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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais
aptarti jvairaus amziaus vaiky raidos sutrikimy ankstyvos diagnostikos, diferencinés
diagnostikos, gydymo ir jy nejgalumo prevencijos taktika, siekiant pagerinti vaiky, turin¢iy
raidos sutrikimy, ankstyvosios reabilitacijos ir gydymo rezultatus, bei pacienty logistika

6.2. Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus
teikiant pagalba vaikams, turintiems raidos sutrikimy pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacijg TLK-10-AM (toliau — TLK-10-
AM) Zymimy Kkodais :

F70 - F79 Protinis atsilikimas

F80 Specifinis tarimo ir kalbos raidos sutrikimas

F81 Specifiniai mokymosi sugebéjimy raidos sutrikimai

F82 Specifinis judesiy raidos sutrikimas

F83 Misris specifiniai raidos sutrikimai

F84 Ivairiapusiai raidos sutrikimai

F88 Kiti psichologinés raidos sutrikimai

F89 Nepatikslintas psichologinés raidos sutrikimas

F90 Hiperkineziniai sutrikimai

G80 Cerebrinis paralyzius

6.3. Sie veiksmai apima sutrikusios raidos vaiky raidos sutrikimo jtarimg ir
atpazinimg, paciento iStyrima, sutrikimo diagnostika, diferencine diagnostika, ankstyvaja
reabilitacijg ir gydyma. Algoritmuose pateikiamas paciento kelias sveikatos prieziiiros
sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos prieziiiros lygiy jstaigy ir jose dirbanciy
specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apimtys. ApibréZiami vaiky,
turin€iy raidos sutrikimy, ambulatorinio ir stacionarinio, gydymo principai.

6.4. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems
vaiky sveikatos prieZitiros paslaugas vaikams su raidos sutrikimais: Seimos gydytojams, vaiky
ligy gydytojams, vaiky neurologams, vaiky ligy gydytojams — socialiniams pediatrams bei
kitiems sveikatos priezitiros specialistams.

6.5. Seimos gydytojai, vaiky ligy gydytojai bei kiti vaiky sveikatos priezitros
specialistai, bendrosios praktikos slaugytojai pagal savo kompetencija teikdami paslaugas
vaikams ir priimdami sprendimus turi vadovautis Siuo metodiniu dokumentu visa apimtimi,
taciau kiekvienu individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama j individualius pacienty poreikius,
pasirinkimus ir vertybes.

6.6. Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darba
sveikatos prieZiliros paslaugas vaikams teikian¢iose Asmens sveikatos prieziliros jstaigose
(toliau ASPI).

6.7. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1. atrenkant vaikus, turin¢ius padidintg raidos sutrikimy rizikg ar raidos sutrikimy
poZymius;

6.7.2. diagnozuojant vaiky raidos sutrikimus ir gretutinius sveikatos sutrikimus;

6.7.3. nustatant indikacijas vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai;



6.7.4. teikiant ambulatorines ir stacionarines vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos paslaugas;
6.7.5. taikant ilgalaikj vaiko raidos stebéjima.

6.8. Metodinio dokumento jdiegima koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiko raidos centras
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

Lietuvos socialinés pediatrijos draugija.

6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais,
reglamentuojanciais diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky
sveikatos priezilra, joje dalyvaujanciy specialisty pareigybiy apraSus, vaisty ir
gydymo procediiry taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr.
I-552.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugséjo 25 d.
Nr. 1-1555.

Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr.
1-1234.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas. 1996 m. Birzelio
6 d. Nr. 1-1367.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas.
1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija,
kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01

(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél medicinos praktikos
profesiniy kvalifikacijy riisiy sgraso patvirtinimo®, 2004 m. birzelio 28 d. Nr.
V-469.

Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinés prieZiiiros jstatymas. 2007
m. birzelio 28 d. Nr. X-1238.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8§ d.
isakymas Nr. V-208 ,,Dél Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir
masto aprasSo patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsa-
kymas Nr. 728 ,,D¢él Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos pas-
laugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 29 d. [sa-
kymas Nr.VV-680 ,,D¢l teisés verstis siaura medicinos praktika jgijimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo
ir sporto ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487
,Del nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministro 2018 m. gruodzio 27 d. jsakymas Nr.
Al1-765/V-1530 ,,Dél specialiojo nuolatinés slaugos, specialiojo nuolatinés



priezitiros (pagalbos), specialiojo lengvojo automobilio jsigijimo ir jo
techninio pritaikymo islaidy kompensacijos poreikiy nustatymo tvarkos apraso
patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2022 m. sausio
13 d. jsakymas Nr. A1-25 ,Dél asmeny apripinimo klausos, regos,
komunikacijos ir sensorikos techninés pagalbos priemonémis tvarkos aprasy
patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. gruodzio
19 d. jsakymas Nr. Al1-338 , D¢l Neijgaliyjy apriipinimo techninés pagalbos
priemonémis ir §iy priemoniy jsigijimo islaidy kompensavimo tvarkos aprasSo
patvirtinimo

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2019 m. vasario
19 d. jsakymas Nr. A1-103 ,,D¢l Biisto pritaikymo nejgaliesiems tvarkos
apra$o patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d.
isakymas Nr. V-1033 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky
ligy gydytojas* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d.
jsakymas Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos
gydytojas“ patvirtinimo* (galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01).
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsaky-
mas Nr. V-325 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas
vaiky neurologas® patvirtinimo*.

Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsaky-
mas Nr. V=577 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsa-
kymas Nr. V-627 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos
psichologas* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsaky-
mas Nr. V-184 , Dél Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,,Kinezitera-
peutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. -
sakymas Nr. V-544 | D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergote-
rapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé* patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. vasario 23 d. jsa-
kymas Nr. V-388 ,,Dél klinikinio logopedo veiklos reikalavimy apraso patvir-
tinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m balandzio 23 d. j-
sakymas V-457 ,,Dél Meno terapeuto veiklos reikalavimy patvirtinimo®.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 28 d. jsa-
kymas Nr. V-636 ,,Dél Siuntimy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti
i8davimo, jforminimo ir atsakymy pateikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d.
jsakymas Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity
tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo*.
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6.10.

6.11.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birzelio 8 d.
isakymas Nr. V-591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,.Bendrosios
praktikos slaugytojas® patvirtinimo.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birzelio 30 d.
isakymas Nr.V-650 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 57:2011
,Bendruomenés slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe*
patvirtinimo.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d.
jsakymas Nr. V-419 D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy
ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybés ir
efektyvumo vertinimo rodikliy sgraso ir iy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo”.

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Www.vvKt.It), vaistiniy preparaty
registras.

e Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas
praktikoje jrodytais medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uzsienio Saliy
patirtj, tarptautinése duomeny bazése PubMed (JAV Nacionalinés medicinos
bibliotekos duomeny bazé Medline), Cochrane Library, ScienceDirect,

SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate pateiktas sistemines

apzvalgas bei metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente jrodymais

pagristos rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

Metodinis dokumentas skirtas vaiky raidos sutrikimy diagnostikai, diferencinei
diagnostikai ir gydymu, bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy algoritmy
suktrimui ir jdiegimui kasdieng¢je specialisty, teikianciy sveikatos prieZiiiros
paslaugas vaikams, praktikoje.

7. AUTORIAI

7.1.

7.2.

Metodikos vadovas Jovita Petrulyté, biomedicinos moksly daktaré, Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiko raidos centro vadové vaiky ligy
gydytoja-socialiné pediatré, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto, Reabilitacijos fizinés ir sport70 medicinos katedros asistente.
Laima Mikulénaité, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiko raidos
centro Ankstyvosios reabilitacijos skyriaus vedéja-gydytoja vaiky neurologé-
socialiné pediatre.

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI

8.1.
8.1.1. Raida — tai sudétingas psichomotoriniy funkcijy procesas prasidedantis nuo

Savokos ir jy apibréztys

vaisiaus uzuomazgos ir besitgsiantis visa Zmogaus gyvenima

8.1.2. Raidos sutrikimai — heterogeniniy bukliy ¢ grupé, prasidedanciy ankstyvoje

vaikystéje ir pasireiskianCiy sutrikusia ir/ ar atipine raida jvairiose raidos srityse, pvz.
motorikos, pazintingje, kalbos, komunikacijos ir kt. srityse.

8.1.3. Seimos medicinos gydytojas — Siame metodiniame dokumente tai gydytojas,

teikiantis pacientui pirmines sveikatos priezitros paslaugas.

8.1.4. Vaiky ligy gydytojas — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka

1gijes vaiky ligy gydytojo profesing kvalifikacijg. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens
sveikatos prieziliros paslaugas vaikams iki 18 m.; Siuo metu teisés akty numatyta tvarka galintis


http://www.vvkt.lt/

teikti pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy
gydytoju, chirurgu bei akuseriu — ginekologu).
8.1.5. Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto
profesing kvalifikacijg. Gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija jgyjama baigus
medicinos studijas ir medicinos praktikos specializacija universitete (LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,, Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy risiy
sgraso patvirtinimo *, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469 https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236895/asr ).
8.1.6. Gydytojas socialinis pediatras — gydytojas, turintis teis¢ verstis siaura
medicinos praktika (socialine pediatrija) pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. rugs¢jo 29 d. jsakymu Nr. V-680 ,,Dél teisés verstis siaura medicinos
praktika“ nustatyta tvarka;
8.1.7. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos — specialisty
komandos teikiamos licencijuojamos ambulatorinés ir (ar) stacionarinés asmens
sveikatos priezitros paslaugos, uztikrinancios ankstyva vaiky raidos sutrikimy
nustatymg, ankstyva kompleksing pagalba raidos sutrikimy ar jy rizikos veiksniy
turintiems vaikams, jy tévams ar kitiems vaiko atstovams pagal jstatyma.
8.1.8. Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specialisty
komanda, teikianti ankstyvosios reabilitacijos sveikatos prieziliros paslaugas stacionare,
dienos stacionare ar ambulatoriskai.
8.1.9. Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos prieziiiros, Svietimo,
psichologinés ir kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams
pagal jstatymg uztikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir buiting jos
gerove.
8.1.10.  Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1. ASP] - asmens sveikatos prieziliros jstaiga,

8.2.2. ASP - asmens sveikatos prieziiira,

8.2.3. LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija;

8.2.4. PAASPI- pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaiga;

8.2.5. m.-— metai,

8.2.6. meén. — ménuo;

8.2.7. SG — §eimos gydytojas

8.2.8. VLG - vaiky ligy gydytojas

8.2.9. VU —Vilniaus universitetas;

8.2.10. AR — Ankstyvoji reabilitacija;

8.2.11. VRSAR - vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija;

8.2.12. MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

8.2.13. TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

8.2.14. ASS — autizmo spektro sutrikimas

8.2.15. MSRS — Misris specifiniai raidos sutrikimai

8.2.16. PRS — psichologinés raidos sutrikimas

8.2.17. PA -- protinis atsilikimas

9.  REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, vaiky raidos sutrikimas, raidos negalia, autizmo spektro sutrikimas,
kalbos raidos sutrikimas, protinis atsilikimas, bendras raidos sulétéjimas, cerebrinis
paralyzius, ankstyvoji reabilitacija, vaikai.


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr

10. IVADAS
10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.

Raidos sutrikimai — heterogeniné grupé biikliy, prasidedanéiy ankstyvoje vaikystéje ir
pasireiskianciy raidos sutrikimu ir / ar atipine raida jvairiose raidos srityse, pvz. motorikos,
pazintingje, kalbos, komunikacijos ir kt. srityse. Tai jvairiy vaiko raidos sri¢iy sutrikimas dél
smegeny pazeidimo, jvykusio prenataliniu, perinataliniu ar postnataliniu laikotarpiu. Raidos
sutrikimy adaptacija visuomeng¢je didele dalimi priklauso nuo esamy pagalbos galimybiy.

Raidos sutrikimo diagnozé yra funkciné diagnozé. Ji neparodo raidos sutrikimo
priezasties ir daznai pakeicia etiologing diagnozg, ypac jei yra nezinoma sutrikimo priezastis.
Kiekvienas vaikas gauna raidos diagnoze, pvz. cerebrinj paralyziy, autizmo spektro sutrikima,
intelekto sutrikima ir atlikus specialius tyrimus (metabolinius, genetinius. smegeny vaizdo ir
kt.), etiologing diagnozg. Pvz. vaikas turintis intelekto sutrikimo pozymiy gauna protinio
atsilikimo diagnozg ir chromosomy delecijos sindromo diagnoze, kuri daznai ir yra PA
priezastis.

Raidos sutrikimai dazniausiai yra susij¢ su raidos negalia. Raidos negalia — sunkKi
létiné negalia, susijusi su fiziniu, sensoriniu, protiniu ir psichiniu sutrikimu, prasidedanti iki 18
mety amziaus ir trunkanti visg individo gyvenima, Zymiai sutrikdanti maziausia tris Zmogaus
funkcionavimo sritis (pvz., savitvarka, kalba, mokymasi, judéjima, savarankiskuma, ekonominj
savarankiSkuma), ir dél to tokiam asmeniui reikalinga nuolatiné speciali pagalba . Pagrindinés
raidos negalios priezastys susijusios su liga, trauma ar kita sveikatos biukle, kurias siekiama
18gydyti, sumaZinti jy poveik] ir pagerinti vaiko biikle, paveikti vaiko adaptacija visuomenéje.

Raidos sutrikimai yra Zymiai daZznesni nei mums gali atrodyti. Literatiiros duomenis
teigia, kad iki 15 proc. iki 5 mety amziaus vaiky turi raidos sunkumy vienoje ar keliose raidos
srityse. Lengvi, vidutinio sunkumo raidos sutrikimai daZniausia nenustatomi iki vaikas
paklitina j ugdymo jstaiga. Tuo tarpu sunkds raidos sutrikimai nustatomi gana anksti vaikystéje
nes turl rySkiai matomus raidos sutrikimo poZymius ir tévai pakankamai anksti kreipiasi ]
specialistus.

Raidos sutrikimy klasifikacija gali biiti jvairi. Lentel¢je N.1ir n. 2 pateikiamos vaiky
raidos sutrikimy klasifikacijos.

1 lentelé.
RAIDOS SUTRIKIMU KLASIFIKACIJA

Psichologinés raidos sutrikimas, misris specifiniai raidos sutrikimai
Protinis atsilikimas (intelekto sutrikimas)

Kalbos ir kalbéjimo sutrikimai

Ivairiapusiai raidos sutrikimai, autizmas.

Cerebrinis paralyZius

Specifinis judesiy raidos sutrikimas

Mokymosi sutrikimai.

Aktyvumo ir démesio sutrikimas ir kiti démesio trikumo sindromai.
Klausos sutrikimai.

Regos sutrikimai.




2 lenteléje pateikiama detalesné vaiky raidos sutrikimy klasifikacija

2 lentelé RAIDOS SUTRIKIMU KLASIFIKACIJA
(pagal Brown K., Parikh S., Dilip R., Patel D., 2020)

Raidos sutrikimas

Formos

Protinis atsilikimas (intelekto sutrikimas)

Lengvas, vidutinis, sunkus, gilus

Raidos sutrikimas (global delay), specifinis misrus

raidos sutrikimas, psichologinés raidos sutrikimas

Nepatikslintas protinis atsilikimas

Komunikacijos sutrikimas

Kalbos raidos sutrikimas

Acrtikuliacijos sutrikimas

Mikc¢iojimas

Socialinés komunikacijos sutrikimas

Nepatikslintas komunikacijos sutrikimas

Autizmo spektro sutrikimas

ASS (etiologija Zinoma)

ASS, susijes su kitais raidos sutrikimais

Démesio ir aktyvumo sutrikimas

Dominuoja démesio sutrikimas

Dominuoja hiperaktyvumas/impulsyvumas

Sudétingas démesio sutrikimas ir hiperaktyvumas/

impulsyvumas

Kiti démesio ir aktyvumo sutrikimai

Nepatikslintas démesio ir aktyvumo sutrikimas

Specifiniai mokymosi sutrikimai

Skaitymo, raSymo, matematikos sutrikimai

Motorikos sutrikimai

Specifinis motorikos funkcijos raidos sutrikimas

Stereotipiniy judesiy sutrikimas

Kiti

Nepatikslinti raidos sutrikimai

Dalis sutrikimy diagnozuojami ikimokykloniame amziuje, kiti (mokymosi sutrikimai,
démesio ir aktyvumo sutrikimai) daZniausia nustatomi mokykliniame amziuje.

10.2. Vaiky raidos sutrikimy epidemiologija, paplitimas Europoje ir pasaulyje.

Vaiky skaiciaus, turin¢iy raidos sutrikimy, didé¢jimas, tampa didele problema visame
pasaulyje. Siandien nuo 14% iki 17%, vaiky turi raidos sutrikimus. Paskutiniy mety raidos
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sutrikimy analizés duomenys rodo, kad 75.1 i§ 1000 vaiky iki 5 mety amZiaus turi raidos
sutrikimus(The Global Reseach on Developmental Disabilities Collaboration, 2022).

Lietuvos Higienos instituto duomenimis, bendras 0-6 amziaus mety vaiky su raidos
sutrikimais skaicius per metus yra apie 30 000, tai sudaro apie 14 proc. §io amziaus vaiky.

Pasauliniais populiacijos tyrimy duomenimis misraus raidos ir psichologinés raidos
sutrikimo paplitimas apie 1-3 proc., Higienos instituto duomenimis Lietuvoje — apie 1,7 proc.
Protinio atsilikimo paplitimas apie 1 proc.

Ypaé pastaruoju metu didéja vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus. Svarbu
suprasti, kad autizmas yra ne vien vaikisko amzZiaus sutrikimas. Siandien — tai vaikas, turintis
autizmo spektro sutrikima, rytoj jis — suauges asmuo, besistengiantis gyvenime rasti savo vieta,
todél asmeny, turin€iy ASS, skaiciaus didéjimas tampa rimtu i$$tikiu visame pasaulyje. 2012
m. PSO autizmo paplitimg ivardijo 0,6 proc. visy vaiky populiacijos, Siandien JAV autizmas
priskiriamas 1,85proc. vaiky. Kitos studijos nurodo dar didesnius skai¢ius (iki 3 proc.)
(Elsabbag et al., 2012; Maenmer et al., 2020, Christensen et al., 2019).

Siandien bendras autizmo spektro sutrikimy paplitimas Europoje, Azijoje ir Jungtinése
Amerikos valstijose yra 2-25/1000 arba apie 1 i§ 40 — 1 i§ 500. Autizmo spektro sutrikimai 3-
4 kartus daznesni tarp berniuky nei tarp mergaiciy. Paplitimas tarp autizmo spektro sutrikimg
turinciy vaiky broliy ir sesery nurodomas nuo 4 iki 14 procenty, kai kuriy studijy duomenimis
—iki 20 proc., ir iki 30 proc., kai Seimoje yra daugiau vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy.

Higienos instituto duomenimis Lietuvoje 0—17 m. amZiaus asmeny grupéje autizmo
spektro (jvairiapusiy) raidos sutrikimy (F84) paplitimas 2016 m. buvo 278,8/100 000 vaiky, o
2021 m. —538,9/100 000 vaiky. Berniuky rodiklis visais analizuojamais metais buvo 3—4 kartus
didesnis nei mergaiciy.

Bendras cerebrinio paralyZiaus paplitimas yra apie 2-3 i§ 1000 gyvy gimusiy vaiky.
Pager¢jus labai maZo svorio, neiSneSioty naujagimiy, kuriy nebrandi nervy sistema ypac jautri
nepalankiems veiksniams, iSgyvenamumui, cerebrinio paralyziaus paplitimas padidéjo.
Paplitimas tarp neiSneSioty kiidikiy daZznesnis nei tarp i$nesioty ir did¢ja, maz¢jant gestaciniam
amziui ir gimimo svoriui: pavyzdziui, gestaciniam amziui esant maziau nei 28 sav. — cerebrinio
paralyziaus paplitimas 82 i1§1000 gyvy naujagimiy, daugiau nei 36 sav. — 1,4 1§ 1000,
naujagimio svoriui esant maziau nei 1500 g — paplitimas 59 i§ 1000, o daugiau nei 2500 g — 1,3
1§ 1000 gyvy gimusiy naujagimiy. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, epidemiologinése
studijose 25 proc. buvo labai nei$nesioti (gestacinis amzius maziau nei 32 savaités), 10-20 proc.
- tarp 32-36 savaiciy gestacinio amziaus ir 60 proc. buvo is$nesioti (daugiau nei 36 savaiciy
gestacinio amziaus) [2].

10.3. Klinikiné problematika

Sutrikusi vaiko raida yra vienas i§ daznai pasitaikanciy skundy vaiky amziuje, dél
kurio dazniausiai kreipiamasi ] Seimos ar vaiky ligy gydytoja. Didéjant raidos sutrikimg turinciy
vaiky skaiiui ir atsiradus efektyviy gydymo ir reabilitacijos metody ypac didele reikSme
]jgauna ankstyvoji raidos sutrikimy diagnostika ir pagalba.

Ankstyvai raidos sutrikimo diagnozei nustatyti ir savalaikei pagalbai vaikui ir Seimai
labai svarbus gydytojo rastingumas vaiko raidos srityje, kuris apima vaiky normalios raidos
igiidziy igijimo ir pagrindiniy raidos savoky Zinojima, sugebéjima atpazinti jvairius raidos
sutrikimus ir raidos sulétéjimag bei normalios raidos variacijas, i$siaiskinti svarbius biologinius
ir socialinius rizikos faktorius. Svarbu gydytojui suvokti nenustatyty laiku raidos sutrikimy
pasekmes vaiko sveikatai ir jo adaptacijai visuomeng¢je, galimos pagalbos formas (ankstyvoji
reabilitacija, reabilitacija, jvairiis terapijos modeliai ir biidai.) ir jy pritaikyma vaikui ir Seimai,
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juolab, kad didel¢ dalis vaiky laiku negauna jiems tinkamos pagalbos. Literatiros duomenimis
(Shenouda J et al., 2022) i8 4050 astuoneriy mety amziaus vaiky, tirty 2006-20016 metais tik
1887 (46.6%) gavo savalaike ankstyvajg reabilitacija.

Dalis tévy kuriy vaikams jtariamas raidos sutrikimas nejvertina vaiko buklés ir laukia,
kad vaikas i$ problemos ,,iSaugs*. Pirminés grandies gydytojy pareiga atlikus psichomotorinés
raidos patikrg laiku nukreipti vaikus socialinio pediatro konsultacijai ir j Ankstyvosios
reabilitacijos tarnybas. Tikimés, kad raidos sutrikimy priezitiros metodika padés pirminés
grandies specialistams vykdyti Siuos veiksmus, o antrinio lygio specialistams (Ankstyvosios
reabilitacijos specialistams) laiku pradéti reabilitacijos programg. Kartu nustacius retas ligas
perduoti pacientus rety ligy centry medicinos priezitirai bei tinkamai konsultuoti Seimos
gydytojus ir rety ligy centrus Siy vaiky gydymo ir ilgalaikés priezitiros klausimais.

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.
Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1. Atnaujinti sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciy specialisty Zinias ir
igiidzius atpazjstant vaiky raidos sutrikimy ankstyvuosius pozymius ir juos
diagnozuojant

10.4.2. Pateikti vaiky raidos sutrikimy diagnostikos algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos
paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant daZniausius
raidos sutrikimus sistemos susirgimus;

10.4.3. Pagerinti vaiky raidos sutrikimy diagnostika ir sutrumpinti laika nuo sutrikimo
pasireiSkimo iki ankstyvosios reabilitacijos pradzios;

10.4.4. Pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima, uZtikrinant vaiky raidos sutrikimy
gydymo kompleksiskumag ir efektyvuma , sprendziant pacienty logistikos
klausimus;

10.4.5. Suaktyvinti vaiky raidos sutrikimy ir juos lydin¢iy medicininiy bei socialiniy problemy
sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1. Vaiky raidos sutrikimy diagnostikos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas i
kasdienine praktika specialistams, teikiantiems pirminio bei kity lygiy asmens
sveikatos priezitiros paslaugas sutrikusios raidos vaikams, tokiu biidu uZztikrinant
paslaugy kokybe §iai pacienty grupei;

11.2.  TLK-10-AM sisteminiu ligy saraSu paremto vaiky raidos sutrikimy pradinio
gydymo rekomendacijy sukirimas bei jdiegimas ASPI, teikianciose jvairiy lygiy
asmens sveikatos prieziliros paslaugas vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybe
ir efektyvuma.

11.3. Metodin¢ pagalba sveikatos prieziiiros specialistams, siekiant atpazinti vaiky
raidos sutrikimy rizikos veiksnius bei ankstyvus pozymius ir laiku nusiysti pacientus
daugiadalykés komandos taikomai vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai,
siekiant pagerinti vaiky integracijg ir socialing adaptacija visuomengje, sumazinti
nejgalumo lygj;

11.4.  Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti vaiko raidos ypatumus
bei raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos principus, jy pritaikymo namy
aplinkoje galimybes, gauti reikiamg vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos specialisty komandos pagalba.
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12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1.  VAIKU TURINCIU RAIDOS SUTRIKIMU DIAGNOSTIKOS IR
GYDYMO PRINCIPAI PAGAL NUSTATYTUS PASLAUGU LYGIUS:

12.1.1. Pirminio lygio asmens sveiktos prieziiiros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro
2005 m. gruodzio 5 d. jsakyma Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy islaidy
apmokeéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo® bei jo pakeitimus. Pirminio lygio
paslaugos yra ambulatorin¢ vaiky sveikatos prieziiira, teikiama Seimos gydytojo
arba vaiky ligy gydytojo pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos
gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé™ arba Lietuvos
medicinos norma MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* (jei paslaugas teikia vaiky
ligy gydytojas) apibrézta kompetencija.

12.1.2. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos prieziiirai privalomas vaiky ligy
gydytojas.

12.1.3. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos ambulatorinés, dienos stacionaro ir
stacionaro paslaugos neskirstomos i lygius;

12.1.4. Vaikams su raidos sutrikimais pagal poreikj gali biiti teikiamos specializuotos antrinio
lygio ambulatorinés konsultacijos ir stacionarinés vaiky ligy, vaiky specializuotos
paslaugos (vaiky gastroenterologija, vaiky neurologija, vaiky onkohematologija,
vaiky kardiologija, vaiky infekcinés ligos, vaiky nefrologija, vaiky pulmonologija,
vaiky reumatologija, vaiky endokrinologija,). Taip pat LOR ,vaiky chirurgijos,
vaiky abdominalinés chirurgijos (ITA, 1IB), vaikiy kritinés chirurgijos, vaiky
ortopedijos ir traumatologijos, vaiky plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos,
vaiky Sirdies chirurgijos, vaiky urologijos.

12.1.5. Vaikams su raidos sutrikimais pagal poreikj gali biiti teikiamos specializuotos tretinio
lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos, teikiamos universitety ligoninése
ir kitose gydymo jstaigose, turin¢iose licencijg III lygio paslaugoms. Tretinio
lygio licencijuojamos stacionarinés paslaugos: vaiky alergologija, vaiky
endokrinologija, vaiky gastroenterologija, vaiky onkohematologija, vaiky
kardiologija, vaiky nefrologija, vaiky neurologija, vaiky pulmonologija, vaiky
reumatologija.

12.1.6. Vaikams su raidos sutrikimais pagal poreikj taip pat teikiamos Il1 lygio licenzijuotos
paslaugos kaip, jgimty vaiky ligy chirurgija, vaiky abdominaliné chirurgija (IIIA,
B, IIIC), vaiky burnos chirurgija, vaiky burnos, veido ir Zandikauliy chirurgija,
vaiky kritinés chirurgija, vaiky ortopedija ir traumatologija, vaiky plastiné ir
rekonstrukciné chirurgija, vaiky Sirdies chirurgija (IIIA, IIB, IIC), vaiky
urologija (1A, HIB, 1IC).

12.2. RAIDOS SUTRIKIMU PRIEZASTYS
Labai svarbu kuo anks¢iau nustatyti raidos sutrikima, bet ne maziau svarbu nustatyti
jo etiologine diagnozg. Sutrikimo etiologija gali buiti nustatoma nuo 40 iki 80 proc. sutrikimo

atvejy. Dazniausiai tai — genetiniy priezasciy sukelti sutrikimai, sudarantys apie 47 proc. atvejy.
Nervy sistemos malformacijos sudaro iki 28 proc. atvejy, teratogeny poveikis nustatomas iki
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21 proc. atvejy, perinataliniy veiksniy jtaka nustatoma iki 55 proc., postnataliniy — iki 11 proc.
atvejy (Jimenez-Gomez, A, 2014).

3 lentelé. Dazniausios vaiky raidos sutrikimy priezastys.

1. | Prenatalinés priezastys Genetinés mutacijos, delecijos ir kt.
Chromosomy patologijos

Néstumo patologija

Toksiniy ir kt. medziagy poveikis vaisiui
Neéstumo infekcijos

Kt.

2. | Perinatalinés prieZastys Virkstelés, placentos patologija
Gimdymo patologija
NeiSneSiotumas

Kt.

3. | Postnatalinés priezastys Galvos smegeny traumos

CNS infekcijos

Kt.

Pacientg tiriancio gydytojo pirmoji uzduotis — jtarti ir/ar nustatyti raidos sutrikimo
diagnoze, atlikus psichomotorinés raidos patikrg. Svarbiausi tyrimo proceso komponentai —
kruops$¢iai surinkta anamnezé ir iSsamus fizinis ir sensorinis iStyrimas, vaiko raidos
jvertinimas, etiologinés diagnozés nustatymas. Etiologinei diagnozei nustatyti gali prireikti
genetiniy, radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy.

Véliau tiksliai raidos sutrikimo diagnozei nustatyti reikalingas kompleksinis vaiko
raidos tyrimas multidisciplininés komandos metodu, atliekamas Ankstyvosios reabilitacijos
tarnybose ar Vaiko raidos centruose ir klinikose.

12.3. VAIKU RAIDOS SUTRIKIMU DIAGNOSTIKA

12.3.1 BENDROSIOS NUOSTATOS

Vaiky raidos sutrikimy diagnostika — sudétingas procesas. Vaiko raidos tyrimas apima
jvairius raidos aspektus. Motorikos, kalbos, pazintinés, socialinés emocinés raidos sritys,
buitiniy - higieniniy jgiidZiy formavimasis negali biiti tiriamas atskirtai vieni nuo kity. Didele
reikSme¢ vaiko raidos diagnozei nustatyti turi vaiko adaptacijos procesai  Seimoje ir
visuomengje.

Vaiko raidos tyrimo pagrindiniai tikslai yra:

1.  Nustatyti vaiko raidos ypatumus, anksti diagnozuoti raidos sutrikimg ar
nustatyti rizikos faktorius raidos sutrikimui atsirasti;

2. Nustatyti raidos sutrikimo priezastis;

3. Nustatyti stipriasias vaiko ir Seimos puses ir identifikuoti jy poreikius;

4.  Remiantis vaiko tyrimo i§vadomis, sudaryti reabilitacing ir ugdymo programa.

5. Prognozuoti vaiko raidos sutrikimo iseit]

Vaiko raidos tyrimas turi buti atliekamas, kai tévai nerimauja dél vaiko raidos ar
elgesio, jei vaikas turi sveikatos sutrikimy, daznai serga perSalimo ligomis, ausy uzdegimais,
létine liga, jei vaiko elgesys neatitinka vaiko amziui biidingo elgesio. Vaiko raida tiriama, jei
gydytojas jtaria raidos sutrikima, jei vaikui nustatyta liga, kurios metu gali buti sutrikusi raida
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(pvz. medziagy apykaitos ligos), jei vaikui sunku mokytis mokykloje, jei yra nustatytas raidos
sutrikimas, pvz. cerebrinis paralyzius ir kt. Vaikas tiriamas ramioje draugiskoje aplinkoje,
dalyvaujant tévams/globéjams.

Norint nustatyti sutrikusig raidg ir identifikuoti raidos sutrikimg reikia atsizvelgti |
nuolating vaiko dinamika bei stebéti pokycius, kad buty jvertintos galimos jvairios normalios
raidos variacijos, susijusios su vaiko fizine sveikata, augimo ypatumais, somatinémis ligomis
ir kitomis buklémis (13).

Interpretuojant vaiko raidos tyrimo duomenis, svarbu jvertinti Seimos kultira,
tautinius ypatumus, Seimos gyvenimo biuida. Atkreiptinas démesys | tévy iSsilavinima,
galimybes stimuliuoti vaikg. Daznai skurdziose Seimose vaikas néra mategs daugelio zaisly,
tod¢l testuojant vaikg biitina j tai atsizvelgti.

Raidos sutrikimy diagnostika atlieckama norint nustatyti, ar vaiko raida yra
iprastin¢ kaip ir daugelio vaiky, atipiné ar sutrikusi. Atipinés ar sutrikusios raidos atvejais vaiko
igtidziy jgijimo laikas ir seka sutrinka vienoje ar keliose raidos srityse. Specialistai, vertindami
ir interpretuodami gautus vaiko raidos tyrimo duomenis, naudoja specialius terminus, kurie
padeda nustatyti raidos sutrikimo diagnozeg.

1.  Sutrikimas — vienos ar daugiau raidos sri¢iy sulétéjimas. Gali biti stebimas
visy raidos sri¢iy sulétéjimas (protinis atsilikimas) arba vienos raidos srities, pvz., kalbos,
sutrikimas.

2. Disociacija pasireiskia vienos raidos srities didesniu sutrikimu negu kitos, pvz.,
sunkaus protinio atsilikimo atvejais visada labiau bus paZeista vaiko paZintiné ir kalbos raida
negu motorika, cerebrinio paralyZziaus atvejais vaiko judesiy raida bus labiau sutrikusi negu
Kitos sritys.

3. Deviacija (nukrypimas) vadiname bukle, kai vaikas vystosi ne pagal raidos seka
vienoje ar keliose raidos srityse. Deviacija daZnai rodo esant] sutrikima, pvz., vaikystés
autizmo atvejais vaikas gali atlikti sudétingas konstrukcines veiklas, neatlikdamas
papras€iausiy buitiniy uzduociy, arba vaikas, kuris vertinamas kaip turintis cerebrinio
paralyZiaus rizika, gali pirmiau iSmokti stovéti, negu sédéti.

4.  Norint jvertinti, kiek stipriai yra paZeista viena ar kita sritis, skai¢iuojamas
raidos koeficientas. Raidos koeficientas gaunamas vaiko i$sivystymo amziy padalinus i$
vaiko chronologinio amziaus ir padauginus 1§ 100. Jei raidos koeficientas yra maZesnis negu
50, vaiko raida yra stipriai sutrikusi, tokj vaika reikia i§samiai iStirti mediciniskai ir atlikti
multidisciplininj vaiko raidos tyrima. Vaikas, kurio raidos koeficientas yra didesnis negu 50,
gali turéti lengvus raidos sutrikimus. Didesnis negu 80 raidos koeficientas rodo normos
variantg, galimi labai nezymis kokybiniai pakitimai. Vaikai, kuriy raidos koeficientas
mazesnis negu 50, daZniausiai turi organinius centrin€és nervy sistemos pazeidimus, todél
indikuotina atlikti neurologinius, instrumentinius, laboratorinius ir Kitus tyrimus.

12.3.2 VAIKO RAIDOS TYRIMO TESTAI

Vaiko raida tiriama atliekant atrankos, raidos ir specialius testus.

Pirminiame lygyje atliekami atrankos testai arba taikomi raidos klausimynai. Atrankos
testai leidzia atrinkti tuos vaikus, kurie siejami su didesne rizika turéti raidos sutrikimus, pvz.,
gime¢ mazo svorio, neiSnesioti, susij¢ su biologiniais ir socialiniais rizikos veiksniais raidos
sutrikimui atsirasti arba jau matomi raidos sutrikimo poZymiai.

Raidos atranka (skriningas) — specialus raidos tyrimo metodas, padedantis iSaiskinti,
kuriy vaiky raida yra galimai sutrikusi. Tai gali biiti klausimynas, kai tévai ar su vaiku
dirbantys specialistai apklausiami rastu ar ZodZiu apie vaiko raidos ypatumus arba skalés ar
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testai, kuriy déka nustatomas vaiko i$sivystymo lygis atskirose srityse ir bréziamas vaiko raidos
profilis — kreivé.

Atrankos testai turi savo privalumy ir trikumy. Vaiko psichomotorinés raidos
tikrinimas atrankos metodu atlieckamas atsizvelgiant j tévy/glob&jy nusiskundimus. Be abejo
tévai/globéjai apie savo vaiko raida zino daugiausia, nes jie ji augina ir daugiausia laiko
praleidzia su vaiku, geriausiai jj pazjsta, todél jy pateikiama informacija dazniausiai yra
patikima. Deja, ne visi tévai vienodai gerai pastebi vaiko raidos ypatumus, nemazai tévy neigia,
nuvertina, bijo pripazinti vaiko problemas.

Raidos atrankos klausimynas yra patogus, greitas metodas, nereikalaujantis tiesioginio
kontakto su vaiku, bet tévy nuomoné daznai subjektyvi, jie savo vaikg visuomet mato geresnes
raidos negu jis gali buti. Skal¢ arba testas reikalauja papildomy priemoniy, specialisty
apmokymo, tiesioginio kontakto su vaiku, uzima daugiau laiko.

Idealu, kad skriningo testai buty atlieckami visiems vaikams, nes tai leisty anksti
nustatyti, kuriy vaiky raida sutrikusi. Lietuvoje taikoma psichomotorinés raidos tikrinimo
metodika priskirtina atrankos testy kategorijai.

Nustacius padidéjusia rizika turéti raidos sutrikimag vaiko raida tiriama standartizuotais
raidos testais, kuriy tikslas yra jvertinti vaiko jgudzius visose raidos srityse. Toks raidos
vertinimas atliekamas Ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, psichikos sveikatos centruose ir
kt.

DISC skale (Diagnostic inventory for screening children, 1984) naudojama vaikams
nuo 2 savaiciy iki 5 mety amziaus. DISC testas sukurtas Kanadoje, Ontarijyje. Testu tiriamos
8 raidos sritys (bendroji ir smulkioji motorika, kalbos suvokimas ir kalbos raiSka, girdimasis ir
regimasis démesys ir atmintis, savarankiSkumas, socialiné adaptacija). Vertinami kiekvienos
srities jgiidziai. Testas nepateikia bendro raidos rodiklio (koeficiento), kiekvienos skalés
rezultatai vertinami atskirai. DISC sitlomas kaip instrumentas vaikams, turintiems raidos
sutrikimy, atrinkti ir kaip pagalbiné priemoné raidos diagnozei pagrjsti.

Vekslerio intelekto tyrimo skalé (Weschler Intelligence Scales for Children) WISC-
Il LT naudojama pazintiniy procesy ir intelekto jvertinimui. Tiriami vaikai, jtariami dél
protinio atsilikimo, kity intelekto sutrikimy ar turintys mokymosi problemy, nuo 6 iki 17 mety
amziaus. Testa atlieka psichologai ar kiti specialistai, turintys teis¢ jj atlikti. Testas sudarytas
1§ 2 daliy: verbalinés ir konstrukcinés. Pirmiausia atliekama testo dalis, po to tyrimo rezultatai
zymimi protokole, véliau interpretuojami testo rezultatai. Nustatomas verbalinis ir
konstrukcinis intelekto koeficientai bei bendras intelekto koeficientas (1Q).

12.3.3 SUTRIKUSIOS RAIDOS VAIKO TYRIMAS

4 lentelé. Sutrikusios raidos vaiko tyrimas

Etapai Turinys
Medicininé anamnez¢é Ligos, biologiniai ir socialiniai rizikos faktoriai raidos
sutrikimui atsirasti

Raidos anamnez¢ Pazinimas

Kalba ir kalbéjimas

Bendroji ir smulkioji motorika
Socialiniai jgiidziai, emociné raida
Savitvarka

Somatinis vaiko istyrimas | Fizinis augimas

Igimtos anomalijos

Odos pakitimai
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Vidaus organy biiklé

Regéjimas
Klausa
Neurologinis vaiko
iStyrimas
Medicininis laboratorinis ir | Jgimty infekcijy tyrimai, chromosominé molekuliné
instrumentinis i§tyrimas diagnostika, medziagy apykaitos tyrimai, smegeny

vaizdo tyrimai ir kt.

Multidisciplininis  Vaiko
raidos tyrimas

Raidos sutrikimo
diagnostika

Vaiko ir Seimos ypatumai,
vaiko adaptacija

12.3.3.1 Anamnezé.

Kruopsciai surinkta medicininé ir vaiko raidos anamnezé yra pagrindas raidos
sutrikimui nustatyti. Surinkti tiksliai anamnezei reikalinga gera tévy/globéjy atmintis. Daznai
tik jie gali suteikti informacija, kaip vaikas vystési, kada ir kokiomis ligomis sirgo, ar buvo
skiepytas ir pan.

Tévai/globéjai retai atsimena net svarbiausius raidos etapus, jei jy nuomone vaikas
vystési normaliai. Zymiai daugiau informacijos galima gauti, jei vaiko raida tévams/globé&jams
kélé nerima. Pokalbis su tévais/globéjais yra pradiné vaiko raidos tyrimo dalis. Dazniausia ji
nulemia tolimesnj sékmingg ar nesékmingg tévy-specialisty bendradarbiavima.

Svarbu i8siaiSkinti pagrindinius tévy/globéjy nusiskundimus dél vaiko
sveikatos, raidos, elgesio ar kity problemy. Stebima tévy/globéjy reakcija j vaiko problemas, jy
pateikimo budas. Tai leidzia iSsiaiSkinti psichologines ar kt. Seimos problemas, téevy/globéjy
pasiruoSimg padeéti vaikui .Vaiko amZius yra susije¢s su atitinkamais raidos nusiskundimais.
Pirmais gyvenimo metais dominuoja motorikos problemos (vaikas laiku nesédi, nestovi,
nevaiksto). Antrais -treiais gyvenimo metais pradeda dominuoti kalbos sutrikimai, véliau
elgesio patologija. Mokslumo problemos iSrySkéja pirmaisiais mokykliniais metais.
Tévai/globéjai subjektyviai interpretuoja vaiko raida, ypac jei ji yra sutrikusi. Jie visada
papasakos apie kalbos problemas, bet labai retai pasiskys pazintiniais vaiko sutrikimais, nors
mato, kad vaikas daugelio dalyky nesupranta.

Surenkama informacija apie rizikos faktorius, kurie gali buti reik§mingi vaiko

5 lentelé. Svarbiausi rizikos faktoriai, turintys jtakos raidos sutrikimams atsirasti

Rizikos faktoriy grupés Rizikos faktoriai

Biologiniai rizikos faktoriai nei$nesiotumas, ypac naujagimiai, kuriy svoris iki 1500g
ir adaptaciniame periode buvo smegeny kraujosriivos
vidutinio ir sunkaus laipsnio hipoksiné encefalopatija;
CNS infekcijos;

maitinimo sutrikimai adaptaciniame laikotarpyje
naujagimio sunki asfiksija (pridusimas

chromosoming ir geniné patologija;
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igimtos CNS vystymosi ydos;
medziagy apykaitos ligos

epilepsija

aklumas, kurtumas

galvos smegeny traumos

kt.

Socialiniai rizikos faktoriai tévy nepatyrimas, protiné negalia ar psichiné liga
tévy alkoholizmas

tévy bedarbysté

blogos gyvenimo salygos, skurdas
vaiko neprieziiira

fiziné, emociné ar seksualiné prievarta
neorganinis svorio augimo sutrikimas
Kt.

Raidos sutrikimui nustatyti labai svarbi vaiko raidos anamnez¢é. Kalbédami su
tévais/globéjais suzinome, kaip vaikas vystési visose raidos srityse (pazinimo, kalbos,
bendrosios ir smulkiosios motorikos, socialinés, emocinés raidos).

Lengviausiai tévai/glob¢jai pasakoja apie motorinés sistemos raidg. Visuomenéje
priimta manyti, kad 6 ménesiy kiidikis sédi, 12 mén. vaiksto, todél jei vaikas Siuo laiku
nepradeda to daryti, tévai/globé&jai greitai kreipiasi j specialista. Tac¢iau daznai tévai laukia kol
vaikas iSaugs, jei jis turi kalbos ar suvokimo problemy. Tik neprakalbus vaikui 3-4 mety
amziaus, pasirodo raidos specialistams. Svarbu pazyméti, kad tévai labai jautrus vaiko kalbos
sutrikimams, t.y. daZzniausiai yra teisiis, nurodydami vaiko kalbos problemas. Smulkiai
klausinédami galime suZinoti apie vaiko prieSkalbiniy jgiidZiy raida, kalbos iSraiSkos ir
supratimo vystymasi.

Raidos regresija — vienas daugiausia nerimo sukeliantis pozymis. Regresija daznai
susijusi su vaiko elgesio pasikeitimu. Biina sunku atskirti tikra regresija nuo pseudoregresijoa.
Tikroji regresija yra pakankamai reta. Tuo tarpu pseudoregresija gali biiti stebima raidos
sutrikimy atvejais. Regresija daznai paZymi tévai, auginantys vaikus, turin¢ius autizmo spektro
sutrikimg, cerebrinj paralyZiy, psichomotorinés raidos sutrikimus ir kt. Cerebrinj paralyziy
turintys vaikai, ir ypac tie, kurie greitai auga, daZnai parodo Zymiai pablogéjusia judesiy
funkcine biiklg. 30 procenty atvejy autizmas prasideda raidos pseudoregresija, kai vaikas jau
tares kelis Zodzius, juos nustoja sakyti. Raidos regresija visada yra svarbus simptomas ir del
to vaikas butinai turi buti nukreipiamas vaiky neurologo konsultacijai ir iStyrimui.

Tévai stengiasi suteikti teisingg informacijg, ta¢iau buina ir i§im¢iy. Vaiko prievartos
ar Miunhauzeno sindromo atvejais gautg informacijg reikéty vertinti labai atsargiai. Kartais
tévai nezino kaip atsakyti i specialisty klausimus arba neatsako, bijodami buti apkaltinti savo
Seimos nariy. Renkant anamnezg, reikia biiti taktiSkiems, nes prieSingu atveju tévai/globéjai
uzsiskles, ir surinkti informacijg bus labai sunku arba net nejmanoma.

12.3.3.2 Pediatrinis somatinis iStyrimas

Fizinis augimas. Vertindami vaiko somating biiklg, kreipiame démesj j fizinj vaiko
augima (Gigio, svorio augimo dinamika, galvos apimties augima ir kt.). Fizinj vaiko i§sivystymag
vertiname pagal fizinio vystymosi lenteles. Didelg reikSme¢ sindromui nustatyti turi jgimty
anomalijy buvimas, odos pakitimai, vidaus organy padidé¢jimas. Biitinai turi biiti iStiriama vaiko
klausa ir rega.

Didele reikSme sindromui nustatyti turi jgimty anomalijy buvimas, odos pakitimai,

.....

18



Medicininis vaiko tyrimas néra toks malonus kaip raidos tyrimas, todél turéty buti
atliekamas pabaigoje arba pakaitomis su raidos tyrimu.

Odos pakitimai, jgimtos anomalijos (Sirdies ydos, ortopedinés deformacijos ir kt.),
vidaus organy padidéjimas, pakitimai akiy dugne kartais leidzia diagnozuoti ligas, kurios
sukélé raidos sutrikimg. Pvz. tuberozinei sklerozei biidingas protinis atsilikimas, vidaus organy
padidéjimas, ypac kepeny, budingas mukopolisacharidozéms ir kitoms medziagy apykaitos
ligoms, kurioms budingi ryskis raidos sutrikimai. Motoriné ir kalbos raida sulétéja, vaikui
sergant Sirdies yda Yra nustatyta, kad vaikams su cerebriniu paralyZiumi zymiai dazniau
randama jgimty anomalijy smegenyse negu bendrai populiacijoje (Coorsen, Msall, 1991).
Tokia pati tendencija stebima vaikams su protiniu atsilikimu, mokymosi sutrikimais.

Veido anomalijos daznai leidzia jtarti specifinius sutrikimus. Apvalus veidas buidingas
Prader-Willi, Laurence-Moon-Biedl, cri-du-chat sindromams. Trikampio formos veida turi
vaikai su Russell- Silver sindromu. Grubiis veido bruozai buidingi jgimtai hipotireozei,
mukopolisacharidozéms, smulkiis - Williams”o sindromui. Nosies formos pakitimai biudingi
Cornelijos de Lange, Rubinstein - Taybi sindromams. Jgimty sindromy metu daznos ausy,
danty, lipy anomalijos.

Regéjimas. Akiy pakitimai leidzia jtarti specifinius sindromus. Regos iStyrimas
padeda diferencijuoti Zievinj regos sutrikima nuo specifiniy akiy sutrikimy. Sutrikusios raidos
vaikams biidingi regos sutrikimai, kurie dar labiau apsunkina vaiko raidos procesus, ypac
ankstyvojo vaiko-tévy bendravimo formavimasi. Didesne rizika regos sutrikimams atsirasti turi
neisnesioti kudikiai. Tévai gali jtarti regos sutrikimus kai vaikas j juos neziiiri, neseka judanciy
daikty, nestebi artimyjy veidy, nefiksuoja zvilgsnio, nesiSypso kalbinamas. Tokiu atveju
tiriama vaiko rega. Bet reikia zinoti, kad tokius vaiko elgesio sutrikimus galima stebéti ir
protinio atsilikimo, motinos imiy emociniy sutrikimy atvejais, kai mama maZzai bendrauja su
vaiku, ir vaikas negauna pakankamos emocinés stimuliacijos. Labai svarbu kuo anksciau
koreguoti vaiko regéjima.

Klausa. Nors atlickamas naujagimiy klausos skriningas klausa turi biti tiriama
visiems vaikams, kuriems jtariamas raidos sutrikimas ir abejojama dél vaiko gird¢jimo. Kurcias
vaikas gali guguoti net iki 9 ménesiy amziaus. Tik véliau jo kalbos raida sustoja. Klausa turi
biiti patikrinama neiSneSiotiems naujagimiams, daug antibiotiky gavusiems vaikams ypac
aminoglikozidy grupés, daznai sergantiems ausy uzdegimais, turintiems kaukolés-veido
anomalijy, sergantiems jgimtomis infekcijomis (raudonuke, citomegalija ir kt.), jei tévai ar
vienas 18 tévy turi klausos sutrikimg. Be to klausa tikrinama, jei vaikas blogai kalba, yra rySkiis
artikuliacijos sutrikimai. Rekomenduojama klausg tikrinti Dauno sindromg turintiems vaikams,
nes jvairiy autoriy duomenimis 60-80% tokiy vaiky neprigirdi. Indikacija klausos tyrimui -
persirgtas meningitas, encefalitas. Pagrindinis nusiskundimas tévy, kurie augina blogai girdintj
vaika, yra nekalbéjimas. Taciau, jei neprigird¢jimas atsiranda po Umiy ausy uzdegimy, tévai
gali skystis blogu vaiko elgesiu. Dél sutrikusios klausos vaikas negirdi daugybés mamos
nurodymy, todél gali atrodyti, kad jis neklauso tévy.

Neurologinis iStyrimas . Neurologinio tyrimo metu tiriami galviniai nervai, raumeny
tonusas ir raumeny jéga, sausgysliniai refleksai, tikrinami smegenéliy Zenklai. Biitina iStirti
naujagimystes refleksus, padéties reakcijas, motoriniy jgiidziy vystymasi. Priklausomai nuo
vaiko amziaus tikrinami jutimai. Neurologinio tyrimo metu nustatomi motorinés raidos
sutrikimai. Raumeny tonuso asimetrija, vienos rankos dominavimas pirmyjy mety vaikams
leidzia jtarti vienos pusés paralyziy. Padidéjes raumeny tonusas, i$lik¢ naujagimystés refleksali,
raumeny tonuso asimetrija - tai motorinés disfunkcijos poZymiai.

12.3.3.4. Medicininis laboratorinis ir instrumentinis iStyrimas
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Medicininis instrumentinis ir laboratorinis tyrimas atliekamas raidos sutrikimo
priezasciai nustatyti. Tai labai brangtis tyrimai. Atlieckami chromosominiai, genetiniai tyrimai,
smegeny funkcijos tyrimai (EEG ir kt.) smegeny vaizdo tyrimai (kompiuteriné tomograma,
magnetinio rezonanso tyrimas ir kt.), metaboliniai, hormony tyrimai. Tiriamos jgimtos
infekcijos, atliekami rentgenologiniai tyrimai, audiologiniais ir oftalmologiniais metodais
tiriama vaiko klausa ir rega.

Raidos sutrikimo priezastis yra svarbi specialistams ir tévams. Etiologinés diagnozés
zinojimas leidZia prognozuoti raidos sutrikimo iSeitj, Zinoti su sutrikimu susijusias problemas,
parinkti tinkamus gydymo ir reabilitacijos budus. Tévai nori zinoti, kodél tai atsitiko jy vaikui,
ar vaikas pasveiks. Tévai suzinoj¢ medicining diagnoze, tampa ramesni, maziau blaskosi,
nustoja ieskoti “stebuklingo” daktaro ir daugiau démesio ima skirti vaiko raidos stimuliavimui.

12.3.3.3 Multidisciplininis vaiko raidos tyrimas

Siuo metu dazniausiai taikomas multidisciplininis vaiko raidos tyrimas, kurj atlicka
komanda specialisty (socialinis pediatras, psichologas, logopedas, Kineziterapeutas, specialus
pedagogas). Kiekvienas specialistas, iStyres vaika, pasidalina tyrimo duomenimis ir i§vadomis
su kitais komandos nariais ir su tévais kartu dalyvauja terapinés ir ugdymo programos
sudaryme ir vykdyme.

Labai svarbus tévy/globéjy dalyvavimas komandoje.

Gydytojas
soc. pediatras

Psichologas oo
Tévai

Logopedas

Kineziterapeutas

Seima

Ergoterapeutas ]

Spec. pedagogas

Soc. darbuotojas Ugdymo
istaigos

Meno terapeutas

Slaugytoja

Gydytojas nustato medicining ir raidos diagnozg, sudaro gydymo planus, skiria
Jvairias terapijas, suteikia informacijos apie vaiko tolimesng prognoze, siuncia konsultuoti pas
kitus specialistus, koordinuoja komandos darba.
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Psichologas — atlieka specialius testus, kuriy pagalba nustato vaiko i$sivystyma,
vertina vaiko elgesio formavimasi, socialing vaiko raidg, temperamento jtakg vaiko vystymuisi,
konsultuoja Seima, padeda spresti vaiko elgesio ir psichologines problemas, padeda komandai
spresti vidaus problemas.

Logopedas — spec. pedagogas — padeda vaikui pazinti pasaulj, geriau kalbéti. Jo
padedami tévai iSmoksta maitinti vaikg, ugdyti prieskalbinius jgudzius.

Kineziterapeutas lavina vaiko judesius, pritaiko kompensacing technikg vaiko
sédéjimui, stovejimui. Ergoterapeutas skatina vaiko savarankiskuma, ugdo ir lavimg smulkiaja
motorika, taiko sensorinés integracijos ir kt. metodus.

Socialinis darbuotojas suteikia informacijos, kur galima gauti tinkamg pagalba, apie
socialines garantijas ir lengvatas, padeda Seimai spresti buitines problemas, tampa Seimos
advokatu, padeda Sviesti visuomeng.

Klinikinis stebéjimas — vienas svarbiausiy vaiko raidos tyrimo buidy. N¢ vienoje
medicinos srityje stebéjimas néra toks svarbus, kaip raidos pediatrijoje. Stebé¢jimo metu
matome vaiko elgesj naujoje vietoje, santykius su mama ir specialistu, Zaidimo biida, girdime
kalba, matome motorikos jgiidZius.

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

Vaiko raidos tyrimas apima 4 bazinius komponentus:

1. raidos nusiskundimy jvertinimas, kruopstus medicininés ir raidos anamnezés su-
rinkimas, rizikos faktoriy, galimai turinciy jtakos vaiko raidai, nustatymas

2. bendras vaiko fizinés, somatinés ir neurologinés biiklés jvertinimas

3. kompleksinis vaiko raidos tyrimas, jvertinant 5 vaiko raidos sritis: stambigjg ir
smulkiaja motorika, ekspresinés ir receptinés kalbos raida, pazinting bei socialing
emocing raidg.

4. medicininis vaiko i$tyrimas turint tikslg nustatyti etiologing raidos sutrikimo diag-
noze

12.3.3.5 Raidos sutrikimo diagnostika

Nustacius sutrikimg vienoje ar keletoje raidos sri€iy, jvertinus vaiko somating,
neurologing bikle, atlikus reikalingus instrumentinius tyrimus, nustatomas raidos sutrikimas.
Yra skiriami Sie raidos sutrikimai.

Raidos sutrikimai:

misriis specifiniai raidos sutrikimai, psichologinés raidos sutrikimas;
protinis atsilikimas,

cerebrinis paralyZius

specifinis motorinés funkcijos raidos sutrikimas

kalbos ir kalb¢jimo sutrikimas;

Jvairiapusiai raidos sutrikimai, autizmas;

démesio ir aktyvumo sutrikimai

mokymosi sutrikimai.

N akwNE
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9.  klausos sutrikimai;
10. regos sutrikimai.

Raidos sutrukimams ypac biidingas komorbidiSkumas. Jie
funkciniais sutrikimais (maitinimo, miego problemomis, sutrikusiu
formavimuisi, nuo ansktyvo amziaus stebimu padidéjusiu dirglumu

daznai susij¢ su
tualeto jgudziy
ir verksmingumu,

sutrikusia motorine, kalbos raida, sensoriniais sutrikimai, elgesio, socialinémis, emocinémis
problemomis, intelekto problemomis ir sutrikusia vaiko adaptacija visuomeng¢je.

6 lentelé. Svarbi informacija raidos sutrikimo iStyrimui ir diagnostikai

(jei yra indikacijos)

yra indikacijos)

Kalbos sutrikimai Specifinis misris | Autizmo spektro | Cerebrinis paralyZius
raidos sutrikimai, | sutrikimai
psichologinés  raidos
sutrikimas,  protinis
atsilikimas
Anamneze Anamnezé Anamneze Anamneze
Fiziné¢ ir somatiné | Fiziné ir somatin¢ vaiko | Fiziné¢ ir somatin¢ vaiko | Fiziné ir somatiné
vaiko biiklé biikle buklé vaiko buklé
Klausos tyrimas Klausos tyrimas Klausos tyrimas Klausos, regos tyrimas
Genetinis  iStyrimas | Genetiniai tyrimai, | Genetiniai tyrimai, | Nustatymas CP
(jei yra indikacijos) | sindromy nustatymas sindromy nustatymas formos, sunkumo lygis
Metabolinis  iStyrimas | Metabolinis iStyrimas (jei | MRT

MRT

EEG, MRT

Genetinis ir
metabolinis iStyrimas,
esant atipiniam CP

Vaiko raidos vertinimo duomeny interpretavimas

Ivertinus vaiko raidg nustatomi raidos sutrikimo simptomai.
Stambiosios motorikos raidos koeficientas maziau 50 leidZia jtarti rimtus motorikos

sutrikimus ir daznai biina susijes su cerebrinio paralyziaus diagnoze. Kalbos ir pazintinés raidos
koeficientai, esantys 50-70 ribose, leidzia jtarti, kad vaikui vystosi protinis atsilikimas, ypac¢
jei jis susijes su vaiko adaptacijos problemomis. Kalbos sutrikimas be pazintinés raidos
sutrikimo leidzia jtarti kalbos raiSkos problemas. Kalbos problemos susijusios su socialinés
sgveikos sutrikimais nukreipia autizmo spektro sutrikimo diagnozés link..

7 lentelé. Diagnostinis raidos vertinimo duomeny interpretavimas

Cerebrinis Protinis Komunikacijos | Autizmo
paralyzius atsilikimas sutrikimas spektro
sutrikimas
Stambiosios Néra arba gali | Néra arba gali | Néra arba gali
motorikos MRQ<50 bati bati bati
sutrikimas
Kalbos Neéra arba gali | KRQ <70 Sutrikimas Sutrikimas
sutrikimas biiti
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Pazintinés raidos | Néra arba gali | PRQ<70 Néra Néra arba gali
sutrikimas biiti biiti
Adaptacijos Néra arba gali | Sutrikimas Néra Néra arba gali
sutrikimas biiti biiti

Socialinés raidos | Néra arba gali | Néra arba gali | Néra arba gali | Sutrikimas
sutrikimas biiti buti biiti

MRQ- motorinés raidos koeficientas
KRQ- kalbos raidos koeficientas
PRQ- pazintinés raidos koeficientas

Kreipiamas démesys i gretutinius sutrikimus ir ligas. Nustac¢ius hemipleginj cerebrinj
paralyziy vaikas turi bati tikrinamas dél galimos epilepsijos ir homoniminés hemianopsijos.
Spazminés diplegijos atvejais vaika reikia tirti dél intelekto sutrikimo. Vaikas, turintys kalbos
raidos sutrikimg bei Zema raumeny tonusg turi didele rizika mokymosi sutrikimams. Kalbos
sutrikimai, susije su socilainio bendarvimo problemomis ir sensoriniais sutirkimais, leidzia
jtarti galimg autizmo spektro sutrikimg.

Kiekvienoje raidos srityje stebimas spektrinis pozymiy pasireiSkimas: lengvesni
sutrikimai yra dominuojantis prie§ sunkesnius. Lengviausia judesio pasireiskimo forma-
specifinis motorinés funkcijos raidos sutrikimas, pasireikSiantis nerangiais vaiko judesiais,
motorinio planavimo sutrikimais ir kitais ,,maZzaisiais motorikos pakenkimo pozymiais
(sinkinezés, judesio netikslumai, koordinacijos sutrikimais ir kt.), tuo tarpu kitame spektro gale
vadinami ,, didieji“ neurologiniai pozymiai (naujagimystés refleksy persistencija,
spazmiSkumas, iSkelti sausgysliniai refleksai, diskinezija, ataksija ir kt.) susije su cerebrinio
paralyziaus diagnoze. Mazieji neurologiniai pozymiai jtakojantys smulkigja s motorika bus
susije su vaiko raSymu (disgrafija), kasdieniniy veikly (sagy segimas ir pan.) atlikimu. Didieji
neurologiniai poZymiai indikuos hemiplegin; ar kvadriplegin} cerebrin} paralyZiy. Lengvi
burnos motorikos sutrikimai pasireiks nezymiais maitinimosi sutrikimais, seilétekiu, nezZymiai
iSreikstu artikuliacijos sutrikimu, tuo tarpu sunkis sutrikimai bus susij¢ su dizartrija, disfagija,
kurios biidingos sunkioms cerebrinio paralyziaus formoms. Lengvy motorinés raidos sutrikimy
nustatoma zymiai daugiau (~10%), o cerebrinio paralyZiaus paplitimas iSlieka 0.36%.

Motorikos sutrikimo spektras

Sunkus
sutrikimas

Lengvas
sutrikimas

Smukioji motorika Disgrafija
Burnos motorika  Kalb¢jimo sutrikimas, seilétekis
disfagija

—>» Cerebrinis paralyZius
> Dizartrija,

Pazintinés raidos sutrikimy spektras
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Lengvas
sutrikimas

Sulétéjusi vaiko pazintiné raida Ribinis intelektas 1Q 70-79  Protinis atsilikimas 1Q<70
IQ 80-89

Raidos sutrikimo diagnostikos pagrindiniai principai

1. raida tiriama jvertinant vaiko motoring, pazinting, kalbos ir socialing emocing sritis

2. raidos sutrikimas, disociacija, nukrypimas atspindi centrinés nervy sistemos
disfunkcija. Ryskesni sutrikimo, disociacijos ir nukrypimo pozymiai susij¢ su
didesnémis vaiko elgesio problemomis

3. kiekvienoje raidos srityje stebimas spektrinis pozymiy pasireiskimas: lengvesni
sutrikimai yra dominuojantis prie$ sunkesnius

4. daugybinés raidos, elgesio problemos dominuoja lyginant su izoliuotais vienos raidos

srities sutrikimais (gretutiniy sutrikimy pasireiSkimas yra taisykl¢ negu iSimtis)

12.3.3.6 Vaiko ir Seimos ypatumai, vaiko adaptacija

Svarbu, kad vaiko tyrimo metu aktyviai dalyvauty tévai, kurie turi buti smulkiai
informuojami apie visus raidos tyrimo aspektus. Interpretuojant vaiko raidos tyrimo duomenis,
svarbu jvertinti Seimos kultiirg, tautinius ypatumus, Seimos gyvenimo biidg. Atkreiptinas
démesys ] tévy iSsilavinimg, galimybes stimuliuoti vaikg. DaZnai skurdZiose Seimose vaikas
néra matgs daugelio Zaisly, todel testuojant vaika, biitina j tai atsizvelgti, geriausia tyrima atlikti
pakartotinai pra¢jus kuriam laikui.

Didele reikSme turi Seimos tyrimas. IS tévy suZinome apie vaiko savybes, kurios gali
biiti reikSmingos vaiko reabilitacijos ir ugdymo programai sudaryti. Svarbu leisti tévams
pareiksti savo nuomong visais klausimais, kantriai juos iSklausyti, jvertinti §eimos vertybes,
iprocius, kulttirg, bendravima, gyvenimo biida, surasti stiprigsias Seimos puses, aptarti pagalbos
Seimai budus ir galimybes.

Testavimo duomenis gali paveikti vaiko elgesys. Vaikai gali atsisakyti atlikti uzduotis.
Hiperaktyvis vaikai ties uzduotimi susikaups labai trumpai. Svarbu jvertinti vaiko elgesio jtaka
gautiems raidos tyrimo duomenims, o kartais vaiko raidos negalime tirti, nepradéjus taikyti
elgesio terapijos.

Vaiko raidos tyrimo duomenis nulemia ir vaiko btklé tyrimo metu. Didelg jtaka turi
vaiko bendra sveikata. Kosintis, sloguojantis, blogai besijauciantis vaikas uzduotis atliks
blogiau, prasc¢iau susikaups, todel ir rezultatai nebus teisingi.

Svarbu tirti vaikg jo aktyviuoju dienos laiku, kada vaikas sotus, nemieguistas,
nesusijaudings. Mazesni vaikai turéty priprasti prie naujos patalpos ir tyréjo. Rekomenduojama
tirti ramioje aplinkoje, tam pritaikytame kambaryje. Tyrimo metu turéty dalyvauti tévai.

Vaiko raida turi buti tiriama vertinant jvairius raidos aspektus, jskaitant ir vaiko
funkcionavima jo gyvenamojoje aplinkoje (jvairiapusis holistinis raidos vertinimas). Vertinant
vaiko raida tik centre ar kitoje jstaigoje gauti duomenys gali neparodyti viso vaiko galimybiy
vaizdo. Tod¢l labai svarbis raidos, elgesio, adaptacijos duomenys, gaunami i§ vaiko Seimos,
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ugdymo jstaigos, uzklasinés veiklos biireliy, gydymo jstaigy ir kt. Tiesioginis ar netiesioginis
stebéjimas gyvenamojoje aplinkoje — svarbi vaiko funkcionavimo vertinimo dalis

12.3.4 PAZINTINES RAIDOS SUTRIKIMAI

Specifinis misrus raidos sutrikimas, psichologinés raidos sutrikimas, protinis
atsilikimas (intelekto sutrikimas)

TLK-10 -AM
F83/F88
F70\F1/72/73

Sie raidos sutrikimai yra susije vienas su kitu, bet jy pasireiksimas gali biti skirtingas.
Visi jie prasideda vaikystéje ir yra susij¢ su pazintinés, kalbos ir socialinés raidos sutrikimais.
Taciau pirmaisiais dviem gyvenimo metais SG, VLG jvertinti vaiko paZinting raida ir laiku
nustatyti sutrikimus gali biiti pakankamai sudétinga.

Mi ériis specifiniai raidos sutrikim ai_ psichol oginés raidos sutrikim as

1. Zyvmiai sumaZéjusios wvaiko  galimvbés suprasti nanja ir sodétinga
informacija, imokti nauju j gidziu,

sumaréusios vaiko savarankiskumo ir socialinio funkcionavimo galimvybés
3. sutrikimas nustatomas ankstvvajame vaiko amziuje ir paveikia vaiko raida

b

Sutrikimai nustatomi iki 3 procenty vaiky populiacijos. Vienos raidos srities
sutrikimai stebimi 10%—15% vaiky, keliy - 1%-3% vaiky iki 5 mety amziaus. Siy sutrikimy
mety gali biiti stebimos visy raidos sriciy raidos problemos, bet daugiausia iSreikStos
pazintings, kalbos ir socialingje srityse.

Sutrikimai pagrinde nustatomas vaikams iki 5 mety amziaus, véliau sutrikimo iSeitis
turéty biti tikslinama. Specifinis miSrus raidos sutrikimas, (MSRS) psichologinés raidos
sutrikimas (PRS) gali praeiti ir vaiko raida gali pasiekti amziaus normg. Vaikas gali turéti
mokymosi sutrikimus (disleksija, diskalkulija, disgrafija arba miSry mokymosi sutrikimg). Jei
iSlieka Zymiis paZintinés, kalbos ir socialinés raidos sutrikimai nustatomas jvairaus sunkumo
laipsnio protinis atsilikimas (intelekto sutrikimas).
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MSRS, PRS iSeitys
Lengvas MSRS
Misris specifiniai raidos sutrikimai, kai vaiko raidos koeficientas, vertinant DISC metodika ar
kitu vaiko amziy ir diagnoz¢ atitinkanciu testu, bent trijose raidos srityse atitinka 51-80 %
(vaikams iki 8 mety)
SMRS gali praeiti ir vaikas gali pasiekti amziaus normg arba turéti ribinj intelektg, mokymosi
sutrikimus (disleksija, disgrafija, diskalkulijg, miSriis mokymosi sutrikimai)- kol nepradeda eiti |
mokyklg nustatyti labai sunku.
Gali bati nustatomas lengvas protinis atsilikimas (1Q 50 (55)-70) +adaptacijos sutrikimas

Vidutinis MSRS

Misriis specifiniai raidos sutrikimai, kai vaiko raidos koeficientas, vertinant DISC metodika ar
kitu vaiko amziy ir diagnoze¢ atitinkanciu testu, bent trijose raidos srityse atitinka 31-50 %
(vaikams iki 8 mety)

Gali buti nustatomas lengvas protinis atsilikimas (1Q 50 (55)-70) +adaptacijos sutrikimas) arba
vidutinis protinis atsilikimas (1Q 35(40)- 50 (55) +adaptacijos sutrikimas).

Sunkus MSRS

Misras specifiniai raidos sutrikimai, kai vaiko raidos koeficientas, vertinant DISC metodika ar
kitu vaiko amZiy ir diagnoz¢ atitinkanciu testu, bent trijose raidos srityse iki 30 % (vaikams iki 8
mety)

Gali biti nustatomas gilus arba sunkus protinis atsilikimas 1Q <20 (25) +adaptacijos sutrikimas

Misriis specifiniai raidos sutrikimai, psichologinés raidos sutrikimas nustatomi, kai
vaiko raida atsilicka ne maziau kaip dviejose raidos srityse ne maziau kaip per 2 raidos
standartines deviacijas.

Lengvas raidos sutrikimas nustatomas kai vaiko funkcinis amzius atitinka 33% zemiau
jo chronologinio amziaus, vidutinis, jei nustatomas 34—66% atsilikimas, sunkus- 66% zemiau
chronologinio amzZiaus.

Sie raidos sutrikimai yra dazniausi ankstyvojo amziaus vaiky.. Labai svarbu ne tik
laiku jvertinti sutrikimo poZymius, sutrikimo prieZastis. bet ir nustatyti raidos sutrikimo
prognozg ir rizikos faktorius, galin€ius apsunkinti vaiko adaptacija visuomen¢je.

Diagnostiniai kriterijai MSRS ir PRS

Raidos sutrikimas (atsilikimas) per 2 standartine deviacijas bent 2 raidos srityse:
Stambiosios ir smulkiosios motorikos
kalbos ir kalb&jimo srityje
socialingje emocinéje raidos srityje
savarankiskumo srityje

Nustatomas vaikams iki 5 mety amziaus.
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Diagnostiniai kriterijai MSRS ir PRS

« raidos sutrikimas (atsilikimas) per 2 standartine deviacijas bent 2 raidos srityse:
o Stambiosios ir smulkiosios motorikos

e kalbos ir kalbéjimo srityje

e socialing¢je emocingje raidos srityje

e savarankiskumo srityje

Nustatomas vaikams iki 5 mety amziaus.

Pagrindinés miSraus specifinio raidos sutrikime, psichologinés raidos sutrikimo

priezastys

Genetinés

chromosominiai sutrikimai (pvz. Dauno sindromas,
trapios X chromosomos sindromas ir kt.)

nervy-raumeny ligos

metaboliniai sutrikimai (pvz. fenilketonurija ir kt. )

Igimtos ~ smegeny
anomalijos

raidos

mikrocefalija, hidrocefalija i r kt.

Prenatalinés prieZastys

teratogenai (pvz. alkoholis, narkotikai ir kt.)

jgimtos infekcijos (pvz. citomegalija, toksoplazmozé ir
kt.)

hipotireoze

Perinatalinés priezastys

neiSneSiotumo  komplikacijos (intraventrikulinés
hemoragijos, periventrikuliné leukomaliacija ir kt.)

hipoksiniai sutirkimai

metaboliniai sutirkimai (pzx. hipoglikemija,
hiperbilirubinemija ir kt.)

Postnatalinés priezastys

smegeny traumos

CNS infekcijos (pvz. meningitai, encefalitai ir kt.)

metaboliniai sutrikimai (pvz. hipoglikemija ir kt.)

Deja literatiiros duomenimis raidos sutrikimo priezastys nustatomos pakankamai retai.
Remiantis anmneze, somatiniu vaiko iStytimu ir instrumentiniu vaiko iStyrimu etiologiné
diagnozé buna nustatoma nuo 12.5% iki 38.6% atvejy.

Kada rekomenduojama atlikti medicinij intrumnetij laboratorinj iStyrima?

1.  jei vaikas turi sunky raidos sutrikima, kai raidos koeficientas<50

2. jeiyra zymiai pakenktos bent 2 raidos sritys
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3. jei vaikas patyre raidos regresa

Etiologinés diagnozés nustatymas leidzia pasirinkti tinkama gydymo ir reabilitacijos
taktikg.zinoti galimas komplikacijas ir komorbidiskuma, galéti prognozuoti raidos sutirkimo
iSeit].

Protinis atsilikimas — tai zmogaus buklé (raidos sutrikimas), kuriai budingas visy
raidos sriciy sutrikimas (atsilikimas nuo amziaus normos), bet daugiausia pazintinés funkcijos,
pasireiskiantis intelekto problemomis ir adaptacijos sutrikimais. Protinis atsilikimas
nustatomas iki 18 mety

Protinio atsilikimo (intelekto sutrikimo) diagnostiniai kriterijai

1. 1Q sutrikimas (<70), pasireiSkiantis abstrakéin mastymu, problemu sprendimu,
planavimu ir kt, nustatomu Klinikinio stebéjimo biidu ir atlickant intelekto
vertinima

Adaptacijos  sutrikimais, pasireidldanciais komunikacijos, savitvarkos,
savarankisko gyvenimo, socialiniy jgidziu, mokéjimo pasirinkti, visuomeninio
gyvenimo ir kt. problemomis

3. Nustatomas iki 18 metu amzians

| ]

8 lentelé. Ankstyvoji vaiky, turin€iy intelekto sutrikima, raida

Pirmi gyvenimo metai | Kadikiai ramiis, mazai verkia, ilgai miega, daznai vangis

Maitinimo sutrikimai dél silpno ¢iulpimo

Miega ilgai, sunku paZadinti maitinimui

Raumeny hipotonija

Véluoja prieskalbiniai jgidziai

Véluoja socialiné Sypsena

Véluoja motoring raida

Antri gyvenimo metai | Kalbos ir kalbéjimo sutrikimai

Sutrikes vangus vaiko bendravimas

Ilgai nepradeda mégdzioti

Savarankiskumo sutrikimai

Ikimokyklinis amzius | Daznai padid¢jes vaiko judrumas

Susikaupia trumpam

Mazai iniciatyviis, menka motyvacija

Ryskéja problemy sprendimo sunkumai

Sunkumai suprasti priezasties-pasekmeés rySius
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Sunku iSmokti sudétingas veiklas

Mokyklinis amzius Nesupranta abstrak¢iy savoky

Mokymosi sunkumai

Sunkiai sukaupia démesj, gali buiti impulsyvumas

Augant maziausiai sutrikusi motorika

Kuo sunkesnis intelekto sutrikimas, tuo anks¢iau matoma jo
Klinika
Sunkus sutrikimas gali biiti matomas iki 2 mety amziaus,

lengvas gali biiti nustatytas tik mokykliniame amziuje

Intelekto sutrikimo (protinio atsilikimo) nustatymas

Norint laiku nustatyti raidos sutrikimg, butina kompleksiskai tirti ir
stebéti vaiko raida. Deja, raidos sutrikimai daznai diagnozuojami pavéluotai. Ypac daznai
taip atsitinka, kai tévai/globéjai ir specialistai ignoruoja vaiko vystymosi sulétéjima, laukdami,
kol vaikas jj ,,iSaugs“. Vaiko raida tiriama jvairiais budais. Galima apie vaiko raida suzinoti
naudojant specialius klausimynus tévams, skiriant vaikui tam tikras uzduotis, naudojant
specialiuosius (standartizuotus) testus. Efektyviausiu laikomas raidos tyrimo badas, kurj
taikant apklausiami tévai, surenkama anamnezé, stebimi vaiko jgiuidziai, atlickamas
neurologinis tyrimas ir raidos tyrimas specialiuoju (standartizuotu) testu. Kaip jau buvo minéta,
vaiko raidos tyrimas atliekamas multidisciplininiu komandos metodu. Kiekvieng vaika tiria
komanda specialisty, kurie Sio proceso metu dalijasi duomenimis vienas su kitu.

Vaiky raidos diagnostikai taikomi specialiis testai. Kaip jau buvo minéta, Lietuvoje
dazniausiai atliekamas DISC testas, padedantis nustatyti vaiko jgiidziy lygj atskiruose raidos
srityse: smulkiosios ir bendrosios motorikos, kalbos suvokimo ir iSraiskos, girdimojo ir
regimojo démesio ir atminties, savarankiskumo bei socialinés adaptacijos. Sis testas leidzia
nustatyti vaiko silpnasis ir stiprigsias puses, taciau jo rezultaty nepakanka protiniam atsilikimui
diagnozuoti.

Protinio vystymosi diagnostikai naudojami specialiis intelekto vertinimo testai,
kuriuos atlieka psichologai. Lietuvoje dazniausiai naudojamas WISC — 11l (Wechsler) testas.
Sis testas padeda patikslinti protinio vystymosi diagnoze ir atliekamas 6 mety bei vyresniems
vaikams. Gauti rezultatai paverciami standartiniais balais, kurie rodo intelekto koeficienta (IQ).
Pagal mokslininky susitarimg riba tarp normalaus ir sutrikusio intelekto laikomas 1Q = 70.
Taciau nustatant §ig ribg svarbu atsizvelgti ir | socialinius bei pedagoginius aspektus,
1Sanalizuoti, kokiomis salygomis vaikas auga, kaip jis ugdomas ir kokia socialiné aplinka jj
supa.

Intelekto sutrikimo lygiai

Lengvas intelekto sutrikimas (1Q 50-70)

Zmonés, turintys lengva intelekto sutrikima, gali gyventi savarankiska gyvenima.
Vaikas gali pasiekti 3-6 mokymosi klasés lygj, su problemomis susiduria, kai reikia mokytis
sudétingy discipliny (chemijos, fizikos ir pan.)

Asmenys tvarkosi buityje, turi neblogus bendravimo jgiidzius. Daugelis i$ jy gali
dirbti, dalyvauti visuomenés gyvenime. Pagrindinis sutrikimo bruozas- sumazejes geb¢jimas
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mokytis, asmenys nesugeba abstrakciai mastyti, neturi savikritikos, yra egocentriski, daznai
nesuvaldo savo potraukiy, Sie asmenys paprastai yra veiksnis, gali tuoktis, priimti sprendimus
visais gyvenimo klausimais, gali vairuoti transporto priemong .Jie i§ esmés sugeba uzsiimti
veikla, reikalaujancia praktiniy, o ne akademiniy jgtidziy, paprastai dirba mazai kvalifikuota
ar nekvalifikuotg darbg. Labai lengvai pasiduoda kity jtakai, jais labai lengva manipuliuot,
jtikinti.

Vidutinis intelekto sutrikimas (1Q35- 49).

Zmonés nesugeba abstrak&iai mastyti, skai¢iuoti, tik kartais iSmoksta skaityti ir
raSyti. Jy atmintis dazniausiai btina trumpalaike, dazniausiai mechaning, jie sunkiai sukaupia
démesj ilgesniam laikui. Gali iSmokti 1-3 klasiy mokymo kursg. Sugeba uzmegzti rySius su
kitais zmonémis, bendrauja, dalyvauja nesudétingose socialinése veiklose, yra labai patiklas ir
prieraiStis. Dazniausiai jie gyvena su tévais ar kitais teisétais globéjais, nes patys savarankiskai
savimi pasiripinti negali ir jiems reikalinga kito Zmogaus pagalba. Nemazai suaugusiy
sutrikusio intelekto Zmoniy gyvena socialinés globos namuose

Sunkus ir gilus intelekto sutrikimas (1Q 20-35 ir Zemesnis)

Zmogaus raida stipriai atsilieka. Kalba biina labai skurdi, kartais gali iStarti tik atskirus
zodzius ar garsus arba gali kalbéti daug, bet i§ esmés nesuprasti jy reikSmés. Gali | klausima
atsakyti tuo paciu klausimu (echolaliljos). Dazniausiai veiksmais ir gestais iSreiSkia
bitiniausius fiziologinius poreikius, parodo, kad nori gerti, valgyti, tuStintis, miegoti.
Sutrikusio intelekto asmenys nesugebantys kalbéti, bendrauti iSreiSkia save kitais biidais-
elgesiu ir laikysena. Nors poreikis bendrauti paprastai buina labai didelis, mums jprasty
bendravimo formy jie nenaudoja  Gyventi atskirai negali. Jiems reikalinga pastovi kito
zmogaus pagalba.

9 lentelé. Intelekto sutrikimo lygiai ir jy klinikiné charakteristika

Lengvas PA Vidutinis PA Sunkus PA Gilus PA

75-90% atvejy 10-25% atvejy 10-25% atvejy 10-25% atvejy

1Q 50-70 1Q 35-49 1Q 20-34 1Q <20

Raidos sulétéjimas | Atsilikimas, ypac¢ | RySkus atsilikimas, | RySkus atsilikimas

Visose srityse kalbos véluoja motorika Visose srityse

Iprastos iSvaizdos | Gali bati | Menka komunikacija | Igimtos anomalijos
dismorfiniai bruoZzai | arba jos néra

Igauna  praktinius | Gali iSmokti | Gali iSmokti dienos | Reikalinga pastovi

jgtdzius paprastos ruting ir kai kurias | pagalba
komunikacijos veiklas

Akademiniai Higieniniai jgiidziai | Labali paprasti | Pastovi pagalba

matematikos ir savitvarkos jgiidziai

skaitymo  jgudziai (jsidéti  maista |

(3-6 klasé) burng)

Socialiai bendrauja | Gali dalyvauti | Reikalingi Reaguoja 1
paprastose veiklose | nurodymai ir pastovi | socialinius stimulus

pagalba
Gali jgyti darbo | Gali atlikti iSmoktas | Pastovi pagalba Pastovi pagalba
1giidZius veiklas priZitirint
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Vaikui gali buti jtartas pazintinés raidos atsilikimas, jei

vaikas turi galvos, veido anomalijy

ilgai islieka naujagimystés refleksai

tinkamai nereaguoja j aplinka ar tévus iki 12 mén. amziaus
nevaik§to 18 mén. amzZiaus

nesako né vieno zodzio 18 mén.

socialinés sgveikos sutrikimai 3 mety amziaus

vaikas turi raidos sutrikima

12.3.5 AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMU DIAGNOSTIKA

Autizmas ir jo spektro sutrikimai (ASS) — kompleksiniai raidos sutrikimai, kuriems i$
esmés budingi bendravimo ir socialiniy santykiy su kitais asmenimis sunkumai. Jie pasireiskia
kokybiniais socialinio bendravimo, komunikacijos bei elgesio ypatumais ir yra vieni
sudétingiausiy vaiko raidos sutrikimy.

TLK-10 -AM

Pagal TLK-10-AM, kuri naudojama Lietuvoje, autizmo spektro sutrikimai priski-
riami jvairiapusiy sutrikimy (F 84) grupei. Pastaroji apima tokius sutrikimus:

F84.0 Vaikystés autizmas

F 84.1 Atipiskas autizmas;

F 84.2 Retto sindromas;

F 84.3 Kiti dezintegraciniai vaikystés sutrikimai;

F 84.4 Hiperaktyvumo sutrikimas, susij¢s su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais ju-
desiais;

F 84.5 Aspergerio sindromas;

F 84.8 Kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai;

F 84.9 Nepatikslintas jvairiapusis raidos sutrikimas.

Visiems autizmo sutrikimams btidingi socialinés saveikos, bendravimo ir elgesio
ypatumai. Svarbiausias jy — kokybiskai kitoniska vaiko ir kity asmeny sgveika. Vaikas nesiekia
arba siekia bendravimo, bet dé¢l savo ypatumy nejaucia, kaip sukurti tarpusavio santykius. Tai
ypa¢ akivaizdu stebint to paties amziaus vaiky santykius. Daznai vaikas, turintis ASS,
nepasitiki savimi, intuityviai nejaucia kity vaiky bendravimo intencijy, ji slegia greita veiksmo
eiga ir situacijos pasikeitimai, bendravimo taisykliy nesuvokimas.

Autizmas — polietiologinis sutrikimas. Tai reiSkia, kad néra vienos priezasties,
galincios sukelti autizmo spektro sutrikimus. Esama daug veiksniy, lemianciy vaiko smegeny
pakenkima, kuris pasireiskia tam tikrais poZymiais, jvardijamais autizmo diagnoze. Siuo metu
laikoma, kad autizma sukelia jvairis kenksmingi organiniai, biologiniai ir genetiniai veiksniai.
Pagrindiniai autizmo pozymius sukeliantys mechanizmai — smegeny strukttros disfunkcija ir
biocheminiy procesy sutrikimas smegenyse. (Sharma ir kt., 2018; Muhle ir kt., 2018).
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10 lentelé. Pagrindiniai autizmo poZymiai

PoZymiu grupé Klinikiné iSraiSka

1. | Socialinés sgveikos sutrikimas Akiy kontakto stoka

Noro bendrauti ir kurti santykius stoka
Nemokéjimas sukurti abipusiy santykiy
Socialiniy taisykliy nesupratimas
Intuityvus bendravimo nepajutimas

Kito  Zzmogaus elgesio intencijy

nejutimas
2. | Kalbinio ir nekalbinio bendravimo | Kalbos stoka
sutrikimas
Kino kalbos, gesty stoka

Sunkumai palaikant pokalbj
Nesugebé¢jimas pasakoti

Sunkumai pradedant pokalb; ir ji
palaikant

Echolalijos

Sutrikes socialinis Zaidimas

3. | Elgesio ypatumai, priklausantys nuo | Ribotas interesy ratas

pomégiy, ribotumy, sensoriniy sutrikimy

Reikalavimas laikytis rutinos
Susidoméjimas  keistais  dalykais,
veiklomis ir pan.

Stereotipijos

Sensoriniai sutrikimai

Socialinés sgveikos ir santykiy sutrikimo poZymiai

Pagrindinis autizmo pozymis — sutrikusi socialiné sgveika, rySkiausiai pastebima tarp
vaiky bendraamziy. Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimy, nesugeba Zaisti socialiniy
zaidimy, daznai nesupranta jy taisykliy, nemoka jsilieti j zaidimg ir dél to tampa pasyviais
stebétojais. Jie mieliau renkasi vienatve negu bendravimg, ypac jei Salia néra asmens, kuris
padéty dalyvauti bendrose veiklose. Kuo vaikas mazesnis, tuo labiau j Salia esan¢ius Zmones
linkes reaguoti kaip j daiktus: nesistengia su jais uzmegzti rysio, nepalaiko Zvilgsnio kontakto.

Vaikai su ASS turi pazintinés empatijos sutrikimy. Pazintiné¢ empatija — sugeb¢jimas
racionaliai suprasti ir atpazinti zmogaus emocijas bei numatyti kito zmogaus intencijas,
tolimesne emocija ir elgesj. Vaikai, turintys ASS, intuityviai nejaucia kity Zmoniy elgesio
motyvy, todel ypa¢ sunkiai supranta sudétingy veikly ir elgesio priezasties-pasekmés sekas.
Juos vargina sparti emocijy kaita, nesugebéjimas greitai prisitaikyti prie pasikeitusiy
aplinkybiy. Sie vaikai savaime nesuvokia socialiniy visuomenés taisykliy, dviprasmybiy,
perkeltinés prasmés, o dél empatijos stokos viska supranta pazodziui. Jiems sudétinga pazvelgti
1 situacijg kito Zmogaus akimis. Bendraudami su kitais Zmonémis, vaikai nesuvokia

daugelio dalyky, todél nori vadovauti ir reikalauja, kad biity laikomasi jy paciy sukurty
taisykliy, nes tada zino, ko tikétis bei laukti, ir jauciasi pakankamai saugiis

Kalbinio ir nekalbinio bendravimo sutrikimas

Dél kalbos ir komunikacijos problemy vaikams, turintiems ASS, kyla dideliy sunkumy
bendraujant su kitais zmonémis. Daugiau kaip pusé vaiky turi kalbos sutrikimy, o kai kurie jy
visai nenaudoja kalbos kaip bendravimo priemonés. Tik nedidelé dalis Siy vaiky Sneka ir
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bendrauja, bet visi vaikai su ASS daZniausiai nesuvokia pagrindinés kalbéjimo prasmés —
komunikacijos, padedancios gauti ir perduoti turimg informacija. Kalbantys vaikai kalbg
vartoja neiprastu biidu: jie kalba monotoniskai, neemocingai, bendraudami nenaudoja gesty,
mimikos. Siy vaiky kalbai biidingos echolalijos, jie daznai pasako su kontekstu nieko bendra
neturin¢ius zodzius, kartoja seniau girdétas frazes, visai nesusijusias su kalbéjimo situacija.
Kartais atrodo, kad vaikai nesugeba zodziy sudéti | frazes ir prasmingus sakinius, kai kurie jy
kalba tik pavieniais zodziais. Vyresni vaikai nemoka palaikyti pokalbio, pasakoti, kalbos
pritaikyti prie socialinio konteksto, daznai tesugeba atsakyti j uzduotg klausima vienu Zodziu
ar trumpa fraze. Jy sakiniai paprastai biina gramatiskai netaisyklingi.

Viena silpnyjy raidos pusiy — kalbos supratimas. Nekalbantys vaikai su ASS sunkiai
supranta kitus, o juos pacius suprasti dar sunkiau, todél daznai jie palengva nutolsta nuo kity
zmoniy ir visiskai liaujasi bendrave.

Elgesio ypatumai, priklausantys nuo pomeégiy, ribotumy, sensoriniy sutrikimy

Vaikai, turintys ASS, yra kitokie ir i§ kity vaiky labiausiai i$siskiria netipisku elgesiu.
Tokie vaikai daznai vaiksto ant pirSty, atlicka stereotipinius judesius (plasnoja rankomis, suka
ratus, linguoja, purto galva ir pan.). Jiems budingi netikéti uzsiémimai ir nejprasti pomeégiai,
stiprus, bet ribotas domé¢jimasis aplinka, sunkinantis bendravimg su bendraamziais. Vaikams
su ASS budingas stiprus noras ir atkaklus siekimas daryti tai, kg nori, kas patinka ar domina,
neatsizvelgiant j kity norus ir poreikius.

Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimy, paprastai domisi ne visu daiktu, bet
atskiromis jo dalimis, pvz., suka masin¢lés ratus, domisi kalendoriaus skaiciais, audinio rasto
linijjomis, plastmasiniais dangteliais ir panaSiomis smulkmenomis, kurios daugeliui Zmoniy
atrodo visiskai nereikSmingos. Vaikai su ASS skiriasi nuo kity vaiky polinkiu j vienoduma. Jie
daznai renkasi stereotipinius Zaidimus, pvz., deda daiktus j eilutes, stato bokStus, délioja tas
pacias déliones ir pan. ASS turintys vaikai neretai turi savy ,,apsédimy‘‘: nuolatos jkyriai domisi
vien dinozaurais, traukiniais, kompiuteriais ar kitais jiems itin patinkanciais dalykais. Atémus
Juy meégstama daikta, sukeliamos audringos emocijos: vaikai pyksta, Saukia, gali tapti agresyviis

Pagrindiniai gretutiniai autizmo sutrikimai

Autizmo spektro sutrikimai pasireiSkia kartu su kitais raidos sutrikimais. Tokiu atveju
kalbame apie komorbidiskuma. Dazniausiai autizmag lydi kalbos sutrikimai (pagal TLK-10
verbalinés ir neverbalinés kalbos sutrikimai yra diagnostinis autizmo pozymis), démesio ir
aktyvumo sutrikimas, judesiy sutrikimai, intelekto sutrikimas, judéjimo sutrikimai ir kt. Beveik
80 proc. vaiky turi iSreikStus nerimo simptomus, didelé¢ dalis serga depresija ir kitais psichikos
sutrikimais (16)

Sutrikusi kalba Zymiai apsunkina vaiky, turinciy ASS, bendravimg. Vaikai, turintys
autizmo spektro sutrikimy, neturi jgimto komunikacijos poreikio. Jie pakankamai greitai
suvokia, kad bendravimas, kuris leidzia patenkinti savo poreikius, yra svarbus ir naudotinas,
bet santykiy su kitu asmeniu kiirimas jiems yra bereikSmis. Daugiau kaip puse vaiky turi kalbos
sutrikimy, o kai kurie jy visai nenaudoja kalbos kaip bendravimo priemonés. Tik nedidelé dalis
Siy vaiky Sneka ir bendrauja, bet visi vaikai su ASS dazniausiai nesuvokia pagrindinés
kalbéjimo prasmeés — komunikacijos, padedancios gauti ir perduoti turimg informacijg, ja
dalintis. Viena silpnyjy kalbos raidos pusiy — kalbos supratimas. Nekalbantys vaikai su ASS
sunkiai supranta kitus, o juos pacius suprasti dar sunkiau, todél daznai jie palengva nutolsta
nuo kity Zmoniy ir visiskai liaujasi bendrave.

Kitas daznas raidos sutrikimas einantis kartu su ASS — intelekto sutrikimas. Sunku
atsakyti, kaip daznai Sis sutrikimas sutinkamas, nes literatiiroje paskelbti duomenys yra labai
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jvairlis. Vieni autoriai (Matson. et al., 2009) teigia, kad 80 proc. vaiky su ASS turi sutrikusi,
10 proc. —ribotg ir 10 proc. — normaly intelekta, kity duomenimis — skaiciai svyruoja (17).

JAV centro Ligy ir prevencijos centro duomenimis 2022 m. paskelbti duomenys
teigia, kad 2018 m. tik 31 proc. tokiy vaiky turi protinio atsilikimo diagnoze (IQ<70), 25 proc.
vaiky turi ribinj intelekta (IQ 71-85) ir 44 proc. vaiky IQ yra normalus arba aukstesnis (IQ
>85) (4)

Judesiy sutrikimai pasireiskia motorinio mokymosi (planavimo) sutrikimais. Beveik
trecdalis vaiky su ASS turi stambiosios ir (ar) smulkiosios motorikos sutrikimy. Stambiosios ir
smulkiosios motorikos sutrikimai atsiranda dél motorinés kontrolés, sensoriniy ir neurologiniy
problemy. Proprioreceptinés sistemos sutrikimai (savojo kiino nesuvokimas aplinkoje),
neurologinés problemos (sutrikusi kiino padéties kontrol¢, Zzemas raumeny tonusas, sumazejusi
raumeny jéga), motorinio planavimo sutrikimai, motyvacijos dalyvauti aktyviuose zaidimuose
stoka, greitas nuovargis turi jtakos jud¢jimo sunkumams. Smulkiosios motorikos sutrikimy
kyla ir dél akies bei rankos koordinacijos problemy. Vaiky, turinciy ASS, motorinius
sutrikimus galima apibrézti terminu ,,motoriné apraksija“, reiSkianciu sutrikusj gebéjima
suvokti bei organizuoti tikslingus judesius ir veiksmus.

Kitas daznas raidos sutrikimas — démesio ir aktyvumo sutrikimas. Nors vaikai su ASS
del savo sensoriniy problemy turi démesio sutrikimy, yra labai judrts, greitai sujaudinami, dalis
ju demonstruoja zymiai labiau iSreikStus démesio koncentravimo ir aktyvumo sutrikimy
simptomus. Sie vaikai yra labai judriis, negali i§sédéti vienoje vietoje, elgiasi impulsyviai, labai
sunkiai sukaupia ir iSlaiko démesj. Kuo vaikas mazesnis, tuo sunkiau atskirti autizmo ir
hiperaktyvumo simptomus, jie tarsi dengia vieni kitus. Augant hiperaktyvumo pozymiai tampa
rysSkesni ir dominuojantys.

Démesio ir aktyvumo, hiperkineziniai sutrikimai nustatomi nuo 30 iki 61 proc. vaiky,
turin¢iy autizmo spektro sutrikimy (18, 19, 20), kity autoriy duomenimis, iki 80 proc. atvejy

Kitos problemos, daZznai einancios su ASS, yra specifiniai mokymosi sutrikimai,
nerimas (11-84 proc.), miego (vaikai sunkiai uzmiega, daznai prabunda, anksti keliasi ir pan.,
stebima 40-80 proc. vaiky), valgymo sutrikimai (70 proc.), pasireiskiantys iSrankumu maistui,
epilepsija (8-46 proc. vaiky) (21)

Traukuliai, arba epilepsija, nustatoma kiek daugiau nei trecdaliui vaiky, turinéiy
autizmo spektro sutrikimy. Sia liga daZniau serga tie vaikai, kuriems nustatomas intelekto
sutrikimas arba kurie neteko raidos jgiidZziy (regresija). Epilepsija gali biiti labai jvairi,
pasireiSkianti ir vienos riisies, ir keliy risiy traukuliais. Prasidéti ji gali bet kuriuo laiku —
pradedant anktyva vaikyste ir baigiant paauglyste. Tokiu atveju vaikai yra gydomi
priesepilepsiniais vaistais.

Vaiky, turin¢iy ASS, vertinimo principai

Vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimy, raidos vertinimag atlieka multidisciplininé
specialisty komanda. Jg sudaro gydytojas, psichologas, logoterapeutas, specialusis pedagogas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas ir kiti specialistai. Vertinami vaiko paZintiniai jgudziai,
kalbéjimo ir kalbos, socialinio bendravimo ir adaptacijos funkcijos. Vaiko elgesys turi biti
stebimas jvairiy situacijy metu ugdymo jstaigoje, namuose, visuomenéje. Labai svarbu
1$siaiskinti vaiko geb&jimus, stiprigsias ir silpnasias sritis ir specialiuosius ugdymosi poreikius.
Svarbu susirinkti informacija apie vaika i§ tévy, ugdymo, sveikatos specialisty. Prasomos
charakteristikos 1§ ugdymo jstaigy, uzklasinés veiklos specialisty ir pan. apie vaiko elgesi,
ugdymosi ir mokymosi galimybes, bendravima grupé¢je su Kkitais vaikais, elgesio ir
komunikacijos ypatumus.
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Medicinos jstaigose autizmo spektro sutrikimas yra diagnozuojamas remiantis
kriterijais Tarptautinés ligy klasifikacijos deSimtojoje redakcijoje (TLK-10 ir TLK-10 AM).

Surenkama vaiko ligos, raidos ir gyvenimo anamnez¢. Idealu biity informacija
susirinkti atlickant struktiruotus testus, pvz., Autizmo diagnostinj interviu (ADI-R). Surinkus
anamneze, atliekamos standartizuotos diagnostikos skalés ir testai (Autizmo diagnostinis
interviu (ADOS), Vaikystés autizmo jvertinimo skal¢ (CARS) ir kt.).

Autizmo diagnostikos ,,auksinis standartas® — autizmo diagnostinis interviu (ADI-R)
ir diagnostinis autizmo vertinimas (ADOS).

Autizmo diagnostinis interviu  (ADI-R) (angl. Autism Diagnostic Interview™,
Revised, second edition, Ann Le Couteur, M. B. B. S., Catherine Lord, Ph.D., Michael Rutter,
M. D, F. R. S., 2003) plagdiai taikomas kaip tévams / globéjams skirtas klausimynas. Sis
tyrimas skirtas diagnozuoti autizmg ir atskirti j;j nuo kity raidos sutrikimy. Jj sudaro 93
klausimai apie vaiko raidos ypatumus, elgesj, bendravima ir kalbos raida.

Diagnostinis autizmo vertinimas, angl. ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation
Schedule, Second Edition. Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P. C., Risi, S., Gotham, K., &
Bishop, S. L., Luyster, R. J., Guthrie, W. (2012), — diagnostikos instrumentas, suteikiantis
galimybe nustatyti autizma ir jo sunkumo lygi. ADOS-2 — tai pusiau struktiiruotas,
standartizuotas socialinio afekto ir riboto, pasikartojancio elgesio vertinimas, skirtas asmenims,
kuriems yra jtariami autizmo spektro sutrikimai. ADOS-2 metodika gali biiti pradéta naudoti
nuo 12 mén. amziaus. Atsizvelgiant | verbalinius vaiko geb¢jimus, naudojamas standartizuotas
4 moduliy priemoniy rinkinys. Pirmasis modulis apima ikiverbaling (pavieniy) zodziy stadija
(12-30 mén. vaikams), antrasis — ikiverbaling (pavieniy) zodZiy stadijg (vaikams nuo 31 mén.),
treCiasis — frazing kalba, ketvirtasis — sklandzig kalbg (taikomas vaikams ir paaugliams).
Kiekviename modulyje yra pateikiamos standartizuotos veiklos, skirtos iSrySkinti vertinamo
asmens chronologinj amziy ir psichologinés bei kalbinés raidos amziy atitinkancius elgesio
ypatumus. Naudojamas modulis turi biiti pasirenkamas prie§ vertinima. Siekdamas objektyviau
jvertinti tirlamo asmens elgesio ypatumus, specialistas gali taikyti keletg pasirinkty moduliy.

Lietuvoje autizmo sutrikimo sunkumo laipsniui nustatyti pasitelkiama Vaikystés
autizmo jvertinimo skalé, standartiné versija, CARS2 — ST (Childhood Autism Rating Scale
Second Edition, Schopler, E., Van Bourgondien, M. E., Wellman, G. J. and Love, S. R., 2010)
yra vertinimo instrumentas, tinkantis diferencijuoti autizmo ir intelekto sutrikimy atvejus. Si
skalé kartais naudinga planuojant vaiky su ASS terapijos metodus, sudarant individualig vaiko
ugdymo programg. Vertinami S$ie ypatumai: rySys su zmonémis, meégdziojimas, kino
valdymas, daikty naudojimas, prisitaikymas prie pokyc¢iy, emocings ir vizualinés reakcijos,
garso, lytéjimo, skonio, uoslés atsakas ir $iy pojiiciy naudojimas, verbalinis ir neverbalinis
bendravimas, aktyvumo lygmuo, mastymo nuoseklumas ir lygmuo, bendri pasteb¢jimai. Kita
vaikystés autizmo jvertinimo skalé yra Aukstesniy gebéjimy versija CARS2- HF (Childhood
Autism Rating Scale, 2 d. ed., High Functioning Version, Schopler, E., Van Bourgondien, M.
E., Wellman, G. J., Love, S. R., 2010) taikoma normalaus intelekto vaikams tuo paciu tikslu
kaip ir standartiné.

Labai svarbu, kad vaiko raidos vertinimg atlikty specialisty komanda, turinti darbo
patirt] su vaikais, turinciais autizmo spektro sutrikimy. Bitina iSklausyti tévy nuomong apie
vaiko gebéjimus, elges], bendravimg, turéti informacijos apie vaiko prisitaikymg namuose,
ugdymo jstaigoje ir kitose aplinkose. Reikia surinkti visapusiskg informacijg i§ kuo daugiau
vaikg pazjstan€iy Zmoniy jvairiose jo gyvenimo situacijose. Informacija, surinkta 1§ tévy
(globéjy) ir vaiko ugdymo jstaigos personalo, papildo viena kitg ir leidZia tiksliau jvertinti
vaiko raidos ypatumus.

Vaiko raidos vertinimui svarbus socialinio ir adaptacinio elgesio stebéjimas. Vaikai,
turintys ASS, pasiZymi labai netolygiais jvairiy raidos sriciy gebéjimais, daZnai jy elgesys ir
bendravimas gerai pazjstamoje aplinkoje tinkamas situacijai, taciau jiems labai sunku
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prisitaikyti ir atlikti tas pacias uzduotis kitoje aplinkoje ir (nors ir panasioje) situacijoje. Todél
itin sudétinga iStirti ir jvertinti jy gebé&jimy lygj.

Lietuvoje iki Siol néra standartizuoty testy vaiky, turin¢iy ASS, raidos sutrikimams
nustatyti. Intelekto lygj sitiloma vertinti remiantis visa turima ir prieinama informacija apie
vaika, jo raidos, elgesio, pasiekimy, gebéjimy ypatumus, t.y. pagal anamnezés duomentis,
surinktg informacijg i$ vaiko tévy (globéjy) bei ugdytojy, is steb¢jimo ir/ar vaiko raidos tyrimo
standartizuotu testu (rekomenduotinas ADOS), adaptacinio elgesio, socialinio brandumo.
Kartais galima naudoti Lictuvos sglygoms pritaikytus vaiky raidos vertinimo metodus.

Reguliarus vaiko elgesio ir gebéjimy vertinimas yra integraciné vaiko raidos skatinimo
ir ugdymo programos dalis.

12.3.6 JUDESIU RAIDOS SUTRIKIMU DIAGNOSTIKA

Klasifikacija pagal TLK-10-AM:
F82 Specifinis judesiy raidos sutrikimas.

Specifiniam judesiy raidos sutrikimui yra btidingas motorinés koordinacijos
pazeidimas, kurio priezastis néra vien bendra intelektiné negalia ar bet koks jgimtas ar jgytas
neurologinis sutrikimas. Taip pat su motoriniu nevikrumu gali biiti susijes tam tikro laipsnio
vizualiniy ar erdviniy kognityvininiy uzduociy atlikimo sutrikimas, kuris gali turéti jtakos
iSkylantiems tiek mokymosi, tiek socialinés integracijos sunkumams Dazniausiai §is sutrikimas
pasireiSkia ankstyvame amziuje ir gali i§likti paauglystéje bei suaugus.

Sio sutrikimo priezastys néra zinomos. Tinkamam judesiy atlikimui reikalinga
neurologiniy, psichologiniy bei biologiniy procesy atitinkama koordinacija kartu su tinkama
propriorecepcija, vestibuline integracija, jéga, pusiausvyra, koordinacija, vikrumu,
vizualinémis galimybémis bei vizuoline judesiy koordinacija. Moksliniy tyrimy metu
atlieckamos galvos smegeny vaizdinés studijos jrodo, kad skirtingi smegeny aktyvacijos ir
baltosios medZziagos rySiai, bei genetinés priezastys gali turéti jtakos sutrikimui i8sivystyti.

Smulkiosios ir stambiosios motorikos pazeidimo lygis gali biiti jvairus, o pats pobiidis
gali kisti vaikui augant, be to, judesiy raidos stadijos gali biiti uzdelstos. Taip pat judesiy raidos
surikimus gali lydéti kalbos raidos sutrikimai (dazniausiai kalbos tarimo). Pirmasiais metais
gali biiti atZymimi sunkumai kiidikiui ¢iulpiant ir ryjant. Mazi vaikai gali biiti nevikris, 1é¢iau
pradeéti begioti, Sokinéti, lipti laiptais aukStyn ir Zemyn, pastebimi sunkumai mokantis uZsiristi
baty raiStelius, valytis dantis, uZsisegti ir atsisegti sagas, mesti ir gaudyti kamuolj, Zaidziant
gaudynes, mokinantis vaziuoti dviraiu. Daznai stebimi nerangiis vaiko smulkiosios ir
stambiosios motorikos judesiai (iSmeta daiktus i§ ranky, kliina uz kliti¢iy ar atsitrenkia j jas,
pastebimi sunkumai laikant pieStuka, prasta raSysena, sunku kirpti su Zirklémis). Taip pat gali
biiti prasti pieSimo gebéjimai, sunkumai déliojant déliones, zaidZiant konstrukcinius zaidimus.

Specifinio judesiy raidos diagnostika
(pagal DSM-V pataisytg leidimg (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR))

judesiy koordinacijos jgtidziai yra gerokai Zemesni negu tikimasi, atsizvelgiant j vaiko
chronologinj amziy ir galimybes i$mokti naujus jgtidzius ir juos panaudoti

menki pasiekimai reikSmingai ir nuolat trukdo atlikti uzduotis chronologinj amziy
atitinkancioje kasdieninéje veikloje, ikimokyklinei, mokykliniam ir profesinei veiklai bei
laisvalaikiui
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simptomai prasid¢jo ankstyvuoju raidos laikotarpiu

motoriniy jgudziy sutrikimas negali buti paaiSkinamas intelekto ar regos negaliai ir negali
biiti priskiriamas kitai neurologinei ar nervy — raumeny ligai, turin¢iai jtakos judéjimui
(pvz., cerebrinis paralyzius, raumeny distrofija, degeneracinés ligos)

Klinikinio i$tyrimo metu gali biiti nustatomas neurologiniy struktiiry nebrandumas:
choreiforminiai galliniy judesiai, veidrodinio pobiidzio judesiai, prastos smulkiosios ir
stambiosios motorikos koordinacijos pozymiai (,,Svelnieji” neurologiniai pozymiai, nes
ankstyvoje vaikystéje vertinami kaip normos variantas), sausgysliy refleksy simetriski poky¢iai
(1). Ankstyvoje vaikystéje judesiy raidos sutrikimai turi biiti ypa¢ atidziai diagnozuojami,
atsizvelgiant | vaiko bendradarbiavimg ir motyvacijg vertinimo metu, taip pat galimas
savaiminis judesiy koordinacijos pageréjimas.

Diagnozé nustatoma, jvertinus anamnezés, fizinio iStyrimo, neurologinio iStyrimo,
laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy (jei yra indikacijy) rezultatus bei standartizuoty judesiy
jgtdziy vertinimo duomenis.

Laboratoriniai ir vaizdiniai tyrimai néra rutiniskai atliekami jtariant specifinj judesiy
raidos sutrikimg, taciau turi biiti jvertinamos tyrimy indikacijos, esant #miam ar
progresuojan¢iam bendrosios motorikos pakitimui, ar radus pakitimy neurologinio iStyrimo
metu (nerangumas, ataksija, silpnumas, giliyjy sausgysliy refleksy pakitimai ar asimetriniai
pakitimai

11 lentelé. Specifinio judesiy raidos sutrikimo diferenciné diagnostika

Neprogresuojantys 1. intelektiné negalia - daznai susijusi su judesiy raidos
koordinacijos sutrikimai | atsilikimu ir bendru nevikrumu. Kognityviniy funkcijy
vertinimas turi biti atlieckamas jtariant nevikriam vaikui
paZintiniy funkcijy sutrikima;

2.aktyvumo ir démesio sutrikimas — vaikai su izoliuotai
pasireiSkianciu aktyvuno ir démesio sutrikimu gali biiti nevikris
del neatidumo bei impulsyvumo negu dél koordinacijos
sutrikimo (taciau Sie sutrikimai gali buti gretutiniai);

3.autizmo spektro sutrikimas — pasireiskiantys simptomai
nemotorinése srityse, taciau gali sutrikimai gali biiti gretutiniaz;
4.galvos svaigimas (vertigo) — sutrinka pusiausvyra ir judesiai,
taCiau daZniausiai pasireiSkimas yra iminis, buidingas teigiamas
Rombergo testas;

5.kt. biklés (deprivacija, kultiiriniai savitumai, Umus galvos
smegeny pazeidimas, naujagimiy encefalopatija, tikai,
ortopedin¢ ar reumatologiné patologija).

Progresuojantys 1.galvos smegeny navikai;

koordinacijos sutrikimai | 2.metabolinés ligos (aminoacidurija, kaupimo ligos, Vilsono
liga);

3.neuroraumeninés ligos (neuropatija, raumeny distrofija,
miozitas);

4.galvos smegeny vandeng;

5.ataksija;

6.miokloniné epilepsija (2).
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12.3.7 SPECIFINIU TARIMO IR KALBOS SUTRIKIMU DIAGNOSTIKA

Klasifikacija pagal TLK-10-AM:

F80.0 Specifinis tarimo sutrikimas.

F80.1 Kalbos iSraiskos sutrikimas.

F80.2 Kalbos supratimo sutrikimas.

F80.3 Igyta afazija su epilepsija (Landau — Kleffner‘io sindromas).
F80.8 Kiti tarimo ir kalbos sutrikimai.

F80.9 Nepatikslintas kalbos ir tarimo sutrikimas.

Specifiniy kalbos ir raidos sutrikimy metu normali kalbos raida yra sutrikdoma
ankstyvose kalbos vystymosi stadijose, sutrikimy priezastis néra neurologiniai ar kalbos
padargy anomalija, sensoriniai pazeidimai, intelektiné negalia ar aplinkos veiksniy jtaka.
Vaikui gali buti lengviau bendrauti jam Zinomose situacijose negu svetimose, taciau
sugebéjimai kalbéti visais atvejais yra sutrike (1) Moksliniai tyrimai jrodo, kad genetiniai
veiksniai lemia prastg vaiky, kurie neturi kity raidos ar sensoriniy sutrikimy, kalbos raida

Nusiskundimai, d¢l kuriy galima jtarti kalbos ir tarimo sutrikima:

tévy, globéjy, auklétojy, mokytojy ar kt. asmeny, prizitrin¢iy vaika, nerimas dél vaiko
kalbos ir tarimo sunkumy

sulétéjes ar sustojes vaiko kalbos vystymasis

gausus seilétekis

sunkumai Ciulpiat, kramtant, ryjant

lupy, lieZuvio, Zandikaulio koordinuoty judesiy sutrikimai

sunkumai Ciulpiat, kramtant, ryjant

kudikis ne€iauska iki 9 mén. amzZiaus

vaikas nesako zZodziy iki 18 mén. amziaus

néra Zodziy jungimo iki 24 mén. amziaus

tévai / glob¢jai nesupranta 24 mén. amziaus vaiko kalbos

nepazjstami suaugusieji nesupranta 36 mén. amziaus vaiko kalbos

mik¢iojimas pasireiSkia kartojant ne tik pavienius ZodZius

vaikas patiria sunkumy bendraujant

vaikas sulaukia pasaipy 1§ bendraamziy dél ,,juokingos kalbos*

vaikas vengia kalbéti

vaikas iSmoksta naujus ZodZius ir sakiniy struktiira, ta¢iau nenaudoja kalbos bendravimo
tikslais

vaiko kalba yra nejprasta ar paini, mintys iSreiSkiamos neaiskiai

vaikas negali vykdyti nurodymy be papildomy vaizdiniy Zenkly

kalbos raidos etapy savitumai
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sutrike atminties jgiidziai 5 — 6 mety amziaus vaiko

Itariant tarimo ir kalbos sutrikimg yra jvertinami vaiko bendravimo jgudziai,
nustatomas sutrikimy pobudis ir skiriamos tinkamos intervencijos numatant tikslus. Visiems
vaikams, turintiems kalbos sutrikimy, turéty buti atliktas iSsamus medicininis jvertinimas ir
audiologiniai tyrimai, kad biity galima nustatyti sveikatos sutrikimus ar klausos sutrikimus,
kurie gali turéti jtakos kalbos sutrikimams. Kalbos ir kalb¢jimo jgiidziai vertinami
standartizuotais testais, kuriais remiantis nustatomi kiekybiniai vaiko jgudziy rodikliai,
kokybiné rezultaty analize, rijimo, balso ir rezonanso sutrikimy jvertinimas (esant
indikacijoms).

Instrumentiniai tyrimai gali bati atlieckami siekiant jvertinti rijimo, balso ar rezonanso
sutrikimus, ieSkant organinés patologijos priezasciy.

13 lentele. Kalbos sutrikimy diferenciné diagnostika

F80.0  Specifinis tarimo | Vaiko gebéjimai tarti garsus zemesni uz jo protinj amziy

sutrikimas atitinkantj lygj, tuo tarpu kalbos jgiidZiai yra normalds.

F80.1  Kalbos iSraiSkos | Vaiko geb¢jimas vartoti ekspresyviaja kalba (kalbos iSraiska)

sutrikimas yra Zymiai prastesnis uz jo protinj amziy atitinkantj lygj,
kartu esant normaliam kalbos supratimui. Tarimo sutrikimy
gali biiti arba nebiti.

F80.2 Kalbos supratimo | Esant Siam sutrikimui vaikas suprantg kalba blogiau negu

sutrikimas jprasta jo protiniam amziui. Beveik visada Zymiai sutrikusi
biina kalbos iSraiska, daznai kartu biina Zodziy ir garsy tarimo
sunkumy.

F80.3 Jgyta afazija su| Sutrikimo metu vaikai su jprastai besivystancia kalbos raida,

epilepsija (Landau — | praranda kalbos supratimo ir iSraiSkos jgudzius, taciau

Kleftner‘io sindromas

bendrieji protiniai sugebéjimai nekinta. Sutrikimui budingi
paroksizminiai EEG pakitimai (daZniausiai smilkininése
srityse, apibusiai ir iSplit¢) bei epilepsijos priepuoliai.
Sutrikimas dazniausiai prasideda 3 — 7 mety amZiaus
vaikams.

F80.8 Kiti tarimo ir kalbos
sutrikimai

Sveplavimas.

F80.9 Nepatikslintas kalbos
ir tarimo sutrikimas

Vengtina diagnozé, naudojama tik nepatikslinty sutrikimy
atveju, kai kalbos ir tarimo sutrikimy negalima paaiSkinti

intelektine negalia, neurologiniais, sensoriniais ir fiziniais
pazeidimais.

12.3.8. CEREBRINIO PARALYZIAUS DIAGNOSTIKA
TLK-10- AM
G 80

Cerebrinis paralyZius (CP) - polietiologiné neurologiniy sutrikimy grupé,
pasireiskianti i§liekan¢iu raumeny tonuso, judesiy ir padéties sutrikimu dél ankstyvos ir
neprogresuojancios nesubrendusiy, besivystanciy galvos smegeny pazaidos (iki 5-7 mety).

Bendras cerebrinio paralyziaus paplitimas yra apie 2-3 i§ 1000 gyvy gimusiy vaiky.
Pager¢jus labai mazo svorio, neiSneSioty naujagimiy, kuriy nebrandi nervy sistema ypac jautri
nepalankiems veiksniams, iSgyvenamumui, cerebrinio paralyziaus paplitimas padidéjo.
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Paplitimas tarp nei$neSioty kudikiy daznesnis nei tarp i$nesioty ir didéja, mazéjant gestaciniam
amziui ir gimimo svoriui: pavyzdziui, gestaciniam amziui esant maziau nei 28 sav. — cerebrinio
paralyZziaus paplitimas 82 i§1000 gyvy naujagimiy, daugiau nei 36 sav. — 1,4 i§ 1000.

Dazniausiai CP lemia keli kartu veikiantys rizikos veiksniai, kurie paveikia
besivystancias smegenis: neiSnesiotumas, vaisiaus augimo sulété¢jimas, dauginis néStumas,
jgimta infekcija, jgimtos malformacijos, perinatalinis insultas. Daznai nenustatoma viena
specifiné priezastis.

Smegeny pakenkimus iki 20 savaiciy gestacijos amziaus dazniausia sukelia neurony
migracijos sutrikimai, nuo 26 iki 34 savaiCiy gestacijos amziaus galvos smegeny pakenkimai
daugiausia priklauso nuo periventrikulinés leukomaliacijos, nuo 34 iki 40 gestacijos savaiciy
cerebrinj paralyziy sukelia Zzidininiai ir daugiazidininiai galvos smegeny pazeidimai.
Prenatalinés priezastys (d¢l jy iSsivysciusios struktiirinés smegeny formavimosi anomalijos)
yra pacios dazniausios ir sudaro apie 70-80 proc. visy priezas¢iy, perinatalinés — sudaro iki 25
proc. priezasCiy ir vyrauja neiSneSioty naujagimiy tarpe, postnatalinés sudaro 3-5 proc. ir
neisaiskintos — 10-30 proc.

Cerebrinis paralyzius dazniausiai diagnozuojamas iki 24 ménesiy amziaus, taciau
pirmieji pozymiai atsiranda jau kuadikystéje. Simptomai budingi konkreciai cerebrinio
paralyziaus formai, bet gali persidengti, Siek tiek keistis vaikui augant.

Bidinga, kad ilgiau islicka naujagimystés refleksai (asimetrinis toninis kaklo
refleksas, Galanto refleksas) kurie jprastai iSnyksta 3-6 mén. amziuje, kai stimuliuojant
iSgaunami vélesniame amziuje, Sie refleksai yra susij¢ su motorikos sutrikimu. Raumeny
tonusas gali buti normalus, sumazéjes ar padidéjes. Plastakos gali biiti sugniauztos simetriskai
ar asimetriskai. Ankstyvas simptomas yra nepakankama galvos kontrol¢, ta¢iau dél padidéjusio
aksialiniy raumeny tonuso galvos kontrolé gali atrodyti apgaulingai geresné nei yra is tiesy.
Tokiy kudikiy raumeny tonusas daznai biina padidéjes, dél to jie daznai anksCiau pradeda
verstis, iSgaunamas simetrinis kaklo toninis refleksas, kai nuo galvos ir kaklo padéties priklauso
galliniy padétis (lenkiant galva — susilenkia rankos ir atvirksc¢iai). Svarbu jvertinti judesiy raida,
atkreipti démesj j nespecifinius, taciau daznai susijusius su cerebriniu paralyziumi, motorikos
raidos sutrikimus, kai vaikas nesédi iki 8 mén. amzZiaus, nevaiksto iki 18 mén. amziaus, yra
ranky funkcijos asimetrija — dominuojanti ranka iki 1 mety amziaus. 18-24 mén. amziuje
iSryskéja simptomai budinti specifiniams cerebrinio paralyziaus tipams.

CP Klasifikuojamas pirmiausia apibtdinat pirminj judesiy sutrikimg (pavyzdZziui,
spazmi$kuma) ir jo iSplitima (vienpusis, abipusis).

Funkcinei klasifikacijai naudojama Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos
sistema (angl. Gross Motor Function Classification System, GMFCS), ji leidzia jvertinti, kaip
sunkiai pasireiskia judesiy sutrikimas, naudinga vertinant dinamikoje, po intervencijy. Taip pat
naudojama Smulkiosios motorikos klasifikacijos sistema (angl. Manual Ability Classification
System, MACS) ir kitos.

Spazminis cerebrinis paralyzius

Spazminis cerebrinis paralyZius sudaro 75 - 90 procenty atvejy, klasifikuojamas pagal
pakenkimo i$plitimg. Pacientams su spazminiu cerebriniu paralyziumi pasireiskia vienpusio ar
abipusio pirmadinio pazeidimo simptomai, taciau kadangi pazeidimas jvyksta nebrandziose
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Klonusas

Spazmiskumas — padidéjes pasiprieSinimas pasyviam judesiui, didziausias pasiprie-
Sinimas jauciamas judesio pradzioje, 0 véliau sumazéja, greitesnis judesys sukelia
didesn;] pasiprie$inimg. Spazminis hipertonusas didé¢ja valingo judesio metu. Esant
sunkesnéms formoms, pazeista sritis iSlieka rigidiska.

Gyvesni sausgysliy refleksai

Patologiniai refleksai (teigimas Babinskio refleksas)

Valingi judesiai léti ir reikalaujantys daug pastangy
Sutrikusi smulkioji motorika

Sunku atlikti izoliuotus judesius

Silpnumas, greitas nuovargis

Jutimy sutrikimai (dviejy tasky diskriminacija, astereognozija)

14 lentelé. Spazminio cerebrinio paralyziaus formy diferenciné diagnozé

Spazminé diplegija Spazminé hemiplegija Spazminé kvadriplegija
30-38 proc. 35-43 proc. 6-10 proc.
Abipusis galtiniy motorikos | Vienpusis spazminis abiejy | Pazeidziamos Vvisos keturios
sutrikimas, vyraujantis | galtiniy motorikos | galiinés, rankos dazniau btina
kojose, sunkesniais atvejais | sutrikimas. Paprastai | pakenktos stipriau nei kojos.
gali buti sutrikusi ir ranky | paralyZius ry$kesnis rankoje
funkcija, bet kojos | nei kojoje, taciau gali biti
pazeidziamos labiau negu | jvairiai.
rankos
Stodamasis vaikas remiasi | PirStai ~ paprastai  buna | Kudikystéje budingi ilgai
pirsty galais, kluby ir keliy | fleksijoje, nykstys pritrauktas | iSlieckantys ~ naujagimystés
sgnariai ~ blna  jvairaus | prie  pirSty  (addukcija), | refleksai.
laipsnio fleksijoje, budinga | sutrikusi smulkioji motorika,
kluby sanariy vidiné rotacija, | sinkinezija; koja sulenkta ir
pédy deformacija, pastebima | pritraukta per klubo sgnarj,
tendencija kojas kryziuoti. kelis ir ¢iurna sulenkti.
Vyresniems vaikams dél | Sunkesniais atvejais, dél
silpny  liemens  raumeny | sutrikusios  vienos  kaino
sunku iSlaikyti kiing | pusés motorikos, vaikas
vertikalioje padétyje. pradeda  véliau  sédéti.
Pradéjes  Sliauzti,  juda
sveikaja puse,
prisitraukdamas  paZzeistos
pusés galtines. Dauguma
vaiky, sergan¢iy spazminiu
hemipleginiu CP, iSmoksta
vaiks§¢ioti iki 2 mety.
Raumenys Zemiau juosmens | Pazeistoji pusé léCiau auga, | Buadinga  sunki  negalia,
biina atrofiski. gali buti sensorikos | daznai kartu buna intelekto
sutrikimy. sutrikimas, bendravimo
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sutrikimas, sutrikusi rega,
maitinimo  problemos  dél
jvairaus laipsnio bulbariniy
sutrikimy, nistagmas,
zvairumas, tokie vaikai taip
pat daznai serga epilepsija.

Diskinezinis cerebrinis paralyzius
Diskinezinis cerebrinis paralyzius sudaro 6-15 proc. visy atvejy. Diskinezijy gali biti
ir esant spazminei formai. Siuo atveju regiau issivysto kontraktiiros nei esant spazminiam
cerebriniam paralyZiui.
Ankstyvieji pozymiai - hipotonija ir nestabili kiino padétis, raumeny tonuso sutrikimai
ir nevalingi judesiai dazniausiai pastebimi nuo pusés mety amziaus. Biidingi ekstrapiramidinés
sistemos pazeidimo simptomai:

Ivairios amplitudés nevalingi, nekontroliuojami galvos, kaklo, galiiniy judesiai -
hiperkinezés, choreoatetozé. Choreoatetoze iSprovokuoja ar pasunkina valingi judesiai,
pozos pakeitimas, jvairis staigiis aplinkos dirgikliai, stiprios emocijos.

I$lik¢ naujagimystés refleksai.

Distonija — tai nepertraukiamas raumeny susitraukimas, kuris sukelia besikartojancius
nevalingus judesius ir pozas, daznai susijgs su valingais judesiais ar tam tikra kiino
padétimi, emocijomis, paprastai iSnyksta miegant.

Diskineziniam cerebriniam paralyziui biidingas Kintantis raumeny tonusas nuo
hipotonijos ramybéje iki ekstrapiramidinio hipertonuso.

Ataksinis cerebrinis paralyZius

Ataksinis cerebrinis paralyZius sudaro 4-11 proc. atvejy. Biidingi smegenéliy, jy laidy
paZzeidimo poZymiai: judesiy ir padéties sutrikimas dél nekoordinuotos raumeny veiklos,
pusiausvyros sutrikimas — ataksija, judesiy koordinacijos sutrikimai (intencinis tremoras,
dismetrija, asinergija), raumeny hipotonija, gali biiti dizartrija, nistagmas. Sausgysliy refleksai
biina normaliis ar Siek tiek sustipréje. Vaizdiniuose galvos smegeny tyrimuose daliai vaiky
nustatoma smegenéliy hipoplazija. Budinga sulétéjusi motorikos ir kalbos raida, kai kuriais
atvejais sutrikes intelektas.

Worster — Drought sindromas - tai cerebrinio paralyziaus forma, kuriai budingas
burnos ir gerklés raumeny pazeidimas (orobukofaringinis paralyzius). Nuo gimimo Siems
vaikams sunku judinti liezuvj, lipas, zandikaulj, todél gana anksti pastebimos maitinimo,
rijimo problemos. Véliau ryskéja kalbos ir kognityviniy funkcijy sutrikimas.

Cerebrinio paralyziaus diagnostika
Cerebrinis paralyzius diagnozuojamas jvertinus prenataling ir postnataling anamnezg,
objektyvaus istyrimo duomenis (raumeny tonusa, padétj, koordinacijg, piramidinio pazeidimo
simptomus) bei vaizdinius tyrimus. Daugumoje atvejy cerebrinis paralyzius diagnozuojamas
per pirmuosius dvejus gyvenimo metus. Cerebrinis paralyzius neturéty biti diagnozuojamas
esant tik izoliuotam pozymiui. Kad patikslintume cerebrinio paralyziaus diagnoze, reikalingi
keli klinikiniai iStyrimai jvertinti simptomy dinamikai. Ankstyvai cerebrinio paralyziaus
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diagnostikai svarbus vaiko raidos vertinimas, pirmiausia — rutininis pirminés sveikatos
priezitros gydytojo vertinimas, véliau siunciant vaiky neurologo arba socialinio pediatro
konsultacijai.

Néra specifinio tyrimo cerebrinio paralyziaus diagnozés patvirtinimui, taciau
reikalingas istyrimas nustatyti cerebrinio paralyziaus priezasciai ir ekskliuduoti kitoms ligoms.
Visiems vaikams, jtariant cerebrinj paralyziy, reikia atlikti neurovizualinius tyrimus,
dazniausiai galvos smegeny megnetinio rezonanso tomografija (MRT), kidikiams — pradéti
nuo neurosonoskopijos. Pakitimy MRT randama 85-90 proc. cerebrinio paralyziaus atvejy.

Cerebrinj paralyziy daznai lydi gretutiniai centrinés nervy sistemos sutrikimai: sutrike
pazintiniai gebéjimai, rega, klausa, kalbos sutrikimai, jutimy sutrikimai. Vaikai taip pat serga
epilepsija (25-45 proc. atvejy), biina sulétéjes augimas, dazni virskinimo sistemos sutrikimai.
Dazniausiai vaikai, kuriy cerebrinio paralyziaus forma sunkesné, turi daugiau gretutiniy
sutrikimy.

Gydymas ir priezilira
Ankstyvasias intervencijas reikéty pradéti jau jtariant cerebrinio paralyziaus diagnoze,
gydymas turéty bati pradedamas nuo maziausiai invazyvaus. Reikalinga daugiadisciplininé
komanda teikti pagalbai.

e Medikamentinis spazmiSkumo gydymas miorelaksantais: sisteminiais
(Baklofenas, Diazepamas) ir vietinio veikimo (Botulino toksino injekcijos)

e Neurochirurginis spazmiSskumo gydymas - retais atvejais atlickama
selektyvioji dorzaliné rizotomija — suardomos tam tikry juntamyjy Sakneliy
skaidulos, tuomet sumaz¢ja spazmiskumas.

o Kompleksiné ankstyvoji abilitacija ir reabilitacija: kineziterapija, ergoterapija,
specialusis ugdymas.

e (Qretutiniy ligy gydymas, regos, klausos korekcija.

e Chirurginis ortopedinis komplikacijy gydymas. DaZniausios ortopedinés
problemos — sanariy kontraktiiros, kluby sanariy displazija, panirimas,
dislokacija, plastaky ir pédy deformacijos, progresuojanti skoliozé.

e Ortopedinés ir kompensacinés technikos taikymas: jtvarai, darbo kéduteés,
mobilumo technika.

e Socialin¢ ir psichologiné pagalba Seimai

Dauguma vaiky (80-94 proc.), kuriems diagnozuotas cerebrinis paralyzius i§gyvena
iki suaugusiojo amziaus, nors tikétina gyvenimo trukmé yra mazesné nei bendros populiacijos,
ji priklauso nuo sutrikimo sunkumo. Motorikos sutrikimo sunkumg sunku prognozuoti
ankstyvame amziuje, jis priklauso nuo cerebrinio paralyziaus formos, judesiy raidos vystymosi
greicio, vaiko pazintiniy gebéjimy.

12.3.9 KITU RAIDOS SUTRIKIMU DIAGNOSTIKA

TLK-10-AM
F81
Mokymosi sutrikimai

Vieni i§ daznesniy raidos sutrikimy, nustatomi jau mokykliniame amzZiuje yra mokymosi
sutrikimai. Paprastai juos nustato vaiky psichiatrai, pagalbg teikia logopedai, spec. pedagogai,.
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Galimi keli mokymosi sutrikimai: skaitymo, ra§ymo ir matematikos, miSris mokymosi
sutrikimai. Daznai vaiky, turin¢iy mokymosi sutrikimy, biukle apsunkina gretutiniai
sutrikimai: démesio, aktyvumo, emocijy ir kt. Siy mokiniy pazinting ir socialiné emociné raida
gali biiti létesné, pazintiniai procesai daznai sutrikg. Dél patiriamy sunkumy mokykloje vaikai
daznai menkai save vertina, krenta mokymosi motyvacija, vystosi emocijy ir elgesio
sutrikimai.

TLK-10-AM
F90.0
Aktyvumo ir démesio sutrikimai

Kitas sutrikimas, pagrinde pasireikSiantis mokykliniame amziuje, yra aktyvumo ir démesio
sutrikimas. Vaikams, turintiems §iy sutrikimy, sunku kontroliuosi savo elgesi mokykloje ir
socialiniame gyvenime.

Jiems pasireiSkia aktyvumo, démesio sukaupimo ir i§laikymo ir impulsyvumo sindromai.
Siam sutrikimui biidinga ankstyva pradzia dar vaikystéje, galima jtarti nuo 2 mety amziaus, bet
klinika daZniausia matoma apie 5-6 metus, diagnozuojama iki 12-os mety amziaus, daznai
tesiasi paauglystéje ir suaugusiame amziuje. Suaugusiesiems simptomai yra maziau rySkds,
kadangi asmuo i§moksta prisitaikyti. Sis sutrikimas priskiriamas prie létiniy sutrikimy,
daranciy jtaka daugeliui asmens gyvenimo sri¢iy. Sutrikimg diagnozuoja ir gydo vaiky
psichiatrai.

Regos ir klausos sutrikimai sukelia vaiko pazinimo, kalbos, socialinés raidos sutrikimus. Regos
ir klauso sutrikimus nustato atitinkamy sri¢iy gydytojai.

12.3.10 RAIDOS SUTRIKIMU ANKSTYVA DIAGNOZE

Vaiko raidos sutrikimo nustatymas yra sudétingas procesas, bet ankstyva raidos
sutrikimo diagnoze svarbi raidos sutrikimo reabilitacijai. Buitent ankstyvoji reabilitacija padeda
spresti Seimos ir vaiko problemas, jgalina tévus padéti savo vaikui, pagerina vaiko raidos
sutrikimo iSeit].

Visiems zinoma, kad vaikui vystantis svarbiausi pirmieji treji gyvenimo metai, kai
vaiko smegenys vystosi intensyviausiai, did¢ja jy apimtis. Biitent plastiSkumas — visa Zmogaus
gyvenimg trunkantis smegeny veiklos procesas, kuris padeda sukurti, atstatyti ir gerinti
zmogaus funkcines galimybes, §iuo gyvenimo laikotarpiu yra pats intensyviausias. Smegeny
plastiSkumas yra zmogaus mokymosi pagrindas. Sukuriamos naujos jungtys tarp neurony, kinta
senyjy jungciy galia, formuojasi nauji neuronai (neuronogenez¢), mirSta neveikliis neuronai
(apoptozé).

Ankstyvos raidos sutrikimo diagnozés svarba:

1.  Ankstyva diagnoze leidzia kuo anksciau pradéti ankstyvaja reabilitacijg, kuri
turi biiti intensyvi, pastovi, nukreipta j tiksla.

2. Ankstyvoji reabilitacija leidzia pagerinti vaiko funkcines galimybes, veikiant j
smegeny plastiSkuma.

3. Laikas iki diagnozés nustatymo labai sunkus tévams. Ankstyva raidos sutrikimo
diagnoz¢ leidzia sumazinti tévy streso bukle, jveikti Seimos krizg.

4.  Tévai gali gauti psichologing ir finansing pagalba, kuri labai svarbi Seimos
reabilitacijai
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Kiekvieno vizito pas pirminés grandies gydytoja metu tikrinama vaiko raida, atliekant
Psichomotorinés raidos patikrg (atrankg), t.y. raida vertinama taikant raidos atrankos
klausimyng, kuris atrenka vaikus, turin¢ius didele rizika turéti raidos sutrikimg. Klausimai
raidos klausimyng sudélioti taip, kad pirmais gyvenimo metais galétume vertinti vaiko klausa,
rega, motoring ir ankstyvosios komunikacijos raidg, véliau dominuoja klausimai ankstyvai
autizmo diagnostikai, vertinant kalba, komunikacija ir tolimesnj motoring raidg. Antrais
gyvenimo metais ypac svarbia tampa socialiné komunikacija ir kalbos funkcinis panaudojimas,
socialiné-emociné raida.

Nustacius vienokj ar kitokj raidos neatitikimg amziaus normai, matant vaiko raidos
ypatumus, sprendziama ar vaiko raida yra normali ar patologiné. Deja, ne visada tiksliai galima
atsakyti j $j klausimg per pirmg vaiko raidos vertinimg. Todél daugeliu atveju, matydami
minimalius raidos pakitimus, raida jvardijame kaip atiping ir tokj vaika stebime dinamikoje.
Atipiné raida nustatoma, kai vaiko jgidZiai vystosi grei¢iau ar léciau nei kity tokio pat amziaus
vaiky, vaikas demonstruoja kitokius, daznai nebiidingus judesio, kalbos budus. Ypac
,kitoniSka“ raida biidinga neiSneSiotiems vaikams. Reikia labai atsargiai vertinti jy judéjimo,
bendravimo, kalbos ypatumus, tod¢l kad ir normoje labai neiSneSioti vaikai nezitri i akis,
vaiksto ant pirSty, kitaip elgiasi dél sensoriniy problemy, galimai nesusijusiy su autizmu (29).

Svarbu zinoti, kad kuo mazesnis vaikas, tuo visos raidos sritis viena su Kita stipriai
susije. RySiai yra tarp visy raidos sri¢iy (motorikos, socialinés raidos, pazinimo ir socialinés
saveikos), todél motoriné raida labai svarbi socialinei raidai, komunikacijai. Sie rysiai ypa¢
reik§mingi autizmo spektro, specifinio judesiy raidos sutrikimo ar kalbos sutrikimo atvejais
(30,31).

Iprastos raidos vaikams motorika susijusi su kalbos raida: rasta koreliacija tarp
sédéjimo ir receptinés kalbos raidos. Pasirodo, savarankiskas sédéjimas nulemia motorika-
kalba raidos kaskada, jtakoja regos percepcija, o vaiks€iojimas labai susij¢s su vaiko socialine
ir kalbos raida (raidos kaskada: motorika- kalba- socialiné raida) (32,33,34,35)

Sunkuma anksti diagnozuoti raidos sutrikimg sukelia vaiko motorinés raidos jvairove.
Galimos jvairios judesio raidos variacijos. Kiekvienas zmogus randa savus motorikos, kalbos,
pazintinés veiklos buidus, kuriuos bando pritaikyti besikei¢ian¢ioms aplinkybéms. Vaiko raidos
jvairovei biidingas individualumas, galimas nereguliarus raidos progresas (vaikas gali vystytis
Suoliais arba raida gali ,kristi* atgal, kad pasiruosti jgauti naujg jgiidj). Svarbu zinoti, kad
igiidziy jgjimo normos yra labai orientacinés. Raidos jgiidziy igijimo laikotarpiai yra labai
jvairis ir individuals.

NeiSneSioty naujagimiy motorinés raidos ypatumus ir patologijas gali nulemti
neurologiniai sutrikimai, kuriy iSreikStumas priklauso nuo gestacinio amzZiaus, gimimo svorio,
hipoksinés-iSeminés encefalopatijos, Zemo Apgar vertinimo. Kuo mazesnis gestacinis amzius,
tuo biidingesni motorinés raidos sutrikimai, kalbos, regos, klausos, kalbos ir pazintinés raidos
sutrikimai. Vaikui augant neurologiniai sutrikimai nustatomi 14.7% nei$nesioty ir 6% iSnesioty
naujagimiy. DazZniausiai sutinkami neiS$neSioty naujagimiy centrin¢ sistemos sutrikimai yra
periventrikuliné leukomaliacija, intraventrikulinés hemoragijos ir perinatalinis insultas (36).

Periventrikuliné leukomaliacija pakenkia baltaja medZiaga, sukelia fokaling nekroze
ir cysty formavimasi. Mazo gimimo svorio vaikams (<1500g) ji stebima 40% atvejy. Ji beveik
visada susijusi su cerebriniu paralyZiumi, intelekto sutrikimais, regos sutrikimais.
Intraventrikulinés hemoragijos biidingos naujagimiais, kuriy gestacijos amzius yra mazesnis
nei 28 sav. Jos pasireiskia 45-50 % atvejy. Intraventrikulinés hemoragijos gali biti jvairiy
laipsniy (I-IV). IV laipsnio hemoragijos daznai biina su periventrikuliniu hemoraginiu infarktu.
Jos yra dazna cerebrinio paralyZiaus, intelekto sutrikimo ir sensoriniy sutrikimy prieZastis.
Perinatalinis insultas dazniau nustatomas iSneSiotiems naujagimiams. Ji sukelia vidurinés
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smegeny arterijos embolizacija ar tromboze. Biitent jis yra pagrindiné hemipleginio cerebrinio
paralyziaus priezastis. Véliau gali ryskéti intelekto, elgesio problemos, epilepsija (37,38,39).

Didelg reikSme¢ ankstyvajam raidos sutrikimui nustatyti turi naujagimio adaptacijos
periodo sutrikimai. Daliai vaiky, kuriems augant gali rySkéti raidos sutrikimas, pasireiskia
ryskis adaptacijos, savireguliacijos ir fiziologinio stabilumo formavimosi sutrikimai. Didesnei
daliai vaiky stebimi jvairaus laipsnio adaptacijos periodo sutrikimai, susij¢ su centrinés nervy
sistemos dirglumu ar slopinimu. Centrinés nervy sistemos dirglumas labiau biidingas vaikams,
kurie ateityje gali turéti cerebrinj paralyziy, autizmo spektro sutrikimg. Vaikai biina labai
neramis, daznai blogai miega naktimis, rékia daug ir tarsi be jokios priezasties, painioja dieng
su naktimi, juos sunku pamaitinti dél maisto netoleravimo ir vaiko padéties problemy.
Slopinimo sindromo klinika labiau biidinga naujagimiams, kuriems bus nustatytas pazintinés
raidos sutrikimas. Jie daug ir ilgai miega, daznai mazai aktyvis. Juos sunku prikelti maitinimui,
daznai bevalgydami jie uzmiega, silpnai Ciulpia kriitj ir pan.

Kitas svarbus rizikos veiksnys raidos sutrikimui diagnozuoti — maitinimosi
sutrikimai. Pagrindiniai maitinimosi sutrikimy simptomai yra prieSinimasis maitinimui,
raukymasis maistui patekus j burng, liipy nesusiiaupimas, jtemptas liezuvis, patologiniai
refleksai, vaiko springimas, kosé¢jimas. Galimos maitinimosi problemos, susijusios su valgymo
proceso vangumu, silpnu ¢iulpimu — tokiy vaiky maitinimo trukmé labai ilga. Nuo mazens gali
pasireiksti didelis iSrankumas maistui, atsisakymas valgyti jvairy maista, o tai budinga
rySkejant jvairiapusiam raidos sutrikimui.

Ankstyvieji autizmo spektro sutrikimo pozymiai kudikystéje

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

Sensoriniai sutrikimai. Tévai mato skirtinga vaika nuo kity (jj sunku nuraminti,
paimti ant ranky, paguosti)

»Keistas“ elgesys. Vaikas tarsi susirlipings pats savimi, pastebimi nejprasto
stereotipinio Zaidimo ypatumai.

Maitinimosi sutrikimai. I[Srankumas maistui (sunku jvesti naujg maistg: misinius,
koSes ir pan.)

Autizmo pasireiSkimo pradZia gali buti labai jvairi. O’Brien Towle (2013) i8skiria tris
vaiko su autizmu galimus raidos buidus:

1.Vaiko elgesys ,keistas* nuo pat gimimo. Nuo pat pirmyjy savo gyvenimo dieny jie
biina nejprastai ramiis, maziau domisi kitais Zmonémis. Véliau pradeda reaguoti j Salia esancius
asmenis, stebima maziau akiy kontakto net su artimiausiais Zmonémis, pavé¢luotai atsiranda
socialin¢ Sypsena, véliau ima sakyti garsus. Tokie vaikai labiau domisi pasikartojanciais
vizualiniais stimulais nei sagveikomis su Zmonémis.

2.Raidos stagnacija, arba plato raidos biidas (angl. plateau), atsiradgs po pirmyjy
gyvenimo mety. DazZnai vaikai vystosi kaip ir daugelis tokio amziaus vaiky, bet, sulaukus
mazdaug vieneriy mety, raidos procesas sulétéja, sustoja ir nebejuda j priek].

3.Vaiko raidos regresas, stebimas iki 30 procenty atvejy. Kaip ir raidos stagnacijos
atveju, vaikai pradzioje vystosi tipiSkai. 15—18 ménesiy ir véliau vaiko raida pakinta — jo kalba,
akiy kontaktas, socialinis jsitraukimas pastebimai maze¢ja ir vaikas gali netekti jau turéty raidos
1giidziy.
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15 lentelé. Pagrindiniai autizmo pozymiai priklausomai nuo amziaus (pagal Brian A., 2010)

Elgesio 6-12 mén. amziaus | 9-14 mén. amZiaus | 20-24 mén. amZiaus
charakteristika sutrikimai sutrikimai sutrikimai
Socialinis atsakas Retas kity zmoniy Neatsiliepia Mazai domisi kitais
veido stebéjimas, Saukiamas vardu vaikais.
zvilgsnio vengimas | Retas akiy kontaktas | Trumpalaikis akiy
Trumpalaikis akiy Sutrikes kontaktas.
kontaktas atsakomasis Pamégdziojimo stoka.

jungtinis démesys

Menkai reaguoja j kito
Zmogaus emocines

reakcijas
Socialiné iniciacija | Skurdi socialiné Sutrikes Patys nesidalina
Iniclacija I-nICIjl.JO.janFIS emocijomis.
jungtinis démesys.
Nezaidzia
su Kitais asmenimis.
Socialine  emociné | Mazai veido Nesidalina Veido israisky, mimiky
interakcija mimiky/iSraisky. teigiamomis stoka.aaa
Retai Sypsosi. emocijomis su kitais | Sutrikusi empatija
Sutrikusi emocijy asmenimis
raiska.
Komunikacija ir | Véluojantys Maza gesty jvairové. | Kalbos raiskos
zaidimas prieskalbiniai Kalbos sutrikimi. sutrikimai.Intonacijy stoka.
igidziai (gugavimas, | Stereotipinis Nesugeba integruoti
¢iauskejimas) Zaidimas. zvilgsnio su  Kkitomis

bendravimo priemonémis

Jutimai, motorika,
démesys

Raumeny hipotonija
Koordinacijos
sutrikimai.

Atipiniai judesiai.
Menka judesiy
jvairove.

Sutrikusi démesio
koncentracija.
Pasyvus daikty
tyrinéjimas.

Stereotipinis
elgesys.
Atipiniai
atsakai.

jutiminiai

Ribotas interesy ratas.
Stereotipiniai judesiai.

Tévai ir specialistai turéty susiriipinti, jei

» 3 ménesiy amZiaus néra dazno akiy kontakto

» 3 ménesiy amziaus nesiSypso zmogui, pamatgs Sypseng ar iSgirdes balsg

» 6 ménesiy nesijuokia ar nesidziaugia

» 8 ménesiy neseka kito zmogaus zvilgsnio, kai zitrrite  kitg daiktg
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neguguoja iki 12 ménesiy amziaus

12 mén.amziaus neziiiri ] jam rodomus daiktus

nerodo pirsty j daiktg, nedaro ,,atia* iki 12 ménesiy amziaus
nereaguoja j savo vardg 12 mén. amziaus

neistaria bent vieno zodzio iki 16 ménesiy amziaus

néra prasmingos dviejy zodziy frazés iki 24 ménesiy amziaus

nenaudoja gesty ar kity nezodinés komunikacijos formy

YV V VYV VYV V VYV VYV V

nustoja kalbgjes bet kokiame amziuje
Ankstyva cerebrinio paralyziaus diagnostika.

Vienas reikSmingy pozymiy, galintis turéti diagnostinés vertés ankstyvam VCP
nustatymui, yra adaptacijos periode stebima raumeny hipotonija. Dalinés ar bendros
hipotonijos buvimas — ankstyvas vaiky raidos sutrikimo, ypa cerebrinio paralyziaus,
simptomas (40). Vaikui augant ir rySkéjant VCP simptomams, raumeny tonusas keiciasi, jis
dazniausiai didéja ir rySkéja motorinés raidos sutrikimo klinika.

Daugeliui vaiky, kuriems ateityje bus diagnozuotas cerebrinis paralyzius, stebimi
jvairaus laipsnio adaptacijos periodo sutrikimai, susij¢ su centrinés nervy sistemos dirglumu ar
slopinimu. Vaikai biina labai neramiis, daznai blogai miega naktimis, daznai be jokios matomos
priezasties rékia, juos sunku pamaitinti dél maisto netoleravimo ir vaiko padéties problemy.
Vaikui augant rySkéja motorinés sistemos sutrikimai.

Jau labai anksti galima pastebéti atipinés motorinés raidos sutrikimy poZymius

Spazminé diplegija labiau biidinga nei$neSiotiems vaikams. Nuo gimimo vaikai biina
jsitempe, ypac itemptos yra kojos. D¢l raumeny tonuso padidéjimo mazeja kojy judesio
amplitudé, judesiai lieka riboti, néra kojy judesiy jvairovés, matoma pédy plantafleksija,
sumazeéjusi kluby addukcija. Veélai formuojasi kojy atramos reakcija (> 6 mén.).

Spazminis hemipleginis cerebrinis paralyZius — vienpusis spazminis vienos puses
galiiniy motorikos sutrikimas. Ranka paprastai pazeidziama labiau nei koja, deSinioji pusé
dazniau nei kairioji. Rankos funkcijos sutrikimas paprastai iSrySkéja 3 ménesiy amziaus vaikui.
Pastebima judesiy asimetrija, vaikas sunkiai i$laiko vidurio linijg. Rankos judesio sutrikimai
rySkesni negu kojos: stebima nykscio addukcija, peties retrakcija, vaikas daznai plastaka laiko
suspaudes ] kumst]. sunkesniais atvejais véluoja vaiko motoring raida: jis véliau ima vartytis,
sédéti. Pradéjes Sliauzti, juda sveikaja puse, prisitraukdamas pazeistos pusés galiines,
gulédamas ant pilvo maziau remiasi pazeista ranka. Sutrike kojos judesiai pastebimi véliau,
nors jau anksti galima pamatyti paZeistos kojos iSoring rotacijg. Reikia atminti, jog kidikiy
judesiy asimetrija reiskia, kad vaiko motorika yra sutrikusi.

Spazminei kvadriplegijai budingas anksti kliniSkai pastebimas spazmiSkumas. Vaiko
judesiai yra mazos amplitudés, daznai vienodi, iSryskéjantys 2—3 mén. amziaus. Véluoja vaiko
motoriné raida: vaikas vélai ima laikyti galva, verstis. Kuo anks€iau pastebimi cerebrinio
paralyziaus pozymiai, tuo sunkesnis sutrikimo pasireiSkimo laipsnis. Naujagimystés periodu
stebimi raidos sutrikimo poZymiai: savireguliacijos sutrikimai, atipiné kiino padétis, sutrikes
bendravimas, ilgai iSliekantys naujagimystés refleksai (Moro, automatinio zingsniavimo,
griebimo, toniniai kaklo refleksai ir kt.). Dazni maitinimosi sutrikimai.
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Diskineziniam cerebriniam paralyziui btidinga silpna galvos ir liemens kontrol¢, ilgai
iSlieka naujagimystés refleksai, ranky ir kojy chorioatetoidiniai judesiai, iSrySkéjantys iki dvejy
mety amziaus. Atliekant Bendryjy judesiy vertinimg diskineziniam cerebriniam paralyziui
budingas smulkiy, graks¢iy judesiy nesusiformavimas, judesiy, biidingy normaliai
besivystantiems 3—5 mén. vaikams, jvairovés stoka.

Pirmaisiais gyvenimo ménesiais galima stebéti nevalingus liezuvio judesius. Kiidikiai
yra gana aktyvis ir bendraujantys. Ankstyvieji diskinezinio cerebrinio paralyziaus pozymiai —
raumeny hipotonija ir nestabili kiino padétis. Raumeny tonuso sutrikimai ir nevalingi judesiai
dazniausiai pastebimi tik antrajj gyvenimo pusmetj

Prechtl’s kokybinis bendryjy spontaniniy judesiy vertinimas (BSJ) yra jautriausias
prognostinis vertinimo jrankis, padedantis identifikuoti jaunesnius nei 3 mén. amziaus
kadikius, kurie turi didziausig CP rizikg . Hammersmith naujagimiy vertinimo metodas- greitas,
nesudétingas, praktinis iStyrimas. Tiriamas raumeny tonusas, vaiko judé¢jimo budas, stebimi
spontaniniai judesiai, vertinami refleksai, regos ir klausos reakcijos, démesio iSlaikymas ir
elgesys

Ankstyvoji cerebrinio paralviiaus diagnozé
Néstumo rizikos veiksniai
Elgesio sutrikim ai nanjagim vstéje:

savireguliacijos sutrikimai, cns dirglumas, slopinimas. cns slopinimas —
dirglumas,

maitinimosi sutrikimai: silpnas ¢inlpimas, krities neémimas, burnos
hiperjautrumas,_ rifimo sutrikimai, nejudrus liezuvis, kandimo refleksas.

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

Sutrike vaiko judesiai: atipiné, patologiné padétis, judesiu asimetrija, raumenu
hipertonija (hipotonija). naujagimvstés refleksu persistencija (Moro, AKTR, TLR,
SKTR. delnu ir padu griebimo reflelsai).

Judesiu raidos deviacija
Sunki diagnostika, nes klinika labai keitiasi — bitinas ilgal aikis stebéjimas_

Labai svarbu stebéti judesiu kokybe ir kiekvbe.

Remiantis ankstyvosios cerebrinio paralyziaus diagnostikos rekomendacijomis,
vaikams iki 5 mén. koreguoto amZiaus vertinimo priemonés, leidZiancios anksti nustatyti
diagnoze, yra MRT (jautrumas 86—89 proc.), Prechtl Bendryjy judesiy vertinimas (Prechtl
Qualitative Assessment of General Movements) (98 proc. jautrumas) ir naujagimiy
neurologinés biiklés vertinimas pagal Hammersmith skale (Hammersmith Infant Neurological
Examination) (90 proc. jautrumas).

Vyresniy negu 5 mén. koreguoto amziaus vaiky vertinimas apima MRT (86-89 %
jautrumas), naujagimiy neurologinés biiklés vertinimas pagal Hammersmith (the Hammersmith
Infant Neurological Examination) (90 proc. jautrumas) ir vaiko raidos tyrimas naudojant raidos
vertinimo skal¢ (The Developmental Assessment of Young Children) (83 proc. C index)
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Ankstyvojo raidos sutrikimo atveju vaiky raida véluoja nuo mazens. Labai anksti
pastebimi galimi pirmieji vaiko raidos sutrikimo pozymiai: véliau formuojasi akiy kontaktas,
socialiné Sypsena. Pirmaisiais gyvenimo metais stebimi judesiy raidos sutrikimai: pakite
tranzitiniai judesiai, koordinacijos sutrikimai, kartais stebimi ,keisti judesiai, stereotipijos.
Vaikas gali biiti labai suglebes arba jsitempes, vélai ima vartytis, sédéti, vaikscioti.

Ypac svarbu atkreipti démesj j raidos regresija. Bet koks vaiko raidos jgiidziy
praradimas skubos budu turi biiti kruopsciai tiriamas, norint nustatyti raidos sutrikimo
etiologija ir diagnoze. Jei nustatomi neurologiniai sutrikimai (pvz. mikrocefalija,
makrocefalija, traukuliai ir kt.), smegeny vaizdo tyrimai atlieckami nedelsiant.

Ankstyvojo raidos sutrikimo diagnozés poivmiai

Naujagimio elgesio sutrikimai:
Centrinés nervu sistemos slopinimo sindromas. Nuo gimimo vaikas labai ramus,
dang miega, nenoriai bendranja.

Maitinimo sutrikimai: vangiai ciulpia, greitai uzmiega bevalgvdamas, atpila.

Vaikai dazniausial vvstosi pagal seka, bet jgiidzin jgijimo laikas véluoja
Uzsitesia wvaiko raidos stadijos, vailmi reikia ilgesnio laiko, kad suvokm
sudétingesniu veiklu atlilama
Nesusikaupia arba trumpam koncentruoja démesj.

Néra motyvacijos aktyvial veiklai

Nepradeda laikm Sypsotis, neseka daiktu, nereaguojaj garsus.
llgai islicka _ranku zvilgsnis™ (>20 sav_).

Vélai mokosi kramtyti.

Daiktai ilgai dedami j burna (normaikd 6-12 mén.).

[lgai méto daiktus (normaiki 15-16 mén ).

Padidéjes seilétekis ( normaild 1 metu).

Dantu griezimas.
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12.4 VAIKU RAIDOS SUTRIKIMU GYDYMO IR ANKSTYVOSIOS
REABILITACIJOS PRINCIPAI

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija — tai asmens sveikatos prieziiiros
paslauga, uztikrinanti ankstyva vaiky raidos sutrikimy isaiSkinimg, ankstyva kompleksing
pagalba vaikams su raidos sutrikimais ir rizikos faktoriais raidos sutrikimui atsirasti. Tokiu
budu vykdoma $iy sutrikimy ir vaiky nejgalumo pirminé, antring ir tretiné prevencija, vaiky,
turin¢iy raidos sutrikimy, kompleksiné reabilitacija bei jy integracija j visuomeng ir Svietimo
sistema.

Labai svarbu, kad vaiko reabilitacijos programa turi biiti sukurta individualiai vaikui,
Seimai, bendruomenei, pritaikyta vaiko gyvenamajai vietai. JgiidZziai mokomi juos jjungiant |
kasdiene veiklg ir tikslingi jgiidziai turi buti pritaikomi ir dabartiniu momentu ir ateityje
(formuojami funkciniai tikslai).

Ankstyvoji reabilitacija — tai pagalba Seimai, auginanciai vaika su raidos sutrikimais
ar/ir su rizikos faktoriais jiems atsirasti. Tai pagalbos Seimai ir vaikui strategija.

Ankstyvosios reabilitacijos tikslas — vaiko ir Seimos medicining, psichologiné ir
socialin¢é reabilitacija, gerinant jy socialing adaptacija ir funkcionavimg. Ji apima ankstyva
raidos sutrikimy iSaiskinima, kompleksing pagalbg vaikui bei jo Seimai. Pagrindinis tikslas —
padéti sukurti tokig aplinka, kurioje vaikas pritapty prie Seimos, o Seima prie vaiko ir kartu jie
integruotusi j bendruomeng.

Siuo metu pagalba teikiama multidisciplinio metodo pagalba, kurj atliecka komanda
specialisty  (socialinis (raidos) pediatras, psichologas, logopedas, kineziterapeutas,
ergoterapeutas, slaugytoja, soc. darbuotojas). Labai svarbu, kad specialistai suprasty darbo su
sutrikusios raidos vaikais ir jy tévais darbo principus ir galimus moksliskai pagrjstus pagalbos
bidus.

Ankstyvoji reabilitacija, kuri jmanoma tampa tik tikslios ankstyvosios diagnostikos
deka, yra itin svarbi siekiant geresniy vaiko ir Seimos integracijos ir savarankiSkumo rezultaty

Ankstyvosios reabilitacijos uzdaviniai

1.Raidos sutrikimy ankstyvas iSaiSkinimas ir prevencija
biologiniy ir socialiniy rizikos faktoriy nustatymas
vaiky su didele rizika raidos sutrikimams atranka
tévy mokymas apie raidos ir elgesio sutrikimy prevencija
Seimos psichologinis konsultavimas
2.Vaiko raidos sutrikimy diagnostika
3.Vaiko su raidos sutrikimais reabilitacija
Individualus reabilitacijos planas, kurio tikslai:
vaiko savarankiSkumo didinimas;
vaiko raidos stimuliavimas;
pozityvaus elgesio skatinimas;
antriniy komplikacijy prevencija;
reabilitacinés programos pritaikymas namy saglygoms.
4.Seimos pagalbos planas.
Pagalba nukreipta j vaikg socialin¢je aplinkoje, vyksta bendruomenéje, kur
vaikas gyvena.
Seimos ir vaiko jtraukimo j integruota ugdymo sistema koordinavimas.
5.Sutrikusios raidos vaiky sveikatos priezitira ir ilgalaikis stebéjimas
6.Tolimesnio vaiky gydymo ir ugdymo sagnaudy mazinimas
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Ankstyvosios reabilitacijos pagalbos vaikui ir Seimai schema

Ankstyva raidos sutrikimo
diagnozé

Aktyvus Seimos jtraukimas i
reabilitacijos procesa, Seimos
igalinimas

Individualus vaiko
reabilitacijos planas

Ilgalaikis vaiko raidos
stebéjimas

Gretutiniu problemu
nustatymas ir sprendimas

Teikiant VRSAR paslaugas, j individualig ankstyvosios reabilitacijos programag $iuo
metu pasirinktinai jtraukiami Sie metodai:

1. Psichologinés terapijos metodai:

1.1. individuali Zaidimy terapija;

1.2. elgesio terapija;

1.3. psichologinis konsultavimas;

1.4. tévy ir vaiko santykiy terapija;

1.5. Seimos konsultavimas.

2. Logoterapijos metodai:

2.1. kalbéjimo, kalbos, balso, komunikacijos sutrikimy terapija;

2.2. maitinimo terapija;

2.3. alternatyvi komunikacija.

3. Kineziterapijos metodai:

3.1. individuali kineziterapija;

3.2. grupiné kineziterapija;

3.3. padéties terapija;

3.4. specialioji kineziterapija;

3.5. kompensacinés technikos taikymas;

3.6. ortopedijos priemoniy taikymas.

4. Ergoterapijos metodai:

4.1. individuali ergoterapija;

4.2. grupiné ergoterapija;

4.3. aplinkos pritaikymas;

4.4. kompensacinés technikos pritaikymas;

4.5. sensorinés integracijos lavinimas.

5. Specialiosios pedagogikos metodai.
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6. Meno terapijos metodai.

7. Metodai, taikomi esant gretutiniams sutrikimams:

7.1. maitinimo sutrikimy gydymo metodai;

7.2. miego sutrikimy gydymo metodai;

7.3. Slapinimosi sutrikimy gydymo metodai;

7.4. medikamentinis spastiSkumo, distonijos, kity gretutiniy sutrikimy gydymas.
8. Elgesio ir emocijy sutrikimy gydymo metodai.

9. Psichosocialiné Seimos reabilitacija:

9.1. individuali Seimos reabilitacijos programa;

9.2. individuali psichoterapija;

9.3. grupingé psichoterapija.

10. Tévy mokymas:

10.1. individuali tévy mokymo programa;

10.2. mokomieji vaizdo filmai;

10.3. specialios literatiiros parinkimas ir rekomendavimas tévams.

Autizmo spektro sutrikimy gydymui rekomenduotina i individualig ankstyvosios
reabilitacijos programg Siuos jrodymais gristus metodus.

ABA terapija - taikomoji elgesio analizé

ABA (taikomojo elgesio analiz€¢) — tai moksliniais tyrimais pripazinta taikomojo
elgesio analizés/verbalinio elgesio metodika, kurios tikslas yra pagerinti bendravimo,
kasdieninés veiklos, savarankiSkumo ir socialinius jgidZius naudojant mokymosi teorijos
pagrindus. Si metodika yra itin efektyvi mokant pagrindiniy bendravimo, Zaidimy, socialiniy,
kasdieninio gyvenimo ir savarankiskumo jgiidziy vaikus su autizmo spektro bruozais.

Siuo metu yra jvairiy terapijos metodiky, paremty ABA terapijos principais:
Ankstyvoji intensyvi elgesio intervencija (Early Intensive Behavioral Intervention), Ankstyvos
pradzios Denverio modelis (Early Start Denver Model), PECS (Picture Exchange
Communication Systems), atskiry bandymy metodas (DiscreteTrial Training) ir esminio atsako
mokymas (Pivotal Response Treatment). Jy metu skiriamas démesys vaiko pazintiniams
geb¢jimams, bendravimo, judesio, prisitaikymo ir socialiniams jgidziams. Vystyti Siems
gebéjimams yra pasitelkiamos paprastos uzduotys, kurioms atlikti vaikui yra suteikiama kiek
Jjmanoma maZesné pagalba kartu naudojant apdovanojimus, siekiant skatinti ir formuoti
teisingg elgesj. Pavyzdziui uZsiémimo metu vaikui yra duota uzduotis atpazinti 3 skirtingas
formas. Uzduoties pradzioje vaikui duodama trumpa instrukcija — “Paliesk apskritimg”. Jei
uzduot] jvykdo teisingai — pacientas yra pagiriamas ar apdovanojamas kitais budais. Jei
uzduoties teisingai neatliko, jis nesulaukia teigiamos specialisto reakcijos arba pats specialistas
rodo | apskritimg kartodamas uzduotj. UZduotys kartojamos tol, kol pacientas jas atlieka be
klaidy.

Taip pat esant netinkamam ar agresyviam vaiko elgesiui uzsiémimo metu, gali buti
pasirenkama ignoravimo ir atsitraukimo taktika, kuomet vaikui leidZiama savaime nurimti,
nesuteikiant jam papildomo démesio. Uzsiémimo metu pasitelkiamos vaizdinés kortelés
(PECS) ir kartu su Zodiniu nurodymu, rodomi ir paveiksléliai.

ABA terapija sudaro kelios fazes:

Funkcinis elgesio jvertinimas
Plano sudarymas
Tévy/globéjy mokymas
Pakartotinis vertinimas

PN E
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Trumpai apie kiekvieng faze:

. Funkcinis elgesio jvertinimas. Jo metu yra siekiama issiaiskinti veiksnius,
susijusius su paciento atsaku j jvairius dirgiklius, ir atpazinti veiksmus, kuriuos iSmokius
pacienta jis galéty gériau prisitaikyti aplinkoje. Sia faze sudaro keli etapai:

0 Netiesioginis vertinimas — specialistas surenka anamnez¢ ir informacija apie
pacientg i$ jo tévy/globéjy, mokytojy ir kity vaiko aplinkoje esanciy asmeny. Tam gali buti
naudojamos jvairios anketos, klausimynai, pokalbiai. Jo metu siekiama iSsiaiskinti vaiko
elgesio, keliancio problemas, ypatumus ir galimas priezastis.

0 Tiesioginis vertinimas ir funkciné analizé — jo metu specialistas stebi vaikg
kabinete arba vaiko kasdieningje aplinkoje. Svarbu jvertinti 3 elgesio aspektus (ABC ): A
(Antecedent) —jvykiai, veiksmas, aplinkybés jvykusios prie§ tam tikrag vaiko elgesio
pasireiskimg. B (behavior) — stebimas elgesys. C (consequences) — aplinkiniy elgesys ir
veiksmai, kaip atsakas po vaiko elgesio pasireiSkimo (démesys, sudrausminimui, ignoravimas).
(6) Sio etapo metu vaikas stebimas dvejose situacijose — kontrolinéje (kaip jis elgtysi jprastai)
ir sukuriant tam tikras sglygas (kei¢iant aplinkiniy elgesj pasireisSkus tiriamam vaiko elgesiui).

. Plano sudarymas — remiantis funkcinio elgesio jvertimu, yra sudaromas
individualus planas ir nustatomi tikslai, kuriy bus sickiama terapijos metu. Sie tikslai yra susije
su problematisku vaiko elgesio mazinimu, kalbos, socialiniy ar kity jgiidziy gerinimu,
apsitarnavimo ir savarankiskumo jgitidziy formavimu. Tikslai yra iSskaidomi j siauresnes ir
lengviau iSmokomas uzduotis.

. Tévy/globéjy mokymas — itin svarbu, jog terapijoje mokomi jgiidziai buty
lavinami ne tik ARBA klinikoje, ta¢iau ir uz jos riby. D¢l Sios priezasties | gydymo procesg yra
jtraukiami ir tévai, jiems suteikiamos reikalingos Zinios testi darbg namuose.

. Pakartotinis vertinimas — specialistai nuolat vertina vaiko elgesj ir atsakg j
taikomus terapijos metodus, prie jy prisitaiko.

Terapijos, paremtos ABA principais:

1.  Atskiry bandymy metodas (DTT) — jis yra sudarytas i$ serijy tiesioginiy ir
sistemisky instrukcijy, kurios yra nuolat kartojamos, kol vaikas jgyja siekiamus jgudzius. Jo
metu vaikui yra duodami trumpi ir paprasti nurodymai, uzduotis yra i$skirstoma j smulkius
komponentus ir jie kartojami tol, kol pacientas juos atlieka teisingai. Atlikus pavienes uzduotis
teisingai, jos sujungiamos ] bendrg visumg. PavyzdZiui jei vaikas yra mokomas atpazinti
spalvas, specialistas pirmiausia praSo vaikg atpaZinti vieng spalva, véliau pereinama prie kitos
spalvos ir tik 1§tobulinus §j jgiid] rodomos dvi spalvos vienu metu ir praSoma jas suskirstyti.

2. Esminio atsako mokymas (PRT) — jo metu vaikas labiau dalyvauja sprendZiant
uzsiémimo eigg, pasirinkdamas veiklas ir Zaislus. Uzsiémimo metu dazniau kei€iamos veiklos,
o vietoj apdovanojimo saldainiais, vaikas gauna natiiraly apdovanojimg - pavyzdZziui siekiama
zaislg ar norimg veikla. Atliktame tyrime, kuriame lyginama struktiirizuota ABA terapija ir
esminio atsako mokymas, buvo nustatyta, jog pastaroji terapija buvo efektyvesné mokant
socialiniy bendravimo jgudziy.

3. Ankstyvoji intensyvi terapija (EIBI) — terapijos metu kuriamos individualios
programos, atsizvelgiant j vaiko poreikius. ] §j procesa jtraukiami ir tévai, taip skatinant
gydymo efektyvuma. (10) Si terapija apima tiek ir struktiirizuota darbo aplinka (vaika
pasodinus prie stalo), tiek ir laisvesne aplinka, zaidimo forma. Ji yra efektyviausia vaikams iki
mety amziaus ir geriausi rezultatai pasiekiama uzsiémimus taikant po 20-40 val. per savaite.

Siekiant geriausiy rezultaty taikant ABA terapija vaikams su autizmo spektro
sutrikimais, terapija turi buti pradedama kuo greiciau, uzsiémimai vykti daznai ir intensyviai, |
procesg biitina jtraukti tévus, o gydymas turi biiti sistemiskas ir pritaikytas individualiems vaiko
poreikiams.

Kadangi vaiky su autizmo spektro sutrikimais skaicius did¢ja, pediatrams ir Seimos
gydytojams yra labai svarbu kuo anksciau pastebéti budingus bruozus, kad bty galima kuo
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grei¢iau pradéti taikyti gydyma. ABA terapija yra vienas dazniausiy gydymo bidy ne tik
vaikams su autizmo spektro sutrikimais, bet taip pat ir su kitokiais elgesio ar raidos sutrikimais,
tode¢l gydytojams yra svarbu biiti susipazinus su ABA principais.

Denverio ankstyvosios pagalbos modelis

Ankstyvos pradzios Denverio modelis yra ankstyvos intervencijos programa maziems
ir labai maZiems autizma turintiems vaikams, pagristas ABA terapijos principais. Sj
multidisciplininj modelj naudoja daugybé specialisty, tokiy kaip psichologai, ergoterapeutai,
logopedai, vaiky specialieji pedagogai ir kiti profesionalai, taip pat tévai. Jo efektyvumas
jrodytas moksliniais tyrimais. Nuo kity gydymo metody iSsiskiria savo puikiais rezultatais
socialiniy ir kognityviniy gebéjimy ugdymo srityje .

Sensorinés integracijos terapija

Sensorinés integracijos terapija taikoma sutrikusios raidos vaikams. vaiky elgesj ir jy
adaptacija apsunkina lytéjimo, propriorecepciniy ir vestibuliariniy sistemy disfunkcija ir su ja
susije jutimy moduliavimo ir integravimo sunkumai. Siose procediirose naudojama jranga
(pvz., stipynés, pusiausvyros sijos, laipiojimo sienelés ir batutai), specifiniai prietaisai (pvz.,
svertinés liemenés, jutimo Sepeciai) ir veikla (pvz., ranky kiSimas ] jvairios konsistencijos
medziagas, tokias kaip skutimosi kremas taikant nuoseklius judesius). Tai pagerina jutimy
integracijg ir jutimo apdorojima. Sensorinés integracijos terapija ypa¢ padeda vaikams,
turintiems mokymosi, kompleksiniy raidos sutrikimy, cerebrinj paralyziy ir autizmg. Taikant
Sig terapija koreguojamos maitinimo ir elgesio problemos, gerinama vaiko motorika, mazinama
dezadaptacija; lengvinama vaiko jtrauktis j visuomeneg

Kognityviné elgesio terapija

Kognityvineé elgesio terapija (KET) yra placiai pripaZinta kaip pats efektyviausias
mokslu gristas metodas gydyti nerimo sutrikimus auks$tu funkcionavimu pasiZymintiems
vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimg. KET nerimo sutrikimus gydo per laipsniSkas
ekspozicijas nerimg kelian¢ioms situacijoms kartu su psichoedukacija, relaksacijomis ir
kognityviniu restrukttrizavimu. Metaanalizés parodé, kad KET pasizyméjo vidutiniu - dideliu
efektyvumu valdant nerimg autistiSkiems vaikams.

DIR /Floortime terapija

Pagrindinis DIR /Floortime principas — skatinti holistinj individo vystymasi ir
santykius tarp globéjy ir vaiky. Sio metodo esminé koncepcija — mokymasis skatina emocijos.

DIR Floortime pozitrio déka vaikai mokomi esminiy gebé¢jimy socioemocinéje
sgveikoje: palaikyti Siltus, priimancius, pilnavertiskus santykius su aplinkiniais. Kartu
skatinamas loginis, kiirybiskas ir abstraktus mastymas. Tam tikslui pasiekti, priklausomai nuo
vaiko iSsivystymo lygmens bei amziaus prijungiamas ugdomy gebéjimy - tiksly rinkinys.
ISskiriami $esi etapai: savireguliacija ir domeéjimasis pasauliu, jsitraukimas ir santykio kiirimas,
tikslingas abipusis bendravimas, sudétinis bendravimas ir socialus problemy sprendimas,
simboliy naudojimas ir emociniy idé¢jy kiirimas, loginis mastymas ir rySiy kiirimas tarp idéjy.
Remiantis Sia metodika didziausias démesys skiriamas globéjy igalinimui ugdant vaika. Jie yra
mokomi stengiantis surasti, pastebéti vaikag dominancig veikla, prie jos prisijungti bei tokiu
blidu uzmegzti abipusj bendravima.
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DIR/FLOORTIME metodikos déka globéjai tampa aktyviais dalyviais ir jsitraukdami
bei padédami vaikui jveikiant esmines raidos uzduotis gali analizuoti savo elgesio modelius
jvairiose situacijose bei taip kurti efektyvesnius santykius. Sio principo biadu siekiami tokie
tikslai: uzmezgimas ir stiprinimas emocinio kontakto su vaiku, abipusio malonumo i$
bendravimo siekimas, vaiko asmeniniy emocijy supratimas ir valdymas, sgveikos dialoge
uzmezgimas tarp suaugusiojo ir vaiko, vaiko savireguliacijos jgudziy formavimas ir
tobulinimas, sensoriniy ypatumy harmonizavimas, bendravimo jgiidziy (zodiniy ir
alternatyviy) formavimas ir ugdymas, gebé&jimo spresti socialines problemas nejprastoje
situacijoje, kompromisy priémimo mokymas, jvairiy mastymo tipy (reflektyvaus, abstraktaus
ir emocinio), savimongs ir savigarbos jgudziy ugdymas, mokymosi bei bendravimo motyvy,
vertybiy sistemos, vaiko savivokos pagrindy formavimas.

DIR/Floortime intervencijai neuztenka valandos ar dviejy per savaite. Greenspanas
(1992), sios metodikos pradininkas, rekomendavo kasdienius seansus su vaiku ir globéjais,
papildomus logopedo ir spec. pedagogo uzsiémimus, tévy konsultacijas, individualius
psichoterapijos uzsiémimus bei papildé, kad globéjams taip pat reikia skirti atskirg laika
uzsiimti $iuo metodu su vaiku namuose tris — keturis kartus per dieng.

2011 mety rekomendacijose teigiama, kad efektyviam metodo jgyvendinimui reikia
paskirti 15 ir daugiau valandy per savaite su specialistu, glob¢jais ir vaiku bei intervencija
DIR/FIOORTIME principu turi biiti tgsiama globéjy atskirai nuo specialisto 8-12 karty per
dieng 20-30 minuciy trukmes sesijomis.

Paveiksléliy mainy metodas (PECS)

Picture Exchange Communication System (liet. keitimosi paveiksléliais
komunikacijos sistema, toliau — PECS) - tai plac¢iai taikoma pagalbiné komunikacijos
metodika, paremta paveiksléliy ir simboliy naudojimu, sukurta vaikams, turintiems autizmo
spektro bei kitus kalbos ir komunikacijos sutrikimus Paveiksléliai naudojami kaip priemoné,
leidzianti keistis informacija su aplinkiniais, 0 mokymosi eigoje jie gali buiti sudedami j sekas,
taip mokant vaika sudaryti sakiniy konstrukcijas. Sis metodas padeda plésti vaiky pasyvuyji
zodyna, gelbsti gerinant komunikacijos inicijavimg. Pagalbiniy komunikacijos sistemy
naudojimas nekalbantiems ar itin mazai kalbantiems vaikams gali biti itin prasmingas skatinant
tolimesn] komunikacijos vystymasi ir maZinant frustracija susijusig su komunikacijos deficitu.
Sios metodikos privalumai — nereikalingi sudétingi kalban¢iojo motoriniai judesiai, 0
klausytojui nebttina Zinoti papildomos kalbos, pvz., gesty. Taip pat ji yra pakankamai
nebrangi, lengvai pritaikoma jvairiose aplinkose bei gana greitai iSmokstama

Mokymas pagal PECS sudarytas i§ 6 etapy, pradedant tuo to, jog vaikas mokomas
duoti konkretaus norimo daikto ar veiksmo paveikslélj kitam zmogui, kuris tuoj pat priima
kortelg ir iSpildo tai kaip praSyma. Véliau keitimasis paveiksléliais sunkinamas jtraukiant kitas
aplinkas, didinant atstumg tarp vaiko ir suaugusiojo, jtraukiant paveiksléliy pasirinkimg i
keleto galimy, bei galiausiai pradedant korteles jungti j sakinius. Kiekviena pakopa yra
iSskaidoma j dar maZesnius Zingsnius. Labiau patyrusieji taikydami §ig metodikg gali atsakinéti
ir j klausimus Siuo metu naudojant kompiuterius ar i§maniuosius telefonus prieinamos dar
lankstesnés komunikavimo sistemos, apimancios paveikslélius, simbolius, nuotraukas, vaizdo
jrasus. Autizmo spektro sutrikimy turintys vaikai, kurie turi jiems gerai suprantamg simboling
komunikacijos sistema, yra labiau linke mokytis ir pacios verbalinés kalbos.

Struktiiros mokymas

Struktiiros mokymas pagristas TEACCH sistema, kuri buvo sukura Siaurés Karolinos
universitete ir pavadinta ,,Vaiky su autizmu ir sulétéjusiais komunikacijos sutrikimais terapija
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ir lavinimas“ (angl. Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children). TEACCH programos tikslas — padéti vaikui, turin¢iam ASS, kiek
jmanoma, geriau pritapti aplinkoje ir realizuoti save visuomen¢je. TEACCH programos
siekimo Kryptys — iSmokyti jgudziy, biitiny Zmogui gyvenant Siandieninéje visuomengéje.

Strukttirinio mokymo sistema — vizualiai pagrjsta savarankiSkumo, komunikacijos ir
bendravimo jgiidziy lavinimo sistema, taikoma sutrikusios raidos vaikams, tarp jy ir vaikams
su autizmo spektro sutrikimais. Tai dinamiska ir lanksti programa, kurioje pagrindinis démesys
skiriamas pasaulio suvokimui. Pagrindiniai struktiruoto mokymo ypatumai — suprantamai,
vaizdziai ir aiSkiai pateikta aplinkos bei numatomos veiklos struktira ir dienotvarkés ar
uzduodiy lapai. Sios programos tikslo sickimo kryptys — i§mokyti Zmogy igiidziu, reikalingy
kasdien¢je aplinkoje; mokymo procese svarbu atsizvelgti | pagrindinius autizmo pozymius,
ypatumus, stipriasias bei silpnasias autisty puses ir tinkamai priderinti aplinka. Sioje
programoje didelis démesys skiriamas specialisty ir tévy bendradarbiavimui, bendravimo,
elgesio ir mokymo principy bei taktikos vientisumui ir tgstinumui jvardijant bendra tiksla —
maksimaliai gera socialiné adaptacija ir konstruktyvus turimy sugebéjimy panaudojimas vaikui
uzaugus..

Seimos psichosocialiné reabilitacijos svarba

Seimos socialiné reabilitacija yra ypa¢ svarbi, kai atlickamas vaiko ir Seimos
psichologinis konsultavimas ir psichoterapija bei Seimos psichologiné ir socialiné reabilitacija.
Psichosocialiné pagalba Seimai ir vaikui sudaro salygas normaliam jy funkcionavimui
bendruomengje.

Tévy jtraukimas j vaiko ugdymo procesg yra labai svarbus vaiko ugdymo ir
reabilitacijos sékmei. Tévai, negaudami pakankami informacijos, kaip ugdyti vaika, dazniau
Istaigoje jauciasi kaip sve€iai, nei kaip aktyvis ugdymo proceso dalyviai. DaZnai tévy
kompetencija pazeidziama jau ankstyvajame vaiko amZiuje. Seima, mokydamasi jvairiy vaiko
sugebéjimy skatinimo budy, daznai susiduria su sunkiai iSsprendZziamomis problemomis.
Kadangi tévams tenka bendrauti su jvairiy sri¢iy specialistais, 1§ pat pradziy jie iSgirsta daug
skirtingy nuomoniy, jiems sitiloma jvairiy sprendimy. Todél daugelis tévy pasimeta ir pasijunta
vienisi, neinformuoti. Jie neigia sutrikimg, atsisako pagalbos.

Seimos krizé turi didelés jtakos vaiko ugdymui. Daznai ji gali ilgai uZsitesti. Visi tévai
savo santykius su vaikais grindzia ne tik realia padétimi, bet ir svajonémis, fantazijomis,
iliuzijomis. Vaikai yra jy antrasis Sansas jgyvendinti savo svajones, bet kartais $ios svajonés
suduzta tévams susidirus su realybe — vaiko negalia. Kaip toliau gyventi? Kaip padéti vaikui,
kitiems vaikams, sau?

Nejgalaus vaiko gimimas — didZiausias stresas Seimai. Suvokimas, kad vaikas bus
kitoks, visada sukelia kriz¢ Seimoje — tévus iStinka Sokas, jie jaucia kalte, neviltj, nerima,
depresija. Kiekviena Seima Siuos jausmus iSgyvena nevienodai ir grei¢iau ar léCiau jveikia
krize. Tévai gali ilgai jausti géda, kentéti dél socialinio atmetimo, pajuokos, varzytis. Tévy
reakcijoms gali turéti jtakos ekonominé Seimos padétis, jy asmeninés savybés, vedybiné padétis
ir pan. IS pradziy kiekviena Seima patiria emocine¢ dezintegracija, todél reikalingas prisitaikymo
periodas, kol Seimos gyvenimas susireguliuos.

Nejgaliy vaiky tévai paprastai turi daug finansiniy problemy del iSlaidy
medikamentams, specialiajai jrangai, zaislams ir kitoms priemonéms, auklei, transportui ir pan.
Seimai gali kilti sunkumy bendraujant su draugais, pavyzdziui: pasikviesti juos j sveéius,
lankytis pas juos ir pan. ISvykti atostogy irgi ne taip paprasta, nes daznai tenka imti su savimi
kompensacinés technikos priemoniy.
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12.5 Indikacijos vaiky su raidos sutrikimais siuntimui pas gydytojus specialistus:

12.5.1 Siuntimas pas gydytoja vaiky neurologg reikalingas jtariant jgimtas nervy sistemos
formavimosi anomalijas, epilepsija, esant zidininei neurologinei simptomatikai, raidos
regresui;

12.5.2 Siuntimas pas gydytoja genetikg reikalingas raidos sutrikimo etiologinés diagnozés
patikslinimui;

12.5.3 Siuntimas pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg reikalingas esant rySkiems elgesio
ir emocijy sutrikimams, kai nepakanka nemedikamentinio gydymo priemoniy;

12.5.4 Siuntimas pas gydytoja oftalmologa reikalingas, jtariant regos sutrikima;

12.5.5 Siuntimas pas gydytoja otorinolaringologg reikalingas, jtariant klausos sutrikima;

12.5.6 Siuntimas pas gydytoja gastroenterologa reikalingas kai yra mitybos trukumas, kai
jtariamas gastroezofaginis refliuksas, malabsorbcija, maisto alergija, viduriy
uzkietéjimas;

12.5.7 Siuntimas pas vaiky chirurgg reikalingas, kai yra indikacijos maitinimui per
gastrostoma;

12.5.8 Siuntimas pas veido ir zandikauliy chirurgg reikalingas kai jtariamos jgimtos veido ir
zandikauliy anomalijos;

12.5.9 Siuntimas pas fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja reikalingas kai yra
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy dél kuriy gali biti skiriamas reabilitacinis
gydymas.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (Algoritmas 2 priedas )
13.1. Sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uZdaviniai:
13.1.1.Tikslas — uztikrinti kiekvienam raidos sutrikimy, turin¢iam vaikui kokybisky
ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo paslaugy prieinamuma.
13.1.2. UZdaviniai:
13.1.2.1. jdiegti vaiky su raidos sutrikimais diagnostikos ir gydymo
algoritmag visose sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciose
ASP], kad buty teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos,
Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuojami

kokybes rodikliai;

13.1.2.2. kuo anks¢iau diagnozuoti  susirgimus, reikalaujancius
specializuoto iStyrimo ir stacionarinio gydymo;

13.1.2.3. anksti iSaiskinti pacientus su raidos sutrikimais, ir pagerinti jy

gydymo, ankstyvosios reabilitacijos rezultatus.

13.2.  Vaikams su raidos sutrikimais teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy
lygiai. Paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame
ambulatoriniame lygyje vaiky ligy gydytojo ar vaiky specialisto (vaiky neurologo,
vaiky ir paaugliy psichiatro, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo), vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos ambulatorinés, dienos stacionaro
paslaugos teikiamos antrinio lygio paslaugas vaikams teikianCiose  ASP],
stacionarinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos  paslaugos
teikiamos universiteto ligoniniy centruose.

13.2.1. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos
pirminés sveikatos centruose, turinfiuose jstaigos asmens sveikatos prieziliros
licencija, suteikianCig teis¢ teikti pirmines ambulatorines asmens Sveikatos
prieziliros paslaugas. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas teikia Seimos gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005
,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“ apibrézta
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kompetencija arba vaiky ligy gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje MN

66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® apibrézta kompetencija.

13.2.1.1. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos prieziiirai
privalomas vaiky ligy gydytojas.

13.2.1.2.  Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos
teikiamos ASP], turinciose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija,
suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines vaiky ligy paslaugas.

13.2.1.3.  Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amzZiaus, atlikus
profilaktinj psichomotorinés raidos tikrinima, nustacius raidos sutrikimy
rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus raidos sutrikimo diagnoze, pacientas
ambulatoriskai siun¢iamas VRSAR paslaugas teikiancio gydytojo ar vaiky
neurologo ar vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija.

13.2.2. Antrinio lygio specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimas:

13.2.2.1. antrinio lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos — ta
gydytojo konsultacijos;
13.2.2.2. antrinio lygio paslaugas teikianéios jstaigos konsultacijy

padalinyje konsultuojami vaikai su raidos sutrikimais ar jy jtarimu
atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigy.
13.2.2.3. Antrinio lygio vaiky ligy gydytojas-socialinis pediatras ar vaiky
neurologas-socialinis pediatras:
13.2.2.3.1.  Atlieka klinikinj raidos vertinimg, tikslina  raidos
diagnoze;
13.2.2.3.2. Nustato indikacijos ambulatoriniy VRSAR paslaugy
teikimui;
13.2.2.3.3. Siun¢ia pacienta ambulatorinéms ar stacionarinéms
VRSAR paslaugoms arba grazina  tolimesniam raidos
stebéjimui | PASP],
13.2.2.4. Sudaro individualy ankstyvosios reabilitacijos plang ir
igyvendina jj kartu su daugiadalyke specialisty komanda;
13.2.2.5. Taiko medikamentinius ir nemedikamentinius gydymo
biidus savo kompetencijos ribose;
13.2.2.6. Konsultuoja, moko paciento tévus/globéjus;
13.2.2.7. tevy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu
susijusiais klausimais, mokymas;
13.2.2.8. Uztikrina  ilgalaikj paciento raidos stebéjima,
individualus  ankstyvosios reabilitacijos plano rezultaty
vertinima,
13.2.2.9. Kartu su kitais gydytojais specialistais taiko gretutiniy
sveikatos sutrikimy sunkinanciy raidos sutrikimo eiga gydyma;
13.2.2.10. Organizuoja tarpinstitucinj bendradarbiavima.
13.2.2.11. Antrinio lygio gydytojas vaiky neurologas:
13.2.2.11.1.  Atlieka klinikinj neurologinj iStyrima , tikslina diagnoze;
13.2.2.11.2. Nustato indikacijass ambulatoriniy VRSAR paslaugy
teikimui;
13.2.2.11.3. Siuncia pacienta ambulatorinéms ar stacionarinéms
VRSAR paslaugoms arba grazina  tolimesniam raidos
steb¢jimui j PASP]
13.2.2.12. Antrinio lygio gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras:
13.2.2.12.1.  Atlieka klinikinj psichiatrinj i$tyrimg , tikslina diagnozg;
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13.2.2.12.2. Nustato indikacijas ambulatoriniy VRSAR paslaugy
teikimui;
13.2.2.12.3. Siuncia pacienta ambulatorinéms ar stacionarinéms

VRSAR paslaugoms arba grazina  tolimesniam raidos
stebéjimui | PASPIL.
13.2.2.13. Indikacijos iSpléstinei VRSAR specialisty komandos

konsultacijai:

13.2.2.13.1.  Raidos sutrikimo rizika;
13.2.2.13.2.  Raidos sutrikimo jtarimas;
13.2.2.13.3. Reikalingas VRSAR specialisty komandos jvertinimas

ir rekomendacijos dél tolesnio raidos steb¢jimo, VRSAR
paslaugy skyrimo.

13.2.2.14. Indikacijos VRAR dienos stacionaro paslaugoms Vaiko raida A:
13.2.2.14.1. RA47 Kalbos sutrikimai, neklasifikuojami kitur;
13.2.2.14.2. R62 Normalios fiziologinés raidos, vystymosi sutrikimas
13.2.2.14.3.  F80 Specifiniai tarimo ir kalbos raidos sutrikimai;
13.2.2.14.4.  F82 Specifinis judesiy raidos sutrikimas;
13.2.2.14.5. HS53 Regg¢jimo sutrikimai;
13.2.2.14.6. H54 Regéjimo sutrikimai, jskaitant abiejy akiy arba

vienos akies akluma,
13.2.2.14.7.  H90 Kondukcinis ir neurosensorinis prikurtimas;
13.2.2.14.8. HO91 Kitos kilmés prikurtimas;

13.2.2.15. Indikacijos VRSAR dienos stacionaro paslaugoms Vaiko raida B:

13.2.2.15.1. F70- F79 Protinis atsilikimas

13.2.2.15.2. F83 Misris specifiniai raidos sutrikimai

13.2.2.15.3. F84 Ivairiapusiai raidos sutrikimai

13.2.2.15.4. F88 Kiti psichologinés raidos sutrikimai

13.2.2.15.5. F89 Nepatikslintas psichologinés raidos sutrikimas

13.2.2.15.6. F90 Hiperkineziniai sutrikimai

13.2.2.15.7. F91 Elgesio sutrikimai

13.2.2.15.8. F92 Misris elgesio ir emocijy sutrikimai

13.2.2.15.9. F93Emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikysté¢je

13.2.2.15.10.  F94 Socialinio bendravimo sutrikimai, prasidedantys
vaikystéje ir paauglystéje

13.2.2.15.11.  F98.2 Mitybos sutrikimai kiidikystéje ir vaikystéje

13.2.2.15.12.  G12 Spinaliné raumeny atrofija ir su ja susij¢ sindromai

13.2.2.15.13.  G60 Paveldétoji ir idiopatiné neuropatija

13.2.2.15.14.  G70 Generalizuota miastenija (myasthenia gravis) ir Kiti
mioneuraliniy jungciy sutrikimai

13.2.2.15.15.  G71 Pirminés raumeny ligos

13.2.2.15.16.  G80 Cerebrinis paralyzius

13.2.2.15.17.  G81 Hemiplegija

13.2.2.15.18.  G82 Paraplegija ir tetraplegija

13.2.2.15.19.  QO1 Encefalocelé (galvos smegeny iSvarza)

13.2.2.15.20. Q02 Mikrocefalija

13.2.2.15.21. QO3 Jgimta hidrocefalija

13.2.2.15.22. Q04 Kitos jgimtos galvos smegeny formavimosi ydos

13.2.2.15.23. QOS5 Iskilas stuburas (Spina bifida)

13.2.2.15.24. Q06 Kitos jgimtos nugaros smegeny formavimosi ydos

13.2.2.15.25. Q07 Kitos jgimtos nervy sistemos formavimosi ydos
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13.2.2.15.26. Q85 Fakomatozés, neklasifikuojamos kitur
13.2.2.15.27. Q86 Igimti formavimosi ydy sindromai, sukelti Zinomy
egzogeniniy priezasciy, neklasifikuojami kitur
13.2.2.15.28. Q87 Kiti patikslinti jgimti formavimosi ydy sindromai,
pazeidziantys daugelj sistemy
13.2.2.15.29. Q90 Dauno (Down) sindromas
13.2.2.15.30. Q91 Edvardso (Edwards) ir Patau (Patau) sindromai
13.2.2.15.31. Q92 Kitos autosomy trisomijos ir dalinés trisomijos,
neklasifikuojamos Kitur
13.2.2.15.32. Q93 Autosomy  monosomijos  ir  delecijos,
neklasifikuojamos Kitur
13.2.2.15.33. Q99 Kitos chromosomy anomalijos, neklasifikuojamos
Kitur;
13.2.2.16. Indikacijos VRSAR stacionaro paslaugoms :
13.2.2.16.1. Pagrindinis raidos sutrikimas: protinis atsilikimas ir
psichologinés raidos sutrikimais F70-F89, Kiti raidos sutrikimai
nurodyti 13.2.2.8.6 — 13.2.2.8.33 p.
13.2.2.16.2. Gretutiniai sindromai sunkinantys ligos eiga:
13.2.2.16.2.1.1. elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys
vaikystéje ir paauglystéje, F90-F98;
13.2.2.16.2.1.2. nepatikslintos elgesio ar emocinés problemos,
R45, R46;
13.2.2.16.2.1.3. Kiti psichologinés raidos sutrikimai, F70—F89;
13.2.2.16.2.1.4. cerebrinis  paralyzius ir kiti paralyziniai
sindromai, G80-G82;
13.2.2.16.2.1.5. maitinimo ir valgymo sutrikimai, F98.2, R13,
R63;
13.2.2.16.2.1.6. miego sutrikimai, F51, G47;
13.2.2.16.2.1.7. epilepsija, G40;
13.2.2.16.2.1.8. regos sutrikimai, H50-H55;
13.2.2.16.2.1.9. klausos sutrikimai, H90;

13.2.2.16.2.1.10. iSmaty nelaikymas, R15;

13.2.2.16.2.1.11. Slapimo nelaikymas, R32;

13.2.2.16.2.1.12. mitybos ir augimo sutrikimai, E40-E46,
E34.3, R62;

13.2.2.16.2.1.13. psichosocialiniai rizikos faktoriai, T74,
Z60-Z63.

13.2.3. Ambulatorinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos
vaikams su raidos sutrikimais teikiamos gydymo ijstaigose, turinciose
licencija iy paslaugy teikimui. JIstaigy sarasas pateikiamas 5 priede. Sios
ASPI:

13.2.3.1. vykdo vaiky raidos sutrikimy ankstyva diagnostikg, gydymg ir
pagalba Seimai, ilgalaikj vaiky su raidos sutrikimais stebéjima laikantis
atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos, gydymo ir (ar)
pagalbos Seimai metody;

13.2.3.2. teikia specializuotas ambulatorines konsultacijas, iSpléstines
VRSAR specialisty komandos konsultacijas, VRSAR dienos stacionaro
paslaugas: Vaiko raida A ir Vaiko raida B;
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13.2.3.3. uztikrina savalaikj pacienty siuntimg VRSAR stacionarinéms
paslaugosm universiteto ligoniniy centry rekomendacijy taikyma;

13.2.34. organizuoja bendradarbiavimg su savivaldybiy Svietimo ir
socialinés apsaugos jstaigomis, tarpinstitucinio bendradarbiavimo
koordinatoriais ir (ar) nevyriausybinémis organizacijomis, teikian¢iomis
paslaugas Seimoms, auginancioms raidos sutrikimy turincius vaikus;

13.2.3.5. uztikrina atvejo vadybos principy taikyma;

13.2.3.6. sudaro sglygas nuolatiniam tévy buvimui kartu su pacientu,
paciento bendravimui su kitais §eimos nariais;

13.2.3.7. Uztikrina  tévy informavimg apie sveikatos, ugdymo ir
socialines paslaugas, teikiamas raidos sutrikimy turintiems vaikams ir jy
Seimoms;

13.2.3.8. Vaikui, kuriam teikiamos dienos stacionaro vaiko raidos A

profilio paslaugos, per vieng dieng turi biiti suteiktos ne maziau kaip
dviejy specialisty (iSskyrus slaugytoja) paslaugos pagal skirtingus
diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos Seimai metodus. Paslaugos
trukmé — ne maziau kaip 2 valandos. | paslaugos teikimo laikg jskaitoma
diagnostikos, gydymo, pagalbos Seimai metody taikymas, bendravimas
su tévais ir jy mokymas, dokumentacijos pildymas;
13.2.3.9. Vaikui, kuriam teikiamos vaiko raido dienos stacionaro B
profilio paslaugos, per vieng dieng turi buti suteiktos ne maziau kaip trijy
specialisty (iSskyrus slaugytoja) paslaugos pagal skirtingus diagnostikos
ir (ar) gydymo ir pagalbos Seimai metodus. Paslaugos trukmé — ne
maziau kaip 3 wvalandos. | paslaugos teikimo laikg jskaitoma
diagnostikos, gydymo, pagalbos $eimai metody taikymas, bendravimas
su tévais ir jy mokymas, dokumentacijos pildymas;
13.2.3.10. VRSAR dienos stacionare taikomi §ie diagnostikos metodai:
13.2.3.10.1.  Kliniking raidos sutrikimo diagnostika.
13.2.3.10.2. Raidos tyrimo metodai: vaiko raidos vertinimo skalé (angl.
Diagnostic Inventory for Screening Children, toliau — DISC),
Miuncheno funkciné raidos diagnostika, Kitas adaptuotas raidos
vertinimo testas.
13.2.3.10.3.  Vaiko elgesio, tévy ir vaiko santykiy vertinimo metodai
13.2.3.10.4.  Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos sutrikimo sritj (vienas
arba daugiau): psichologinis vertinimas, logoterapinis vertinimas,
Kineziterapinis vertinimas, ergoterapinis vertinimas,  specialusis
pedagoginis vertinimas;
13.2.3.10.5.  Psichosocialinés Seimos buklés tyrimas.
13.2.3.11. Teikiant VRSAR dienos stacionaro paslaugas sudaromas
individualus paciento ankstyvosios reabilitacijos planas pasirinktai i$ Siy
metody:
13.2.3.11.1.  Psichologinés terapijos metodai: individuali Zaidimy
terapija, elgesio terapija, psichologinis konsultavimas.
13.2.3.11.2. Logoterapijos metodai: kalbé¢jimo, kalbos, balso,
komunikacijos sutrikimy terapija.
13.2.3.11.3. Kineziterapijos = metodai: individuali, grupine
Kineziterapija.
13.2.3.11.4.  Ergoterapijos metodai: individuali, grupiné ergoterapija.
13.2.3.11.5.  Specialiosios pedagogikos metodai.
13.2.3.11.6.  Psichosocialin¢ Seimos reabilitacija
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13.2.3.12. Baigus gydymo VRSAR dienos stacionare kursg gydytojas-

socialinis pediatras, aptar¢s su VRSAR specialisty komanda, gali:

13.2.3.12.1. Testi paciento steb¢jima ir/ar ankstyvaja reabilitacija
dienos stacionare ar iSpléstiniy VRSAR specialisty komandos
konsultacijose sekanciais metais;

13.2.3.12.2. Esant nepakankam VRSAR paslaugy efektyvumui,
siysti pacientg kompleksiniam raidos vertinimui ir ankstyvajai
reabilitacijai stacionare pagal indikacijas nurodytas 13.2.2.16.

13.2.3.12.3. Biklei pageréjus, grazinti pacienta Seimos gydytojo
steb&jimui.

13.2.4. Stacionarinés VRSAR paslaugos vaikams teikiamos universitety ligoninése
13.2.4.1.  Stacionarines VRSAR paslaugas teikiancios jstaigos atlieka
VRSAR kompetencijos centro funkcijas: Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly ligoniné Kauno klinikos;
13.2.4.2.  Stacionarinéms VRSAR paslaugoms po VRSAR paslaugas
teikianc¢io gydytojo konsultacijos gauti Siy paslaugy siunciami pacientai,
turintys kompleksiniy raidos sutrikimy, kuriy eiga sunkina gretutiniai
psichikos, regos, klausos, fizinés raidos ir kiti sutrikimai arba kai gydant
ambulatoriskai nepasiekiama laukiamy rezultaty;
13.2.4.3.  Stacionariniy VRSAR paslaugy teikimo metu:
13.2.4.3.1. Atliekamas kompleksinis vaiko raidos ir gretutiniy
sutrikimy vertinimas, tikslinama diagnoze;
13.2.4.3.2.  Tikslinamas individualus  vaiko  ankstyvosios
reabilitacijos ir pagalbos $eimai planas;
13.2.4.3.3.  Teikiamos rekomendacijos ambulatorines VRSAR
paslaugas teikianciai specialisty komandai, konsultuojami ir
mokomi tévai kaip pritaikyti ankstyvosios reabilitacijos
metodus namuose.
13.2.4.4. Stacionariniy VRSAR paslaugy teikimo metu taikomi Sie
diagnostikos metodai:
13.2.4.4.1.  Klinikiné diagnostika pagal daugiaase sistema.
13.2.4.4.2.  Raidos ir intelekto tyrimo metodai: vaiko raidos vertinimo skalé
(angl. Diagnostic Inventory for Screening Children, (toliau — DISC);
Miuncheno funkciné raidos diagnostika; standartizuotas intelekto
tyrimo testas (angl. Wechsler Intelligence Scale for Children (toliau —
WISC), . kitas adaptuotas raidos vertinimo testas.
13.2.4.43.  Vaiko elgesio, tévy ir vaiko santykiy vertinimo metodai: raidos,
elgesio, tévy ir vaiko santykiy vaizdo analizé, . tévy ir vaiko santykiy
vertinimo skalé, . nuo 1,5 iki 5 mety amziaus vaiko elgesio tyrimas,
Jvairiy specialisty vaiko zaidimo stebéjimas.
13.2.4.4.4. Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos sutrikimo sritj (vienas
arba daugiau): logoterapinis vertinimas, Kkineziterapinis vertinimas,
ergoterapinis vertinimas, specialusis pedagoginis vertinimas
13.2.4.45. Autizmo sutrikimy diagnostikos metodai: diagnostiné autizmo
steb¢jimo skal¢ (angl. Autism diagnostic observations chedule,
ADOS), diagnostinis autizmo klausimynas (angl. Autism Diagnostic
Interview-Revised, ADI-R), klinikiné autizmo vertinimo skalé (angl.
Clinical autism rating scale, CARS).
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13.2.4.4.6. Cerebrinio paralyziaus ir kity paralyziniy sindromy funkcinio
vertinimo metodai: bendrosios ir smulkiosios motorikos funkcinio
vertinimo klasifikacijos, judesiy funkcijos vertinimo skalé (angl. Gross
Motor Function Measure, (toliau — GMFM), spastiSkumo skalés,
goniometrija; manualinis raumeny testavimas

13.2.4.4.7. Gretutiniy sutrikimy diagnostikos metodai: maitinimo sutrikimy
diagnostikos metodai ( rijimo vertinimo skal¢, burnos motorikos,
valgymo jgiidziy ir maitinimo proceso tyrimas), miego sutrikimy
diagnostikos metodai (miego vaizdo analizé, polisomonografija),
Slapinimosi sutrikimy diagnostikos metodai ( urodinaminis metodas,
ultragarsinis tyrimas

13.2.4.4.8. Psichosocialinés Seimos buklés tyrimas.

13.2.4.5. Stacionariniy VRSAR paslaugy teikimo metu taikomi Sie
gydymo, ankstyvosios reabilitacijos ir pagalbos Seimai metodai:

13.2.4.5.1. Psichologinés terapijos metodai: individuali zaidimy terapija, elgesio

terapija, psichologinis konsultavimas, tévy ir vaiko santykiy terapija, Seimos
konsultavimas;

13.2.4.5.2. Logoterapijos metodai: kalbéjimo, kalbos, balso, komunikacijos
sutrikimy terapija, maitinimo terapija, alternatyvi komunikacija;

13.2.4.5.3. Kineziterapijos metodai: individuali  kineziterapija, grupiné
kineziterapija, padéties terapija, specialioji kineziterapija, kompensacinés
technikos taikymas, ortopedijos priemoniy taikymas.

13.2.4.54. Ergoterapijos metodai: individuali ergoterapija, grupiné ergoterapija,
aplinkos pritaikymas, kompensacinés technikos pritaikymas, sensorinés
integracijos lavinimas

13.2.45.5. Specialiosios pedagogikos metodai

13.2.4.5.6. Meno terapijos metodai.

13.2.45.7. Metodai, taikomi esant gretutiniams sutrikimams:  maitinimo
sutrikimy gydymo metodai, . miego sutrikimy gydymo metodai, $lapinimosi
sutrikimy gydymo metodai, medikamentinis spastiSkumo, distonijos
gydymas, elgesio ir emocijy sutrikimy gydymo metodai;

13.2.4.5.8. Psichosocialiné $eimos reabilitacija:individuali $eimos reabilitacijos
programa, individuali psichoterapija, grupiné psichoterapija;

13.2.45.9. Tévy mokymas: individuali tévy mokymo programa, mokomieji
vaizdo filmai, specialios literatiiros parinkimas ir rekomendavimas tévams.

13.2.4.6.  Baigus gydymo VRSAR dienos stacionare kursa gydytojas-socialinis

pediatras, aptargs su VRSAR specialisty komanda, gali:

13.2.4.6.1. Testi vaiko raidos steb¢jimg ir VRSAR stacionaro paslaugas
teikiancioje specialisty komandoje per iSpléstines VRSAR komandos
konsultacijas ar pakartotinius gydymo stacionare kursus;

13.2.4.6.2. Siysti vaikg testi raidos stebéjimg ir ankstyvaja reabilitacijg |
ambulatorines VRSAR paslaugas teikiancig jstaiga.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGAS VAIKAMS SU RAIDOS SUTRIKIMAIS AR JU
RIZIKA.

14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros (PAASP) paslaugos
vaikams teikiamos, remiantis:

¢ 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens

sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apraso bei

pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy
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sgraSo  tvirtinimo*  bei  galiojanCiais  jo  pakeitimais.  https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr

e Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy sarasy patvirtinimo* https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr

¢ 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,,D¢l licencijuojamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraso patvirtinimo pakeitimo*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d.
jsakymas  Nr. V-528 , D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d.
jsakymas Nr. V-288 ,.Dél Ilgalaikio pacienty, sergancCiy létinémis ligomis,
sveikatos buklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d.
jsakymas Nr. V-133 .Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose
organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d.
1sakymas Nr. 301 ,,.Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros

istaigose*

14.1.1, Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos priezifiros centruose, turinfiuose jstaigos

asmens sveikatos priezitros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti pirmines
ambulatorines sveikatos prieziliros paslaugas.

14.1.2. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikia Seimos

gydytojas (pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos
slaugytojo bei Bendruomenés slaugytojo medicinos normy ir (ar) AkuSerio
medicinos normos, ir (ar) iSpléstinés praktikos slaugytojo medicinos normos
reikalavimus) arba vaiky ligy gydytojas kartu su vidaus ligy gydytoju, gydytoju
akuSeriu ginekologu ir gydytoju chirurgu, ambulatorin¢je asmens sveikatos
prieziliros jstaigoje.

14.1.3. PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPC prisirasiusiems vaikams iki 18 m.
14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos priezitiros paslaugas,

vykdo $ias funkcijas:

141.4.1. pagal kompetencija uZtikrina (suteikia ir organizuoja) butingja
medicinos pagalba;
14.1.4.2. vykdo ambulatoring asmens sveikatos priezitirg:
14.1.4.3. propaguoja sveikg gyvenseng;
14.1.4.4. atlieka pirminj asmens sveikatos buklés patikrinima;
14.1.4.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus, jskaitant
psichomotorinés raidos tikrinima;
14.1.4.6. vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktikg (vakcinavima)
14.1.4.7. vykdo létinémis ligomis serganciy pacienty prieZiiirg;
14.1.4.8. tesia specialisty paskirta gydyma.
14.1.4.9. Israso kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos
priemonéms;
14.1.4.10. iSduoda pacientams sveikatos pazymas;
14.1.4.11. 18duoda pacientams nedarbingumo pazymejimus;
14.1.4.12. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiskiais atvejais

siuncia pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy
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paslaugy gauti; bendradarbiauja su konsultuojanciais vaiky specialistais,
ypac artimiausio rajono vaiky ligy gydytoju.

14.1.4.13. pagal kompetencijg siuncia asmenis dél nejgalumo, darbingumo
lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo;

14.1.4.14. tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir Kitus
privalomosios atskaitomybés duomenis;

14.1.4.15. informuoja apie galimai pazeistas vaiko teises vaiko teisiy
apsaugos skyrius;

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir  Kkitais
specialistais, dirbanciais sveikatos priezitiros ar kitose jstaigose;

14.1.4.17. teikia kitas sveikatos priezitiros ir kitas paslaugas, numatytas

Lietuvos Respublikos teisés aktuose.
14.1.5, Psichomotorinés raidos tikrinimo atlikimui PASP turi turéti Sias priemones:

14.15.1. Barskutis ar varpelis;

14.1.5.2. Plastikinis puodelis arba analogisko dydzio dézuté;

14.1.5.3. Kaladéliy rinkinys;

14.1.5.4. Délioné: lenta su 3 pagrindinémis formomis (trikampis,
kvadratas, apskritimas) arba plastikiné dézuté su atitinkamy formy angomis;
14.15.5. Knyguté su paveiksléliais, skirta 1-3 mety vaikams;

14.1.5.6. Léle;

14.1.5.7. Popierius, vaikiskos piesimo kreidelés arba piestukai

14.1.6. Atlikus psichomotorinés raidos tikrinimg ir nustacius raidos sutrikimo rizika PASP
gydytojas siuncia pacientus j gydytojo-socialinio pediatro ASP] turincio licencija
teikti ambulatorines VRSAR paslaugas, nesant tokios galimybés pacientas
siunc¢iamas antrinio lygio vaiky ligy gydytojo ar vaiky ir paaugliy psichiatro ar
vaiky neurologo konsultacijai;

14.1.7. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé neiSneSioti ar su jgimta
patologija, turintiems psichomotorinés raidos sutrikimus bei 1étinémis ligomis
sergantiems vaikams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugos
turéty biti teikiamos vaiky ligy gydytojo.

14.2. Antrinio lygio vaiky ligy, vaiky neurologijos bei vaiku ir paaugliy
psichiatrijos specializuotos paslaugos teikiamos ASP], turin¢iose jstaigos asmens
sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines bei
stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky sveikatos prieZidiros paslaugas.
Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d jsakymu Nr. V-528.
»D¢€l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
reikalavimy patvirtinimo®.

14.3.  Ambulatorinés VRSAR paslaugos teikiamos ASP] teikiamos ambulatorines
antrinio ir (ar) tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose
istaigose, kurios atitinka bendruosius ambulatoriniy paslaugy teikimo reikalavimus.
Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy VRSAR paslaugy teikimui apibréZiami
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakyme
Nr. 728 ,,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio
lygio paslaugy organizavimo principy, apraSymo ir teikimo reikalavimy*
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14.3.1. Ambulatorinéms VRSAR paslaugoms priskiriama: iSpléstinés VRSAR
specialisty komandos konsultacija asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje arba
paciento gyvenamojoje vietoje, VRSAR dienos stacionaro paslaugos;

14.3.2. Ambulatoriniy VRSAR paslaugy  padaliniai vaikams turi biti
savivaldybéje (ar keliose gretimose), jeigu vaiky iki 7 mety vaiky skaicius
aptarnaujamaoije teritorijoje yra 1000 ir daugiau;

14.3.3. ASP], teikianc¢ioje ambulatorines VRSAR paslaugas, turi biiti sekancios

patalpos:

14.3.3.1. atskiri kabinetai, skirti dirbti gydytojui socialiniam
pediatrui ir VRSAR specialisty komandos nariams;

14.3.3.2. ne maziau kaip viena grupinés terapijos patalpa;

14.3.3.3. patalpos, kuriose organizuojamas vaiky ir (ar) tévy, ir
(ar) VRSAR specialisty konfidencialus bendravimas;

14.3.3.4. vieta vaiky Zaidimui ir (ar) mokymuisi;

14.3.3.5. patalpos pritaikytos asmeny su negalia specialiesiems

poreikiams ir visose patalpose — vaiko amziy atitinkanti aplinka;
14.3.4, Ambulatorines VRSAR paslauga teikiancioje jstaigoje turi biiti
sekanc¢ios medicinos priemonés ir jranga:

14.3.4.1. psichodiagnostiniai testai;

14.3.4.2. klinikinio logopedo priemoniy rinkinys;

14.3.4.3. kineziterapijos priemoniy rinkinys;

14.3.44. ergoterapijos priemoniy rinkinys;

14.3.4.5. meno terapeuto priemoniy rinkinys (kai dirba VRSAR
specialisty komandoje);

14.3.4.6. specialiojo pedagogo priemoniy rinkinys (kai dirba

VRSAR specialisty komandoje);

144.  Stacionariniy VRSAR paslaugy teikimas. Universiteto ligoninés yra
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos ir VS| Vilniaus
universiteto ligoniné Santaros klinikos, jose ambulatorinés ir stacionarinés VRSAR
paslaugos, kitos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos vaikams.

14.4.1. Stacionarines VRSAR paslaugas teikian¢ioje ASP] turi bati:

144.1.1. pacientams prizitiréti skirtos patalpos, kuriose turi biiti:
lova (-0s) pacientui ir lova pacientg slaugan¢iam asmeniui;

14.4.1.2. atskiri kabinetai VRSAR specialisty komandos nariams;

14.4.1.3. ne maziau kaip dvi grupinés terapijos patalpos;

14.4.14. vaizdo analizés patalpos;

14.4.15. patalpos, kuriose teikiamos invazinés ir (ar)
intervencinés procediiros;

14.4.1.6. vieta vaiky zaidimui ir (ar) mokymuisi;

14.4.1.7. patalpos pritaikytos asmeny su negalia specialiesiems
poreikiams ir visose patalpose — vaiko amziy atitinkanti aplinka;

14.4.2. Stacionarines VRSAR paslaugas teikiancioje ASP] turi bti sekancios
medicinos priemongs ir jranga:

14.4.2.1. psichodiagnostiniai testai;

14.4.2.2. klinikinio logopedo priemoniy rinkinys;

14.4.2.3. kineziterapijos priemoniy rinkinys;

14.4.2.4. ergoterapijos priemoniy rinkinys;

14.4.2.5. meno terapeuto priemoniy rinkinys;

14.4.2.6. specialiojo pedagogo priemoniy rinkinys;

14.4.2.7. ]Jigio matuokle, svarstyklés jvairaus amziaus vaikams;
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14.4.3. organizuoja pacientui reikalingy gydytojy specialisty, dirbanc¢iy ASP],
konsultacijas, jskaitant iy specialisty konsultacijas:

14.4.3.1. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro;
14.4.3.2. gydytojo ortopedo traumatologo;
14.4.3.3. gydytojo oftalmologo;

14.4.3.4. gydytojo otorinolaringologo;
14.4.35. gydytojo dietologo;

14.4.3.6. gydytojo vaiky neurologo;

14.5. Teikiant ambulatorines VRSAR paslaugas pildoma forma Nr. 025/a
»Ambulatoriné asmens sveikatos istorija®, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,Dél
Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo®, taip pat uzpildoma forma Nr.
025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé®, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687
D¢l medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* ir (ar) ,,Dienos
stacionaro ligonio kortelé* (forma Nr. 003-2/a), nurodyta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakyme Nr. 515 ,.D¢l
sveikatos prieziliros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®. Teikiant
dienos stacionaro VRSAR paslaugas pildoma ,,Dienos stacionaro ligonio kortel¢*
(forma Nr. 003-2/a) arba ,,Gydymo stacionare ligos istorija“ (forma Nr. 003/a) ir
uzpildoma forma Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné
kortelé™.

14.6. Teikiant stacionarines VRSAR paslaugas pildoma forma Nr. 003/a ,,Gydymo
stacionare ligos istorija“, nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakyme Nr. 515 ,,Dé¢l sveikatos prieZiiiros jstaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®, taip pat forma Nr. 066/a-LK
,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé®, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 , D¢l
Medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* bei kiti asmens sveikatos
prieziliros paslaugy teikimg reglamentuojanciuose teisés aktuose nustatyti
medicinos dokumentai.

14.7. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo ir
organizavimo procese informacinés ir rySio technologijos naudojamos, rodikliai
susiejami su ESPBI IS, jstaigos informacine sistema, kaip tai apibrézia dabar
galiojantys teisiniai aktai.

14.8. Reikalavimai personalui:

14.8.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieZiliros
specialistams, dalyvaujantiems vaiky raidos sutrikimy diagnostikos ir
gydymo procese:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas
Nr. 728 ,,D¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy teikimo
ir jy i8laidy apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*®.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 29 d. Isakymas
Nr.V-680 ,,D¢l teisés verstis siaura medicinos praktika jgijimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugs¢jo 20 d. jsakymas
Nr. V-1033 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 , Vaiky ligy gydytojas*
patvirtinimo*.
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e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas
Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas
patvirtinimo® (galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01).

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas
Nr. V-325 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neuro-
logas* patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsakymas
Nr. V=577 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky ir pa-
augliy psichiatras® patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas
Nr. V=627 ,,.D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psicholo-
gas® patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsakymas
Nr. V-184 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,,Kineziterapeutas. Tei-
sés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsaky-
mas Nr. V-544 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé™ patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. vasario 23 d. jsakymas
Nr. V-388 ,,D¢l klinikinio logopedo veiklos reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m balandzio 23 d. jsaky-
mas V-457 ,,Dél Meno terapeuto veiklos reikalavimy patvirtinimo®.

e 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828 D¢l Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymo nr. V-591
,Del Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo.

14.8.2. Ambulatorines VRSAR paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas ar gydytojas vaiky
neurologas ar fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, Vilniaus universitete
arba Lietuvos sveikatos moksly universitete baiges bendrai universitety nustatytos
trukmeés jvadinj socialinés pediatrijos kursg ir turintis tai patvirtinantj paZymejima
arba turintis Sio kurso baigimo pazyméjimui prilygintg iki 2004 m. spalio 10 d.
Sveikatos apsaugos ministerijos iSduota sertifikata, suteikiant] teis¢ verstis
gydytojo socialinio pediatro praktika (toliau — VRSAR paslaugas teikiantis
gydytojas), medicinos psichologas, logoterapeutas, kineziterapeutas, slaugytojas,
socialinis darbuotojas. Daugiadalykéje komandoje taip pat gali dirbti
ergoterapeutas ir ar specialusis pedagogas.

14.8.3.Stacionarines VRSAR paslaugas teikia VRSAR paslaugas teikiantis gydytojas,
medicinos psichologas, logoterapeutas, Kineziterapeutas, ergoterapeutas,
slaugytojas, socialinis darbuotojas. Daugiadalykéje komandoje taip pat gali
dirbti meno terapeutas ir/ar specialusis pedagogas.
14.8.4. Specialistai, teikiantys VRSAR paslaugas, turi reguliariai Kelti
profesine kvalifikacija dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos, universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés
kvalifikacijos tobulinimo mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose,
aktyviai dométis naujausia moksline literatiira, atnaujinti Zinias ir jgiidZius. Vaiky ligy
gydytojy ir vaiky neurology kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose,
konferencijose bei mokymuose. Licencijos atnaujinimui kiekvienas gydytojas kas 5
metai turi pateikti dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy
kvalifikacijos kélimg per einamuosius 5 metus, ne maziau kaip 70 proc. valandy savo
specialybéje. Gydytojai-socialiniai pediatrai norédami tgsti siaurg medicinos praktika
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per 5 metus turi skirti kvalifikacijos tobulinimui socialinés pediatrijos srityje ne
maziau 36 val.

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

15.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai,
Sioms paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus apraSytus S§io metodinio
dokumento 14.1 - 14.4 poskyriuose.

15.2. Rekomenduojama ASP] idiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta,
medicinos etikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtinta vaiky raidos
sutrikimy diagnostikos ir gydymo protokola.

153.  Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos
paslaugas teikianciy specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, vaiky
neurology, socialiniy pediatry, medicinos psichology, klinikiniy logopedy,
kineziterapeuty, ergoterapeuty, spec.pedagogy, meno terapeuty, socialiniy
darbuotojy, bendrosios praktikos slaugytojy) raidos sutrikimy diagnostikos ir
gydymo jgiidZiai, atitinkantys jy profesines normas bei gebé&jimas taikyti jgtidzius
praktikoje.

15.4. Diegiant §j metodinj dokumenta, numatyti mokymai sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti
su §iuo dokumentu bei jame raidos sutrikimy diagnostikos ir gydymo algoritmu;
Siy mokymy finansavimas numatytas i§ Europos Sgjungos struktiiriniy fondy 1ésy
bendrai finansuojamo projekto “Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieziiiros
paslaugy modelio, apimancio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas,
sukiirimas ir specialisty mokymai”(pagal priemon¢ NR. 08.4.2-ESFA-V-622)
apimtyje.

15.5.  Informacija apie metodin; dokumenta bus pristatyta 15.4. punkte aprasytuose
mokymuose, jo jdiegimg koordinuojan¢ioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos pediatry draugija, Lietuvos vaiky socialinés
pediatrijos draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.
Numatoma metodinj dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky
sveikatos prieziiiros specialisty tobulinimo kursuose, auk$¢iau i§vardinty institucijy
internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

15.6.  Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianCiose sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams, kokybés vertinimas numatytas atlieckant jo jdiegime
dalyvaujanciy specialisty apklausa, pra¢jus 6 meénesiams po jo pristatymo 15.4.
punkte aprasytuose mokymuose; bus vertinama specialisty nuomoné apie algoritmo
kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvuma ir rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS
16.1.  Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis
paslaugomis vertinimas vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendrgja pacienty
pasitenkinimo tvarka ir keliamus reikalavimus, vadovaujantis esanciais teises aktais.
16.2. Paciento ir/ar jo tévy/glob&jy pasitenkinimo ambulatoriSkai suteiktomis
sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-
419 ,D¢l asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy ambulatorine asmens
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sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy
sgra$o ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”./Anketa priede Nr.3

16.3.  Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo Stacionare suteiktomis sveikatos
priezitros paslaugomis vertinimas atlieckamas remiantis: Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél
Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy
saraSy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo* (suvestiné redakcija).
Anketa priede Nr. 4

16.4.  Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui,
pacientui ir jo artimiesiems pateikiama anoniminé¢ anketa, kuri pildoma
savanoriskai, uzpildyta anketa asmuo palieka specialioje ankety dézutéje prie
1€jimo/iséjimo dury.

16.5. Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems
suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy
paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje biity 7-10.

16.6.  ASP] vadovo pasirasytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus
atlieka uzpildyty ankety duomeny analizg ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis paslaugomis (6 ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11
stacionariniy paslaugy anketos klausimas) anketinius duomenis $ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas
v 1 (13

2. Anketos, kuriose jvertinimas
, ’2 (13

3. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 3 (13

4. Anketos, kuriose jvertinimas
, ’4‘ 3

5. Anketos, kuriose jvertinimas
), 5 (13

6. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 6 13

7. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 7 (13

8. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 8 (13

9. Anketos, kuriose jvertinimas
9

1 Anketos, kuriose jvertinimas
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0. ,» 10
1 I viso tinkamai uzpildyty
1. ankety
1 IS viso apklausoje dalyvavusiy
2. ankety
16.7. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas

turi buti vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10
proc. pacienty ir (arba) jy artimyjy (tévy, globéjy).

16.8.  ASPI vadovo sprendimu j anketg gali biti jtraukta papildomy klausimy ir (ar)
pacientams pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei jvertinti.

16.9. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziliros
paslaugomis lygis (atsakymas j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba |
11 klausima stacionariniy paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus
ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety skaiciaus santykis.

16.10. Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy
anketos, kuriose j 6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose j 11-ta
klausimg pateiktas tik vienas atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos,
kuriose pacienty bendras pasitenkinimas ASP] teikiamomis asmens sveikatos
prieziiiros paslaugomis vertinamas 7-10:

Pacienty pasitenkinimo ASP]

o ; ; Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos =

prieziiiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS
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1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perzitiros data

2. Galiojancio metodinio Rekomenduojama dokumentg
dokumento atnaujinimo data perziuréti ir pagal poreikj atnaujinti kas
penkis metus

3. Ankstesnés metodinio
dokumento versijos ir metodinio
dokumento atnaujinimo (jei metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. .
kas atnaujinta, palyginti su anksciau
patvirtinta metodinio  dokumento

versija)

4. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo iniciatorius

5. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo vykdytojai

6. Kitos perzitros, atnaujinimo 2027
data

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobudzio. Auditas
atlieckamas remiantis LR SAM jsakymu 2019 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1296 ,,Dé¢l
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo
Nr. V-338 ,D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
reikalavimy apraSo tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio dokumento kontrole¢ atlieka
ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

18.2. Auditas atlieckamas vieng kartg per 12 mén. ASP] atliekamas jdiegto metodinio
dokumento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir daZniau.

18.3. Audito uzdavinys —vaiky turin¢iy raidos sutrikimy diagnostikos, gydymo,
ankstyvosios reabilitacijos bei pacienty logistikos vertinimas.

18.4. Audito metu naudojami informacijos $altiniai:

18.5.  ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

18.6. dienos stacionaro ligonio kortel¢;

18.7.  gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);

18.8. elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informaciné
sistema (ESPBI 1S)

18.9.  jstaigos informacingé sistema

18.10. VLK duomenys;

18.11. pacienty atsiliepimai (paciento ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis
sveikatos prieziliros paslaugomis vertinimo anketa).

18.12.  Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai vaiky raidos tyrimas atliktas, vaiky
raidos sutrikimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento
rekomendacijy, skaicius (procentais).
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18.13. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija

bent kartg per 12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito
veiklas, neiSsprestus auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas
klititis atliekant audita. Audito ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys,
pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio dokumento ASPI
padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiSkinty neatitik¢iy paSalinimui,
rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas
audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo
rezultatus jraso audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galin¢ias turéti
neigiamg jtaka atlickamoms paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus
medicininis auditas jgyvendinty koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti.
Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASP] tinklalapyje

18.14.  Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo

patvirtintg dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

18.15.  Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

18.15.1.

18.15.2.

Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy
funkcijas, konkrety darba nustato audito vadovas. Istaigoje, kurioje dirba iki 50
asmens sveikatos prieziiiros specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo
jstaigos vadovo jgaliotas asmuo arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba
juridiniu asmeniu. Istaigoje, kurioje dirba daugiau kaip 50 asmens sveikatos
prieziliros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.

Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy besikreipusiy
pacienty pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (FO03/a) ar ambulatoriniy
asmens sveikatos istorijy (F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos

vadovui, kuris wuztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj
nepriklausomumg, negali perduoti Sios valdymo funkcijos kitiems jstaigos
darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus medicininj auditg ir pateikiant
vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi buti nepriklausomi nuo
audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi bati pavaldis
audituojamo proceso vadovams.

18.17. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito

ataskaitoje ir neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai
neatitik¢iai pildoma atskira neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito
planas-grafikas, neatitikties formos (jei audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1.  Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti laika:
19.1.1. Kokiai daliai vaiky PASP] yra atlieckamas psichomotorinés raidos tikrinimas;
19.1.2. Per kurj nuo Seimos gydytojo siuntimo iSdavimo vaikas su jtariamu raidos sutrikimu ir

patenka gydytojo-socialinio pediatro konsultacijai/

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Dr. Jovita Petrulyté¢, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, vaiky ligy

gydytoja-socialiné pediatré, mob.nr.: +37061039808, el. pastas: jovita.petrulyte@santa.lt
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS
Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti raidos

sutrikimy paplitima. Siuos duomenis bity galima lyginti su kity $aliy duomenimis ir vertinti
vaiky sergamumo bei sveikatos priezitros paslaugy kokybés prasme.
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23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI
VAIKUY RAIDOS SUTRIKIMAI IR ANKSTYVOIJI REABILITACIJA

Raidos sutrikimai tai yra grupé sutrikimy , kuriy metu vaiko judesiy, pazintinés,
kalbos, socialinés raida neatitinka btidingos jy amziui.

Pirmaisiais metais gali biiti nustatomi Sie raidos sutrikimai: fiziologinés raidos
sutrikimai, judesiy raidos sutrikimai, cereberinis paralyzius, kalbos raidos sutrikimai,,
specifiniai misriis raidos sutrikimai, autizmo spektro sutrikimai. Veliau tikslinant diagnoze
gali bliti nustatoma protinio atsilikimo, mokymosi sutrikimy, aktyvumo ir démesio
sutrikimai.

Raidos sutrikimy prieZastys. Raidos sutrikimus sglygoja jvairios jgimtos ir igytos
priezastys, veikian¢ios besivystancias vaiko smegenis néStumo, gimdymo metu ar
pirmiaisiais gyvenimo metais. Siy priezas¢iy daZnai nepavyksta nustatyti. Svarbu Zinoti,
kad raidos sutrikimus sukeliantys galvos smegeny pazeidimai neprogresuoja, o jy gydymas
paremtas centrinés nervy sistemos plastiSkumu — gebéjimus atstatyti pazeista s funkcijas.

Raidos sutrikimy atpaZinimas Vaiko raidos sutrikimg pirmiausia pastebi artimiausi
Seimos nariai, Seimos gydytojas, ugdymo jstaigos pedagogai. Svarbu atkreipti démesj ,
kai vaiko gebéjimai, bendravimas elgesys, pradeda skirtis nuo bendraamziy, vaikas
nepakankamai savarankiskas, sunkiai pripranta naujoje aplinkoje, prie naujy Zmoniy.

Jtarus raidos sutrikima, pirmiausia reikia kreiptis j savo Seimos gydytoja, kuris atliks
psichomotorinés raidos tikrinimga ir nustatys ar yra raidos sutrikimas ar jo rizika.

Nustacius raidos sutrikimg Seimos gydytojas vaikg turéty nusiysti gydytojo
specialisto arba ankstyvosios reabilitacijos specialisty komandai.

Ankstyvoji reabilitacija — tai daugiadalykés komandos teikiamos vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios diagnostikos, reabilitacijos ir pagalbos Seimai paslaugos, siekiant
pagerinti vaiko raidg ir adaptacija visuomengje.

Pirmaisiais metais gali biiti nustatomi Sie raidos sutrikimai: fiziologinés raidos
sutrikimai, judesiy raidos sutrikimai, cereberinis paralyzius, kalbos raidos sutrikimai,,
specifiniai misriis raidos sutrikimai, autizmo spektro sutrikimai. Veliau tikslinant diagnoze
gali bliti nustatoma protinio atsilikimo, mokymosi sutrikimy, aktyvumo ir démesio
sutrikimai.

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvaja reabilitacija teikia specialisty komanda, kurig
sudaro gydytojas-socialinis pediatras, med. psichologas, klinikinis logopedas, ergoterapeutas,
Kineziterapeutas, meno teraeutas, spec. pedagogas, socialinis darbuotojas, bendrosios
praktikos slaugytoja. Gydytojai teikia ambulatorines konsultacijas ir koordinuoja specialisty
komandos darbg, Kiti specialistai teikia ankstyvosios reabilitacijos paslaugas dienos stacionare
(2-3val. per dieng) arba stacionare, kur vaikai hospitalizuomi su vienu i$ tévy.

Visuose specialisty uzsiémimuose labai svarbus tévy ar Kity jstatyminiy atstovy
dalyvavimas ir bendradarbiavimas. Jie konsultuojami, mokomi kaip pritaikyti ankstyvosios
reabilitacijos metodus namuose, nes nuo to labai priklauso ankstyvosios reabilitacijos
efektyvumas

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos teikiamos nuo gimimo iki
7 mety. Pradéjus lankyti ugdymo jstaigg vaikai turi galimybe gauti logopedo, spec. pedagogo,
psichologo pagalba, ten o ankstyvosios reabilitacijos specialisty komanda, tesia vaiko raidos
steb¢jimg,  teikia rekomendacijas ugdymo jstaigos specialistams bei jvairiy specialisty
konsultacijas, terapines procediras pagal poreikj.
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24. PRIEDAI
24,1,  Metodinio dokumento priedy sarasas:

24.1.1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitros paslaugy teikimo algoritmas pagal
sveikatos paslaugy teikimo lygius

24.1.2. Priedas. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy teikimo algoritmas
pagal sveikatos paslaugy teikimo lygius

24.1.3. Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo anketa.

24.1.4. Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

24.1.5.Priedas ASP], teikian¢ios ambulatorines ir stacionarines vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos paslaugas;
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1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitiros paslaugy teikimo algoritmas pagal
sveikatos paslaugy teikimo lygius.

Paciento/vaiko kelias

SPECIALISTAI 1 lygis

podnkimas b Suatima

-3d
el Grychytoam
spenAD,
sudeiogn
pekgin
Wallog gy
Aychytiias ——

Shoukd pagalba
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SPECIALISTAI

(jy poreikis pagal Modelio 11 lentele)

Jei PSPC yra 1500 vaiky - $G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojq

Patekimas pas vaiky ligy
gydytojq be siuntimo, per 1-3d.

l

Vaiky ligy gydytojas

Minimalus specialisty
sgrasas (7):

*  Vaiky neurologas

*  Vaiky kardiologas

*  Vaiky pulmonologas
*  Vaiky chirurgas

*  Vaiky gastroenterologas
*  Vaiky alergologas

*  Vaiky endokrinologas

Kiti specialistai

+  Vaiky nefrologas

*  Vaiky hematologas

*+  Vaiky infekciniy ligy
gydytojas

¢+ Socialinis pediatras

*+  Vaiky ir paaugliy psichiatras

*+  Ortopedas-traumatologas

+  Dermatologas,

+  Oftalmologas,

*  Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas)

«  Kiti specialistai

Seimos gydytojas (3G)

Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
specialistams pagal
indikacijas
(specializuota,
sudétinga patologija)

Specialistai pagal
teikiamy paslaugy
profilius

DidZiyjy miesty
poliklinikos

Vaiky specialistai ir
gydytojai, turintys vaiky
gydymo kompetencijas.

Vaiky ligy gydytojas (VLG) pirminéje grandyje

[ | Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje.

Rajono ligoniné

Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.

Vaiky ligy gydytojo darbas visa par.

Skubi pediatriné pagalba ir glaudus rySys su pirmine sveikatos prieZidra (PSP).
Stacionarinés paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras.

Il Alygis

Regioninio centro ligoniné (Alytaus, Marijampolés, Taurages, Utenos, Maeikiy)
* Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.

B Iygist
* Vaiky ligu gydytojo darbas visg para.
*  Skubi pediatriné pagalba ir rydys su PSP.

* Stacionarines paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras.
*  Minimalus skaicius specialisty (7) - ambulatorinés konsultacijos apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams.

*  Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respuBIikine ligonine savo teritorijoje.

Respublikiné ligoniné - regiono koordinatorius (Siauliy, Panevétio, Klaipedos) 11 C Iygist

* Vaiky ligu gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, neonatologo darbas visq parg.

* Ambulatorinés ir stacionarinés Il ygio paslaugos - vaiky ligy (gali teikti specializuotas paslaugas), vaiky
chirurgijos, vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos bei reabilitacijos, dienos stacionaro, stebéjimo,
konsultacinés paslaugos.

* Turi dirbti 218 profesiniy kvalifikaciju vaiky gydytojai ir bendrieji gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas

*  Bendradarbiavimas su rajono, regiona ligonine savo teritorijoje, metodiné pagalba, sunkesniy pacienty

Ambulatorinés paslaugos

v

konsultavimas ir gydymas, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla. t

Universiteto ligoniné (regiono koordinatorius) Il lygis

* Visy profesiniy kvalifikaciju gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas.

* Teikiamos visy riiu paslaugos vaikams. *

* Resnublikines ligoninés funkcijos, bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje,
metodiné pagalba, priimami sunkesni pacientai, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné
veikla.

+ Velkia rety ligy koordinaciniai centrai, priZidrintys retomis ligomis sergantius pacientus ir teikiantys
metoding pagalbg kitoms ASP (rety pulmonologiniy ligy, pvz.Cistinés fibrozes, rety neurologiniy ligy,
vaiky onkologiniy ir kt rety ligu koordinavimas).

+ Koncentruojasi sudétingiausia patologija, retos ligos, vykdomi moksliniai tyrimai.

* Gydytojy ir kity sveikatos prieZidros specialisty rengimas.

*  Diagnostikos ir gydymo metodiku rengimas Salies mastu.

+ Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupe.

(dabar - SG kompetencijas atitinkanti komanda: pediatras+erapeutas+chirurgas +ginekologas)

Skubi pediatriné
pagalba:
Uminémis ligomis
sergantys vaikai, skubi
nesudeétinga patologija
»n
~]
-
)
_ 8 0
Uminés ligos, skubi 8 __
patologija, g
specializuota & o)
patologio, v 2
létiniy ligy padmeéjimai g >
s 3
>
Sudétinga patologija, v
specializuota pagalba,
Iétiniy susirgimy
paiiméjimaj,

Retos ligos (onkologija, kt)
Skubi pediatriné pagalba
aptarnaujomoje teritorijoje

Galimas létinio paciento
grgZinimas i il lygio stacionaro j
Il lygio siuntusig gydymo jstaigg,
po detalaus istyrimo ir gydymo
bei ilgalaikés prieZiiiros plano
sudarymo.
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2 priedas. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugy teikimo lygius

Seimos gydytojas ar kitas gydytojas specialistas
«  Allieka psichomotorinésaidos tikrinimag
. Nustato raidos sutrikimo biologinius ar socialinius rizikos faktorius;
. Jtaria ar nustato raidos sutrikima;
Tesia sutrikusios raidos vaiko biklés stebéjimag

!

VRSAR gydytojo socialinio pediatro ar vaiky neurologo
ar vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija

{

[ VRS AR ambulatorines paslaugas teikianti ASP]
ISpléstiné VRSAR Dienos stacionaras Di t
specialistykomandos : N ienos stacionaras
" Vaiko raida A Vaiko raida B
konsultacija Lengyvi raidos sutrikimai Kompleksiniai (keliy sriéiy)
Vaiky suraidossutrikim, rizika R62, R47.8 F80, F82, F89 raidos sutrikimai F83, F84,
ir raidos sutrikimais pirminis G80, F7-F79
jvertinimas ir reckomendacijos

StacionarinesVRSAR paslaugas teikianti |sta|ga
« Gydytojo-socialinio pediatro konsultacija
- Stacionarinis (aktyvus) gydymas, lai vaikui
nustatytasraidossutrikimas irgretutiniai elgesio,
emocijy,maitinimo,mieggkt. sutrikimai
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3 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty liikesCius
atitinkanCias sveikatos priezilros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi.
Maloniai praSytume uzpildyti $ig anketa. Anketa anoniminé, Jisy atsakymai bus
analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés jokios jtakos Jusy (Jiisy
atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo jstaigos personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

Vyras Moteris

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis
Pensininkas
Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai Gerai |Vidutiniskai| Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darbg?
4. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie
Jusy ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar
jos suteikta pakankamai?
Eil. Nr. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Klausimas o . L
Tikrai taip | Galbat |  Abejoju | Galbtt | Tikrai
taip ne ne
S. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
paZjstamiems pasirinkti misy gydymo
Jstaiga?
6. Prasome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerali

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.




4 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy
paslaugy kokybe, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jas (Jiisy atstovaujamas
pacientas) baigéte gydyma (gydymo etapa) misy ligoninéje. Maloniai prasytume uzpildyti
Sig anketg. Anketa anoniminé, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje
statistikoje, todél neturés jokios jtakos Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolimesniems
santykiams su ligoninés personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis

Pensininkas

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr.

Labai gerai|Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogal

1. |Kaip Jus wvertinate ligoninés
gydytojy darba?

2. |Kaip Jis vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuSeriy darbg?

3. |Kaip Jads vertinate ligoninés
maisto kokybeg?

4. |Kaip Jus vertinate personalo
pagarbg gydymo ligoninéje metu?

5. |Kaip Jus wvertinate ligoninés
patalpy Svarg ir jaukuma?

6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jisy atstovaujamam pacientui)
svarbig informacijg?

7. Ivertinkite, kaip
suprantamai Jus slaugiusios
slaugytojos ir (ar) akuSeres
suteik¢é  Jums (ar  Jisy
atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Tikrai galbat | Abejoju galbit tikrai
taip taip ne ne
8. Ar personalas atsizvelgé | Jusy
nuomong, priimant sprendimus
del tyrimy ir gydymo eigos?




9. | Ar Jus rinktumétés Sig ligoning
dar kartg?

10. | Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligoningéje savo artimam

zmogui?
11. | Prasome jvertinti savo bendrg pasitenkinima suteikty paslaugy kokybe balais skal¢je nuo 1 iki
10:
Atsakymai (zyméti tik viena)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos




5 priedas. ASP], teikiancios ambulatorines

ir stacionarines (*)vaiky raidos

sutrikimuy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas vaikams

Gydymo js-

Gydymo jstaigos

Gydymo jstaigos pavadinimas

taigos apskritis savivaldybé
1. V3] Alytaus miesto poliklinika
Alytaus apskr. Alytus 2. V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
Jonavos r. sav. 3. Vsl Jonavos ligoniné
;ﬁ‘;“ad"“‘* L. 4. V3] Kaisiadoriy ligoniné
5. Lietuvos sveikatos moksly universiteto li-
goniné¢ Kauno klinikos *
Kauno apskr. Kaunas 6. VS Lietuvos sveikatos moksly universiteto

Kauno ligoniné

Vs§] Kauno miesto poliklinika

Kédainiy r. sav.

V3] Kédainiy ligoniné

Prieny r. sav.

V3] Prieny ligoniné

Raseiniy r. sav.

. V§] Raseiniy ligoniné

RR|©e|o| N

. Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy na-

mai

. UAB "Mano $eimos gydytojas”

Klaipéda

. V§] "TESTAS"

. V8] Klaipédos vaiky ligoniné

. 15. VS§] SG Konsultaciné klinika
Klaipdos apskr. 16. Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy li-
Klaipédos r. sav. ' PECOS TaJONO SavIvalybes gzeu
goniné
Kretingos r. sav. 17. Kre‘u'ngosj rajono savivaldybés V§] Kretin-
gos ligoniné
Silutésr. sav. 18. V] Silutés ligoniné
S;I\a;rljampoles 19. V3] Marijampolés ligonine
ggzﬂﬂ ampolés Sakiy r. sav. 20. V] Sakiy ligoniné
Yillavisdor. 21. V§] Vilkaviskio ligoniné
Birzy r. sav. 22. V3] Birzy ligonine
Panevézio apskr. | Panevézys 23. V3] Respublikiné Panevézio ligoniné

Pasvalio r. sav.

24,

V3] Pasvalio ligoniné

Siauliy apskr.

Akmeneés 1. sav.

25.

V3] Naujosios Akmenés ligoniné

Kelmés r. sav.

26.

V3] Kelmeés ligoniné

Pakruojo r. sav.

27.

V3] Pakruojo ligoniné

Radviliskio r. sav

28.

V3] Radviliskio ligoniné

29.

V3] Dainy pirminés sveikatos prieziliros
centras

Siauliai

30.

V] Respublikiné Siauliy ligoniné

31.

V3] Siauliy centro poliklinika




Gydymo js-

Gydymo jstaigos

Gydymo jstaigos pavadinimas

taigos apskritis savivaldybé
Silalés r. sav. 32. V3] Silalés rajono ligoniné

Tauragés apskr. 33. UAB "Medicum centrum"
Tauragés r. sav. 34. V3] Tauragés rajono pirminés sveikatos

prieziiiros centras
Mazeikiy r. sav. 35. V3] Mazeikiy ligoniné
.. Plunggs 1. sav. 36. UAB Sveikatos ir grozio klinika
Telsiy apskr.

Telsiy r. sav.

37.

VS] Telsiy r. pirminés sveikatos priezitiros
centras

Utenos apskr.

Anyksciy r. sav.

38.

Vs] Anyksciy rajono savivaldybés pirminés
sveikatos prieziliros centras

Utenos r. sav.

39.

V3] Utenos ligoniné

Visaginas

40.

V3] Visagino ligoniné

Zarasyr. sav.

41.

Zarasy rajono savivaldybés VS| Pirminés
sveikatos priezitiros centras

Vilniaus apskr.

Ukmergés sav.

42.

VS] Ukmerges ligoniné

Traky r. sav.

43.

V3] Abromiskiy reabilitacijos ligoniné

44,

V3] "Karoliniskiy poliklinika"

45.

V3] Antakalnio poliklinika

46.

V3] Centro poliklinika

Vilniaus m. sav.

47.

VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
Klinikos*

48.

Vilniaus sutrikusio vystymosi kiidikiy na-
mai

49,

UAB Vaiky ir jaunimo klinika ,,Empatija“




