2006-2011 m. gimusius daugiau nei 800 tiikst. vaiky
buvo nustatyta, jog specialiyjy ugdymosi poreikiy dazniausiai (8.9%) turéjo vaikai, kuriy
mamos pastojo sausio — kovo ménesiais, maziausiai (7.6%) — vaikai, kuriy mamos pastojo
[11-ig mety ketvirt (liepos — rugséjo ménesiais) (39).
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Besivystancios vaiko smegenys yra labai plastiskos, todél itin lengvai pazeidziamos aplinkos
veiksniy. Siuo metu yra pakankamai moksliniy jrodymy, kad epigenetiniai poky¢iai, kurie
gali buti apibudinami kaip raidos iSeitys, yra susije su geny iSraiSkos intensyvumu
(nesusijusiu su DNR poky¢iais). (40) Kai kurie i$ $iy mechanizmy reaguoja j aplinkg tik tam
tikru smegeny raidos laikotarpiu vadinamu ,kritiniu® arba ,,jautriuoju‘ 41, 42, 43, 44).

Sensorinés ir motorinés patirtys. Vaiky, augusiy globos jstaigose, raidos tyrimai parode¢,
kad gyvenimas skurdzioje aplinkoje ankstyvoje vaikystéje negriztamai sutrikdo vaiko
raida.(43)

Vaiko ir tévy rySys. Vaikai gali i§gyventi ir vystytis fiziSkai ir psichologiskai tik socialiniy
santykiy kontekste, t.y., kidikiai iSmoksta identifikuoti, atsiminti ir prioretizuoti savo tévus
ar globéjus. Sis rysys vaikui simbolizuoja sauguma ir turi esminj poveikj smegeny raidai.(42,
44)

Mamos psichoaktyviy medziagy naudojimas néStumo metu. Alkoholio naudojimas bet
kuriuo néStumo metu gali pazeisti vaisiaus ne tik smegeny, bet ir kity organy ir sistemy raida.
Pazeidimas gali salygoti alkoholinio vaisiaus sindromo, protinio atsilikimo, hiperaktyvumo,
démesio koncentracijos ir kity mokymosi, elgesio ir emocijy sutrikimy atsiradima.
Antipsichotikai, antidepresanty, anksiolitiky, psichostimuliatoriy vartojimas néStumo metu
taip pat gali turéti negrjztama neigiama poveikj vaiko raidai.45, 46)

Skurdas ir nepakankama fiziné raida. Skurdas yra siejamas su nepakankama vaiko verbaline
ir kognityvine stimuliacija ir raida. Sutrikusi fiziné raida ankstyvajame gyvenimo
laikotarpyje dazniausiai yra susijusi su nepakankama mityba. Nepritaikius mitybos vaiko
poreikiams iki antrojo jo gimtadienio, fizinés ir psichomotorinés raidos pokyciai greiCiausiai
bus negrjztami. tyrimai parodé, jog vaikai gyvenantys pasiturin¢iose Seimose ir kuriy tévai
turi aukstesn] iSsilavinima, per pirmuosius 4 gyvenimo metus isgirsta 30 milijony zodZziy
daugiau, nei jy bendraamziai gyvenantys skurdesnése $eimose. Sis skirtumas vaikams
augant tik didéja, o tai jtakoja jy verbaline ir kognityvine raida. 47, 48, 49, 50, 51)

Vaiko patiriamas stresas. Netinkama vaiko prieziira ir toksinio streso (intensyvaus ir
ilgalaikio) patirtys ankstyvoje vaikystéje gali biiti susije su kognityvinés ir emocinés
sveikatos sutrikimais vélesniame gyvenime. Toksiniam stresui priskiriamas fizinis ir
emocinis smurtas, nuolatiné nepriezitira, tévy psichinés ligos, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimas ir kt.) (52, 53).

Kumuliacinis neigiamy veiksni).y poveikis. Barth (2007) tyrimo duomenimis, 0-3 m. vaikas
patyres bent penkis neigiamus veiksnius savo gyvenime, turi 55% rizikg turéti raidos
sutrikimg. To paties amziaus vaikai patyre 5-7 neigiamus veiksnius, turi 76% - 99% rizika
turéti raidos sutrikimg. Neigiamg poveik] turinciais veiksniais Siame tyrime buvo laikomi:
vaiko neprieziiira, tévy psichikos sutrikimai, priklausymas maZzumoms, menkas
iSsilavinimas, vieniSas tévas/mama, kitos tévy sveikatos problemos, skurdas, labai jaunas
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tévy amzius, smurtas namuose, 4 ir daugiau vaiky Seimoje, tévy alkoholizmas ir
narkomanija. (49, 50, 51)

ANKSTYVUJU RAIDOS SUTRIKIMUY IDENTIFIKAVIMO
IR STEBEJIMO ALGORITMAS.

Ankstyvojo amziaus vaiky raidos sutrikimy identifikavimas ir tolesnis $iy vaiky sveikatos
steb¢jimas yra pirminés sveikatos priezitroje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy uzdavinys.
Sis algoritmas (3 paveikslas) parengtas remiantis i§sivys¢iusiy Saliy patirtimi, mokslo
jrodymais, PSO ir kity tarptautiniy organizacijy rekomendacijomis. Biklés kurios
dazniausiai sutrikdo vaiky raidg yra autizmas ir cerebrinis paralyzius. Vaiky, kuriems
nustatytos Sios ligos, diagnostikai, gydymui ir steb¢jimui yra parengtos atskiros
rekomendacijos lietuviy kalba. Jas galima rasti adresu: www.kaunoklinikos. It/struktura-ir-
kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/ , toliau  spausti nuoroda
»Moksliniai pasiekimai“. Atskiros rekomendacijos yra parengtos vaiky, kurie turi kalbos,
elgesio, judesiy, savarankiSkumo, bet galutin¢ raidos sutrikimo diagnozé dar néra pilnai
aiSki, taip pat yra parengtos. Taigi $is algoritmas yra skirtas ankstyvajam raidos sutrikimo
18aiSkinimui ir stebéjimui, kai nustatyti rizikos veiksniai, kai stebimas keliy sri¢iy raidos
sutrikimas ir kt. atvejais kai specifiniy rekomendacijy nepakanka.

Vaiko raida uzduodant tam tikrus klausimus tévams ir stebint vaikg (elgesj, aktyvuma,
zaidimg) turi biiti vertinama ir apraSoma kiekvieno profilaktinio raidos ir sveikatos tikrinimo
metu. Cia sitiloma, kad raidos vertinimas naudojant A&SQ ar kita adaptuota klausimyna
bty atlickamas 6, 12, 24 ir 36 mén. amziuje. Rizka autizmui buty vertinama adaptuotu M-
CHAT testu 18 ir 24 mén. amzZiuje.

Bet kokio amziaus vaiko profilaktinio sveikatos tikrinimo metu turi biiti atlikti vaiko
antropometriniai matavimai ir vaiko raidos vertinimas tévy apklausos ir vaiko steb&jimo
biidu. Remiantis PSO rekomendacijomis, profilaktinious vaiky sveikatos tikrinimus sitilome
atlikti 1-3 savait¢ vaikui sugrjzus namo, 1, 3, 6, 12, 18 ménesiy, 2, 3, 4, 5 mety. Pagilintas
vaiko raidos ir sveikatos vertinimas, klausos ir regos iStyrimas turi buti atlickamas prie$
vaikui pradedant lankyti mokykla (2 paveikslas).

Labai svarbu, kad profilaktiniuose sveikatos tikrinimuose dalyvauty slaugytoja. Jei vaikas ar
Seima neturi jokiy specialiyjy poreikiy ar problemy, slaugytoja pirmais 5 gyvenimo metais
vaikg ir jo Seimg namuose aplanko 3 kartus: po 28 néStumo savaités, kai kudikiui yra 1d. —
2 sav., 9-15 mén. Pagrindinés sritys kurias vertina ir kuriomis konbsultuoja patronaZinés
slaugytojos yra: pasirengimas tévystei ir pirmosios tévystés savaités; motinos psichiné
sveikata (perinataliniu laikotarpiu); maitinimas kriitimi; vaiko svoris; ligy ir traumy
prevencija; sveikata, gerove ir raida, skrininginio testo A&SQ ar kito adaptuoto klausimyno
pildymas.

Moksliniai tyrimai nurodo, kad vaiko apzitra ir stebéjimas néra pakankamos priemonés
raidos sutrikimui ar jo rizikos veiksniams diagnozuoti. (55, 56) Apzitiry metu, tam tikrais


http://www.kaunoklinikos.lt/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/
http://www.kaunoklinikos.lt/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/
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gyvenimo tarpsniais, naudojant patikros testus, identifikavimo tikslumas gerokai padidéja
(57).

I. Profilaktinis vaiky raidos ir
sveikatos vertinimas
1 sav., 1, 3, 6, 18, 24, 36, 48, 60 mén.

h

IT. Vaiky raidos patikra
6,12, 18, 24, 36 mén.

/\

III. Vaiky raidos nukrypimu IV. Yra raidos
nestebéta sutrikimo/vélavimo poZymiy
v v
[ Tevy skundy néra ] ‘ Tevy skundai yra/néra ]
y
V. Tesiamas vaiko raidos ir VI. Vaikas nukreipiamas detaliam
sveikatos stebéjimas nustatytais sveikatos ir raidos vertinimui,
laiko intervalais neurologiniam ir genetiniam 1§tyrimui,

ankstyvajai reabilitacijai

VIII. Jei raidos sutrikimas vaikui VII. Jei vaikui nustatomas raidos
nenustatomas sutrikimas, jis toliau stebimas ir gydomas
AR centre

1 paveikslas. Ankstyvyjy raidos sutrikimy identifikavimo ir stebéjimo algoritmas (58)
I Zingsnis.

Ankstyvyjy raidos sutrikimy identifikavimo schema skirta vaikams, kuriems néra nustatytas
raidos sutrikimas ar rizika raidos sutrikimui. Jos tikslas ir yra identifikuoti raidos sutrikima
ar rizikg raidos sutrikimui. Schema aprasyta 4 zingsniais. Raidos sutrikimy pozymiai ar jy
rizikos veiksniai gali iSryskéti bet kuriame amziuje, todél labai svarbu atlikti pakartotinius
raidos ir sveikatos vertinimus. Pagilintas raidos ir sveikatos vertinimas taip pat privalo biiti
atliktas jei tévams kilo abejoniy dél jy vaiko raidos ir/ar sveikatos. Turint omenyje, kad



22

raidos sutrikimy rizika didéja vaikui augant, pakartotinius raidos vertinimus biitina atlikti
bent kartag metuose iki vaikui pradedant lankyti mokykla.

Emocijy-elgesio, raidos sutrikimy identifikavimas ir sekimas

Naujagimio priefilira Profilaktiné sveikatos patikra
Raidos sutrikimai Klausa Raidos sutrikimai Rega Elgesys ir emocijos
Pazmtlmalllr. em.ocmlal SpeCIfln.Ia.I ka!bos Aumm? .spellxtro Stamblosu?s‘moAtonkos Padidintos rizikos biklés
sutrikimai sutrikimai sutrikimai sutrikimai

2 paveikslas. Elgesio ir emocijy, raidos sutrikimy identifikavimo ir steb¢jimo schema (pgl
Amerikos pediatry akademijos rekomendacijas (54)

IT Zingsnis.

Raidos patikra A&SQ testu atliekama 6, 12, 24 ir 36 mén. amziuje. Siuo skrininginiu testu
vertinama Stambioji ir smulkioji problema,, savarankiSkumas/problemy sprendimas,
asmeniniai/socialiniai jgudziai. Atskirai apraSomos tévy pastebétos problemos.
Klausimyng pildo tévai. Vaiko amziy atitinkancig klausimyno formag tévams iSsiuncia
slaugytoja elektroniniu pastu, telefonu aptaria su jais klausimyno klausimus ir numatos
data iki kurios klausimynas turi biiti uzpildytas. Jei tévai dél vienokiy ar kitokiy priezas¢iy
nepajégis uzpildyti klausimyno, jiems padeda slaugytoja konsultuodama telefonu,
atvykdama j namus ar tévams su vaiku atvykus profilaktiniam sveikatos tikrinimui.
Specialius mokymus baigusi slaugytoja apskai¢iuoja vertinimo rezultatus ir suraso juos j
vaiko medicininius dokumentus prie§ vaikui atvykstant profilaktiniam raidos ir sveikatos
vertinimui. Skrininginj M-CHAT testa slaugytoja uzpildo 18 ir 24 mén. vaikui jam
atvykus profilaktiniam sveikatos tikrinimui.

Tévams ar medikams kilus jtarimy dél vaiko raidos bet kuriame amziuje, skrininginis
raidos testas gali biiti atlickamas nuo 1 iki 60 ménesiy. Skrininginis vertinimas testu M-



CHAT gali biiti atlieckamas vaikams nuo 16 iki 30 mén. Atrankiniai testai néra skirti ligai
diagnozuoti. Jy paskirtis — iSsiaiskinti sritis, kuriose vaiko raida skiriasi nuo to paties
amziaus vaiky raidos normatyvy.

Jei vaikas neatvyko raidos patikrai nustatytu metu, ja bitina atlikti artimiausio
apsilankymo metu arba aplankyti vaika namuose ir atlikti vaiko raidos patikra bei
iSsiaiskinti del kokiy priezasCiy tévai neatveza vaiko profilaktiam sveikatos patikrinimui.
Jei tévai nepateikia priezasCiy arba, jei tos priezastys nepagristos, apie vaiko teisiy
paZzeidimus informuojama vaiko teisiy tarnyba.

Profilaktinio patikrinimo metu 6 mén. amziuje bitina jsitikinti ar vaiko klausa ir rega
jvertinta ir ar tikrai néra jokiy nukrypimy. Svarbu atkreipti démesj j ankstyvuosius
autizmo pozymius: akiy kontakta, norg komunikuoti, maitinimg, informuoti tévus apie
naujy produkty jvedima.

Profilaktinio tikrinimo metu 12 mén. amziuje svarbu atkreipti démesj j vaiko
komunikacija, Zaidimg, akiy kontakta, gesty naudojimg, reakcija, kai jvaikas yra
Saukiamas vardu.

Bet kurio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu pastebéjus raidos vélavima/sutrikima,
vaikas turi biiti nukreiptas ] regioninj raidos centrg, kitiems specialistams pagilintam
raidos vertinimui ir diagnozés patikslinimui. Terapinés intervencijos gali biiti pradétos ir
iki tol, kol bus baigti raidos ir sveikatos tyrimai ir bus nustatyta diagnoz¢.

III zingsnis.

Jei atrankinio testo rezultatai atitinka normalius rodiklius, gydytojas informuoja tévus
apie raidos skriningo rezultatus ir sekancius profilaktinius raidos ir sveikatos
patikrinimus. Daugiau démesio ir pokalbio su tévais skiriama patarimams kaip skatinti
vaiko raida, kokie veiksniai ir kaip veikia jy raidg. Raidos stebéjimas turi 6 komponentus:

o ISsiaiSkinti ir jsigilinti j tévy skundus susijusius su vaiky raida;

e ISsamiai surinkti raidos anamnezg ir aprasyti medicininiuose dokumentuose;

e Kruopsti ir detali vaiko apziiira ir stebéjimas;

e Riziky, stipriyjy pusiy ir apsaugos veiksniy identifikavimas;

e Detalus iStyrimo ir jo rezultaty apraSymas;

e Informacijos pasidalijimas su tévais, kitais specialistais susijusiais su vaiky
sveikatos prieZiiira ir ugdymu.

IV Zingsnis
Renkant anamneze, labai svarbu isklausyti tévy skundus, uzduoti tikslingus klausimus.

Svarbu paklausti kaip vaikui sekasi ikimokyklingje jstaigoje, ar $ios jstaigos darbuotojai
turi kokiy nors pastaby ar skundy dél vaiko elgesio, raidos, bendravimo su kitais vaikais.
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Literatiiroje taip pat galima rasti taip vadinamus ,raudonyjy véliavéliy zenkly
apraSymus®. (59, 60) ,,Raudonosiomis véliavélémis vadinami simptomai ar zenklai,
kuriuos pastebéjus reikéty nedelsian giliau istirti vaikg ir nustatyti pastebéty pozymiy
priezastis. Buytina jsitikinti, kad vaiko klausa ir rega nesutrikusi. Jei raidos patikra ir
detalus sveikatos, ir raidos vertinimas neparodé nukrypimy, bet tévy susiripinimas
iSlieka, reikéty apmokyti tévus vaiko raidos stimuliavimo, aukléjimo, aplinkos pritaikymo
ir kartoti detaly vaiko raidos ir sveikatos vertinimg po ménesio. Jei tévy skundai iSlieka ir
po to, butina vaikg nukreipti raidos vertinimui j regioninj raidos centra.

Fizines raida.

Psichomotorinés raidos vertinimas negali biti pilnavertis, jei nevertinama vaiko fizine¢
raida. Antropometriniy duomeny vertinimas gali padéti nustatyti mikrocefalijg, kuri gali
bati susijusi su jvairios kilmés kognityvinés raidos sutrikimu (AVS, kraniosinostoze,
Dauno sindromu, kt. genetinés ligos), makrocefalija, kuri gali bati susijusi su
hydrocefalija, autizmu, genetinémis ligomis ir kt.). Ugio ir svorio neatitikimas amzZiaus
normatyvas leidzia jtarti nepakankama mityba, AVS, Prader-Willi sindromg ir kt. Fizinis
vaiko vertinimas turéty apimti ir atipiniy bruozy fiksavimg: veido ir galiiniy simetrija,
akiy ir ausy forma, pirsty skaiciy, odos hiperpigmentacijos ir hipopigmentacijos plotus.
Detalus vaiko sveikatos vertinimas taip pat leidzia diagnozuoti Sirdies, inksty, kraujo ir
kity sistemy ligas, kurios gali buti susije su raidos sutrikimu.

Judesiy raida.

Vertinant judesiy raida, batina atlikti detaly nervy sistemos iStyrimg. Esant hipertonusui,
reikéty pagalvoti apie spastiSkuma, diferencijuoti su distonija, jvertinti kiek hipertonusas
jtakoja judéjima, simetrijg, pagalvoti apie vaiko nukreipimg atlikti BMR tyrimg. Esant
hipotonijai ar normaliam raumeny tonusui, tikslinga atlikti kreatinkinazés, skydliaukés
hormony tyrimg, vertinti kity sri¢iy raida.

Kai kurie normalios smulkiosisos motorikos judesiy raidos jguidziai:

. 2 mén

— Gerai ¢iulpia i$ spenelio/Ciulptuko,

— Trumpai laiko j rankg jdétg daikta.
. 4 mén.

— Gerai Ciulpia i§ spenelio/Ciulptuko,

— Rankas ir zaislus nesa j burng

— Pasuka galva j abi puses sekdamas zaislg ar suaugusiojo veida;
Gulédamas ant nugaros, suveda rankas j vidurio linij3.

. 6 mén.
— Valgo i$ Saukstelio;
— GGulédamas ant nugaros, siekia zaislo;
— Naudojasi rankomis norédamas pasiekti ar sugriebti Zaisla.
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* 9 mén.
— Pincetiniu griebimu suima smulkius daiktus
— Perima Zaislus i$ vienos rankos j kita;
— Samoningai paleidzia zaisla.
* 12 mén.
— Suima, kanda ir kramto maista;
— Ima zaislg i§ dézutés;
— Rodo pirstu, zaidzia ,,ku-ka“;
— Geria 18 puodelio prisilaikydamas ji dviem rankom;
— PirStais ima maistg ir deda j burng.
* 18 mén.
— Dalyvauja rengiantis: kiSa rankg j rankove ir t.t.
— Stato boksta i$ 2-jy kubeliy;
— ,,Piesia“ kreidelémis;
— Nespringdamas valgo kietesnj maistg.

— Nusiima batus, kojines, kepurg
— Stato bokstg 1§ 5 ar daugiau kaladéliy;
— Valgo saukstu beveik nepridrabstydamas maisto.

— Vercia knygos puslapius;

— Apsirengia ir nusirengia su pagalba;

— Atsuka stiklainio dangtel;j;

— Laiko kreidele pirstais;

— Meégdziodamas brézia vertikalias ir horizontalias linijas;
— Apibrézia nupiestg apskritima.

— Kireidelg laiko taisyklingai;

— Atsega sagas ir uztrauktuka;

— Kerpa zirklémis;

— Apsirengia ir nusirengia su minimalia pagalba.

— Brézia jstrizines linijas ir pieSia paprastas formas;

— Zirkléemis kerpa pagal tiesig linija;

— Piesia ,,pagaliukinj* Zmogeliuka;

— Apsirengia ir nusirengia be pagalbos iSskyrus smulkias sagas ir
uZztrauktukus.

Kai kurie normalios stambiosios motorikos judesiy raidos jgiidziai:
. 3 mén.

— Pakelia ir iSlaiko galva pakeltas prie kritinés ar paguldytas ant pilvo;
. 4 mén.



— Gulédamas ant nugaros, galva ilaiko vidurio linijoje, rankas suveda prie
kritinés;
— Gulédamas ant pilvo pasikelia ant dilbiy ir i§laiko pakelta galva ir kriiting;
— Pasodinus ir prilaikant, kontroliuoja galva.
. 6 mén.
— Verciasi nuo pilvo ant nugaros ar nuo nugaros ant pilvo;
— Gulédamas ant pilvo, pasikelia ant plastaky;
— Su pagalba sédi ant grindy.

— Sédi ant grindy be pagalbos;
— Sliauzia ar ritasi norédamas paimti Zaisla;
— Eidamas stumia ar traukia daiktus.

— Traukdamas zaislg eina atgal ar j song
— Zaidzia atsittipes;
— Spiria kamuolj.

— Vercia knygos puslapius;

— Su pagalba apsirengia ir nusirengia;

— Atsuka indelio dangtelj;

— Kireidelg laiko pirstais;

— Meégdziodamas piesia vertikalias ir horizontalias linijas;
— Apibrézia nupiesta skritulj.

— Teisingai laiko kreidele;

— Atsega sagas ar uztrauktuka;

— Kerpa zirklémis;

— Apsirengia ir nusirengia su minimalia pagalba.

Reikéty susiriipinti dél judesiy raidos, jei:

. Kudikis negali trumpai i$laikyti ar sugriebti suaugusiojo pirsto ar Zaislo;

. Negali zaisti amziy atitinkancio Zaidimo ar vengia veikly susijusiy su rankdarbiais
ar manipuliacija;

. Nuolat atsisako ar patiria sunkumy naudojantis tam tikra kiino puse ar naudojasi
tik viena ktino puse.

. Stebimas raidos regresas bet kuriame amzZiuje;

. Jei atsiranda vyraujanti ranka/koja jaunesniam nei 2 m. vaikui.

. Jei nezaidzia amziui biidingo Zaidimo.

Kalbos raida.

Kalbos raida gali biiti tiesiogiai susijusi su autizmu, klausos sutrikimu, kognityviniy
funkcijy raidos sutrikimu, pedagogine deprivacija. Todél kalbos raidos, prekalbiniy
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ijgtdziy vertinimas yra itin svarbus ne tik kaip komunikacijos ir socializacijos priemonés
raida, bet ir kaip kity sutrikimy diagnostikai svarbus pozymis. Pastebéjus kalbos raidos
sutrikima, biitina tirti klausa, detaliai iSklausti Seimos anamneze, jvertinti Seimos aplinka,
socializacijos jguidZius.

Kalbos ir kalbéjimo jgiidziy raidos pozymiai:

. 3 mén.
— Verkia ir kitaip vokalizuoja. Turi skirtingg verksmg pgl. poreikius.
— Reaguoja j tévy balsg (pvz. sukliista), zitri  kalbantjji.
. 6 mén.
— (Guguoja panaudodamas jvairius garsus;
— Qarsais ,,parodo* norus;
— Supranta k.k. zodzius: téte, ate
— Sypsosi ir juokiasi;
— Qarsais i8reiSkia pasitenkinimg ar nepasitenkinimag;
— Meégsta muzika, dainas, ritmg;
— DzZiaugiasi garsais, ypa¢ Zmoniy balsais;
— Sypsosi ir juokiasi j tévySypsena ir juoka;
— Imituoja garsus savo repertuare: kosti, taria - ah, eh, buh.
. 12 mén.
— Naudoja 3-5 Zodzius;
— Gali pasakyti kaip daro masina ar Suo;
— Moja ,ate”, pradeda naudoti kitus gestus: kelia rankas, kai nori biti
paimtas ant ranky
— Paprasytas gali paduoti zinomg daikta;
— Zaisdamas naudoja daug Zinomy garsy: bababa, dadada, nanana;
— Jungia jvairius garsus: abada, baduh, abee;
— Bando mégdZioti naujus garsus;
— Naudoja garsus siekdamas démesio, protestuodamas, iSreikSdamas norus;
— Reaguoja iSgirdes savo varda;
— Supranta ,,ne* ir paprastus nurodymus (neliesk, paduok mamai ir kt.);
— ZaidZia socialinius Zaidimus pvz. ku-ki;
— Dziaugiasi budamas tarp zmoniy.
. 18 mén.
— Kartoja Jusy pasakytus garsus ar ZodZius
— Tikslingai pasako 20-50 zodziy, ne vis jie turi buti itarti taisyklingai,
— Supranta Zymiai daugiau ZodZiy nei gali pasakyti
— Supranta parastus nurodymus, klausimus (kur Tavo nosis?, ,,atneSk
sviedinj*)
— Zaidzia vaidmeninj Zaidima (pvz. duoda atsigerti meskugiui)
— Patinka buti kutenamam, Sokinéti, Sokti
— Taria bent 4 priebalses
— Parodo paveikslélyje aplinkos daiktus
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Patinka, kai jam skaito knygute, vartyti knygute
Paprasytas pir§tu parodo kitus Zmones, kiino dalis

IR

Supranta ,,j“ ir ,,i$; ,,po° ir ,,ant*

Kartoja Jiisy pasakytus zodzius

Naudoja jvairiu zodzius ir gestus komunikuodamas ir prasydamas
pagalbos (pvz. moja, stumia, rodo pirStu)

Taria apie 100-150 ZodZiy, pradeda juos jungti j sakinukus

Vykdo 2-jy daliy nurodymus (pvz. nueik j kambarj ir atsinesk meskutj)
Bendraudamas iSlaikia savo eilés

Prasydamas i§sako norg ir parodo pirStu

Pradeda dalintis zaislais ir kartoti kity vaiky pasakytus Zodzius ir veiksmus
Kiti zmonés gali suprasti 50-60 proc. vaiko pasakyty zodziy

Zodziy pradZioje taria dauguma priebalsiy

Nori biiti su kitais vaikais

ISmoksta ir naudoja apie 1 naujg Zodj per savaite (kurie gali biti
suprantami tik §eimos nariy).

Suvokia dydzius (didelis/mazas), kiekius (daug/mazai);

Naudoja gramatiskai teisingus Zodziy junginius: du sausainiai, paukstis
skrenda;

Naudoja apie 350 zodziy;

Naudoja zodzius apibréziancius veikla: béga, nukrito;

Pradeda islaukti savo eilés, kai kiti vaikai zaidzia patinkanc¢iu zaislu ar kg
pasakyti;

Riipinasi, kai kitas vaikas litidi ar verkia;

Zaidime naudoja kelias veiklas: maitina lélg, po to guldo ja miegoti;
Taria zodzius i8 2 ir > skiemeny: ba-na-nas

Atsako ] paprastus klausimus ir nurodymus;
Suvokia krypti nurodancius zodzius: ant, po;
Zino daikty paskirtj: ka reikia daryti su $aukstu?
Gali susikalbéti ne tik su Seimos nariais;
Naudoja sakinius i§ 5 ir > zodziy bei asmenvardzius: as, tu mano.
Supranta Klausimus su: kas, ko, kada, kur;
Kiekvieng sav. iSmoksta keleta naujy Zodziy;
Dainuoja parastas daineles;

Atpasakoja jvykius, pasakoja paprastas istorijas
Dziaugiasi susitikes draugus;

Isitraukia ] siuzetinj Zaidima;

Dalyvauja kasdienéje veikloje.

DaZniausiai naudoja gramatiSkai teisingus pilnus 4 ar > ZodZiy sakinius;



— Vadovaujasi nurodymais atlikdamas veiklg susidedanciag i§ keliy
»Zingsniy“;

— Pasakoja istorijas turincias aiSkig pradzig ir pabaiga.

— Zaidimas tampa sudétingesnis (daugiau vaizduotés);

— Susikalba ne tik su §eimos nariais;

— Skiria 4-6 spalvas, Suvokia ,tik vieng“.

Reikéty susirtipinti, jei:

. Vaikas mikcioja,

. Yra seilétekis,

. Islieka uzkimes balsas,

. Sunkiai kramto ir ryja arba valgydamas tam tikrg maistg nuolat Ziaukcioja
. Praranda jgiidZius bet kokiame raidos etape

. Menki socialiniai jgiidZiai ir akiy kontaktas,

. Pyksta, kai reikia kalbéti

. Atsisako kalbéti.

Kognityviné raida

Bet kuriame amziuje jtarus kognityvinés raidos sutrikimg (paprastai jis biina susijes su
véluojancia judesiy, kalbos, higieniniy jgtdziy, savitarnos, zaidimo raida), amziaus
neatitinkanciu elgesiu. Kognityvinés raidos sutrikimas gali biiti susijes su jvairiomis
ligomis, pedagoginiu apleistumu. Pastebéjus kognityvinés raidos sutrikima svarbu kuo
greiCiau iSsiaiskinti priezastis, atlikti detaly sveikatos, raidos ir aplinkos vertinima,
neurologinius, genetinius ir metabolinius tyrimus.

V Zingsnis

Jei vaiko raidos patikra raidos nukrypimo neatskleidé, tévai dél vaiko raidos
nusiskundimy neturi, gydytojas ir/ar slaugytoja konsultuoja tévus vaiko auginimo,
aukléjimo, raidos stimuliavimo, mitybos, fizinio aktyvumo ir kitais klausimais, bei
numato sekantj apsilankyma profilaktiniam vaiko raidos ir sveikatos patikrinimui.

VI Zingsnis

Jei tévai nerimauja dél vaiko raidos, nepriklausomai nuo raidos patikros rezultaty arba
identifikavus vaiko raidos nukrypimus patikros metu, nepriklausomai ar tévai turi skundy,
ar ne, vaikas nukreipiamas j regioninj raidos centrg detaliam raidos iStyrimui. Jei raidos
nukrypimai yra dviejose ar daugiau sri¢iy, vaikas lygiagreciai nukreipiamas pediatro ir
vaiky neurologo konsultacijai.

VII zingsnis
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Jei vaikui nustatomas raidos sutrikimas, jis toliau stebimas ir gydomas vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas teikianc¢ioje ASP] dél raidos sutrikimo,
raidos patikros pirminés ASP] nebeatlickamas. Taciau PSP] jam atlieckami profilaktiniai
sveikatos tikrinimai, imunizacija.

VIII Zingsnis

Jei vaikui raidos sutrikimas nenustatomas, gydytojas ir/ar slaugytoja konsultuoja tévus vaiko
auginimo, aukléjimo, raidos stimuliavimo, mitybos, fizinio aktyvumo ir kitais klausimatis,
bei numato sekantj apsilankyma profilaktiniam vaiko raidos ir sveikatos patikrinimui.

Nacionaliniam kontekstui pritaikyta Vaiko nukreipimo raidos vertinimui ir stebéjimui
schema pateikiama I-ame paveiksle. Kiekvieno profilaktinio sveikatos tikrinimo metu
sitilome atlikti raidos vertinimo testa A&SQ, 18 ir 24 mén. vaikui atlikti autizmo visuotinj
patikros testg M-CHAT. Profilaktiniy sveikatos tikrinimy daznis numatytas SAM 2000 m.
jsak. Nr. 301. Siame jsakyme numatyta psichomotorinés raidos vertinimo tvarka bitina
atmesti, kaip nepagrijsta.

[ 1. Profilaktinis sveikatos tikrinimas ]

\

< ~ >
Vaiko raida normali, jgud?iai Nustatyti su sveikata ar Vaikas nejgyja jo amZiui Vaikas prarado anksctiau
jgyjami atitinkamais amZiaus aplinka susije rizikos badingy jgidiiy igytus jgldzius
tarpsniais veiksniai
S
y Y A
. T ' ' R
Toliau stebéti vaikg Pabandyti padalinti rizikos Identifikuoti raidos
profilaktiniy apsilankymy veiksnius arba nukreipti j sutrikima ir jo priezastis
metu. raidos/socialines tarnybas. )
v

Jei néra kity sveikatos
sutrikimo pozymiy,
raidos vertinima kartoti
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/
L 4
r'd ™
Jei vaiko raida vis dar
atsilieka
A A

A

[ 4. Nukreipti vaika j raidos tarnyba. ]




1 paveikslas. Vaiko nukreipimo raidos vertinimui ir stebéjimui schema.

PATARIMAI PSP GRANDY]JE DIRBANTIEMS
GYDYTOJAMS, SLAUGYTOJAMS IR PASLAUGU
ORGANIZATORIAMS

Vaiko raidos tikrinimo priemonés ir aplinka PSPI

1.

Profilaktiniai vaiky sveikatos tikrinimai atlickami tam skirtame erdviame ir
Sviesiame kabinete.

Profilaktiniame vaiky sveikatos tikrinimy kabinete neatlikti skiepy ar kity
»skaudziy* procediry.

Vaiko raida tiriama ramioje, draugiSkoje aplinkoje, dalyvaujant abiems
tévams / glob&jams.

Biitina skirti laiko vaikui priprasti prie jj supancios naujos aplinkos bei tyr¢jo,
t.y. pirmiausia gydytojas renka anamnezg, aptaria tévy skundus sudarydamas
galimybe tuo metu vaikui tyrinéti kabineta, zaisti su Zaislais.

Kabinete turi biiti:

a.
b.
C.

— - TQ o a

Vaiko raidos patikros testai A&SQ ir M-CHAT
RaSomasis stalas ir kompiuteris medicininei dokumentacijai pildyti.
Ivairaus amziaus vaiky iigio ir svorio matuoklés, centimetriné juosta
galvos apimciai matuoti.
Neurologinis plaktukas.
Saugus vaiko apziiiros stalas
Vienkartiniai paklotai vaiko apzitirai
Kineziterapinis kilimélis
Kriauklé su muilo ir dezinfektanto dozatoriais
Suoliukas, kad vaikas galéty pasilipti ir nusiplauti rankas
Vaiko amziy atitinkantys zaislai:
I. Barskuciy rinkinys

ii. Jvairaus amziaus vaikams skirtos délionés

iii. Lele

iv. [Ivairaus dydzio masinélés.

V. Knygutés su gyviiny, skaiciy, raidziy paveiksléliais.

Vaiko raidos vertinimo konsultacijos struktura,
pirminéje sveikatos prieziuroje:

e Pasiruoskite konsultacijai susipazindami su jrasais vaiko medicinos dokumentais.

o Isklausykite, jvertinkite ir aptarkite visus tévams ripimus klausimus.

e Surinkite iSsamig Seimos ir vaiko anamneze, jvertinkite vaiko socialine aplinka.
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e Parinkite vaiko raidos amziy atitinkancius zaislus ir jtraukite jj j zaidima.

e Stebékite vaiko zaidimg ir vaiko-tévy santykius.

e Ivertinkite ir aptarkite vaiko sveikatos problemas (pvz.: augimg, mityba,
perinatalines problemas, létines ligas), naudokités ligos istorija, atlikite iSsamy
fizinj bei neurologinj iStyrima, kt. tyrimus (jei reikia).

e [vertinkite ir aptarkite vaiko prieziirg namuose, mokymosi galimybes,
psichosocialines rizikas bei apsauginius veiksnius.

e Aptarkite visas raidos sritis, atlikite raidos patikras naudodamiesi tinkamais,
standartizuotais, patikimais ir patvirtintais instrumentais.

e Atidziai sekite bukle (pvz.: paskirkite pakartotinius vizitus).

e Jeireikia, nukreipkite reikiamoms konsultacijoms ar paslaugoms.

e Jei yra poreikis, atlikite patvirtintus klausos bei regé€jimo testus.

Klausimai, kuriuos reikéty uzduoti tévams profilaktiniy
raidos ir sveikatos tikrinimy metu:

e Ar nerimaujate dél to, kaip jusy vaikas elgiasi, mokosi ar vystosi?

e Ar nerimaujate dél to, kaip jis ar ji juda ar naudoja rankas ar kojas?

e Ar nerimaujate dél to, kaip jusy vaikas kalba ir supranta, kg sakote?

e Ar jisy vaikui patinka zaisti su zZaislais? Apibiidinkite, kg jis daro Zaisdamas
e Ar jisy vaikas kada nors nustojo daryti tai, kg galéjo padaryti anksc¢iau?

e Ar jisy vaikas sutaria su kitais?

e Ar nerimaujate dél to, kaip jusy vaikas mokosi daryti viska pats?

Medicininés dokumentacijos jrasy tvarka:

Medicininé dokumentacija pildoma bendrgja tvarka vadovaujantis SAM ir ligoninés
administracijos patvirtintais teisés aktais.

METODINIO DOKUMENTO JGYVENDINIMO EIGA:

e Teisinés bazes sukiirimas:
o Teisés akty keitimas:

» LR sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas
Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros
jstaigose®. Teisés aktas turéty biiti papildytas nuostatomis apie
rizikg raidos sutrikimui turiniy vaiky ir vaiky, kuriems jtartas
irlarba diagnozuotas raidos sutrikimas, profilaktinius sveikatos
tikrinimus.  Siame jsakyme pateikta psichomotorinés raidos
vertinimo tvarkg biitina atmesti kaip nepagrista.

= LR sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas
Nr. 728 ,,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos



paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraSo
patvirtinimo®. Teisés aktas ruti biiti kei¢iamas i§ esmés arba
sukuriamas Naujas teisés aktas reglamentuojantis paslaugy raidos
sutrikimg dél jgimty ar jgyty pazeidimy turintiems vaikams tinklo
sukiirimg.

= Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio
17 d. jsakymas Nr. V-50 ,Dél medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo*. Teisés aktas
ruti biiti keiCiamas i§ esmés arba sukuriamas Naujas teisés aktas
turéty prioretizuoti ambulatoring vaiky reabilitacija.

e Infrastruktiiros reikalingos raidos sutrikimy prevencijai, iSaiSkinimui ir
tolimesniam valdymui sukiirimas:

Regioniniy ir universitetiniy raidos centry sukiirimas;
Diagnostiniy testy adaptavimas ir validizavimas;
Lietuvos vaiko raidos standarto sukiirimas;

Terapiniy priemoniy jsigijimas;

Reikiamy metodiniy priemoniy sukiirimas/jsigijimas

e Specialisty rengimas:

©)

Gydytojy raidos pediatry arba vaiky neurology turin¢iy papildomy Ziniy
raidos srityje rengimas;

Reabilitacijos  specialisty  turin¢iy  papildomy  ziniy  vaiky
abilitacijos/reabilitacijos srityje rengimas;

Slaugytojy, socialiniy darbuotojy ir kity specialisty rengimas darbui su
sutrikusios raidos vaikais ir jy Seimomis.

PASLAUGOS KOKYBES STANDARTAI IR KRITERIJAI

Standartas. Patvirtinta mokslo jrodymais patvirtinta vaiko raidos ir sveikatos
profilaktiniy tikrinimy tvarka.

1.

Patvirtinta vaiky, kurie neturi rizikos veiksniy raidos sutrikimui ar raidos

sutrikimy, sveikatos ir raidos tikrinimy tvarka
Patvirtinta vaiky, kurie turi medicining ir aplinkos rizikg raidos sutrikimui
raidos ir sveikatos tikrinimy tvarka.

Patvirtinta vaiky, kurie turi raidos sutrikimy, raidos ir sveikatos tikrinimy
tvarka.

Standartas. Visi vaikai ir jy Seimos aplankomos slaugytojos namuose.
1. Neésciyjy, kurias slaugytoja aplanké namuose tarp 28 ir 30 néStumo savaites,

skaicius.
2. Vidutinis vizity ] namus skaiCius aplankant kiekvieng vaika per pirmus 18

gyvenimo ménesiy.

Standartas. Visiems vaikams atliekami profilaktiniai vaiky raidos ir sveikatos
tikrinimai.

1. Vaiky, kuriy raida ir sveikata buvo gydytojo profilaktiskai patikrinta pirma
savaite sugrjzus ] namus santykinis skaicius.
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2. Vaiky, kuriems pirmais gyvenimo metais 2 kartus buvo atliktos raidos patikros
testu A&SQ, santykinis skaiCius.

3. Vaiky, kuriems antraisais gyvenimo metais 2 kartus buvo atliktos raidos
patikros testu M-CHAT, santykinis skai¢ius.

IV.  Visi PSP grandyje dirbantys darbuotojai baige pradinius ir testinius mokymus apie

vaiky sveikatos tikrinimus.

1. Santykinis PSP grandyje dirbanc¢iy gydytojy skaicius, kurie baigé pradinius
mokymus apie vaiky sveikatos tikrinimus.

2. Santykinis PSP grandyje dirbanciy slaugytojy skaicius, kurie baigé pradinius
mokymus apie vaiky sveikatos tikrinimus.

REKOMENDACIJOS  MOKSLINIAMS  TYRIMAMS
ATLIKTI

e Parengti nacionalinius vaiko raidos standartus

e Validizuoti vaiko raidos skrininginius ir specifinius standartizuotus testus

e vertinti raidos patikry, raidos vertinimy mokslin} pagristuma.

e Parengti infarmacing sistema ir duomeny rinkimo testus, kurie padéty stebéti
raidos sutrikimy, jy diagnostikos ir valdymo paslaugy kokybe ir efektyvuma.
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