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Santrumpos, sgvokos ir reikSminiai Zodziai

ADS aktyvumo ir démesio sutrikimas
ART — ankstyvosios reabilitacijos tarnyba
ASP — asmens sveikatos prieziiira

BMR- branduoliy magnetinio rezonanso tyrimas
ChL — chromosominés ligos

CNS- centriné nervy sistema

CP - cerebrinis paralyzius

DISC- vaiko raidos vertinimo skalé

DQ- raidos koeficientas

DRD - Diuseno raumeny distrofija

DSK - daugiadalyké specialisty komanda
EEG - elektroencefalograma

G- genetikas

| — infektologas

IH - jgimta hipotirozé

IMAL- jgimtos medziagy apykaitos ligos
IQ- intelekto koeficientas

IRS- jvairiapusis raidos sutrikimas

KK — kreatinkinaze

KRS — kognityvinés raidos sutrikimas
KT- kompiuteriné tomografija

MSRS- misris specifiniai raidos sutrikimas
NSP — nervy $akneliy pazeidimas

O- oftalmologas

P- psichologas

PNRL- paveldimos nervy raumeny ligos
PRS — psichologinés raidos sutrikimas

RS- raidos sutrikimas



SAM - sveikatos apsaugos ministerija

SRA- spinaliné raumeny atrofija

SUP — specialieji ugdymosi poreikiali

T/G — tévai/globéjai

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy sarasas (Australijos modifikacija)
TORCH - jgimtos infekcijos (toksoplazmozé, raudonuké, citomegaliné, herpes simplex bei
kt. infekcijos)

VN- vaiky neurologas

VP vaiky ir paaugliy psichiatras

ReikSminiai Zodziai: raidos sutrikimas, raidos sutrikimy priezastys, raidos sutrikimy
18aiSkinimo algoritmas

Jvadas

Metodinis dokumentas ,,0-5 m. vaiky raidos sutrikimy priezastys ir jy iSaiSkinimo algoritmai”
(toliau — metodinis dokumentas) yra skirtas pirminés ASP] specialistams, vaiky reabilitacijos ir
vaiky ankstyvosios reabilitacijos specialistams, vaiky ligy gydytojams ir slaugytojams, kurie
dalyvauja teikiant asmens sveikatos priezitros paslaugas vaikams turintiems raidos sutrikimy ar
rizikg raidos sutrikimui. Metodinio dokumento tikslas — palengvinti ir paspartinti raidos sutrikimo
atpazinimg ir jo priezasCiy iSaiSkinimg. Tai padéty anksCiau pradéti reikalingg gydyma, iSvengti
komplikacijy, tiksliau prognozuoti ligos eiga, konsultuoti Seimg, vertinti raidos sutrikimo
pasikartojimo rizika.

Sveikatos prieziiiros specialistai, priimdami sprendimus, turi vadovautis Siuo metodiniu
dokumentu visa jo apimtimi arba, atsizvelgiant j individualius pacienty ir jy Seimos nariy
poreikius, pasirinkimus ir vertybes, priimti Kitus sprendimus. Pasirinkus nesivadovauti $iuo
metodiniu dokumentu, priezastys ir jy pagrindimas turi biiti aprasytas paciento medicininiuose
dokumentuose.

Metodinio dokumento taikymo sritis: pacienty atranka, raidos sutrikimy diagnozavimas ir
stebésena.

Metodinio dokumento jgyvendinima koordinuoja Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija.
Rengiant metodika atsizvelgta j Siuos dokumentus:

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301
,Deél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose” (nauja redakcija nuo
2015 m. kovo 23 d. Nr. V-383).



* LR Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728 “D¢l vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokeéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo “.

o [sakymas ,Dél Lietuvos medicininés normos MN 14:2019 , Seimos gydytojas “ patvirtinimo,
galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01.

e Visuotinio naujagimiy tikrinimo dél jgimty medziagy apykaitos ligy tvarkos aprasas,
galiojanti suvestiné redakcija (nuo 2019-09-01)

e [statymas ,, D¢l nacionalinés veiklos susijusios su retomis ligomis, plano patvirtinimo”, 2012
spalio 18 NR V-938.

e SAM 2014 m. gruodzio 31 d. jsak. Nr. V-1458 “Dél genetikos asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo indikacijy ir Siy paslaugy iSlaidy apmokéjimo privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis tvarkos apraso patvirtinimo™ (galiojanti suvestiné redakcija
nuo 2017 04 13)

¢ Metodinis dokumentas ,,Ankstyvoji autizmo diagnostika, steb€jimas ir terapijos principai”.

e Metodinés rekomendacijos “Vaiky tuberoziné sklerozé: diagnostika, gydymas, ilgalaike
stebésena*, Kaunas 2018.

e Metodin¢ rekomendacija ,,Biocheminé laboratoriné paveldimy medziagy apykaitos ligy
diagnostika®, Vilniaus universitetas, 2013.
e Metodinés rekomendacijos ,,Vaiky, serganciy progresuojanciomis raumeny distrofijomis

ilgalaiké daugiadalykiné stebésena* Kaunas 2018.

e Metodikos aprasas ,,Naujagimiy TORCH infekcijos diagnostika ir gydymas*, 2014.

e Metodinis dokumentas ,,Alkoholiniy vaisiaus paZeidimo spektro sutrikimy diagnostika,
stebéjimas ir abilitacija vaikystéje*

e Metodinis dokumentas ,,Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos mokymo
programa‘“ VU, 2019m.

¢ Metodinis dokumentas ,Nervy raumeny ligy diagnostikos principai, funkcinés biklés
vertinimas, stebéjimas, abilitacija“, Kaunas, 2023

Lietuvoje néra metodiniy dokumenty, kurie buty skirti ankstyvai raidos sutrikimy diagnostikai,
terapijai ar $iuos sutrikimus turinéiy asmeny ilgalaikiam sveikatos stebéjimui. Sis metodinis
dokumentas parengtas vadovaujantis jrodymais pagristais medicinos pasiekimais, iSanalizavus
uzsienio Saliy ir vidaus patirtj bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sanaudas paslaugy kokybei
uztikrinti. Autoriai apzvelgé naujausia moksling literatiira, vadovavosi klinikiniy studijy
duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, meta-analizémis, tarptautinémis
rekomendacijomis bei atskiry sriiy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais. Literattiros
Saltiniai buvo vertinami laikantis $iy kriterijy:

A lygis — duomenys pagristi daugybiniais atsitiktiniy iméiy klinikiniais tyrimais ar meta-
analizémis;

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



C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

e [ klas¢. Jrodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procedira /
gydymas yra naudingas ir veiksmingas.

e I klasé. Jrodymai ir / ar nuomonés apie procediros / gydymo nauda /veiksminguma
priestaringi.

e llaklasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas
/veiksmingas;

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

o |Il klasé. Irodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas
nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali bati Zalingas. Siai klasei
priskiriamos diagnostikos ar gydymo rekomendacijos j §] metodinj dokumentg nejtrauktos.

Bendroji dalis

ApibreéZztis

Raidos negalia (angl. ,,developmental disability*) — prenatalinés ar postnatalinés kilmés
funkcijos praradimas susijes su kognityviniy, kalbos, judesiy ir/ar socialiniy jgudziy jgijimo
sutrikimu: protinis atsilikimas, autizmas, hiperaktyvumo ir démesio koncentracijos sutrikimas,
cerebrinis paralyzius ir kt. (1).

Raidos sutrikimas (angl. ,,developmental disorder) - apraSomasis terminas, daZniau vartojamas
tada, kai jgudziy jgijimo vélavimo ar sutrikimo priezastis néra aiski. Kai kurie autoriai raidos
negalios ir raidos sutrikimo terminus sutapatina (2).

Raidos vélavimas (angl. ,,developmental delay*) — raidos nukrypimas nuo amziaus standarty
(nei$nesiotiems - koreguoto amziaus) vienoje ar keliose srityse (judé¢jimo, socialinés, emocinés,
intelektinés, kalbos ir kalb¢jimo ir savarankiskumo),

Kompleksinis raidos sutrikimas — tai apraSomasis nemedicininis terminas, kai raidos sutrikimas
yra keliose raidos srityse.

Kt. psichologinés raidos sutrikimai (angl. ,.global developmental delay*) (F88 pgl. TLK-10)
naudotinas vaikams iki 5 m., kai yra keliy raidos sri¢iy sutrikimas, bet sutrikimo prieZastis dar néra
aiski.

Siame dokumente naudosime raidos sutrikimo ir raidos vélavimo terminus.



Taigi raidos sutrikimas gali biiti izuoliuotas ir apimti vieng sritj ar apimti kelias raidos sritis.
. Stambiosios ir smulkiosios motorikos,

. Kalbos ir kalbéjimo,

. kognityviniy funkcijy,

. elgesio ir emocijy,

. socializacijos,

. savarankiSkumo,

. raidos sutrikimas, kai pazeistos dvi ir daugiau raidos sriciy.

Raidos nukrypimo nuo raidos standarty vertinimui gali biiti apskai¢iuojamas raidos koeficientas
(ang. Development Quetient- DQ):

DQ =raidos amzius/biologinio amziaus x 100
Sj koeficienta galima apskaiGiuoti bendrai raidai ar tam tikrai raidos sri¢iai vertinti.

Kai DQ yra < 70%, laikoma, kad raida atsilieka. Raidos sutrikimas laikomas lengvu, kai funkcinis
amzius (psichomotoriné raida) atsiliecka nuo biologinio amziaus<33%, vidutiniu - 34%- 66%,
sunkiu — kai raida nuo biologinio amziaus atsilicka >66% (3).

Siuo metu Lietuvoje néra vaiky psichomotorinés raidos standarty, todél vadovaujamasi kity $aliy
standartais. Tai néra nei tikslu, nei patikima. Pvz. tyrimai parod¢, kad 5 mén. Italy kidikiai
savarankiSkai nesedi, bet 17% - 25% JAV, Piety Kor¢jos ir Argentinos kudikiy, 67% Kenijos ir
92% Kamertno kudikiy sédi savarankiskai. Vadovaujantis JAV kiidikiy raidos standartais, Italijos
kiudikiy raida buty laikoma véluojancia, o Kameriino standartais (jei tokie bity) daugumos
Europos ir Siaurés Amerikos kadikiy judesiy raida biity laikoma véluojanéia. Jiems bity skiriama
terapija ir tokiu biidu biity Svaistomos valstybés 1éSos (4, 5, 6)

Raidos sutrikimo paplitimas, priezastys

Ivairiy Saliy duomenimis 5-10% vaiky turi raidos sutrikimy vienoje raidos srityje (1).Kanados
duomenimis, i§ visy vaiky turin€iy raidos sutrikimus, 59% vaiky turi pazintiniy funkcijy
sutrikimus, 54% - judéjimo ir 38% - kalbos bei kity raidos sri¢iy sutrikimus; RS 0-4 amziuje
dazniau stebimi berniukams (1.3%)nei mergaitéms (0.8%) (7, 8).

Kt. psichologinés raidos sutrikimai (angl. ,,global developmental delay*) nustatomi 3% vaiky (9).
D¢l pageréjusios neonatologinés prieziliros, ankstyvosios diagnostikos, sumazéjusio vaiky
mirtingumo ir Kity priezasciy, vaiky turiniy raidos sutrikimy skaicius pasaulyje auga. JAV 3 —17
m. vaiky turin€iy raidos sutrikimy skai¢ius 2009 — 2017m. iSaugo 38%. Ir Siuo metu raidos
sutrikimus JAV turi 18% vaiky, arba vienas 1 in 6 vaiky (8). Retrospektyvinio tyrimo metu
Taivanyje nustatyta, kad vaiky iki Sm. turin¢iy raidos sutrikimy padaugejo nuo 0.16% 1997m. iki
3.25% 2008m.(10).



Kuo sunkesnis raidos sutrikimas, tuo dazniau nustatoma jo priezastis, pvz.. sunkaus kt.
psichologinés raidos sutrikimo (angl. ,,global developmental delay*) atvejais etiologija nustatoma
80% atvejy (9), vidutinio sutrikimo - 24% atvejy (12). Etiologijos nustatymo daznis esantkt.
psichologinés raidos sutrikimui (angl. ,,global developmental delay*) pateikiamasllenteléje (13)

Lentelé Nr. 1. Kt. psichologinés raidos sutrikimy (angl. ,,global developmental delay*) priezas¢iy
nustatymo daznis

Laikotarpis Etiologinés diagnozés nustatymo daznis
Prenatalinio laikotarpio:

Genetinés Iki 47%

CNS malformacijos Iki 28%

Teratogenai/toksinai, infekcijos Iki 21%
Perinatalinislaikotarpio(asfiksija, Iki 55%

neiSnesiotumas, neonatalinés komplikacijos)

Postnatalinio laikotarpio (apleistumas, Iki 11%

nepakankama mityba, infekcijos)

Ankstyvas raidos sutrikimo etiologijos nustatymas padeda:

. Laiku pradéti priezastin] gydymg ir ankstyva intervencija.

. ISvengti komplikacijy.

. Pagerinti raidos sutrikimo eigos prognozavima.

. Numatyti Seimai sutrikimo pasikartojimo rizika.

. Pagerinti vaiko turincio raidos sutrikimy integravimag j visuomeng.

Siuo metodiniu dokumentu siekiama sutrumpinti laika RS raidos sutrikimo prieZasties nustatymui,
parinkti optimaliausg diagnostikos kelig. Besitesiant RS diagnostikos procediiroms, pacientui turi
biti skiriama reikiama sveikatos prieziiira, sudaroma individuali terapijos ir stebéjimo programa.
Kokybiskai surinkta anamnez¢ ir kruopsti apZiiira gali padéti nustatyti raidos sutrikimo priezastj
12,5-38,6% atvejy (12).



0-5 mety vaiky raidos sutrikimy identifikavimo bendrasis algoritmas (PSP
gydytojui)

1. Zingsnis: Vaiko stebéjimas:
1.1. Teva, globéjal, mokytojai ir kiti su vaiku susije asmenys stebi vaiko elgesi, kalbos,
Judesiy 1r katas raidos snitis
1.2. Reikéty atkreipti démes; 1 raidos nuosekluma, ryikéjanéius nukrypimus, regresa ar
kitus raidos sutrikimo poZymius.

L

2. Zingsnis: Informacijos rinkimas
2.1, Sunnkite 18samia vaiko 1r Setmos anamneze, 1skattant medicininius duomenis,
ankstesnius raidos etapus, sveikatos sutrikimus ir kitus svarbius faktus.
2.2 Naudinga gaut1 informacya 18 mokytoqn 1r kity specialistu, kune dirba su vaiku.

v

3. Zingsnis: I§samus vaiko vertinimas
3.1. Pastebéjus raidos sutrikimo pozymiu, nukreipkite vaika pediatro, vaiku neurologo,
logopedo, psichologo ar kitus specialistu konsultacijai.
3.2 Atlikite 18samu vaiko vertinima, kuris gali apimti klintkinius tyrimus, testus,
stebéjimus ir kitus tinkamus metodus.

v

4. Zingsnis: Duomenu analizé

4 1. Susisternkite 1r analizuokite visa sunnkia informacya ir vertinimu rezultatus.
4 2 Isskikite svarbiausius faktus ir pastebéjmus, susyusius su vaiko raidos sutrikimais.

bd

5. Zingsnis: Specialisty konsultacijos
5.1. Aptarkite vaiko raidos nukrypimus ir ju priezastis su raidos specialistais.
5.2. Nukreipkite vaika detaliam raidos vertinimui, Biklés valdymo plano sudarymui

6. Zingsnis: Diagnozés nustatymas
6.1. Remiantis surinkta informacija, specialistu nuomonémis ir tyrimuy rezultatais,
formuluokite diagnose, sudarykite tolesnio vaiko stebé&jimo plana.

ir profesionaliy specialisty nuomone.




Paveikslas Nr. 1. 0-5 mety vaiky raidos sutrikimy identifikavimo bendrasis algoritmas.

Tiriant bet kokio amziaus vaika, biitina iSsiaiSkinti vaiko amziy, neiSneSiotiems vaikams - amziy
koreguoti (iki 2 m.). Esant reikalui, paprasyti, kad tévai pateikty darzelio personalo ar PPT
pastebéjimus.

1-ame paveiksle pateiktas bendrasis 0-5 mety vaiky raidos sutrikimy identifikavimo bendrasis
algoritmas, kurio zingsniai apraSomi zemiau.

1. Zingsnis. Vaiko stebéjimas. Seimos gydytojas, vaiko tévai, darzelio pedagogai turi Zinoti vaiko
raidos désningumus ir stebéti vaikus atkreipiant démesj j raidos nukrypimus. Darzelio
pedagogams pastebéjus vaiko raidis nukrypimus, bitina apie tai informuoti tévus ir patarti
jiems pasitarti su Seimos gydytoju.

2. Zingsnis. Informacijos rinkimas.

1.1. Anamneze.
1.1.1.Seimos anamnezé suteikia informacijos apie galimas genetines ligas $eimoje:
1.1.2.Persileidimai
1.1.3.Apsigimimai
1.1.4.Kudikiy mirtys
1.1.5.RS giminai¢iams, vyresniems broliams, seserims
1.1.6.Neurologinés biiklés
1.1.7.Nustatytos genetinés, metabolinés ligos
1.1.8.Priklausomybé¢ etninei grupei
1.1.9.Gimininga santuoka
1.2. Psichosocialiné Seimos anamnez¢ leidzia jvertinti socialing rizikg vaiko sveikatai:
1.2.1.Tévy kalba, iSsilavinimas, uzimtumas
1.2.2.Tévy piktnaudziavimas narkotikais/ alkoholiu,
1.2.3.Riikymas néstumo metu
1.2.4.Vaiko priezitra/nepriezitira
1.2.5.Socialiné aplinka
1.3. Prenataliné anamnezeé:
1.3.1.Prenataliniy ultragarsiniy tyrimy duomenys
1.3.2.Vaisiaus vandeny tyrimas
1.3.3.Neés¢iyjy diabetas ar hipertenzija
1.3.4.Infekcijos
1.3.5.Vaisty ar toksiny poveikis
1.4. Perinataliné anamneze:
1.4.1.ISnesiotumas, kelintas vaikas/kelintas néStumas
1.4.2.Gimé nattiraliais gimdymo keliais (pagimdé pati mama, taikyta vakumekstrakcija,



kitos gimdyma skatinancios procediiros)

1.4.3.Cezario pjuvio pagalba (planin¢ ar ekstra, kodél?)

1.4.4.\ertinimas Apgar skale

1.4.5.Gimimo svoris ir galvos apimtis gimus

1.4.6.Naujagimio adaptacinis laikotarpis ( termoreguliacija, hipoglikemija, gelta, taikytas
gydymas, zindymo ypatumai)

1.4.7.Kada i8vyko i§ gimdymo stacionaro

1.5. Raida

1.5.1.Kada ir kokie galimi ankstyvieji raidos sutrikimo pozymiai sukélé tévy nerima

1.5.2.Raidos regresas arba véluojanti raida nuo kidikystes

1.5.3.Kada prad¢jo vaikscioti

1.5.4.Ar yra higieniniai jgtidziai

1.5.5.Vaiko mégiami Zaidimai

1.5.6.Asimetrijos (vaikams iki 2 m.)

1.5.7.Vaiko akademiniai gebéjimai (skai¢iuoja, zino savo amziy, spalvas ir t.t. — pgl. amziy)

1.5.8.Kas galéjo salygoti raidos sutrikimg t€vy nuomone

1.5.9.Jei vaikas lanko ugdymo jstaigg, kokias raidos problemas stebi ugdymo jstaigos
personalas

1.6. Kitos ligos:

1.6.1.Gretutinés ligos, naudojami medikamentai

1.6.2.Persirgtos infekcinés ligos ir jy pobudis (daznis, ilgas sveikimas sergant
nekomplikuotais somatiniais susirgimais)

1.6.3.Buvusios traumos

1.6.4.Pasikartojantys vémimo, ataksijos, mieguistumo epizoidai

1.6.5.Epilepsijos priepuoliai

3. Zingsnis. ISsamus vaiko vertinimas.

Jei apziiirimas kudikis, jis turi buti budrus, pavalges, nepavarges. Kiidikio mieguistumas,
nuovargis, verksmas, alkis gali iskreipti apzitros rezultatus. Kudikj patartina apzitréti ant
tinkamo auksCio saugaus stalo, apzitiros metu tikslinga pasitelkti zaislus. Jei stalo apzitros
kambaryje néra, kuidikj galima apzitiréti ant grindy pasitiesus gimnastikos kilimél;.
3.1. Bendra apzitra
3.1.1. Fiziné bukle. \ertinami morfologiniai ir funkciniai rodikliai. Pagrindiniai
morfologiniai matmenys: Gigis, svoris, galvos apimtis. Svarbu ne tik matmenys ir
rodikliai, bet ir jy tarpusavio santykis. Vaiko fiziniam vystymuisi jvertinti
naudojamas integralus svorio priklausomybés nuo dgio rodiklis, kuris
apskai¢iuojamas procentilémis pagal Lietuvos vaiky augimo ir brendimo vertinimo
diagramas, galvos augimo tempus iki 2m. (14). Normalu, kai duomenys (pagal
amziy ir lytj) nesiskiria nuo figio daugiau nei vienu intervalu pagal procentiles.
Vaikams su jtariamu Dauno sindromu taikomos atskiros fizinés raidos vertinimo



3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.
3.15.
3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

lentelés (15). Funkciniai rodikliai: kraujospidis, SSD, kvépavimo daznis.
Dismorfiniai pozymiai: netipiné galvos forma, anomalijos veide (veido bruozy
savitumas, ausy padétis ir forma, danty augimas ir bukleé, plauky storis. Kito
dismorfiniai bruozai.

Odos ir jos priedy biiklé: spalva, hemangiomos, hipopigmentinés démes, balintos
kavos spalvos démés (jy dydis, skaiius, lokalizacija), angiofibromos (vaikams iki
5 m. gali biiti kaip rausvos démelés, ypac jei jos iSsidéste ,,peteliskés* pavidalu apie
nosj, ant skruosto, smakro), fibrozinés plokstelés plaukuotoje galvos dalyje,*
Sagrenés® odos plotai (tai jvairaus dydZzio sustoréjusios ir iskilusios gelsvai rudos
odos plotai, daZniausiai liemens, kaktos, sprando srityje), apynagiy fibromos
(rausvos spalvos mazgeliai lateralinéje ir proksimalinéje nago loZés dalyje ar po
nago plokstele).

Limfmazgiai: jy padidéjimas.

Pilvo apciuopa: padidéjusios kepenys, bluznis.

Kardiovaskuliné sistema; auskultaciniai pakitimai, kardiovaskulinés sistemos
kompensacija.

Skeleto, sgnariy buklé: galimi stuburo iSkrypimai, kriitinés deformacijos,
nevienodas kojy ilgis, pirSty skaicius, sindaktilijos, galiniy deformacijos,
kontraktiiros.

Kiti veiksniai galintys jtakoti vaiko raidos sutrikimgq:

3.1.8.1.tévy fiziniai duomenys (amzius, Uugis, matomi odos, pakitimai, kalbos,

suvokimo sutrikimai, eisenos ypatumai),

3.1.8.2.tévy elgesys su vaiku apziiiros metu,
3.1.8.3.vaiko neprieziiira: netinkama oro sglygoms apranga, netvarkinga vaiko

iSvaizda, higieninés prieziiiros stygius,

3.1.8.4.fizinio smurto poZymiai.
3.2.Neurologin¢ apzitra

3.2.1.

3.2.2.

Galvos forma, apimtis, augimo tempas: per pirmus 3 mén. kiidikio galva paauga po
2 cm, per Kitus tris ménesius — po 1 cm ir toliau po 0,5 cm iki vieneriy mety, per
antruosius metus — 2 cm, trijy mety vaiko galvos apimtis sudaro 80 % suaugusiojo
galvos apimties. Jei yra neuzsidar¢ momen¢liai, jy bukle (dydis, galimas
i§sigaubimas, pulsacija). Didysis momenélis90 % vaikams paprastai uzsidaro 7 -19
meén., likusiems 10 % — iki 26 mén. Vertinama kaukolés siiiliy biikklé (mikrocefalija,
kraniosinostoze).

Galviniai nervai: akiy plySiy simetriSkumas, vyzdziy reakcija j Sviesg, akiy
judesiai, nistagmas veido mimika, simetrija, liezuvio padétis, atrofija, triik¢iojimai,
riboti judesiai, mink$tojo gomurio padétis (maziems vaikams netiesiogiai burnos
raumeny jnervacijos problemas galima jtarti esant silpnam verkimui, ¢iulpimui,
padidéjusiam seilétekiui), vokalizacijos sutrikimai, gebéjimas pasukti kakla, pakelti
pecius.



3.2.3. Judesiy raida: naujagimystés ir kiidikystés laikotarpiu vaiko judesiy raida bei
pusiausvyra vertinama tam tikrose statinése padétyse: gulint ant nugaros, gulint ant
pilvo (sodinant uz ranky/laikant), sédint, stovint. Vertinama: kiino ir galvos padétis,
liemens raumeny kontrol¢, ranky, kojy judesiy simetriSkumas, gebéjimas atlikti
judesi sagmoningai.

3.2.4. Stambioji motorika: kiidikiams vertinama dinaminése padétyse: gebéjimas atlikti
tam tikrus judesius (verstis, atsisésti, ropoti, atsistoti, eiti),jy kokyb¢, jvairoveé.
Ankstyvoje vaikystéje, ikimokykliniame amziuje judéjimo raida vertinama vaikui
judant pagal jo biologinio amZiaus gebé¢jimus: ropojant, einant, bégant, lipant
laiptais, stovint ant vienos kojos, einant tiesia linija.

3.2.5.  Smulkioji motorika: vertinama dilbio - plastaky judesiai (gebéjimas siekti arti esant]
daiktg), geb¢jimas naudotis delnais (griebimas, iSlaikymas, paleidimas), pirSty
manipuliaciniai judesiai (smulkiy daikty, raSymo priemonés, Zirkliy suémimg),
gebéjimas koordinuoti abiejy ranky veikla.

3.2.6. Naujagimystés refleksai. Dazniausiai tiriami naujagimiams ir kiidikiams S$ie
refleksai:

3.2.6.1. leskojimo, ciulpimo: koordinuotas ieSkojimo, ¢iulpimo, rijimo refleksai kartu
su suderintu kvépavimu visaverciai tampa nuo 32-34 gestacijos savaités,
iSnyksta 3- 4 mén.

3.2.6.2. Delno griebimo: palietus delna, pirStai susigniauzia j kumstj, i§lieka iki 2 mén.

3.2.6.3. Pady griebimo: griebimas péda atsiranda po gimimo, iSnyksta 9-10 mén.

3.2.6.4. Apsauginis: paguldytas ant pilvo naujagimis pasuka galva j Song. ISlieka visg
gyvenima.

3.2.6.5. Refleksinio sliauzimo: gulin¢iam ant pilvo kudikiui pridéjus delng prie pady,
jis atsispiria kojomis. Atsiranda 28 gestacijos savaite ir iSnyksta 4 mén.

3.2.6.6. Atramos ir refleksinio Zingsniavimo: pastatytas ant atramos kiidikis iSsitiesia,
remiasi ] pagrindg visa péda, o Siek tiek palenktas j priekj pradeda refleksiskai
zingsniuoti. Atsiranda 28 gestacijos savaitg, iSnyksta 1,5-2 mén.

3.2.6.7. Moro: provokuoja staigus judesys ar garsas. Pirma §io reflekso fazé — kiidikis
i§skecia rankas i Sonus, antra — apglébia save. ISnyksta 4-6 mén.

3.2.6.8. Asimetrinis toninis kaklo: kadikiui gulint ant nugaros, jo krating prilaikant
horizontalioje padétyje, galva pasukama j vieng puse. Tos pacios puses, 1 kurig
pasukta galva, ranka ir koja iSsitiesia, o prieSingos pusés galiinés susilenkia.
[$nyksta 4-6 mén.

3.2.6.9. Landau refleksas: ant pilvo paguldytas kiidikis pakeliamas ranka laikant jj ant
pilvo horizontalioje pozicijoje: 3-4 mén. kudikis kelia galva, tiesia virSuting
liemens dalj, 5-6 mén. kiidikio stuburas i$sigaubia lanku, kuidikis pakelia galva
ir kojas.

3.2.6.10. Apsauginé galiiniy istiesimo (parasiuto) refleksas: | staigy kiino padéties
pokyt] vaikas reaguoja apsauginiu galiiniy iStiesimu. Pradeda formuotis 6-8



men. Pilnai susiformuoja 10-12 mén. ir i§lieka visg gyvenima.

3.2.6.11. Raumeny  bikle: apziira, palpacija  (atrofijos, hipertrofijos,
pseudohipertrofijos, pazeidimo lokalizacija, simetrija).

3.2.6.12. Raumeny jéga: vertinama vaikui prieSinantis, bandant tiesti arba lenkti jo
galiine. Iki 5 mety vaikui raumeny jéga jvertinti tokiu budu gali biiti sunku dél
paliepimy nevykdymo, tod¢l daznai vertinama netiesiogiai, stebint kaip vaikas
atlieka aktyvius judesius).

3.2.6.13. Raumeny tonusas: vertinamas lankstant galtines per stambiuosius sgnarius.
Naujagimystéje stebimas padidintas galiiniy, liemens lenkiamyjy raumeny
tonusas normalizuojasi iki 4 mén.

3.2.6.14. Sausgysliniai, antkaulio refleksai: alktinés tiesiamasis, alkiinés lenkiamasis,
stipinkaulio antkaulio refleksas, kelio, Achilo, pado ( jy simetriSkumas, atsako
stiprumas).

3.2.7. Patologiniai refleksai: svarbu: Babinskio refleksas iSgaunamas vaikams iki 2m.

3.2.8. Koordinacija: vaiko gebéjimas eiti neprilaikomam, eiti tiesia linija, pasokinéti ant
vienos kojos, vertinant smulkiosios motorikos gebéjimus.

3.2.9. Kognityviné raida, emociné bitklé: vaiko zvalumas, démesingumas, gebéjimas
fiksuoti Zvilgsnj, adekvaciai reaguoti ] esamg situacijg, geb€jima suprasti ir vykdyti
uzduotis.

3.2.10. Kalba: ar atitinka biologinj amziy, ar prasmingai naudoja ZodZius, ekspresyvios
kalbos kokybé, sklandumas, ar vaikas naudoja gestus.

Pastebéjus rizikos veiksniy raidos sutrikimui ar raidos sutrikimo pozymiy, kity ligy, kurios
gali biiti susije su raidos sutrikimu, biitina nukreipti vaikg pediatro, vaiky neurologo, kito
raidos specialisto (logopedo, psichologo ir kt.) konsultacijai. Jei stebimi akivaizdis
véluojancios raidos ar raidos sutrikimo pozymiai, vaikg lygiagreciai toliau sekantiems
zingsniams nukreipti ankstyvajai intervencijai.

4. Zingsnis. Duomeny analizé.

Siame etape bitina kritiskai analizuoti tyrimus, raidos vertinimus, konsultacijy i$vadas,
formuluoti preliminarig diagnoz¢. Esant reikalui, diagnozés patikslinimui, vaikas
nukreipiamas tolesniems raidos ir sveikatos vertinimams, tyrimams.

5. Zingsnis. Specialisty konsultacijos.

Jei diagnozeé néra pilnai aiski, vaikas nukreipiamas genetiko, surdologo, okulisto, kity
specialisty vertinimui, detaliam raidos vertinimui, atliekami genetiniai, MRT ir Kiti tyrimai.
6. Zingsnis. Galutinés diagnozés nustatymas.

Apibendrinus visus tyrimy ir vertinimy rezultatus, nustatoma galutiné diagnozeé.
Atsizvelgiant | vaiko funkcine bukle, diagnozg, amziy, Seiming padétj, ugdymo jstaigos
lankyma, sudaromas individualus vaiko abilitacijos planas. Esant reikalui, vaikui



pritaikoma kompensaciné technika.

Judesiy raidos sutrikimai

Judesiy raidos sutrikimai kuidikystéje diagnozuojami apie 10% vaiky. Dalis $iy sutrikimy gali biiti
susije su kity sri¢iy raidos sutrikimais (pvz. kognityvinés) ar susij¢ su tam tikra diagnoze (pvz.
cerebriniu paralyziumi) ar i$nykti laikui bégant savaime ar po nedidelés intervencijos. SAM 2000
m. geguzeés 31 d. jsak. Nr. 301 ,,.D¢l profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieZitiros
Jstaigose‘* numatyta, jog pirmais gyvenimo metais psichomotoring vaiko raidg reikia vertinti 3, 6,
9, 12 mén., antrais gyvenimo metais ir véliau - 18, 24, 36, 48 mén. Deja, bet Siame dokumente
rekomenduojama raidg vertinti naudojantis pridedamais vaiko psichomotorinés raidos vertinimo
lapais, kurie neturi diagnostinés vertés. Praktikoje Siuo metu naudojamas DISC testas néra
validizuotas, tod¢l jo diagnostinis validumas taip pat abejotinas. Svarbu Zinoti, jog Lietuvoje néra
vaiky raidos nacionaliniy standarty, taigi vaiky vertinimas remiasi kity Saliy ir kultiiry standartais,
o tai gali neatitikti Lietuvos vaikams biidingo jgiidZiy atsiradimo amziaus vidurkio. Laikoma, kad
tévai pateikia gana patikimus atsakymus apie savo vaiko judesiy raidg, bet gydytojo stebéjimas
gali atskleisti papildomos, bei labai svarbios informacijos (16, 17, 18).

Stambiosios motorikos jgiidziai, uzduodant tikslinius klausimus tévams/globéjams, apziiirint vaikg
ir jtraukiant jj j aktyvy Zaidimg vertinami kiekvieno profilaktinio apsilankymo metu. Vaikui esant
3,6,9, 12, 18, 24, 36, 48 mén. tikslinga atlikti skrininginj vaiko raidos vertinimo testa A&SQ. Sj
testg 1§ anksto telefonu galéty atlikti apmokyta slaugytoja ir profilaktinio apsilankymo metu testo
rezultatus pateikti gydytojui. Jei Siy apsilankymy metu raidos nukrypimy nestebima, tévai skundy
neturi, vaikas stebimas pagal profilaktiniy sveikatos vertinimy tvarka patvirtinta SAM jsakymu.
2-ame paveiksle pateikiamas algoritmas, kuriame pateikiami zingsniai, kuriuos reikéty atlikti
jtarus judesiy raidos sutrikimg. Algoritmas parengtas adaptuojant Amerikos pediatry asociacijos
pasiiilyta judesiy raidos sutrikimo diagnozavimo algoritma. (19)
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8. Raidos sutrikimo diagnozé 9. Raidos sutrikimo diagnozé patvirtinta —
nepatvirtinta — stebéti bendraja nustatyti spec. Poreikins, nejgaluma,
tvarka. sudaryt: baklés valdymo plana.

Paveikslas Nr. 2. 0-5 m. vaiky judesiy raidos sutrikimo valdymo algoritmas (pgl. Noritz,
Murpfy, 2013)

1. Zingsnis. Judesiy raidos sutrikima galima jtarti bet kuriame amzZiuje pastebéjus:

1.1. raumeny tonuso pokycius,

1.2. raumeny tonuso, padéciy asimetrija,

1.3. sausgysliniy, antkaulio refleksy nebuvima/ susilpnéjima, sustipréjima,
1.4. raidos regresa,



1.5. vyraujancios rankos/kojos atsiradima iki 1,5 — 2 m.,
1.6. laiku neiSnyke naujagimystés refleksai (iSlieka po 5 — 8 mén.).
1.7. Jei tam tikrame amzZiuje neatsiranda jgudziai (lentelé Nr. 2).

Lentelé Nr. 2. Kada sunerimti dél judesiy raidos

AmZius Judesiy raida

3 mén. silpna galvos kontrolé, plastakos suspaustos j kumstukus

6 mén. nesivarto, nekelia galvos, nesédi su pagalba, nesiekia ir negriebia zaislo

9 mén. savarankiSkai nesedi, neSliauzia/neropoja link Zaislo, prilaikomas nestovi,

neima daikty dviem pirstais, neperima daikto 1§ vienos rankos j kitg,
tikslingai nepaleidZia daikto

12 mén. neatsiséda, jsikibes neatsistoja, neina prilaitkomas, nededa daikto j déZute
18 mén. savarankiskai nevaiksto, nesliauZzia laiptais j vir§y, netraukia ar nestumdo
daikty, nestato boksto bent i§ dviejy kalad¢liy, nepieSia
24 mén. negeba keisti ¢jimo krypties, nemoka atsitiipti, spirti kamuolio, nestato

boksto 1§ 5 kaladeéliy
36 mén. nepastovi ant vienos kojos, nelipa laiptais, nespiria kamuolio, nelaiko

raSymo priemonés dviem pirstais, nevercia knygos lapy, nepiesia
horizontaliy/vertikaliy linijy, apskritimo

48 mén. nepastovi ant vienos kojos keliy sekundziy, nelipa laiptais pakaitiniu
zingsniu, nelaiko teisingai raSymo priemonés

2 zingsnis. Surinkti detalig informacijg i§ vaiko tévy ar globéjy, jvertinti 2-oje lenteléje nurodytus
rizikos veiksnius. Démesingai iSklausyti tévy, seneliy skundus uzduodant atvirus klausimus.
Svarbu i$siaiskinti kada vaikas atsisédo, prad¢jo Sliauzti, ropoti, eiti savarankiskai, kada pradéjo
sugriebti zaisla, déti jj j burng. Vertinant judesiy raidg vaikams iki 2 m., biitina koreguoti amziy.
Apzitrint vaika, naudingg jj jtraukti j aktyvy Zaidimg, sudominti zaislais.

Galimi judesiy raidos sutrikimo variantai: centrinio, periferinio neurono pazeidimo ar judesiy
raidos sutrikimas be zidininés CNS ar periferinés neurologinés pazeidimo simptomatikos.
Centriniam paralyziui biidingas raumeny (ypac ranky lenkiamyjy ir kojy tiesiamyjy) jtempimas,
sustipréja sausgysliniai ir antkaulio refleksai, biina vangesni ar i$nyke odos refleksai (vaikams iki
5 m. amziaus tai sunku jvertinti), patologiniai refleksai, sinkinezijos. Periferiniam paralyziui
biidinga raumeny hipotonija/atonija, sausgysliniy, antkaulio refleksy susilpnéjimas/iSnykimas,
raumeny atrofija.

Apzidrint kudiki svarbiis naujagimystés arba primityviis refleksai. Vertinamas Siy refleksy
atsiradimo bei sglyginio jy iSnykimo laikas, nes brestant CNS aukstesnés struktiiros perima judesiy
valdymg ir naujagimystés refleksai integruojasi j aktyvius judesius. Pavéluotas jy atsiradimas,
pavéeluotas iSnykimas nurodo CNS patologija.

Vaikas nukreipiamas vaiky neurologo konsultacijai ir, jei reikia, detaliam neurologiniam ir kt.
iStyrimui. Vertinant kiidikj ar vyresnj vaika, biitina atkreipti démesj i jo veido bruoZzus, igi, svori,
galvos apimtj, i$siaiSkinti perinataling anamnezg.



3. Zingsnis. Raidos sutrikimo jtarimams nepasitvirtinus, vaikas nukreipiamas Seimos gydytojui
tolimesniam stebéjimui.

4. Zingsnis. Jvertinus raumeny tonusa, pasirinkti 5-3 arba 6-3 Zingsnius.

5. Zingsnis. Nustacius padidinta raumeny tonusa, tonuso, padéties ar funkcijos asimetrija, galima
jtarti cerebrinj paralyziy, todé¢l vaikui tikslinga atlikti BMR tyrima.

6. Zingsnis. Nustatius emg ar normaly raumeny tonusa, galima jtarti nervy-raumeny liga.
Dazniausiai nustatoma DiuSeno raumeny distrofija, kuri diagnozuojama berniukams, pasireiskia
zemu raumeny tonusu, blauzdos raumeny hipertrofija, kojy raumeny silpnumu, kartais g.b.
diagnozuojamas kognityviniy funkcijy ir/ar socialinés raidos sulétéjimas/sutrikimas. Sios ligos
poZymiai paprastai iSrySkéja2-4-ais gyvenimo metais, bet raumeny silpnumo poZymiai g.b.
stebimi ir anks¢iau. Nustacius judesiy raidos sutrikimg/vélavimg ir zema raumeny tonusg, nieko
nelaukiant reikéty istirti kreatinfosfokinazes koncentracijg kraujuje. DiuSeno raumeny distrofijos
diagnoze galima patvirtinti genetiniu tyrimu. Kitos rec¢iau sutinkamos ligos susije su judesiy raidos
sutrikimu yra periferinio motoneurono ar raumeny ligos, spinaliné raumeny atrofija,
mitochondrinés ligos, jgimta myastenija. Siy ligy diagnostikai bitinas detalus neurologinis
iStyrimas NEMG, specifiniai genetiniai tyrimai. Nereikéty pamirSti hipotirozés ir atlikti T4
(tiroksino), TTH (skydliaukés veiklg stimuliuojan¢io hormono kiekio tyrimus. Hipotirozei
biidingas zemas raumeny tonusas, kognityvinés raidos atsilikimas.

Cerebriniam paralyZziui biidingas spastiSkumas, distonija ar ataksija, bet, tam tikrose ligos stadijose
— ir hipotonija. Cerebrinis paralyzius paprastai susij¢s su perinataline patologija, todél diagnostikai
svarbu surinkti perinataling anamnezg.

Specifinis judesiy raidos sutrikimas (F82) arba judesiy koordinacijos sutrikimas (developmental
coordination disorder) paprastai nustatomas tada, kai judesiy raidos sutrikimas atsilicka esant
normaliai kognityvinei raidai.

ar vidaus organy veiklos sutrikimams tikslinga atlikti specifinius chromosominius ar genetinius
tyrimus. Sie tyrimai padeda diagnozuoti Dauno, Turner, Klinefelter, trapios X chromosomos ir
Kitus sindromus.

7. Zingsnis. Esant nezymiam raidos vélavimui, vaikas gali biiti tiesiog stebimas, mokomi jo tévai,
i§ vaiko aplinkos paSalinami veiksniai galintys jtakoti raidos vélavima: pvz. jtarus, kad vaikas
daznai leidZia laikg kédutéje, veZimélyje ar loveléje, ir apart judesiy raidos vélavimo neradus
jokiy neurologiniy pozymiy, galima manyti, kad vaiko motoriné patirtis yra nepakankama.
Tokiu atveju reikia mokyti tévus lavinti vaika, stimuliuoti jo raida ir stebéti vaika paskiriant jam
pakartotinius raidos vertinimus. Taip pat biitina jspéti tévus, kad iSrySkeéjus neurologiniams
poZymiams, rijimo, kvépavimo sutrikimams, atsiradus springimui ir kt., butina nedelsiant
kreiptis ] pediatra.



Visi vaikai, kuriems jtartas judesiy raidos sutrikimas, detalesniam raidos vertinimui ir
abilitacijos plano sudarymui bei inicijavimui nukreipiami j regioninj raidos centra.

8. Zingsnis. Raidos sutrikimo diagnozé nepatvirtinta — vaikas stebimas Seimos gydytojo ar/ir
regioniniame raidos centre.

9. Zingsnis. Raidos sutrikimo diagnozé nustatyta, sudaromas individualus vaiko gydymo ir
stebéjimo planas. Vaikas nukreipiamas nejgalumo ir SUP nustatymui.

Kalbos raidos sutrikimai

Vaiko kalbos, kalbéjimo ir komunikacijos iStyrimas yra viena 1§ esminiy vaiko raidos vertinimo
daliy. Apie 15% 12-36 mén. vaiky turi kalbos raidos sutrikimy, 7% procentams penkiameciy §i
problema iSlieka. Kalbos ir komunikacijos raidos vélavimas gali jtakoti tolesne kalbos raida,
suvokimg, akademinius pasiekimus, elgesj ir psiching sveikatg.

Kalba ir kalbéjimas néra sinonimai. Kalba apibréZiama kaip simboliy kodavimos sistema, kuri
leidZia konceptualizuoti, samprotauti ir suprasti kitus Zmones. Kalb¢jimas yra tik viena i§ kalbos
priemoniy, kuria foneming sistema sujungia garsus, kad perteikty prasme. Alternatyvos kalbéjimui
yra zenklai, gestai kalbos, piktogramy naudojimas ir kt.

Tipiné kalbéjimo raida.

Kalbos produkcijai (kalb¢jimui) turi integruotis kelios sistemos: fonologin¢ (kognityviné ir
ligvisting), artikuliaciné (sensomotoring), praxis (kalbos padargy judesiy planavimas ir
programavimas) ir prozodija (intonacijos, balso kokybé¢, kurie suteikia prasme ir efektg).
Daugumai vaiky, kurie turi kalbéjimo sutrikimg, dazniausiai nustatomas sutrikimas jy fonologinéje
sistemoje). 6 meén. kidikis gali ,,pasakyti“ 46 fonemas, kurios biidingos angly kalbai. Kalb¢jimas
yra labai sudétingas jgiidis, kuriam biitini greiti ir tiksliis artikuliacijos organy judesiai. Pvz. 6-7
meén. kudikiy skiemeny ,,ba, da*“ kartojimas virsta 2-3 prasmingais Zzodziais 12 mén., 2 Zodziy
junginukais 21-24 mén. Praéjus dar 6 mén., tipinés raidos vaikai savo Zodyne jau turi apie 500
zodziy.

Tipiné kalbos raida

Kalba yra sudaryta i§ keleto komponenty:

¢ Morfemos. Tai reik§més vienetas. Kai kurios morfemos gali keisti reikSme, pvz., vienaskaita |
daugiskaitg, vienas laikas  kita.

» Sintakse. Taisyklés, pagal kurias nustatomi zodziy deriniai, sudarantys sakinius

¢ Semantika. Kalbos reik§mé

e Pragmatika. Buidas, kuriuo kalba vartojama bendraujant tam tikrame kontekste, pvz., pradedant
pokalbj, iSlaikant tema, siejant kalbg su kontekstu ar bendromis Ziniomis ir identifikuojant kity
norus ir jausmus.



Kalbos recepcija (kalbos suvokimas) ir ekspresyvioji kalba (kalbos iSraiska) padeda perteikti
informacija, jausmus, mintis ir idéjas.

Vélyvas kalb¢jimas dazniau kelia tévams susiriipinimg nei supratimo sunkumai, taciau kalb¢jimo
pradzios normos diapazonas yra labai platus: 97-0ji mergaiciy pavieniy zodziy procentilé yra 20
meén., o berniuky - 23 ménesiali, trijy-keturiy Zodziy sakiniy - mergaitéms ir berniukams - 3 metai.
Apytikslis vidutinis sakinio ilgis gali biiti apskaiciuotas taip: tipiskai besivystancio vaiko amzius
metais + 1 (t.y. 2 m. vaikas turéty kalbéti 3-jy zodziy sakinukais (2+1)). Mergaités ir pirmagimiai
vaikai greiCiau pradeda jungti zodzius ] sakinius ir jy vartoja daugiau. Kalbos iSraiska geréja
ger¢jant tarimui. Kita taisykleé teigia, kad vaiko amziy padalijus 1§ 4, galima suskaiiuoti, kokia
vaiko kalbos dalis turi buti aiSki. Pvz. vieneriy mety vaiko 25 proc., dvimecio - 50 proc., 3 mety
vaiko - 75 proc. ir keturmecio - beveik 100 % kalbos turi biti suprantama ne tik jo tévams. Vaikai
augantys dvikalb¢je aplinkoje naudos abiejy girdimy kalby miSinj. Vaikui augant, jis iSmoksta
skirti kalbas ir jy nemaisyti. Iki 5 mety jie paprastai turéty gerai mokéti abi kalbas. Kritiniai raidos
laikotarpiai nurodantys kalbos raidos sutrikimg pateikti 3 lenteléje.

Lentelé Nr. 3. Kritinis amzius, kai tam tikry kalbos jgiidziy nebuvimas nurodo kalbos raidos
sutrikimg (24)

Amzius | Kalbos suvokimas Kalbos iSraiska
6 mén. Nestebi kalbinancio Zzmogaus. Néra garsy.
Pakalbinus nesiSypso.
Netyrin¢ja zZaisly rankomis, Zvilgsniu ar
burna.
9 mén. Nesidomi Netaria priebalsiy, vyrauja tik balsiai.
su juo kalban¢iu zmogumi.
Nezaidzia priezasties/pasekmés rysio
zaidimy.
12 mén. | Nenaudoja pirminiy gesty (nemojuoja, Neciauska.
nerodo pirStu).
15 mén. | Nerodo jvardinty objekty (bent 5). Netaria bent 3 ZodZiy.
18 mén. | Nevykdo vienos dalies instrukcijy. Tikslingai nenaudoja ,,mama*“, ,téte*.
2m. Nerodo keliy paveiksléliy ar daikty. Netaria bent 25 zodziy.
NeiSmoksta naujy Zodziy.
2,5m. Neatsako j klausimus nei verbaliai, nei | Nepasako 2 Zodziy sakinio.
neverbaliai.
3m. Nesupranta prielinksniy, veiksmy Zodyne<200 zodziy.
pavadinimy, dviejy daliy instrukcijy. Nesudaro paprasty sakiniy.
Negeba atsakyti j sudétingesnius Artimiesiems sunku suprasti vaiko
Klausimus. kalba.
Echolalija.
4 m. Nepalaiko pokalbio. Nesudaro sudétingesniy 5-6 Zodziy
Negeba kalbéti apie tai, ko nemato. sakiniy.
Neatsako j klausimus apie save ir savo Kalba gramatiskai netaisyklinga.
artima aplinka. Netiksliai taria daugelj garsy.




Nesupranta gramatiniy kategorijy (laiko, | Neuzduoda klausimy.
giminiy, skaiciy).

Bet Stebimas kalbos regresas
kuriuo
metu

Su raida susije kalbos ir kalbé&jimo sutrikimai.

Véluojanti kalbos raida.
Apie 15 proc. dvimeciy nustatoma véluojanti kalbos raida susijusi su pirminiais ar antriniais kalbos
ar kalbéjimo sutrikimais. Siy sutrikimy priezastys gali bati jvairios. Seimoje pasikartojantis kalbos
raidos vélavimas g.b. susijes su:

» Socialiniais ir ekonominiais veiksniais;

» Genetinémis prieZastimis;

» Medicininémis biiklémis.
Pvz. lengvas dvimecio vaiko artikuliacijos sutrikimas su kondukciniu klausos sutrikimu, esant
menkam mamos issilavinimui, gali lemti ekspresyvios kalbos raidos sutrikimg (20).
Kalbos vélavimas gali virsti sudétingesniu kalbos raidos sutrikimu ar iSsispresti savaime, bet
kiekvieng karta, jtarus kalbos raidos sutrikimg, butina vaikg iStirti ir j$siaiSkinti priezastis. (21).
Pozitris ,,palaukti ir pazitiréti“ yra neteisingas (22, 23). Vertinant vaiko kalbg, labai svarbu
atkreipti démesj 1 9-12 ménesiy vaiko prelingvistinius jgudzius; gebéjima pasidalinti/ kartu su
tévais atkreipti démesj ] objektus/veiksmus, gebé¢jima sutelkti démesj j kito zmogaus gesta, kartu
kazka stebéti. Jei vaikas Siy jgtidziy neturi, biitina pagalvoti apie autizma.

Specifiniai kalbos raidos sutrikimai

Specifiniai kalbos ir kalb¢jimo sutrikimai diagnozuojami 7% vaiky jiems pradedant lankyti
mokyklg (25, 26). Pgl. TLK-10 (10), specifiniai kalbos ir kalbéjimo sutrikimai (F80) turéty bati
diagnozuojami tada, kai sutrikes kalbos formavimasis jau ankstyvoje vaikystéje. Sio raidos
priezastis néra susijusi su neurologinémis ar kalbos organy anomalijomis/pazeidimais, sensoriniais
pazeidimai (pvz. klausos sutrikimas), protiniu atsilikimu ar aplinkos veiksniais (pvz. pedagoginé
deprivacija, menkas tévy iSsilavinimas). Specifiniai kalbos ir kalb¢jimo sutrikimai daznai yra
lydimi skaitymo ar raSymo sunkumy, tarpasmeniniy santykiy, emociniy ir elgesio sutrikimy.
Vaikams turintiems specifiniy kalbos ir kalbéjimo raidos sutrikimy dazniau diagnozuojamas
Veiklos ir démesio sutrikimas (F90.0, angl. ADHD).

Antriniai kalbos ir kalbéjimo sutrikimai.

Daliai vaiky, kuriems ankstyvoje vaikystéje diagnozuojama véluojanti kalbos raida, véliau
iSrySkéja antriniai kalbos ir kalbéjimo sutrikimai susij¢ su kognityvinés raidos sutrikimais,
autizmu, sensoriniu klausos sutrikimu ir kt. Jtarus antrinj kalbos ir kalbéjimo sutrikima, reikia
pagalvoti apie DiuSeno sindroma (trecdalis vaiky turinéiy $ig diagnoze turi ir kalbos ir kalbéjimo
sutrikimg), metabolines ir kitas retas ligas (27).



Kiti kalbos iSraiskos sutrikimai

Epilepsija su kalbos raidos sutrikimu. Tai naujai apibréziama sutrikimy grupé, kuri atsirado
DSM-V (11): epilepsija prasidéjusi pries 3-ig gimtadienj, kalbos iSraiSkos/suvokimo sutrikimas
(specifinis kalbos sutrikimas), kalbéjimo sutrikimas, socialinés komunikacijos sutrikimas
(nesusijes su autizmu), kalbos sklandumo sutrikimas (28). Kol kas néra aisku, ar antikonvulsantai
susije su $iuo kalbos sutrikimu.

Verbaliné vaikystés kalbos dispraksija/apraksija. Vaiky kalbos apraksija, tai sunkus, iSliekantis
kalbos iSraiSkos sutrikimas susijes su kalbos organy motorinio programavimo sutrikimu, t.y. su
oromotorine dispraksija. Kalba paprastai biina nesuprantama ar sunkiai suprantama de¢l pastoviy
priebalsiy ir balsiy praleidimy, pakeitimy, iSkraipymy kartu su prozodiniais (ritmo ir intonacijos)
sutrikimais (31). Apraksija neretai yra susijusi su spastine dizartrija ir tai jtakoja kalbos garsumag.
Kalbos apraksija daznai yra susijusi su kalbos ekspresija ir suvokimu, dizleksija, bet verbaliniai
jgtidZiai paprastai yra labiau pazeisti nei neverbaliniai. Kalbos apraksija yra siejama su geny
aberacijomis (32).

Dizartrija. Su raida susijusi kalbos dizartrija néra daznas, bet sunkus ir iSlickantis kalbos
sutrikimas. Dizartrijos atveju nustatomi smegeny zieves pazeidimai abipus, smegenéliy kirmino ir
pusrutuliy agenezija, hipoplazija ar atrofija. Sie ir kiti paZeidimai pasireiskia esant Joubert,
Worster—Drought sindromai ir kt. Kartu su kalbos sutrikimo stebimas seilétekis, valgymo ir rijimo
sutrikimai ir kt. neretai kartu diagnozuojamas ir kognityviniy funkcijy raidos sutrikimas. Kalbos
atsistatymo prognozé paprastai néra labai gera.

Igyta dizartrija. Dizartrija yra ilgalaikis ir sunkus kalbos iSraiSkos sutrikimas susij¢s su kalbos
garsy produkcijos ir iSraiSkos neuromuskulinés kontrolés sutrikimu dél nerviniy laidy pazeidimo
abipus (33, 34). Pediatrijoje iSskiriamos trys pagrindinés buklés susije su dizartrija dél pladiy
galvos smegeny pazeidimy: apie trecdalis dizartrijos atvejy susije su cerebriniu paralyziumi,
penktadalis — sunkus ar vidutinis trauminis galvos smegeny pazeidimas ir galvos smegeny naviky
operacijos uzpakalinés kaukolés daubos srityje. Nors artikuliacinis paslankumas yra pagrindinis
mechanizmas, bloginantis kalbos aiSkuma dizartrijos atveju, taciau svarbis ir jvairis kiti veiksniai:
kalbos artikuliacijos ir greiio sunkumai, stiprumo, tono, fonacijos, rezonanso ir prozodijos,
iSlaikymas. Tai yra suprasegmentiniai kalbos aspektai, perteikiantys intonacija ir emocijas. Kalba
gali skambéti nerisliai ir sunkiai, gali buti susijusi disfagija. Disfagija taip pat gali buti susijusi su
kvépavimo taky apsaugos vientisumo pazeidimus, todél klinikinis kvépavimo taky apsaugos
vientisumo vertinimas yra labai svarbus ir turi biiti atliktas labai kruops¢iai. Pastebéjus dizartrijos
pozymius vaikui, kuris anksc¢iau kalbéjo aiskiali, jis turi buti nedelsiant nukreiptas vaiky neurologo
konsultacijai, kad biity iSaiskinta priezastis: su motorinio neurono demielinizacija susij¢ buklés,
smegeny kamieno augliai ir kt. (35).

Kalbos israiskos ir suvokimo diferenciné diagnostika



Teisingas kalbos iSraiSkos ir supratimo sutrikimo priezasc¢iy iSaisSkinimas labai svarbus teisingam
terapiniy priemoniy ir budy pasirinkimui, prognozei. Neretai kalbos israiSkos ir suvokimo
sutrikimai yra antriniai, susij¢ su kitomis nervy sistemos jgimtomis ar jgytomis ligomis. Todél
iSsami anamnezé, detalus vaiko iStyrimas neturéty biti pamirSti. Tre¢iame ir ketvirtame
paveiksluose pateikiami kalbos iSraiskos ir kalbos suvokimo diferencinés diagnostikos algoritmai.
Jie parengti vadovaujantis O‘Hare A. ir Bremner L. (2015) rekomendacijomis (36).

Arvaikas kalba?

Ne / Taip
/

Arvyra kalbos regresas? Ar kalbos produkcija normali?
Ne
" . Istirti klausg [+ Ar balsas normalus? I3tirti su
Istirti kalbos suvokima . *| balsususijusiasistema
Taip
Ne ¢ ¢ Taip
— Ivertinti oromotorine I&tirti ar néra
Tirta de_]: funkeijg. rijima, kalbos 18raikos
¢ Autizmo o neurologing ir suvokimo
* Klausos sutrikimo simptomatika sutrikimo
* Ne seslektyvaus mutizmo |
* Landau-Klefner disfazijos
* Neurodegeneraciniy ligy Ne v Taip
* Kit. 1gytu galvos smegeny « Dizartrija v
pazeidimy e Verbaliné ¢ Fonologinis
dispraksijasu sutrikimas/vélavimas
oromotorinio e +/-kalbos sutrikimas
pazeidimo * Verbaliné dispraksija
poZymiais be oromotorinio

pazeidimo pozymi

Paveikslas Nr. 3 Vaiko kalbos iSraiSkos diagnostikos algoritmas (36).



Ar kalbos supratimas

normalus?
Ne ‘ Taip
Istirti klausg Kalbéjimo sutrikimai (pvz.
fonologiniai sutrikimai,
ekspresyviosios kalbos
sutrikimai
Ne ] Patologija gali biiti
Taip | kompleksing, pvz. antrinis
klausos ir kalbéjimo
sutrikimas dél
intrauterininés citomegalo
viruso infekciios
Misrus kalbos Antrinis kalbos ir
i3raisSkos ir suvokimo kalbéjimo sutrikimas
sutrikimas. Atkreipti pvz. dél kognityvinés
démesij | neverbaling raidos sutrikimo

komunikacijg ir
diferencijuoti su
autizmu.

Paveikslas Nr. 4 Vaiko kalbos suvokimo diagnostinis algoritmas (36).

Elgesio ir emocinés raidos sutrikimai

Elgesio ir emocijy RS — tai vaiko amZiaus neatitinkantys geb¢jimai (37):

. atpazinti ir suprasti savo jausmus,

. tiksliai jvertinti ir suprasti kity emocines biisenas,

. konstruktyviai valdyti stiprias emocijas ir jy raiska,
. valdyti savo elges],

. biiti empatisku kitiems,

. uzmegzti ir palaikyti santykius su aplinkiniais.

Priklausomai nuo naudoty testy, vaiko amziaus, diagnostiniy kriterijy, elgesio ir emocijy raidos
sutrikimai yra diagnozuojami 5% iki 20% vaiky iki 5 mety amziaus (38). Socialinés — emocinés
kompetencijos $io amZiaus vaikams pasireiskia per jy gebéjima padéti, dalintis, paguosti, uZjausti.



Emocijy sutrikimai pasireiSkia kartu su elgesio raidos sutrikimais per nepakankamg elgesio
impulsy kontrolg: pykc¢io, agresijos, autoagresijos iSraiSkomis, netinkamu elgesiu jvairiose
socialinése aplinkose, savisaugos nebuvimu, negebéjimu laikytis tam biologiniam amziui
suprantamy taisykliy, stebimy savistimuliacijy, stereotipijy (39). Socialinés — emocinés raidos
sutrikimy ir elgesio sutrikimy atsiradimas ikimokykliniame amziuje yra susij¢s su padidinta rizika
turéti elgesio problemy, psichiatriniy problemy, menkesniy akademiniy pasiekimy mokykliniame
amziuje (40, 41). Ikimokyklinio amziaus vaiky socialiniy — emociniy jgiidziy ugdymas yra svarbus
ju gebéjimo uzmegzti ir palaikyti draugyste, bendravimg su bendraamziais, sékminga adaptacija
mokykloje, aukStesniais akademiniais pasiekimais mokykloje (42).

Vaiky turinciy elgesio ir emocijy raidos sutrikimy anamnezé ir apzidra

Renkant anamnezeg, tikslinga papildomai uzduoti klausimus:
¢ akiy kontakto kokybe,

» gebéjimas bendrauti su artimaisiais, svetimais suaugusiais, kitais vaikais,

e vaiko mégstami zaidimai, zaidimo pobiidis (konstrukcinis, vaizduotés),

e 7zaisly naudojimas pagal paskirtj,

» reakcija j kity emocijas,

¢ jsitraukimas j bendras veiklas,

e 7zaidimo pobitidzio atitikimas amziui,

e esant elgesio ir emocijy nevaldymo protrikiams: nuo kada, provokuoti ar be priezasties, kaip
pasireiskia, trukme, kas padeda suvaldyti,

e kiti emocijy ir elgesio sutrikimai ( baikStumas, per didelis atsargumas, savisaugos nebuvimas,
baimés ir kt.),

« elgesys socialinése situacijose (pvz.: parduotuvéje, poliklinikoje),

¢ iSrankumas maistui,

¢ padidintas sensorinis jautrumas (pvz.: tam tikroms faktiiroms, garsams, temperatiirai),

* rutinos poreikis,

» miego sutrikimai: sunkus uzmigimas (>30 min.), daznas prabudimas nakties miego metu,

e ar néStumas planuotas ir lauktas,

¢ mamos psichinés sveikatos problemos néstumo metu ir po gimdymo,

¢ bendravimo su vaiku ypatumai (nepriezitira, smurtas, nepakankama bendravimo kokybg¢).

Apzitrint vaikg bttina atkreipti démesj j:

e elgesi (pvz.: chaotiSka veikla, bando iSeiti i§ patalpos, pykc¢io reakcijos),
 akiy kontakto kokybe,

» reakcija j kontakto su juo iniciavima, kontakto kokybe,

e emocijy adekvatumg (pvz.: ar Sypsosi kalbinamas, ar juokiasi ,,sau®),

e jsitraukimas j bendra veikla,



o démesio koncentracija veikloje,
¢ zaidimo pobidis (konstrukcinis, vaizduotés),
» vaiko bendravimo su tévais ypatumus.

Kritinis amzius, kai tam tikry elgesio ir emocijy jglidzZiy nebuvimas nurodo Sios raidos
sutrikima

Turéty socialiniy ar kity jgudziy praradimas bet kuriame amziuje nurodo didele rizika raidos
sutrikimui.

Lentel¢ Nr. 4. Kritinis amzius, kai elgesio ir emocijy jglidZziy nebuvimas leidzia jtarti raidos
sutrikimg (43)

AmZius Emocijos ir elgesys

0-8 mén. Vaikas nesiSypso, néra vokalinio kontakto su tévais/globéjais.
Tévai/globé¢jai nekreipia démesio/nesugeba suprasti vaiko neramumo
prieZasciy, laiko kudikj kuo toliau nuo saves. Vaiko nenuramina fizinis
kontaktas su tévais/glob¢jais.

8-18 meén. Tévai/globéjai nejsitraukia emociSkai j pozityvy bendravima su vaiku.
Bidamas neramus vaikas nesiekia artumo su tévais/globéjais.
Neadekvati vaiko reakcija j aplinkos pasikeitima, svetimus zmones (jy
nebijo ar demonstruoja didele baimg¢), neadekvacios emocijos
(ypatingas nerimas ar jo nebuvimas) po iSsiskyrimo su
tévais/globéjais.

18 mén. - 3 Nepakankamas ar nekokybiskas vaiko bei  tévy/globéjy
metali zaidybinis/verbalinis kontaktas. Vaiko prieSiSkumas ar per didelis
prieraiSumas tévams/globéjams, neadekvaciai draugisSki santykiai su
nepazjstamais. Emocijy neadekvatumas (ypatingas nerimas ar jo
nebuvimas) po i8siskyrimo susitikus su tévais/globéjais.

3-4 metai Vaiko pyk¢io reakcijos, kuriy nepavyksta nuraminti per 5 -10 min.,
uzuojautos nebuvimas bendraamziams, bendrose veiklose fiksuojamas
agresyvumas/smurtas. Neadekvatus elgesys bendraujant su suaugusiu
(ypatingo démesio poreikis ar démesio ignoravimas).




Kognityviniai raidos sutrikimai

Intelekto negalia (ID) apibuidina sutrikimy grupe, kuriai biidingas bet kokios etiologijos zemas
arba labai Zemas intelektas ir adaptyvaus elgesio sutrikimai (45). Diagnozé yra kliniking ir neturéty
remtis vien tik genetiniais, vaizdiniais ar kitais (iSskyrus raidos vertinimo) tyrimais. Intelekto
negalia skirstoma j lengva, viduting, sunkig ir gilig. Istoriskai intelekto koeficientas buvo
naudojamas intelekto sutrikimo sunkumui nustatyti ir daznai vis dar naudojamas nustatant teise¢ |
nejgaluma ir valstybés iSteklius.

Kognityvinés raidos sutrikimas ir intelekto sutrikimas neretai naudojami kaip sinonimai, taciau tai
neteisinga. Ir viena ir kita buklé priskiriamos vaiky raidos sutrikimams. Terming “kognityvinés
raidos sutrikimas ar kognityviné¢ negalia” reikéty vartoti tada, kai kalbama apie specifinius
kognityvinius geb¢jimus: atmintj, démesj ar suvokimg. Terminas intelekto sutrikimas ar intelektine
negalia, ar intelektinis raidos sutrikimas vartotinas tada, kai kalbama apie zymius bendryjy protiniy
geb¢jimy, (samprotavimas, problemy sprendimas, planavimas, abstraktus mastymas, vertinimas,
akademinis mokymasis ir mokymasis is patirties) sutrikimus. D¢l $iy problemy sutrinka ir asmens
adaptacinis elgesys. Asmuo neatitinka savarankiSkumo ir socialinés atsakomybés standarty
vienoje ar keliose kasdienio gyvenimo sriciy: komunikacija, socialinis dalyvumas, akademinis ar
profesinis funkcionavimas, savarankiSkumas namuose ir bendruomenéje (DSM-5). Intelekto
negalios terminas naudotinas, kai intelekto koeficientas yra <70 (TLK-10).

[vairiuose literatiiros Saltiniuose gali buiti naudojami ir kiti terminai Sioms biikléms apibiidinti:

Veéluojanti/sutrikusi raida

Protinis atsilikimas (TLK-10 naudojamas kaip intelektinés negalios sinonimas)

Bendras raidos sutrikimas (global developmental delay)

. Statiné encefalopatija (bendrasis terminas reiskiantis smegeny pazeidimg ir su tuo susijusj
bet kurios srities raidos sutrikimg).

Ankstyvame amziuje, ypa¢ jei néra galimybés tinkamai jvertinti IQ, nereikéty skubéti
diagnozuojant protinj atsilikimg. Vaikams iki mazdaug 5 m., kai yra stebimas jvairiy sri¢iy raidos
sutrikimas, bet diagnoze dar néra pilnai aiSki ir néra galimybes jvertinti IQ, galima rasyti diagnoze
- Kiti psichologinés raidos sutrikimai (Bendras raidos sutrikimas) - F88.

Ankstyvojo amziaus vaiky kognityvinés raidos sutrikimy iSaiskinimo ir terapijos bei stebéjimo
principai detaliai aprasyti metodiniame dokumente ,,0-3 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy
iSaiskinimas, terapijos principai ir stebéjimas® (https://www.kaunoklinikos.It/struktura-ir-
kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/). Cia bus detaliau apzvelgtos ankstyvojo
amZziaus vaiky kognityvinés raidos sutrikimy prieZastys ir jy atpazinimo algoritmas.

Bendras raidos sutrikimas (F88) diagnozuojamas 1-3 proc. vaiky. Jis laikomas dazniausia su


https://www.kaunoklinikos.lt/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/
https://www.kaunoklinikos.lt/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/

genetinémis priezastimis ar struktiiriniais smegeny pazeidimas susijusia bukle pediatrijoje (46).
Tikslios diagnozés nustatymas labai svarbu pasirenkant teisingg gydymo biida, informuojant tévus
apie prognoze, konsultuojant tévus Seimos planavimo klausimais. Priklausomai nuo Salies
diagnostiniy galimybiy, bendro raidos sutrikimo diagnozé patikslinama 10-81 proc. atvejy (47).

Detali anamnezé ir apZitra

Regos ir klausos istyrimas
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\

‘ - \‘ '-_"'---.____V_L
|tariama iSoriné priezastis Galima jtarti priezastj Priezastis neaiSki
| | |
. 4 h 4 k4
Stebéti ir tikslingai tirti Parenkami specifiniai tyrimai l-os eilés tyrimai
/ A !
/ Stebeéti raida

PrieZastys neaiskios

Nukreipti specialistui

Y
1l-os eilés tyrimai

Paveikslas Nr. Vaiky iki 5 m. kognityvinio raidos sutrikimo priezas¢iy diagnostinis algoritmas
(pgl. Mithyantha ir kt., 2017)

Tyrimai rodo, kad raidos sutrikimy priezastis galima nustatyti trecdaliu atvejy kruops¢iai surinkus
anamneze ir atlikus detalig kliniking apZzilirg. Dar tre¢daliu atveju, sutrikimo priezastj galima
identifikuoti papildomai pasitelkus vieng ar kitg tyrimg. Likgs treédalis priezasCiy
identifikuojamas remiantis specifiniais tyrimais (49). Neurologiné simptomatika, mikrocefalija,
moteriska lytis, dismorfizmas, nenormalus prenatalinis ar perinatalinis laikotarpis ir autizmo
poZymiy nebuvimas yra susij¢ su didesniu tyrimy, reikalingy etiologijai paaiskinti, skai¢iumi (50).

ISsamus klinikinis vaiko iStyrimas esant raidos sutrikimui yra itin svarbus. Jj turéty atlikti
pakankamai patirties turintis gydytojas pediatras. Etiologinés prieZastys skiriamos j 3 grupes:



. ISorines (alkoholis, kt. toksinés medziagos):

. Prenatalinés,

. Perinatalinés (neiSneSiotumas, infekcijos),
. Socialinés.

. Genetinés nemetabolinés

. Genetinés metabolinés.

ISorines priezastis neretai galima iSsiaiskinti kruopsciai surinkus anamnezg, iStyrus klausg ir rega.
Raidos vertinimui turéty biiti naudojamas patikimas, tinkamai adaptuotas ir jautrus raidos testas.
Pakartotiniai raidos vertinimai neretai yra labiau informatyviis nei vienkartiniai. Jtarus medziagy
apykaitos sutrikimg, vaiko raidos ir sveikatos patikrinimai ikimokykliniame amziuje turéty biiti
atliekami reguliariai, kasmet (48).

I-os eilés tyrimai. Skiriami genetiniai, biocheminiai ir metaboliniai kraujo tyrimai ir Slapimo
tyrimai. Pvz. l-os eilés genetiniams tyrimams priskiriami Kkariotipo tyrimas arba genetinio
molekulinio kariotipavimo tyrimas (Chromosomal microarray analysis) (46, 51, 52) ir tyrimas dél
trapios X chromosomos, biocheminiams kraujo ir Slapimo tyrimams: Slapalo ir elektrolity tyrimas,
kauly pazaidos testai (kalcio, fosfaty, albumino, Sarminés fosfatazés (Alkaline phosphatase)),
kepeny, skydliaukés testai, kreatinkinazés tyrimas, uraty, pilnas kraujo vaizdo, feritino tyrimai,
Svino kiekio tyrimas (tuo atveju, jei vaikui pasireiSkia pika, vaikas ar mama laikosi veganiskos
dietos).

Kiti aktualiis metodiniam dokumentui skyriai (metodikos jdiegimo ir auditavimo principai;
rekomendacijos moksliniams tyrimams ir kt.) yra aprasyti kitose susijusiose metodikose:

e “Rizikg raidos sutrikimams turin¢iy naujagimiy stebésena (nuo 0 iki 4 m.)”

e “Socialinés rizikos grupei priskiriamy vaiky raidos stebésena”

¢ “Fizinio smurto pries vaikus ir nepriezitiros atpazinimas”

e, Ankstyvoji raidos sutrikimy diagnostika. Identifikavimo ir steb&jimo algoritmas

¢ ,,0-5 m. vaiky raidos sutrikimy priezastys ir jy iSaiSkinimo algoritmas*

¢ ,,0-3 m. vaiky kalbos raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir stebéjimas*

¢ ,,0-3 m. vaiky elgesio raidos sutrikimy iSaiskinimas, terapijos principai ir stebéjimas*

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

¢ ,0-3 m. vaiky savarankiSkumo raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir stebéjimas*
¢ ,0-3 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir steb¢jimas*
¢, Ankstyvoji autizmo diagnostika, stebéjimas ir terapijos principai®.
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