Vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro
sutrikimy diagnostika, stebéjimas ir
abilitacija vaikystéje

Metodikos patvirtinimo data:
Dokumentui pritaré:

El. nuoroda j dokumenta:



TURINYS

[ To] 0T =Y aN de T o1 o 1T s Yo [ oY1 s o - F S 3
Santrumpos, sgvokos ir reikSMIiNiai ZOAZIAl ......ueeieecviee e e e e e e ere e e et re e e e araeas 4
O V- Vo = TS 5
1.1.  Sutrikimo apibréztis ir KIasifikacija.........ccveriiriiiriiiiiie e 5
1.2.  Sutrikimo prieZastys, paplitimas ir klinikiné problematika ...........cccoceivviieiiiniin e, 6
B B 1 - s [0 13 4 T PSPPSR 7
2.1, BeNdroSios NUOSTATOS. ...cciueiiutiriieieeieestte sttt ettt ettt ettt e b e st esat e st e b e b e smeesmeeeaneeneean 7

4.

5.
6.
7.

2.2.  Alkoholio vartojimo néstumo metu ir kity galimy vaiko raidos bei elgesio sutrikimo priezasciy

JVETTINIMAS 1ottt ettt e e e s sttt e e e e e e ssaabbbeeeeeesssssabbbaaaeeeesasassssbaaeeesssnsansssseaaeeessnssnnssnne 13
2.3.  Nervy sistemos funkcijos ir raidos Vertinimas ..........ccueeeeciiieiiiiiee e sree e 15
2.4.  Veido ir kity organy anomalijy VErtinimas........ccueeeeiiieeiiiiiee e ecitee e e ssre e e s saae e e ssaree e 17
2.5, Fizinés DUKIES VEIrtiNIMAs ..ccc.eeiuiiiiiiieee ettt et st st beens 19
Alkoholiniy vaisiaus pazeidimy spektro sutrikimy gydymo rekomendacijos .........ccccecvvveeecvveeeennnen. 19
3.1. Diagnozés aptarimas ir gydymo plano SUdarymas.........ccceeecveeeeeiiieeeciieee et e e e e 19
I N 21T o To a1 =4¥ e 1Y/ Yo I o o Tq ol e T- Y PSP UPR 20
S T oV 2= | o Y=Y [ o - PP 20
3.4, AnKstyvoji r€abilitacCija....ccccccureeiiiiiiiiciiiie e e e e e re e e e nabeeas 22
3.5.  Gretutiniy sutrikimy stebé&jimas ir gYdYymMas.......cccueeieiiiiicciieeccce e e 23
Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas .......ccceeeeecuieeeeciiee et 25
4.1. Metodinio dokumento diegimo apradas.......cccceieieieeiiiiie et 25
4.2. Metodinio dokumento auditaVimo @PraSas ....cccceeeeeeeeeiciiiireeeee et eeeeerrrrre e e e e e e eatrrreee s 26
BT 1RU e LT o] = 1 0 T TSRS 27
BT 1AV o TY- | - 1Y USRS 28
o A T=To =T TP PPR TR 32



Dokumento apibendrinimas

Sio metodinio dokumento tikslas: (1) suteikti gydytojams ir kitiems specialistams Ziniy apie
vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimy (VAPSS) diagnostikg ir gydyma; (2) pateikti
gaires / algoritmus, kuriuos gydymo jstaigos galéty naudoti organizuojant ir teikiant asmens
sveikatos priezitros paslaugas (ASP) VAPSS turintiems vaikams.

Jame pateikiamos mokslo jrodymais ir (arba) kity i$sivys¢iusiy Saliy eksperty susitarimu ir
nacionalinémis rekomendacijomis pagrjstos rekomendacijos dél:

e Alkoholio vartojimo néStumo metu rizikos vertinimo;
e VAPSS rizika turin¢iy vaiky atrankos;

e Diagnostiniy VAPSS kriterijy;

e Nervy sistemos funkcijos ir raidos vertinimo;

e Veido ir kity displazijy vertinimo;

e Fizinés raidos vertinimo;

e Gydymo ir stebéjimo plano sudarymo;

¢ Gydymo principy;

e Metodikos jdiegimo ir auditavimo;

e Pacienty informavimo.

Metodika skirta Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) komandy
nariams, visy specialybiy gydytojams ir slaugytojoms, kurie dalyvauja teikiant ASP paslaugas
vaikams, turintiems VAPSS. Rekomenduojame, kad ASP specialistai priimdami sprendimus dél
VAPSS diagnostikos vadovautysi Siuo metodiniu dokumentu visa apimtimi. Sprendimus dél
VAPSS gydymo rekomenduojame priimti atsizvelgiant j individualius paciento poreikius, seimos
pasirinkamus ir metodikoje pateikiamus gydymo ir steb&jimo principus.

Metodikos taikymo sritys: VAPSS rizikos vertinimas, VAPSS diagnostika, ankstyvoji
reabilitacija (abilitacija) ir stebéjimas vaikams iki 7 mety. Sveikatos sutrikimai, kuriems skirta $i
metodika pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta
ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy sarasas* (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) pateikiami
1 lenteléje.

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

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

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

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr.
728 ,,Del Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, paraSymo ir teikimo reikalavimy® (nauja redakcija nuo
2018 m. vasario 8 d. Nr. V-150).



e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-
861 ,,Dél pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo*.

Metodikos rengéjai:
e Indré Bakaniené, dr., lektoré, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
klinikos filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,Lopselis* skyriaus vadové-vaiky neurologé;
e Judita Rinkeviciené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* dailés terapeute;
e Vaida Taske, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos filialo
Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* medicinos psichologe.

Visos metodinio dokumento autorés uzpildé Nesaliskumo ir interesy deklaracijas.

Santrumpos, savokos ir reikSminiai Zodziai

ASP Asmens sveikatos priezitiros paslaugos

AUDIT-C Pavojingo alkoholio vartojimo nustatymo testas (angl. Alcohol Use Disorder
Identification Test Consumption screening tool)

NIAAA JAV Nacionalinis piktnaudziavimo alkoholiu ir alkoholizmo institutas (angl.
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA)P

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

TLK-10-AM Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy saraSas* (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM)

VAS Vaisiaus alkoholinis sindromas
VAPSS Vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimai
VRSAR Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

tyrimais.

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

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

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

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

Rekomendacijuy II a klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procedira / gydymas yra
naudingas / veiksmingas.



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

Rekomendacijy III klasé — jrodymais pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali bti zalingas.

ReikSminiai Zodziai: Vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimai, Vaisiaus alkoholinis
sindromas, Alkoholio vartojimas néStumo metu

1.

Ivadas

1.1. Sutrikimo apibréztis ir klasifikacija

VAPSS terminu jvardijama patologija (elgesio, emocijy, pazinimo funkcijy, augimo
sutrikimas, i§vaizdos pakitimai), kuria sukélé néstumo metu motinos vartotas alkoholis 1. VAPSS
priskiriamos kelios diagnostinés kategorijos, susijusios su teratogeniniu alkoholio poveikiu ?:

vaisiaus alkoholinis sindromas (VAS);

dalinis VAS;

alkoholinio smegeny pazeidimo nulemtas raidos sutrikimas;
alkoholinio smegeny pazeidimo nulemtas elgesio sutrikimas;
alkoholio sukelti apsigimimai (1 lentele).

VAPSS ir gretutiniy bukliy kodavimas pagal Tarptauting ligy ir patologiniy bukliy
klasifikacija (TLK-10) 2 pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé. Vaisiaus alkoholinio paZeidimy spektro sutrikimy ir su juo susijusiy ir gretutiniy

biikliy kodavimas pagal TLK-10 34

Kodas | Pavadinimas

Pirminé diagnozé

P04.3 Vaisiaus ir naujagimio patologija dél motinos vartojamo alkoholio (i$skyrus vaisiaus alkoholinj

sindromg, Q86.0)

Q86.0 Vaisiaus alkoholinis sindromas (dismorfinis)

F06.30 Nepatikslintas organinis nuotaikos (afektinis) sutrikimas

P00.4 Vaisiaus ir naujagimio patologija dél motinos mitybos sutrikimy

P01.9 Vaisiaus ir naujagimio patologija dél nepatikslinty motinos néStumo komplikacijy
G93.4 Encefalopatija, nepatikslinta

G96.8 Kitos patikslintos centrinés nervy sistemos ligos

G96.9 Centrinés nervy sistemos liga, nepatikslinta




1 lentelés tesinys

Kodas | Pavadinimas
Veido displazijos
Q11.2 Mikroftalmija (mazas akies obuolys)
R68.8 Kiti patikslinti bendrieji simptomai ir pozymiai
Fizinés raidos sutrikimas
R62.8 Kitas normalios fiziologinés raidos sutrikimas
R63.3 Probleming ir sutrikusi mityba
R63.6 Kiti simptomai ir poZymiai, susij¢ su maistu ir mityba
R63.8 Kiti simptomai ir poZymiai, susij¢ su maistu ir mityba
Raidos ir psichikos sutrikimai
R62.0 Uzdelstas augimas
R62.9 Normalios fiziologinés raidos sutrikimas, nepatikslintas
G93.4 Encefalopatija, nepatikslinta
G93.8 Kitos patikslintos smegeny ligos
F70 Lengvas protinis atsilikimas
F72 Vidutinis protinis atsilikimas
F73 Sunkus protinis atsilikimas
F74 Gilus protinis atsilikimas
F78 Kitas protinis atsilikimas
F79 Nepatikslintas protinis atsilikimas
G92 Toksiné encefalopatija
F43.1 Potrauminio streso sutrikimas
F94.1 Reaktyvusis prieraiSumo sutrikimas vaikystéje
F63.8 Kiti jprociy ir potraukiy sutrikimai
F80.1 Kalbos iSraiskos sutrikimas
F80.2 Kalbos supratimo sutrikimas
F88 Psichologinés raidos sutrikimas
F89 Nepatikslintas raidos sutrikimas
F90.0 Démesio ir veiklos sutrikimas
F90.1 Hiperkinezinis elgesio sutrikimas
F90.8 Kiti hiperkineziniai sutrikimai
F81.0 Specifinis skaitymo sutrikimas
R48 Disleksija ir aleksija
F81.1 Specifinis raidziy suvokimo sutrikimas
F81.2 Specifinis aritmetiniy sugebéjimy sutrikimas
F81.3 Misrus mokymosi sugebéjimy sutrikimas
F81.8 Kiti mokymosi sugebéjimy raidos sutrikimai
R27.0 Ataksija, nepatikslinta
R27.8 Kiti ir nepatikslinti koordinacijos sutrikimai
R48.1 Agnozija

1.2. Sutrikimo priezastys, paplitimas ir klinikiné problematika

VAPSS sukelia nésStumo metu motinos vartotas alkoholis. Alkoholis lengvai patenka j placenta
ir vaisiaus audinius, o patekes gali sukelti nervy ir kity organizmo sistemy vystymosi defektus.
VAPSS nustatomas 5 proc. vaiky, kuriy motinos néStumo metu vartojo alkoholj. Individuali



VAPSS rizika priklauso nuo daugelio veiksniy: motinos suvartoto alkoholio kiekio, vartojimo
daznumo, néstumo laikotarpio, kuomet alkoholis vartotas, moters amziaus, sveikatos, mitybos,
genetiniy ypatumy >®.

Realus VAPSS paplitimas néra Zinomas, nes iki 80 proc. jo atvejy lieka nediagnozuoti ’.
Diagnozuoty VAPSS atvejy skaiCius skirtingose Salyse nevienodas dél alkoholio vartojimo,
diagnostiniy kriterijy ir klinikinés praktikos skirtumy. Skirtingose Salyse atlikty 24-iy
epidemiologiniy tyrimy meta-analizés duomenimis, VAPSS paplitimas pasaulyje siekia 0,8 proc.,
Europoje — 2 proc. 8 VAPSS 10-40 karty dazniau nustatomas vaikams, kurie buvo jvaikinti arba
gyvena globos jstaigose, turi specialiuosius ugdymosi poreikius, serga psichikos ligomis, gyvena
7emo socialinio ir ekonominio sluoksnio seimose 8°. VAS yra re¢iausia diagnostiné VAPSS
kategorija — sudaro iki 12 proc. visy VAPSS atvejy.

VAPSS paplitimas Lietuvoje mazai tyrinétas. Kuzmenkoviené su kolegomis 2013 m. istyré
visus Lietuvos kiidikiy namuose gyvenancius vaikus ir nustaté, kad 40 proc. jy turéjo pilng arba
dalinj VAS 10 2017-2018 m. Lietuvoje vykdyta visuotiné naujagimiy patikra (Alkomet LT)
atskleidé, kad paskutinémis néStumo savaitémis alkoholj vartojo 3 proc. néséiyjy, o 0,15 proc.
naujagimiy (tai sudaro apie 40 naujagimiy per metus) kraujyje rasta labai didelé alkoholio Zymeny
koncentracija. Alkoholio Zymeny koncentracijos naujagimio kraujyje radimas rodo, kad jo
motinos paskutinémis néstumo savaitémis vartojo alkoholj 1.

VAPSS sukelia jvairius raidos (pazinimo, elgesio, emocijy) sutrikimus, susijes su didele
psichikos ligy, asocialaus elgesio, alkoholizmo ir narkomanijos rizika 2. Todél VAPSS turintys
vaikai ir suaugusieji tampa nasta visuomenei ir Seimoms, kuriose jie gyvena . Diagnozavus
VAPSS maziems vaikams ir taikant kryptingas intervencijas bei ugdyma, VAPSS pasekmes
galima sumazinti *. Siuo metodiniu dokumentu siekiama padéti ASP specialistams jtarti,
diagnozuoti VAPSS ir pradéti teikti ASP paslaugas kuo anksc¢iau tam, kad VAPSS poveikis vaikui,
jo Seimai ir visuomenei biity kuo mazesnis.

2. Diagnostika

2.1. Bendrosios nuostatos

VAPSS diagnostika remiasi keturiais pagrindiniais kriterijais: alkoholio vartojimas néstumo
metu, organinio ir (arba) funkcinio centrinés nervy sistemos sutrikimo (CNS) buvimas, fizinés
raidos sutrikimas, specifinémis veido mazosiomis anomalijomis ir kity organy / organy sistemy
pazeidimu 11°17,

Bendrosios diagnozés nustatymo rekomendacijos (rekomendacijy I klasé) 1117
1. VAPSS diagnoze nustato daugiadalyké specialisty komanda, turinti tam reikiamy Ziniy ir

jgidziy. Rekomenduojama komandos sudétis: vaiky gydytojas, baiges socialinés (raidos)

pediatrijos mokymus teisés akty nustatyta tvarka, psichologas, logoterapeutas, ergoterapeutas,



kineziterapeutas, socialinis darbuotojas. Kiti specialistai (vaiky neurologas, vaiky ir paaugliy
psichiatras, gydytojas genetikas ir kt.) pasitelkiami priklausomai nuo individualios vaiko
situacijos.

2. Diagnozé nustatoma vadovautis patvirtintais diagnostiniais kriterijais. Diagnostiniai VAPSS
kriterijai ir jy apibréztys pateikiami 2—3 lentelése, 0 paciento kelias ir diagnostikos algoritmas
— 1-2 pav.

2 lentelé. Vaisiaus alkoholiniy paZeidimy spektro sutrikimo diagnostiniai kriterijai

VAPSS kategorijos Diagnostiniai kriterijai

e  Maziausiai 2 VAPSS budingos mazosios veido anomalijos
Vaisiaus alkoholinis sindromas e Fizinés raidos sutrikimas

e  Galvos smegeny pazeidimo pozymiai
e Raidos ir (arba) elgesio sutrikimas
e Patvirtintas arba nepatvirtintas alkoholio vartojimas néStumo metu

Dalinis vaisiaus alkoholinis Patvirtintas alkoholio vartojimas néStumo metu:
sindromas e  Marziausiai 2 VAPSS buidingos mazosios veido anomalijos
e Raidos ir (arba) elgesio sutrikimas

Nepatvirtintas alkoholio vartojimas néstumo metu:
e  Marziausiai 2 VAPSS budingos maZosios veido anomalijos
e  Fizinés raidos sutrikimas ir (arba) galvos smegeny pazeidimo
pozymiai
e Raidos ir (arba) elgesio sutrikimas

Alkoholinio smegeny pazeidimo e  Patvirtintas alkoholio vartojimas néStumo metu
nulemtas raidos sutrikimas e Raidos sutrikimas*
Alkoholio sukelti apsigimimai e  Patvirtintas alkoholio vartojimas né$tumo metu

e Marziausiai vienas VAPSS biidingas apsigimimas

Alkoholinio smegeny pazeidimo e Patvirtintas alkoholio vartojimas néstumo metu

nulemtas elgesio sutrikimas e Vaikystéje atsirades elgesio sutrikimas

e VAPSS biidingos mazosios veido anomalijos, fizinés raidos
sutrikimas ir (arba) galvos smegeny pazeidimo pozymiai
neprivalomi (bet galimi)

e Nera kity elgesio sutrikimo priezasc¢iy (teratogeninio kity medziagy
poveikio, genetiniy ar kt. ligy, vaiko nepriezitiros ir apleistumo)

Santrumpos: VAPSS — vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimas,

*Pastaba: iki 3 mety net ir esant alkoholiniam galvos smegeny pazeidimui raidos ir (arba) elgesio sutrikimo gali
nebuti ir atsirasti vaikui augant, todél esant patvirtintam alkoholio vartojimui néstumo metu vaikams iki 3 mety
nustatoma VAPSS rizika ir skiriamas stebéjimas.



3 lentelé. Vaisiaus alkoholiniy paZeidimy spektro sutrikimy diagnostiniy kriterijy apibréZtys

Diagnostinis kriterijus

Apibréztis

VAPSS budingos
mazosios veido
anomalijos

Trumpas akiy voky plySys (< 10 procentilés)
Plona ir siaura virSutiné lipa — 4 arba 5 lygmuo pagal ltpy / filtro vertinimo
kriterijus*

e  Plokscias filtras (veido sritis nuo nosies pagrindo iki virSutinés liipos) — 4 arba 5
lygmuo pagal lipy / filtro vertinimo kriterijus*

Fizinés raidos sutrikimas

e Ugis ir (arba) svoris < 10 procentilés bet kuriuo amZiaus tarpsniu (jskaitant
prenatalinj laikotarpj)

Galvos smegeny | Maziausiai 1 1§ $iy poZymiy:
pazeidimo pozymiai | e  Galvos apimtis
(aktualu nustatant VAS < 10 procentilés, jeigu tgis ir svoris > 10 procentilés
arba dalinj VAS) < 3 procentilés, jeigu Gigis ir svoris < 10 procentilés
e  Galvos smegeny raidos defektas, patvirtintas vaizdiniu tyrimu
e Nervy sistemos pazeidimo pozymiai (galviniy nervy f-jos, refleksy, raumeny
tonuso pakitimai), nustatyti klinikinio neurologinio i§tyrimo metu
e Pasikartojantys traukuliai, nesusij¢ su prenataliniu insultu ir (arba) karS¢iavimu
Raidos ir elgesio | Nustatant VAS arba dalinio VAS diagnozg:
sutrikimas

e  Maziausiai 1-as Siy sutrikimy:
- Pazinimo funkcijy raidos sutrikimas ir (arba) intelektiné negalia
- ReikSmingas raidos sutrikimas
e  Maziausiai 3-jy zemiau i§vardinty funkciniy sri¢iy sutrikimas:
- pazinimo ir (arba) kity raidos sri¢iy sutrikimas arba disociacija
- vykdomyjy smegeny
- judesiy
- démesio ir veiklos
- socialiniy gebéjimy
- kity (pvz.: sensorinés integracijos, atminties, socialinés komunikacijos)

Raidos ir elgesio
sutrikimas

e Maziausiai 1-as i§ $iy savireguliacijos sutrikimy:
- emocijy ir elgesio

- démesio

- impulsy kontrolés

Nustatant alkoholinio smegeny pazeidimo nulemtg elgesio sutrikima:
e Maziausiai l-as i§ Siy sutrikimy:
- Intelektiné negalia
- vykdomyjy smegeny funkcijy stoka
- mokymosi sutrikimas
- atminties sutrikimas
- erdvinés informacijos apdorojimo sutrikimas
e Maziausiai 1-as i§ §iy savireguliacijos sutrikimy
- emocijy ir elgesio sutrikimas
- démesio sutrikimas
- impulsy kontrolés stoka
e Maziausiai dviejy Zemiau iSvardinty adaptaciniy funkcijy sutrikimas:
- Komunikacijos
- socialinés komunikacijos ir tarpusavio santykiy

9




- savarankiSkumo
- judesiy

Santrumpos: VAS — vaisiaus alkoholinis sindromas; VAPSS — Vaisiaus alkoholiniy paZzeidimy spektro sutrikimas /
-al; *rekomenduojama naudoti Vasingtono universiteto lapy / filtro vertinimo gida

2-3 lentelés parengtos pagal:

1.
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University of Washington Publication Services, Seattle, 2004.
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www.cdc.gov/ncbddd/fasd/documents/fas_guidelines_accessible.pdf

Hoyme HE, Kalberg WO, Elliot AJ, et al. Updated clinical guidelines for diagnosing fetal alcohol spectrum
disorders. Pediatrics 2016; 138.

Hagan JF Jr, Balachova T, Bertrand J, et al. Neurobehavioral Disorder Associated With Prenatal Alcohol

Exposure. Pediatrics 2016
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- VAPSS rizika 4 N\ N\
*Tevy / globéjy jtarimas dél
WVAPSS? . . Nukreipti j ASP ,
. / D|:=lgnozuot| kuriojepyrell galimybé
NE atgmkainq_vgpss atlikti Klinikinj
z;d:rtr;;o?;i‘;tiko neurolog.in[ iityr_intla ir
é A konsultacijai {arba}_pSIChglqglnlq
funkeijy vertinima
Ar jtariamas raidos sutrikimas?
: TAIP -/ \ —/
L J

NE

( Nukreipti j ankstyvosios raidos tarnyba arba }

A psichinés sveikatos centrg abilitacijos

Suplanuoti kitg vizitg Y paslaugoms (diagnostikes, gydymo,
Lstebé]imo} gauti J

1 pav. Paciento Kelias, jtariant vaisiaus alkoholiniy paZeidimuy spektro sutrikimg.
Santrumpos: ASP — asmens sveikatos prieziiira; VAPSS —vaisiaus alkoholiniy pazeidimy
spektro sutrikimas.
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VAPSS jtarimas

SR
—

i

' i '
Patwirtintas alkoholio vartojimas Mepatvirtintas alkoholio vartojimas
néstumo metu néstumo metu
lgimtos anomalijos
L _) . v
' il il N
Specifinés veido maZosios Nérz Specifinés veido mafosios
anomalijos anomalijos
L . 7
Yra l ) I5tyrimas dél genetiniy Vra Méra
sutrikimy
- . 3
Meuropsichologinis igtyrimas Rl rSDSIEhQIOgInIS Sutrikimy
istyrimas Yra Néra MNeuropsichologinis | nenustztoms
istyrimas
Sutrikimy Raidos Sutrikimy
b nenustatoma sutrikimas| nenustatoms
Z E
7 Smegeny T
8 Kita diagnozé Faidi Kita diagnozé Ikaholi ]
= paeidimo Alkcholio a Kita diagnozé
L alkoholiu nulemtas sukelti K]
raidos ir elgesio apsigimimai =
sutrikimas
Matas iigis ir f ar Maza galvos Diagnozée Maizas iigis ir Maza galvos Diagnozé
SWOTiS apimtis ar SWoris ET e
+ + Vaisiaus alkoholinis + + Vaisiaus alkoholinis
zindromas sindromas
+ - Daliniz vaisizus
zlkohaliniz + - Dalinis waisiaus alkoholinis

sindromas

sindromas

Kita diagnozé

2 pav. Vaisiaus alkoholiniy paZeidimy spektro sutrikimy diagnostikos algoritmas. Parengta
pagal: Hoyme, H. E. et al. Updated Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol Spectrum
Disorders. Pediatrics 138, (2016). Santrumpos: VAPSS — vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro
sutrikimas

3. Bitina atmesti kitas galimas vaiko raidos, psichikos sutrikimy, apsigimimy prieZastis. Svarbu
jvertinti tai, kad kai kurie genetiniai sindromai turi panasumg su VAPSS (4 lentelé). Jeigu
iSkyla nors maziausias genetinio sutrikimo jtarimas, vaikas turi biiti nusiystas gydytojui
genetikui papildomiems tyrimams atlikti.

4. Nustatant VAPSS diagnoze jvertinama ir medicinin¢je dokumentacijoje aprasoma: (1)
anamnez¢ (nusiskundimai, néStumo eiga, raidos ir elgesio ypatumai, fiziné ir psichiné sveikata,
socialiniai veiksniai); (2) apsigimimy buvimas / nebuvimas (veido mazosios anomalijos,
vidaus organy apsigimimai ir kt.); (3) buves / galimas alkoholio ir kity toksiniy medZziagy
poveikis néStumo metu ir po gimimo; (4) kitos nustatytos ligos ir bikles; (5) fizinés ir
psichologinés raidos vertinimy (psichologiniy funkcijy, elgesio vertinimo, tigio, svorio, galvos
apimties matavimy) rezultatai. Rekomenduojame naudoti VAPSS diagnostikos formas,
pateikiamas 1-2 prieduose.
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4 lentelé. Vaisiaus alkoholiniy paZeidimy spektro sutrikimy diferenciné diagnostika
Sindromas Bendri pozymiai su VAPSS Skiriamieji poZymiai nuo VAPSS

Aarskog sindromas

Plokséias filtras, maza nosis su
placiomis nosies landomis, plokscia
nosies nugaréle, hipertelorizmas,
intelektiné negalia, Zzemas tgis

Trumpi ir stori pirStai, horizontali raukslé tarp
lapy ir smakro, apvalus veidas su placia kakta,
istrizas akiy plysys, kapselio apjuosta varpa, V
formos plauky linija ant kaktos

Bloom sindromas

Zemas figis, mikrocefalija, intelektiné
negalia

Balintos kavos spalvos démes odoje,
telangioektazijos veide, trikampio formos
kakta, mazai poodinio riebalinio audinio,
imunodeficitinés biklés

Cornelia de Lange
(Brachmann de
Lange) sindromas

Mikrocefalija, plokséias filtras, ploks¢ia
nosies nugarélé, atviros nosies landos,
mazas Ugis, intelektiné negalia, klausos
sutrikimas

Suauge antakiy lankai, tankiis antakiai, ilgos
blakstienos, nusileide ltpy kampai, padidéjes
plaukuotumas, trumpos rankos ir kojos

Dubowitz sindromas

Mikrocefalija, trumpi akiy voky plysiai,
hipertelorizmas, epikantas, Zemas tgis,
intelektiné negalia, elgesio sutrikimas
(démesio koncentracijos sutrikimas,
hiperaktyvumas, impulsyvumas)

Platus nosies galiukas, sekli virSutiné
akiduobés dalis, auk$tas balso tembras,
kriptorchizmas, i egzema panasis odos
pakitimai

Noonan sindromas

Plokscia nosies
hipertelorizmas, epikantas, zemas tigis,

intelektiné negalia

nugarélé,

Istrizi akiy voky plysiai, keratokonusas, plati
burna, atsikiSusi virSutiné ltpa, trumpas kaklas
su papildomomis odos klostémis, Zema plauky
augimo linija, jdubusi kriting, greitas mélyniy
atsiradimas (kreSumo defektas),
kriptorchizmas, hipertrofiné kardiomiopatija,
plautinés arterijos stenozé

Velokardiofacialinis
sindromas

Trumpas akiy voky plySys, intelektiné
negalia, psichikos ligos

Sirdies ydos, gomurio defektas, ilgas veidas,
atsikiSusi stambi nosis, laikina hipokalcemija
naujagimystéje, nosinis balsas

Williams sindromas

Trumpi akiy voky plySiai, epikantas,
trumpa nosis, atviros nosies landos, plati
nosies nugarélé, ilgas filtras, intelektiné
negalia

Plati burna, storos liipos, nejprastas rainelés
raStas, aortos ir plaudiy arterijos stenoze,
arteriné  hipertenzija, inksty displazija,
endokrininiai sutrikimai

Tolueno embriopatija

Zemas fgis, trumpi akiy voky plysiai,
plokscias filtras

Tolueno (naudojamas dazy ir kt. pramonéje)
poveikis néstumo metu, kaukolés deformacija,
didelis priekinis momenélis, nusileide lapy
kampai, mikrognatija, plauky augimo defektai

Valproinis sindromas

Hipertelorizmas, epikantas, ilgas filtras,
atviros nosies landos

Valproinés r. naudojimas néStumo metu,
auksta kakta, Sirdies ydos, maza burna,
nervinio vamzdelio defektai

Santrumpos: VAPSS — vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimai
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2.2. Alkoholio vartojimo néStumo metu ir kity galimy vaiko raidos bei elgesio
sutrikimo priezas¢iy jvertinimas

Duomenys apie alkoholio vartojimg néStumo metu (daznuma, kiekj, néStumo tarpsnj)
padeda jvertinti vaisiaus pazeidimo rizika, sunkuma ir prognoze 1®8, Didesnis suvartoto alkoholio
kiekis ir daznas vartojimas susijes su didesne vaisiaus pazeidimo rizika ir sunkesniu VAPSS. Kiti
VAPSS sunkuma ir prognoze lemiantys veiksniai — motinos ir vaiko genetiniai ypatumai, motinos
amzius, sveikata, mityba ir socialiné aplinka &8,

Vaiko smegenys pradeda formuoti pirmosiomis savaitémis po apvaisinimo ir intensyviai
formuojasi visg néstuma, todél nésciosios alkoholio vartojimas pavojingas bet kuriuo néstumo
tarpsniu . Koks maziausias alkoholio kiekis gali sukelti vaisiaus pazeidimg néra zinoma *°, todél
néstuma planuojanéioms ir besilaukian¢ioms moterims rekomenduojama alkoholio visai nevartoti
15, Kitos galimos raidos ir elgesio sutrikimy prieZastys: perinataliné patologija, genetinés ligos,
galvos smegeny trauma, vaikystés traumos ir iSgyvenimai (psichologiné ir fizin¢ prievarta,
nepriezitra, pedagoginis-psichologinis apleistumas), regos ir (arba) klausos sutrikimas,
prenatalinis ir (arba) postnatalinis toksiniy medziagy poveikis. Diagnostinio proceso metu j tai
bitina atsizvelgti ir atlikti papildomus diagnostinius tyrimus kitoms, ne VAPSS, raidos ir elgesio

sutrikimy priezastims atmesti 17,

Alkoholio vartojimo néstumo metu jvertinimo rekomendacijos (rekomendacijy I klasé) *>

17.

1. Rekomenduojama surinkti informacijg apie alkoholio vartojima 3 ménesius iki pastojimo ir
néstumo metu. Jeigu jmanoma apklausti vaiko moting, rekomenduojama naudoti Pavojingo
alkoholio vartojimo nustatymo testg (angl. Alcohol Use Disorder Identification Test
Consumption screening tool, AUDIT-C). Tai standartizuotas pavojingo alkoholio vartojimo
nustatymo testas, sukurtas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 2 ir leidziantis patikimai
jvertinti pavojingo alkoholio vartojimo né$tumo metu fakta ir VAPSS rizika 2%, Sioje
metodikoje AUDIT-C testas jtrauktas j VAPSS diagnostikos forma (1 priedas).

2. Bendraudami su vaiko motina gydytojai ir kiti specialistai privalo biiti geranoriski, nesmerkti
moters, suprasti ir atsizvelgti j Sias galimas aplinkybes:

— neplanuoto néstumo pradZzioje moteris galéjo vartoti alkoholj nezinodama, kad laukiasi;

— suzinojusi apie néStuma moteris galéjo sumazinti / nutraukti alkoholio vartojima;

— moteris galéjo nezinoti apie alkoholio vartojimo zalg vaisiui ir (arba) gauti netinkamus
patarimus deél alkoholio vartojimo i§ ASP specialisty;

— moterys dazniau vartoja alkoholj, jeigu turi girtaujantj sutuoktinj / partneri ir (arba) kitus
Seimos narius.

Rekomenduojami pokalbj pradéti tokiais klausimais:

— Ar néStumas buvo planuotas?

— Kada suzinojote, kad laukiatés?

— Ar suzinojusi apie néstumga pakeitéte alkoholio vartojimo jprocius?
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— Ar néStumo metu dalyvavote Sventése (pvz. vestuvése), kuriose buvo vartojama daug
alkoholio?

— Jeigu apklausti vaiko motinos nejmanoma, alkoholio vartojimo néstumo metu faktas gali
buti patvirtintas remiantis kitais informacijos Saltiniais: Seimos nariy, draugy, kity
bendruomenés nariy liudijimais ir (arba) vaiko teisiy, socialinés, teisésaugos, medicinos
sistemos dokumentais, jeigu juose apraSyta motinos priklausomybé nuo alkoholio, su
alkoholio vartojimu susijusios ligos, néStumo ir gimdymo komplikacijos, traumos,
apsinuodijimai.

Alkoholio vartojimas néStumo metu laikomas nepatvirtintu ir kaip diagnostinis kriterijus néra

taikomas, jeigu:

— 18 skirtingy Saltiniy gaunama priestaringa informacija;

— moteris yra/ buvo priklausoma nuo alkoholio, bet néra zZinoma ar vartojo alkoholj néstumo
mety 15:16:23

Alkoholio vartojimas néStumo metu ir vaisiaus pazeidimo rizika nustatoma, remiantis Siais

kriterijais:

— alkoholio nevartojo (patikima informacija) — VAPSS rizikos néra;

— apie alkoholio vartojimg / nevartojimg nezinoma — VAPSS rizika nezinoma;

— patvirtintas alkoholio vartojimas néstumo metu (AUDIT-C jverc¢iy suma = 1-4; arba apie
alkoholio vartojimg néStumo metu zZinoma i$ kity informacijos $altiniy, bet alkoholio
vartojimo pobitidis neatitinka arba nezinoma ar atitinka didelés vaisiaus pazeidimo rizikos
kriterijus);

— patvirtintas alkoholio vartojimas néStumo metu ir yra didelé vaisiaus pazeidimo rizika
(AUDIT-C jverciy suma > 5; arba kiti informacijos Saltiniai patvirtino alkoholio vartojima
néstumo metu, atitinkantj didelés vaisiaus pazeidimo rizikos kriterijus).

— didelé vaisiaus pazeidimo rizika (AUDIT-C jver¢iy suma > 5 bet kuriuo néStumo tarpsniu;
arba vieny isgertuviy metu buvo suvartoti > 5 alkoholio vienetai (AUDIT-C klausimas Nr.
3) arba kiti informacijos $altiniai nurodo didelio alkoholio kiekio suvartojimg néstumo
metu).

Kity galimy vaiko raidos sutrikimo prieZasciy iSaiSkinimo rekomendacijos (rekomendacijy

I klase) 11517

1.

Bitina isSsiaiskinti ir dokumentuoti prenatalinius ir postnatalinius veiksnius, kurie galéjo
sukelti vaiko raidos sutrikimg (jskaitant néStumo metu vartotus vaistus).

Jeigu yra nors menkiausias genetinés ligos jtarimas, biitina nusiysti vaika klinikinio genetiko
konsultacijai.

Visiems vaikams, kuriems jtariamas VAPSS, biitina iStirti regg ir klausa.
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2.3. Nervy sistemos funkcijos ir raidos vertinimas

Néstumo metu vartojamas alkoholis sukelia difuzinj galvos smegeny pazeidima ir gali pazeisti
daugelj psichikos funkcijy. I$skiriama 10 sri¢iy, kurios daugiausiai nukencia dél toksinio alkoholio
poveikio: smegeny struktiira, judéjimas, pazinimo funkcijos, kalba, akademiniai gebéjimai,
atmintis, démesys, vykdomosios smegeny veiklos (iskaitant impulsy kontrolg ir démesio
koncentracijg), Savikontrolé, prisitaikomasis elgesys, socialiniai geb¢jimai ir socialinis
bendravimas %24, Néra visiems VAPSS turintiems asmenims tipisko raidos ir elgesio sutrikimy
fenotipo. VAPSS Klinikinius skirtumus lemia skirtingas néStumo laikas, kuomet buvo vartotas
alkoholis, suvartoto alkoholio kiekis, genetiniai ir aplinkos veiksniai *>7.
Kidikiams ir vaikams iki 6 mety nervy sistemos funkcijy ir raidos vertinimas komplikuotas,
nes:
— mazy vaiky smegenys plastiskos, todél vaikui augant alkoholio sukelti smegeny pazeidimai
(atitinkamai ir funkcijos) gali atsikurti *°;

— dél psichikos nebrandumo negalima atlikti pilno psichologiniy funkcijy vertinimo (pvz.,
vykdomosios smegeny funkcijos standartizuotomis priemonémis vertinamos nuo 5 mety
25);

— kai kurie funkcionavimo sutrikimai (pvz., mokymosi sutrikimas, asocialus elgesys) jprastai

pasireiskia mokyklinio amziaus vaikams 1°2°,

Bendrosios nervy sistemos funkcijy ir raidos vertinimo rekomendacijos (rekomendacijy 1
klase) ¥
1. Rekomenduojama:
— iSmatuoti vaiko galvos apimt;;
— atlikti klinikinj neurologinj istyrima;
— jvertinti vaiko raida:
e anamnezé (kreipimosi prieZastys, vaiko stipriosios ir silpnosios pusés, raidos, Seimos,
psichosocialing ir medicining istorija);
e medicininés dokumentacijos (néStumo, gimdymo, ankstesniy raidos vertinimy)
perziiira;
e Kklinikinis steb¢jimas;
e raidos ir psichologiniy funkcijy vertinimas standartizuotais testais, diagnostiniy
VAPSS raidos ir elgesio sutrikimy kriterijy taikymas;
— vaizdiniy galvos smegeny tyrimy rezultaty perziiira.
2. Vaiko raida ir psichologinés funkcijos vertinamos derinant tiesioginj ir netiesioginj vertinimo
metodus:
— tiesioginis — naudojamos standartizuotos diagnostikos priemonés;
— netiesioginis — klinikinis stebéjimas ir i$ kity Saltiniy (tévy, pedagogy) gauta informacija ir
(arba) standartizuoty tévy ir / ar mokytojy pildomy klausimyny duomenys.
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Pirmenybé teikiama tiesioginiam raidos ir psichologiniy funkcijy vertinimui. Papildomai
galima naudoti netiesioginio vertinimo metodus. Jeigu standartizuotos raidos ir psichologiniy
funkcijy vertinimo priemonés vienai ar kitai raidos ir (arba) psichologiniy funkcijy sriciai
vertinti neprieinamos, ji gali biiti jvertinta naudojant netiesioginio vertinimo metoda / -us.
Nustatant VAPSS nebiitina vertinti visas funkcines sritis. Vertinimo apimtj ir pobtidj nustato
specialistas, atsizvelgdamas j vaiko funkcionavimo sunkumus (privaloma vertinti visas sritis,
su kuriomis susij¢ paciento ir (arba) tévy / globéjy ir (arba) pedagogy nusiskundimai), vaiko
biologinj ir raidos amziy, turimas vertinimo priemones, anksé¢iau atlikty tyrimy rezultatus
(nustatant diagnoz¢ galima naudotis ankséiau atlikty vertinimy rezultatais).

Raidos ir psichologiniy funkcijy vertinimo tikslas: (1) nustatyti ar vaiko sutrikimas atitinka

diagnostinius VAPSS kriterijus; (2) jvertinti stiprigsias ir silpngsias vaiko raidos / paZintiniy

gebéjimy sritis — §i informacija svarbi sudarant stebéjimo ir reabilitacijos plana.

Atliekant raidos ir psichologiniy funkcijy vertinimg svarbu nustatyti esamus gretutinius raidos

ir (arba) psichikos sutrikimus. VAPSS siejamas su daugeliu raidos ir psichikos sutrikimy:

protiniu atsilikimu, démesio ir veiklos sutrikimu, nerimo sutrikimu, autizmu, genetinémis

ligomis. Sie sutrikimai gali biiti kartu su VAPSS arba savo klinikine iSraiska biiti panasis j

VAPSS — biitina tai jvertinti ir diferencijuoti 2.

Raidos ir (arba) psichologiniy funkcijy sutrikimas laikomas reik§mingu, jeigu:

— vertinimui naudotos standartizuotos priemonés bendras jvertis mazesnis nei 2 standartiniai
nuokrypiai nuo vidurkio arba Zemiau 3-ios procentilés;

— ryskus skirtumas tarp testo skaliy jverciy (disociacija), net jeigu bendras standartizuotos
priemonés jvertis didesnis negu 2 standartiniai nuokrypiai nuo vidurkio arba auksciau 3-
ios procentilés:

e koks skirtumas tarp skaliy vertinamas kaip disociacija nurodo atitinkamos vertinimo
priemonés naudojimo aprasas / moksliné literatiira;

e Dbesiskirian¢iy skaliy maziausias jvertis yra mazesnis negu 1 standartinis nuokrypis
arba Zemiau 3-ios procentilés °.

Jeigu vertinimui naudotos standartizuotos priemonés jvertis mazesnis negu 1 standartinis

nuokrypis ir pagal testo aprasa toks nuokrypis laikomas kliniskai reik§mingu, $is diagnostinis

radinys negali bauti naudojamas kaip diagnostinis kriterijus nustatant VAPSS diagnozg. Taciau
juo galima remtis sudarant vaiko stebéjimo ir gydymo plana.

Vaikams iki 3 mety alkoholis smegeny pazeidimas gali nepasireiksti (raidos sutrikimas

iSryskeés vaikui augant). Rekomenduojama dél VAPSS stebéti ir raidos vertinima kartoti

vaikams, kuriems buvo nustatyta:
— mikrocefalija (galvos apimtis maziau 3-iosios procentilés) ir VAPSS budingi veido
ypatumai (didelé VAPSS rizika);
— normali galvos apimtis ir VAPSS biidingi veido ypatumai (vidutiné VAPSS rizika).
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2.4. Veido ir kity organy anomalijy vertinimas

Jeigu alkoholis vartojamas I-aji néStumo trimestrg, sutrinka vaisiaus veido ir ypa¢ akiduobiy
bei vidurinés veido dalies formavimasis 2. Todél VAPSS biidingos veido anomalijos. Dazniausios
ir jtrauktos j diagnostinius VAPSS kriterijus veido anomalijos: trumpas akiy voky plysys, plona ir
siaura virSutiné liipa, plokséias filtras (veido sritis nuo nosies pagrindo iki virSutinés lipos) 2%. Sios
trys VAPSS turin¢iy asmeny mazosios veido anomalijos nustatomos VAPSS turintiems asmenims
nepriklausomai nuo jy amziaus, rasés, etninés grupés 1. Izoliuoty akiy voky plysio, liipos ar filtro
pakitimy pasitaiko ir bendroje populiacijoje nesant alkoholinio vaisiaus pazeidimo, taciau visy
trijy veido ypatumy derinys gana specifiskas VAPSS °,

Kitos VAPSS budingos displazijos:

Veido anomalijy vertinimo rekomendacijos (rekomendacijy I klasé
1.

veido: plokscia nosies nugarélé, plokscia viduriné veido dalis, epikantas (virSutinio voko
odos klosté kampe nuo nosies iki vidinés antakio dalies, dengianti akies vidinj kampa),
hipertelorizmas, trumpa ir riesta nosis, mazas apatinis zandikaulis, ausy displazijos, ptoze,
Zvairumas 27%8:

galiiniy: klinodaktilija (rankos mazylis pirStas iSlenktas lanku, atviru i ketvirtajj pirsta),
delno rauksliy poky¢iai (distaliné delno lenkiamoji raukslé), sumazéjusi dilbio atgrezimo /
nugrezimo, vieno ar keliy rankos pirSty tiesimo amplitudé, kamptodaktilija (stabili
lenkiamoji pirSty, dazniausiai IV-V-o kontraktira per vieng arba abu sanarius),
sutrumpéjes mazylis pirstas 27;

Sirdies, inksty, akiy, klausos ir skeleto anomalijos; budingiausios jy — Sirdies pertvary
defektai, optinio nervo displazija 1*%°.

1,15-17.

Kruopsciai jvertinti visas galimas veido, galtiniy ir vidaus organy anomalijas. Apsvarstyti
bet kokig genetinés ligos tikimybe ir esant net menkiausiam jos jtarimui nukreipti vaika
gydytojo genetiko konsultacijai.

Veido anomalijas galima vertinti atliekant klinikinj i$tyrimg arba naudojant kompiutering
veido nuotraukos analize 1>,

Akiy voky plySio ilgiui vertinti naudojamos procentiliy kreivés (3 pav.);

Vertinant jaunesnius negu 2 metai vaikus, kurie gimé nei$nesioti, akiy voky plysio ilgis
vertinamas pagal koreguota amziy (i§ chronologinio amZiaus atimamas skirtumas tarp
numatytosios ir tikrosios gimimo datos).

Akiy voky plysio ilgis nuo 16 mety nesikeicia, todél vyresniems vaikams ir suaugusiems
vertinamas pagal SeSiolikmeciy normas.

Virsutiné lupa ir filtras vertinami naudojant Vasingtono universiteto lipos-filtro gida (4
pav.): 1-3 — alkoholinio lapos-filtro pazeidimo néra; 4-5 — liipa ir filtras budingi
alkoholiniam paZeidimui.
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ligis (mm)

444 4+
1 AJ Ll

Savaités Gimimas Ménesiai Metai

40
Amiius

3 pav. Akiy voky plysio ilgio normos 1-16 mety vaikams (pagal Astley, 2011 3%

4 pav. VasSingtono universiteto liipy / filtro vertinimo gidas
(Astley, 2013, University of Washington).

1-3 pav. — alkoholinio lGpos-filtro pazeidimo néra

4-5 pav. — lupa-filtras biidingi alkoholiniam pazeidimui

Programg lapai-filtrui  vertinti  galima rasti  adresu
https://depts.washington.edu/fasdpn/htmls/face-software.htm

Paveikslui naudoti gautas Susan Astley ir Vasingtono
universiteto leidimas
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2.5. Fizinés buklés vertinimas

Fizinés biiklés vertinimo rekomendacijos (rekomendacijy I klasé) *

Kiekvieno vaiko apsilankymo metu matuojamas ir vertinamas jo Gigis ir svoris.

Vaiky, kurie gimé neiSnesioti, pirmuosius du metus tigis ir svoris vertinami pagal koreguota
amziy (i$ chronologinio amziaus atimamas skirtumas tarp numatytosios ir tikrosios gimimo
datos).

Ugis ir (arba) svoris < 10 procentilés bet kuriuo amziaus tarpsniu (jskaitant prenatalinj
laikotarpj) laikomi diagnostiniu VAPSS kriterijumi %, ta¢iau néra specifiniai VAPSS. Galimos

kitos (genetinés, endokrininés) fizinés raidos sutrikimo priezastys >,

. Alkoholiniy vaisiaus pazeidimy spektro sutrikimy gydymo rekomendacijos

3.1. Diagnozés aptarimas ir gydymo plano sudarymas
(rekomendacijy I klasé) >

Vaiko istyrimo dél VAPSS rezultatai ir diagnozé aptariami su vaiko tévais ar Kkitais
istatyminiais glob¢jais dalyvaujant visiems diagnostiniame procese dalyvavusiems
specialistams (iSpléstiné VASS komandos konsultacija). Konsultacijai vadovauja gydytojas.
Isplestineé VAPSS komandos konsultacija diagnozei aptarti organizuojama visais atvejais, net
ir nepasitvirtinus VAPSS diagnozei.

I8pléstinés konsultacijos metu sudaromas ir aptariamas gydymo planas (Forma Nr. 3), kuriame
numatomi gydymo tikslai, specialisty konsultacijos, gydymo metodai ir gydymo
veiksmingumo vertinimas.

Gydymo plang pasiraso gydytojas ir jstatyminis paciento atstovas.

Su vaiko Seima aptariama ar verta pasidalinti gydymo planu su kitais, vaikui ir Seimai pagalba
teikianciais / teiksianciais specialistais ($vietimo, socialinés sistemy). Jeigu nusprendziama,
kad pasidalinimas informacija vaikui ir Seimai gali bati naudingas, gydymo plano kopija
iSsiunciama atitinkamai jstaigai (gavus rasytinj vaiko jstatyminio atstovo sutikima) arba tévai
pateikia ja patys.

. Uztikrinama, kad jstatyminiai vaiko atstovai galéty susisiekti su VAPSS komanda arba
atskirais jos nariais, jeigu kilty naujy klausimy ir (arba) problemy. Paciento jstatyminiai
atstovai informuojami apie $ig galimybe iSpléstinés konsultacijos metu, nurodomi kontaktai ir
kreipimosi tvarka.

Nurodomi patikimos informacijos apie VAPSS S3altiniai, kuriuose jstatyminiai vaiko atstovai
galéty gauti daugiau informacijos apie VAPSS.

Suteikiami savitarpio pagalbos grupiy, pacienty ir jy tévy organizacijy kontaktai. Nesant
pagalba VAPSS turintiems asmenims teikian¢iy organizacijy, suteikiami kontaktai
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organizacijy, kurios teikia pagalba asmenims, turintiems neapibréztus raidos ir elgesio
sutrikimus (pvz. ,,Algojimo*, ,,Vilties“ bendrijos ir kt.).

9. Diagnostiniy tyrimy rezultatai ir gydymo planas pateikiami vaiko Seimos gydytojui.

10. Jeigu kuris i§ vaiko Seimos nariy turi priklausomybe nuo alkoholio, jam patariama gydytis,
duodami priklausomybiy gydymo paslaugas teikian¢iy ASP kontaktai.

3.2. Bendri gydymo principai

Pagrindinis VAPSS turin¢iy vaiky gydymo ir stebéjimo tikslas — pagerinti vaiko ir jo Seimos
funkcionavima, sumazinti blogos prognozés rizika °. Pagrindiniai VAPSS turindiy vaiky gydymo
ir stebéjimo uzdaviniai: palaikyti ir padéti Seimai, skatinti vaiko raida, laiku nustatyti ir gydyti
gretutinius sutrikimus 233,

Bendrosios gydymo rekomendacijos:

1. Gydymas turi biiti koordinuotas. Rekomenduojama komandoje turéti atvejo vadybininkg arba
deleguoti $ia funkcija vienam i§ komandos nariy. Atvejo vadybininko funkcija — koordinuoti
vaikui teikiamas ASP (komandos nariy, kity sveikatos priezitiros specialisty) paslaugas ir ASP
specialisty bendradarbiavimag su kitose sistemose (Svietimo, socialinés apsaugos) dirbanciais
specialistais (rekomendacijy I klas¢) 1517343°,

2. Gydymas privalo biti testinis, i§ anksto numatant planiniy vizity datg, trukme, komandos
sudétj. Stebéjimo planas sudaromas individualiai, priklausomai nuo vaiko amziaus, raidos
sutrikimo ir gretutiniy sveikatos problemy pobiidzio ir sunkumo (rekomendacijy 1 klasé)
15,17,36

3. Specifiniy VAPSS gydymo metody néra daug, rekomenduojama vadovautis bendrais gydymo
ir reabilitacijos principais. Gydymo metodai parenkami individualiai, atlikus detaly vaiko
raidos ir sveikatos biiklés vertinima; skirti vertinimo metu nustatyty problemy sprendimui.
Vaisty VAPSS gydyti néra. Medikamentinis gydymas gali buti skiriamas PSS budingiems
sutrikimams (démesio ir veiklos, elgesio) gydyti 3234,

3.3. Pagalba Seimai

VAPSS turintys vaikai daznai auga socialinés rizikos Seimose, susiduria su tévy alkoholizmu
ir (arba) kitomis priklausomybémis, skurdu, tévy skyrybomis 3738, turi didele fizinio ir
psichologinio smurto, seksualinés prievartos rizika 3. Jy mityba daznai nepakankama ir (arba)
nepilnaverté, todé¢l vaikai negauna rekomenduojamo kiekio organizmui svarbiy maisto medziagy
(skaiduly, vitamino D, kalcio) *°. VAPSS turinéiy vaiky tévai ir globéjai turi didesne depresijos ir
kity psichikos sutrikimy iSsivystymo rizikg uZ tuos, kurie augina tipiSkai besivystancius arba
kitokius raidos sutrikima turin¢ius vaikus **.
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Saugi ir stabili namy aplinka laikoma vienu pagrindiniy VAPSS prognozés veiksniy ¥, todél

svarbu, kad daugiadalykés specialisty komandos kartu su socialinés pagalbos sistema padéty

+ 35

Seimai °°.

1.

Pagalbos Seimai rekomendacijos:
Nustacius VAPSS jvertinti psichosocialing Seimos situacija, sudaryti ir taikyti psichosocialinés
pagalbos $eimai plana (rekomendacijy I lygmuo) . Taikomy intervencijy tikslas —
normalizuoti vaiko namy aplinka, pagerinti vaiko ir tévy santykius 3. Intervencijos
parenkamos individualiai, priklausomai nuo Seimos ir vaiko situacijos, taikomos kartu su
socialinés apsaugos sistema (rekomendacijy I lygmuo) >1733%  Pagalbos seimai plang gali
sudaryti:
- gyvenimo jgiidziy mokymo programos (jrodymy A lygmuo) %;
- tévystés jgiidziy mokymo programos (jrodymy B lygmuo) #%;
~ tévy savitarpio paramos grupés (jrodymy C lygmuo) 3#;
- tévy alkoholizmo ir (arba) kity priklausomybiy gydymas (jrodymy B lygmuo) 3%
Privalu apsvarstyti $iy intervencijy poreik]j ir esant reikalui taikyti / organizuoti jy taikyma
34-36
Bendraujant su tévais ir (arba) globéjais parodyti supratinguma, jtraukti tévus j daugiadalykeés
specialisty komandos darba, akcentuoti jy kaip pagrindiniy daugiadalykés komandos nariy
svarbg (jrodymy lygmuo B) 34344
Padéti tévams ir (arba) globéjams suprasti neurologines vaiko elgesio sutrikimo priezastis
(vaikas elgiasi netinkamai ne todél, kad yra blogas) (jrodymy lygmuo B) 374344,
Padéti tévams ir (arba) globéjams formuoti realius lukescius vaiko atzvilgiu (pvz., kad tikétinas
raidos sutrikimas, butinybé pritaikyti mokymosi programas ir metodus) (jrodymy lygmuo B)
36,4445
[Saiskinti tévams ir (arba) globéjams, kad VAPSS prognozé priklauso nuo aplinkos. Stabili ir
puoseléjanti (angl. nurturing) aplinka sumazina mokyklos nelankymo, priklausomybiy,
asocialaus elgesio rizikg. Padéti Seimai uZtikrinti vaikui stabiliag aplinkg ir priezilirg,
atitinkan¢ia vaiko puoseléjimo principus (jrodymy lygmuo B) **3"4%  Rekomenduojame
vadovautis Metodika ,,Ankstyvaja vaiko raidg lemiantys veiksniai ir vaikystés puoselé¢jimo
principai‘.
Mokyti tévus ir (arba) glob¢jus elgesio valdymo metody. I8aiskinti VAPSS biidingas elgesio
problemas ir jy kaita vaikui augant (pvz., polinkj nusikalsti, netinkamo seksualinio elgesio
rizikg paauglystéje), padéti nustatyti ribas, i§laikyti pusiausvyra tarp elgesio kontrolés ir vaiko
siekio biiti savarankisku (jrodymy lygmuo B) 34445,
Skatinti tévus ir (arba) globéjus riipintis visais Seimos nariais ir savimi. [vertinti atokvépio
paslaugos poreikj, suteikti atitinkamg informacija, padéti organizuoti atokvépio paslauga
(jrodymy B lygmuo) 4647,
Suteikti tévams ir (arba) globéjams informacija apie pagalba (psichologing, socialine, ugdymo)
teikianCias organizacijas, suteikti jy kontaktus, tarpininkauti gaunant paslaugas (jrodymy C
lygmuo) 3544,
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9. Jvertinti fizinés ir seksualinés prievartos rizikg ir imtis atitinkamy priemoniy (jrodymy B
lygmuo) *-¥. Rekomenduojame vadovautis metodika ,.Fizinio smurto prie§ vaikus ir
neprieziiiros atpazinimas* .

3.4. Ankstyvoji reabilitacija

VAPSS prognozé geresné, jeigu diagnozé nustatoma anksti ir vaikui teikiamos ankstyvosios
reabilitacijos paslaugos ’. Testiniy tyrimy duomenimis anksti pradétos ir intensyviai taikomos
ankstyvosios reabilitacijos intervencijos (logoterapija, ergoterapija, kineziterapija, specialioji
pedagogika) veiksmingai sumazina VAPSS gretutiniy sutrikimy (akademinio atsilikimo,
asocialaus elgesio, kity psichikos sutrikimy) rizikg (jrodymy B lygmuo) *’.

Ankstyvosios reabilitacijos rekomendacijos:
1. Ikimokyklinio amziaus vaikai, kuriems nustatomas VAPSS arba VAPSS rizika stebimi
daugiadalykés VRSAR specialisty komandos. D¢l vyresniy vaiky steb¢jimo poreikio
sprendziama individualiai (jrodymy C lygmuo) **%°.
2. Sudaromas individualus reabilitacijos planas, kuriame numatyta koordinuota pagalba vaikui
ir Seimai. | plano jgyvendinima jtraukiamos visos vaiko gyvenamoje vietoje veikiancios ir
galinGios suteikti pagalbg tarnybos (jrodymy lygmuo C) 3¢ pvz.: ugdymo jstaiga,
pedagoginé-psichologiné tarnyba, dienos centras.
3. Raidos stebé&jimas ir intervencijos taikomi pagal bendrus principus . Rekomenduojame
vadovautis metodikomis:
,»Ankstyvoji raidos sutrikimy diagnostika. Identifikavimo ir steb¢jimo algoritmas®;

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

- ,,0-3 m. vaiky elgesio raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir stebéjimas*;

— ,,0-3 m. vaiky judesiy raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir steb&jimas;

- ,,0-3 m. vaiky savarankiSkumo raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir
stebéjimas;

- ,,0-3 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir
stebéjimas;

- ,,0-5 m. vaiky valgymo sutrikimai. Diagnostika ir gydymo metodai‘.

4. Pagrindinis démesys skiriamas tévy ir (arba) glob&jy konsultavimui ir palaikymui. Tévams /

globé&jams patariama (jrodymy lygmuo B) 374448;
— palaikyti su vaiku saugius ir pozityvius santykius:
e  kasdien numatyti pastovy laika kokybiSkam bendravimui su vaiku;
e uztikrinti vaikui saugig ir pastovig aplinka;
— probleminiam elgesiui mazinti rekomenduojama:
e  struktiiruoti namy ir mokyklos aplinkg bei veiklas, turéti ruting, naudoti vaizding
dienotvarke;

e  nurodymus pateikti paprastais ZodziaiS, naudoti vaizdines uZuominas;
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mokyti, skatinti ir priminti kaip atlickamos kasdienés namy veiklos; suprasti, kad dél
kasdienés atminties sutrikimo vaikui gali biiti sunku jas atlikti °;

sudaryti ir laikytis elgesio valdymo plano (riby nustatymas, susitarimai, pozityvus
skatinimas); suprasti, kad jprastinés elgesio valdymo strategijos gali nepadéti neveikti
dél VAPSS bidingos priezasties-pasekmés ryS$io suvokimo Stokos, negebéjimo
vienoje situacijoje ismoktus dalykus pritaikyti kitoje 36°0;

pritaikyti aplinkg (vengti démesj blaskanciy dalyky, supaprastinti instrukcijas,
pateikti jas dalimis);

—  padéti vystyti pazinimo gebéjimus:

plésti Zodyng skaitant knygas, sekant pasakas, zaidziant vaizduotés zaidimus;
mokyti saves-prieziliros ir prisitaikomojo elgesio (pagirti uz pastangas tinkamai
elgtis, tinkamus poelgius, sumazinti galimy pasirinkimy ir sprendimy skaiciy);
mokyti matematikos sgvoky ir veiksmu (pvz., aiskinti apie svorj, ilg] Zaidziant,
skai¢iuoti pinigus apsiperkant);

mokyti socialiniy jgiidziy (naudoti socialinius pasakojimus, sudaryti galimybes zaisti
su kitais vaikais), mokyti ilaikyti socialing distancija, suprasti socialinius signalus,
aptarti buvusias socialines situacijas ir tinkamg elgesj jose;

lavinti vykdomasias smegeny veiklas (pvz., planuoti laika naudojant vaizdines
dienotvarkes, vesti uzrasus kg ir kada turi atlikti).

3.5. Gretutiniy sutrikimy stebéjimas ir gydymas

Vaikams, turintiems VAPSS, nustatoma didelé gretutiniy sveikatos sutrikimy rizika (5 lentelé).

5 lentelé. Gretutiniai vaisiaus alkoholinio paZeidimo spektro sutrikimai (pagal 263334435152

Sistema / funkciné

sritis Patologiné biiklé / sutrikimas
Klausos Létinis serozinis otitas, kondukcinis ir (arba) sensorinis neprigirdéjimas
Sirdies Didziyjy kraujagysliy anomalijos, pertvary defektai
Virskinimo Enteriné neuropatija

Raumeny ir skeleto

Kamptodaktilija, klinodaktilija, fleksinés sgnariy kontraktiiros, radioulnariné sinostozeé,
skolioz¢, stuburo malformacijos

Nervy Mikrocefalija, epilepsija, nervinio vamzdelio defektas, struktiirinés galvos smegeny
anomalijos (didziosios smegeny jungties, smegenéliy, pogumburio ir kt.)
Akiy / veido Ptozé, zZvairumas, regos sutrikimas, tinklainés malformacija, gomurio, lipy nesuaugimas

Slapimo organy

Inksto aplazija / hipoplazija, $lapimtakiy anomalijos, hidronefrozé

Raidos ir psichikos

Démesio ir veiklos sutrikimai, elgesio sutrikimas, intelektiné negalia, kalbos sutrikimai,
specifiniai mokymosi sutrikimai, nuotaikos sutrikimai, priklausomybés
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Gretutiniy sveikatos sutrikimy stebéjimo ir gydymo rekomendacijos:
Stebéjimo ir gydymo planas sudaromas individualiai, priklausomai nuo turimo sutrikimo / jo

atsiradimo rizikos, vaiko ir $eimos poreikiy (rekomendacijy I lygmuo) 323°%,

. Mokymosi sutrikimams mazinti / Salinti taikomos intervencijos pagal bendrus principus.

Svarbu, kad vaiko pedagogai ir kiti specialistai zinoty apie VAPSS ir mokéty taikyti elgesio

valdymo strategijas (rekomendacijy I lygmuo) 3436:52,

Elgesio sutrikimams mazinti rekomenduojama:

—  Neurokognityviné reabilitacija vykdomosios smegeny funkcijoms, savireguliacijai,
socialiniams ir adaptyvumo jgiidziams gerinti (rekomendacijy I lygmuo) 32333, Esant
galimybei rekomenduojama naudoti (rekomendacijy I lygmuo) * specialiai VAPSS
turintiems vaikams sukurtas neurokognityvinés reabilitacijos programas Alert (jrodymy
lygmuo A) >** arba (arba) GoFAR programas (jrodymy lygmuo B) °°.

—  Socialiniy jgudziy lavinimas: mokoma atpaZinti emocijas, uzmegzti / palaikyti santykius
(rekomendacijy I lygmuo) °’. Esant galimybei rekomenduojama naudoti (rekomendacijy I
lygmuo) ** specialiai VAPSS turintiems vaikams sukurta socialiniy jgiidziy lavinimo
programa ,,Draugavimo su vaikais mokymas* (angl. Children's Friendship Training
intervention) (jrodymy lygmuo A) %80,

—  Tévy mokymo programos (rekomendacijy I lygmuo) 323348; teévy-vaiko santykiy terapija
(jrodymu A lygmuo) ®!. Esant galimybei rekomenduojama naudoti (rekomendacijy I
lygmuo) * specialiai VAPSS turin¢ius vaikus auginantiems tévams sukurta programa /-
as: ,,Seimos Zengia pirmyn* (angl. Families Moving Forward) (jrodymy B lygmuo) %,
integruotg prevencing programag (angl. Families on Track Integrated Preventive
Intervention Program) (jrodymy B lygmuo) 6293 internetine VAPSS turinéiy vaiky Seimy
mokymo programa (angl. Strongest Families FASD Parenting Program) (jrodymy B
lygmuo) 4.

Gretutiniams psichikos sutrikimams gydyti gali biiti skiriamas medikamentinis gydymas pagal

bendrus atitinkamy sutrikimy (pvz., démesio ir veiklos sutrikimo, nerimo sutrikimy) gydymo

principus ( rekomendacijy I lygmuo) 345

—  psichostimuliantai démesio ir veiklos sutrikimui (jrodymy B lygmuo) ;

— antidepresantai nerimo sutrikimui ar depresijai (jrodymy B lygmuo) °;

— neuroleptikai agresijai ir kt. elgesio sutrikimams, nerimui mazinti (jrodymy B lygmuo)
65,67

. Bitina vertinti vaiko mityba, konsultuoti tévus dél dietos, apsvarstyti papildy (vitamino D,

kalcio preparaty, kaloringy papildy) skyrimo poreikj (rekomendacijy lygmuo B) 344

. Vaikai, turintys regos ir (arba) klausos sutrikimy, vidaus organy displazijy stebimi ir gydomi

atitinkamos srities specialisty (rekomendacijy I lygmuo) 2634,
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4. Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas

4.1. Metodinio dokumento diegimo aprasas

VRSAR tarnyba, siekianti jsidiegti VAPSS diagnostikos ir gydymo metodinj dokumenta
privalo atitikti Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d.
jsakymo Nr. 728 ,,D¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio
lygio paslaugy organizavimo principy, para§ymo ir teikimo reikalavimy* (nauja redakcija nuo
2018 m. vasario 8 d. Nr. V-150) nuostatas.

VAPSS diagnostikos ir gydymo komandoje privalo dalyvauti ir jos darbg koordinuoti vaiky
ligy gydytojas arba kitos specialybés gydytojas (pvz. vaiky neurologas), turintis bazinj vaiky
ligy gydytojo iSsilavinima.

Mokymai, reikalingi diegiant ir palaikant metodinj dokumenta, bus vykdomi pagal projekta
"Asmens sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumo ir kokybés gerinimas psichikos, elgesio
ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams" 1éSomis, finansuojamg Europos
Sajungos strukttriniy fondy ir Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto 1éSomis.

Baigus mokymus VRSAR darba koordinuojantis gydytojas kartu su daugiadalykés komandos
specialistais parengia savo jstaigos VAPSS diagnostikos ir gydymo protokola
(vadovaudamiesi $ios metodikos nuostatomis), VAPSS diagnostikos forma, VAPSS turincio
vaiko individualaus reabilitacijos plano forma. Protokolai ir formos tvirtinami pagal gydymo
istaigos nustatytg diagnostikos ir gydymo protokoly tvirtinimo tvarka.

Metodinio dokumento jdiegimo VRSAR tarnyboje kokybés vertinimo rodikliai pateikiami 6
lenteléje. Rekomenduojame atlikti kokybés vertinima kartag metuose. Uz kokybés vertinima
atsako VRSAR darba koordinuojantis gydytojas ar kitas ASP jstaigos deleguotas asmuo.
Atlikus vertinimag pildomas kokybés vertinimo protokolas, o kokybés vertinimo rezultatai
aptariami VRSAR daugiadalykes specialisty komandos susirinkime.

VAPSS turinéiy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis
vertinamas ta pacia tvarka kaip ir kity VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky jstatyminiy atstovy
pasitenkinimas ir atskirai neanalizuojamas. VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky jstatyminiy
atstovy apklausa (anketos), jos organizavimas ir vertinimas atliekami teisés akty nustatyta
tvarka.

Rekomenduojama atnaujinti §§ metodinj dokumentg kas 5 metai. Metodikos atnaujinimag
nacionaliniu mastu inicijuoja LR Sveikatos apsaugos ministerija arba profesinés organizacijos
(Lietuvos vaiky negalios akademija, Lietuvos socialinés pediatrijos draugija). Jeigu
neatliekamas metodikos atnaujinimas nacionaliniu mastu, VAPSS komandos atnaujina savo
naudojamus VAPSS diagnostiko ir gydymo protokolus pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 , Dél Diagnostikos ir gydymo
metodiky rengimo ir jy taikymo prieZitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakcija nuo
2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-1567) nuostatas.
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6 lentelé. Vaisiaus alkoholiniy paZeidimy spektro sutrikimy diagnostikos ir gydymo

paslaugy kokybés vertinimo rodikliai

Rodiklio pavadinimas

Rodiklio apra§ymas

Siektina rodiklio

reik§mé

Laikotarpis nuo pirmojo | Paciento, kuriam pirma kartg jtariamas VAPSS, 2 savaités
vizito pas VRSAR gydytoja | laukimo ir  diagnostiniy  vertinimy  trukmé
iki  VAPSS diagnozés | nuo pirmojo apsilankymo pas VRSAR gydytoja iki
nustatymo arba atmetimo | specialisty komandos susirinkimo, kuriame buvo
datos aptarta vaiko diagnozé¢ ir sudarytas vaiko iStyrimo bei

gydymo planas (pateikiami duomenys apie

trumpiausia, ilgiausig ir vidutinj laukimo trukme per

metus).
VAPSS  turin¢io vaiko | Komanda sudaro vaiky gydytojas, medicinos 100 proc.
diagnostikos, steb¢jimo ir | psichologas, logoterapeutas, ergoterapeutas,
gydymo taktikg parenka ir | Kineziterapeutas,  socialinis  darbuotojas ir
plang sudaro daugiadalyké | jstatyminiai vaiko atstovai. Kiti specialistai
specialisty komanda pasitelkiami pagal poreikj.
Sudaromas ir reguliariai | Pirmuosius metus po diagnozés nustatymo planas 100 proc.
perzitrimas VAPSS turincio | perzitirimas ne reciau negu kas 6 mén. (nustacius
vaiko gydymo planas diagnoze, po 6 mén. ir po 12 mén.). Véliau planas

perzitirimas ne re¢iau negu kas 12 mén.
Uztikrinamas gretutiniy | Organizuojamos atitinkamy specialisty paslaugos. 100 proc.
sveikatos sutrikimy | Pirmg kartg nustacius VAPSS visiems vaikams
iSaiSkinimas atlickamas klausos iStyrimas.
Pildomos jstaigos vadovo | VAPSS formoje numatoma vertinti: alkoholio 100 proc.
patvirtintos VAPSS | vartojimg néStumo metu, kitas galimas prie- ir post-
diagnostikos formos natalines galvos smegeny pazeidimo priezastis,

fizing raida, veido ypatumus, nervy sistemos

pazeidimo poZymius ir vaiko raida.
Pacienty jstatyminiy atstovy | ASP ir kitoms institucijoms dél VAPSS teikty ASP 0 pagrijsty skundy

skundai teikiamomis

paslaugomis

paslaugy nagrinéty pacienty skundy ir pagristy
skundy skai¢iaus santykis (sk.)

4.2. Metodinio dokumento auditavimo aprasas

Praéjus 12 ménesiy po metodikos jdiegimo ir véliau kas 2 metai atlieckamas jdiegto metodinio
dokumento veiksmingumo auditas. Audito uzdavinys — jvertinti VAPSS diagnostikos kokybe

ir VAPSS turinc¢iy vaiky gydymo bei stebéjimo uztikrinima.

Audito metu naudojami informacijos Saltinai — jraSai ESPBI IS ir (arba) ASP jstaigos
informacinése sistemose, pokalbis su VRSAR gydytojy ir specialisty komanda. Patikrinama
ne maziau 5 atsitiktinai atrinkty VAPSS turin¢iy vaiky medicininiai jrasai, susij¢ SU VRSAR
paslaugy teikimu. Jeigu jstaigoje buvo gydomi maziau negu 5 VAPSS turintys vaikai,

patikrinami visy jy medicininiai jrasai.

Vertinami  VAPSS diagnostikos protokolai, individualiis reabilitacijos planai, VRSAR
paslaugy (stebéjimo ir gydymo) teikimas nustacius VAPSS. Metodiky taikymo veiksmingumo

kriterijai:
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e Naudojamos jstaigos patvirtintos VAPSS diagnostikos formos, uzpildomos visos jy
dalys (alkoholio vartojimo néstumo, kity smegeny pazeidimo rizikos veiksniy, fizinés
vaiko raidos, veido ypatumy, nervy sistemos pazeidimo ir raidos jvertinimas);

e Nustatius VAPSS sudaromi individualis reabilitacijos planai, Kkurie reguliariai
atnaujinami; atnaujinant individualius reabilitacijos planus kartojamas raidos
vertinimas;

e Stebé¢jimas ir gydymas yra testinis, vaikas reguliariai lankosi VAPSS (kaip numatyta
individualiame reabilitacijos plane).

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

neSaliSkumo uztikrinimas, audito rezultaty aptarimas su jstaigos administracija ir VRSAR

darbuotojai, audito dokumenty pildymas ir saugojimas vykdomi pagal jstaigos vadovo
patvirtintg bendra Istaigos vidaus medicininio audito atlikimo ir ataskaity rengimo tvarka.

. Metodikos veiksminguma nacionaliniu mastu galima jvertinti ESPBI IS sistemoje

analizuojant:

e Naujai nustatyty VAPSS skai¢iy (TLK-10-AM kodai Q86.0, P04.3); $iuo metu VAPSS
Lietuvoje nustatomas itin retai, todél augantis naujai nustatomy VAPSS skai¢ius rodyty
geresne diagnostikos kokybe.

e Gydymo paslaugy suvesting:

— pirmg kartg nustacius VAPSS privalomas klausos iStyrimas;

—VAPSS turintys vaikai stebimi VRSAR tarnybose: iSpléstineés VRSAR
specialisty konsultacijos ne refiau kas 6 mén. per pirmuosius metus po
diagnozés nustatymo ir ne reciau negu 12 meén. pra¢jus metams po diagnozes
nustatymo);

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

. Dél metodinio dokumento taikymo galima konsultuotis su gydytoja vaiky neurologe Indre

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

. Literatiiros apraSymas

Metodiniam dokumentui rengti atlikta sisteminé literatiiros paieSka biomedicinos moksly

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

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

1 priedas. Vaisiaus alkoholiniy paZeidimy spektro sutrikimy diagnostikos forma

Anamnezé

Nusiskundimali (siuntusio gydytojo, tévy / globéjy, ugdymo jstaigos specialisty nusiskundimai / pastebéjimai;
stipriosios ir silpnosios pusés, gebéjimy atitiktis amziaus normoms, pvz.: judesiy, savireguliacijos, elgesio,
socialinio bendravimo, mokymosi)

Perinataliné anamnezé

Raidos anamnezé

Elgesio ir Kiti psichikos sutrikimai

Sveikatos anamnezé (persirgtos ligos, létinés ligos, traumos ir kt.)

Socialiné anamnezé
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Alkoholio vartojimas néStumo metu

Vertinamas alkoholio vartojimas 3 ménesius iki pastojimo ir néstumo metu. Prie§ vertinimg
paaiskinti kas yra standartinis alkoholio vienetas: 1 vienctas — 40 ml stipriy gérimy (40%) arba
150ml sauso vyno (11-13%), 330ml alaus, 100 ml likerio ar stipraus vyno (17—-20%).

Alkoholio vartojimas néStumo pradZioje (pildoma, jei pakanka duomeny)

Ar néStumas buvo planuotas? [ planuotas [ neplanuotas [
nezinoma

Kelintg néStumo savait¢ suzinojo, kad laukiasi? savaite [ 1 nezinoma
Ar motina vartojo alkoholj iki suzinodama, kad laukiasi? L] taip (1 ne

[ nezinoma
Ar motina nustojo vartoti alkoholj suzinojusi, kad laukiasi? [ taip [ ne
[ nezinoma

Kurj néStumo trimestrg motina naudojo alkoholj? (galima pazyméti kelis var.)
[ né vieng L1 1-aji L1 11-gji LI 1-aji

AUDIT-C pildoma, jei pakanka duomeny)

1. Kaip daZnai motina vartojo alkoholj néstumo metu?

Nezinoma Nevartojo Kartg per mén. 2—4 Kartus per 2-3 kartus per 4 arba daugiau
(7 kitus klausimus arba reciau mén. sav. karty per sav.
neatsakinéti)
O 0o 01 02 03 L4

2. Kiek standartiniy alkoholio vienety motina jprastai iSgerdavo tomis néStumo
dienomis, kai vartojo alkoholj?

Nezinoma 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ar daugiau
O o 01 2 3 4

3. Kaip daznai motina néStumo metu iSgerdavo 5 ar daugiau standartiniy alkoholio
vienety per vienas iSgertuves?

Nezinoma Niekada Reciau negu 1 Kas ménes;j Kas savaite Kasdien arba
kartas per mén. beveik kasdien
O o 01 2 3 4

AUDIT-C testo balai (1 kl. + 2 kl. + 3kl.) =

Vertinimas: 0 balo = alkoholio néstumo metu nevartojo; 1-4 balo = patvirtintas alkoholio

vartojimas néstumo metu; 2 5 baly = patvirtintas alkoholio vartojimas néstumo metu, susijes
su didele vaisiaus pazeidimo rizika
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Kiti alkoholio vartojimo néStumo metu jrodymai

Ar yra duomeny, kad motina yra turéjusi problemy dél alkoholio vartojimo?
L1 ne L] taip

L] priklausomybe nuo alkoholio (patikslinti)
[Ialkoholio sukeltg ligg ir (arba) hospitalizavima (patikslinti)
[Jalkoholio sukeltg traumg (patikslinti)

[ problemy su teisésauga dél alkoholio vartojimo (patikslinti)

Informacija i§ medicinos dokumenty, teismo i§vady, vaiko teisiy apsaugos dokumenty

Ar moters sutuoktinis / partneris turéjo problemy dél alkoholio vartojimo?
L1 ne L] taip

Alkoholio vartojimas néStumo metu vertinimo iSvada:

Informacija apie alkoholio vartojima gauta i$: L] vaiko motinos L1 kita (patikslinti)

Ar informacija apie alkoholio vardijima néStumo metu patikima?
L] neaisku LI labai patikima L] mazai patikima

Ar buvo alkoholio vartojimo néStumo metu, susijusio su didele vaisiaus pazeidimo rizika?
L] taip L ne [ neaisku

Alkoholio vartojimas néStumo metu:
[ I nezinoma [ nebuvo [ nustatytas [ nustatytas vartojimas, susijes su didele
vaisiaus pazeidimo rizika
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Kiti vaisiaus pazeidimo / raidos sutrikimo rizikos veiksniai
Prenataliniai: (jei nustatomi, nurodyti informacijos salting)

(1 Riakymas (detalizuoti)

(1 Narkotikai (detalizuoti)

(1 Nereceptiniai vaistai (detalizuoti)
[ Vaistai nuo epilepsijos (detalizuoti)
L] Kiti receptiniai vaistai (detalizuoti)

Kiti prenatalinés rizikos veiksniai (néstumo ir gimdymo komplikacijos, jgimta infekcija, trauma,
teratogeniniy medziagy poveikis, jskaitant jonizuojanciq radiacijq, tévy ligos, protinio atsilikimo atvejai Seimoje)

Prenataliniy rizikos veiksniu vertinimo iSvada:
[ néra [] nezinoma []yra [] didelé rizika

Postnataliniai:

smegeny traumos, neuroinfekcijos ir kitos galimos jgyto galvos smegeny pazeidimo priezastys ir kt.)

Psichosocialiniai postnataliniai rizikos veiksniai (psichologinés traumos ankstyvoje vaikystéje ,
emocinis smurtas, téevy skyrybos ar jkalinimas, alkoholio ir narkotiky vartojimas Seimoje, prastos gyvenimo

sqlygos ir kt.)

Postnataliniy rizikos veiksniy vertinimo iSvada:
[ néra [] nezinoma []yra [ didelé rizika
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Fiziné raida

Prenataliné

Gimimo data | Gestacinis amZius (sav.) Ugis Svoris
Centimetrai | Procentilé Gramai Procentilé

Postnataliné

Vertinimo AmZius Ugis Svoris

data Centimetrai | Procentilé Kilogramai | Procentilé

Kitos galimos fizinés raidos sutrikimo priezastys (neprieziiira, maisto medziagy tritkumas, genetinés
ligos, neisnesiotumas, alkoholio, narkotiky ar kt. medziagy vartojimas)

Fizinés raidos vertinimo iSvada:

L1 ne

L] taip

Ar buvo kada nustatytas fizinés raidos sutrikimas, kad tigis ar svoris bty < 3 procentiliy

procentiliy

Jeigu taip: [ Ggis ar svoris < 10 procentiliy ir > 3 procentiliy [ Gigis ar svoris <3
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Veido mazyjy anomalijy ir Kitos patologijos vertinimas

Vertinama ar yra 3 pagrindinés mazosios VAPSS anomalijos: trumpas akiy voky plysSys (2
standartiniai nuokrypiai nuo vidurkio), plokscias filtras (4—5 balai pagal lapy-filtro vertinimo
gida), plona virSutin¢ liipa (45 balai pagal ltupy-filtro vertinimo gida).

Akiuy voky plySio ilgis Desiné

Kairé

Vidurkis

Data | AmZius Vertinimo budas mm | SD

mm

SD

‘mm

SD

[tiesioginis | [ foto

[tiesioginis | [ foto

Filtras
Data AmzZius Vertinimo biidas Lupy-filtro vertinimo gido balas
Utiesioginis ] foto
Utiesioginis ] foto
Virsutiné lupa
Data Amzius Vertinimo biidas Lupy-filtro vertinimo gido balas
[Itiesioginis [ foto
[Itiesioginis [ foto

Apibendrinimas:

‘ VAPSS mazyjy veido anomalijy skaicius: [11 (12

13

Kitos veido anomalijos (jrasyti)

Kitos anomalijos (jrasyti)

Kiti sutrikimai

Regos sutrikimas [] taip Cne Clnetirta
Klausos sutrikimas [] taip Cne Clnetirta
Kiti (jrasyti)

Genetiniai tyrimai (jei buvo atlikti, jrasyti data, tyrimo pavadinimg ir rezultatg)
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Nervy sistemos ir raidos vertinimas

Galvos apimtis
Data Amzius Apimtis (cm) Procentilé*

* vaikams iki 2 mety vertinama pagal koreguota amziy

Jei galvos apimtis < 3 procentilés, ar yra kity galimy mikrocefalijos priezas¢iy (pvz., igimta
infekcija, genetiné liga)
O ne [ taip (jrasyti)

Smegeny struktira

Atliktas vaizdinis galvos smegeny tyrimas: [he [Raip (jrasyti tyrimo metoda)
Smegeny anomalijos (jrasyti)

Ar smegeny anomalijos buvimas gali biiti paaiSkinamas kita priezastimi

Lhe [taip (jrasyti)

Traukuliai

Traukuliai Che [aip (patikslinti)
Jeigu Taip ar Zinoma kita traukuliy prieZastis (pvz., kar§¢iavimas, medziagy apykaitos liga)
Lhe [taip (jrasyti)

Kitos nervy sistemos ligos (pvz., cerebrinis paralyzius, neurosensorinis klausos sutrikimas,
Zievinis regéjimo sutrikimas

Che [taip (jrasyti)
Jeigu Taip ar zinoma kita $io sutrikimo priezastis (pvz., infekcija, medziagy apykaitos liga)
Che [laip (jrasyti)

Nervy sistemos anatomijos ir funkcijos vertinimo duomeny apibendrinimas

Prenatalinio nervy sistemos pazeidimo poZymiai, kuriy negalima paaiskinti kitomis prieZastimis
Che [Taip
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Raidos vertinimas

Sutrikimas laikomas reikSmingu (zymiu), jeigu atitinkamo testo / skaliy rezultatas atsilieka 2-iem
standartiniais nuokrypiais nuo vidurkio

Judéjimas

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas
Kita informacija

Judéjimo sutrikimas: [Che  CThezymus [rymus [hevertinta

Pazinimo gebéjimai

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas

Kita informacija

Pazinimo gebéjimy sutrikimas: The  Thezymus [rymus [Chevertinta

Kalba ir kalbéjimas

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas
Kita informacija

Kalbos ir kalbéjimo sutrikimas: [he  CThezymus [ymus [Chevertinta
Akademiniai gebéjimai

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas
Kita informacija

Mokymosi gebéjimy sutrikimas: [he  Chezymus [rymus [Chevertinta

Atmintis

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas
Kita informacija

Atminties sutrikimas: [he  [Thezymus [rymus [hevertinta
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Démesys

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas

Kita informacija

Démesio sutrikimas: [he  [Thezymus [Fymus [hevertinta

Smegeny vykdomosios funkcijos (jskaitant impulsy kontrole, hiperaktyvuma)

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas

Kita informacija

Smegeny vykdomuyjy funkcijy sutrikimas: [Che  Chezymus [rymus [hevertinta

Emocijy valdymas

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas

Kita informacija

Emocijy valdymo sutrikimas: [he  [hezymus [Fymus [hevertinta

Adaptyvus elgesys, socialiniai gebéjimai ir socialinis bendravimas

Testo/skalés pavadinimas | Amzius/data Rezultatas Interpretavimas

Kita informacija

Adaptyvus elgesio, socialiniy gebé&jimy ir socialinio bendravimo sutrikimas:
[he  Chezymus [rymus [hevertinta

Raidos vertinimo rezultaty apibendrinimas

Raidos sri€iy, kuriose stebimas Zymus sutrikimas, skai¢ius:
[ néra 11 [12 (] 3 arba daugiau (jrasyti)

Diagnozé:
Vaisiaus alkoholinis sindromas
Dalinis vaisiaus alkoholinis sindromas
Alkoholinio smegeny pazeidimo nulemtas raidos sutrikimas
Alkoholinio smegeny pazeidimo nulemtas elgesio sutrikimas
Alkoholio sukelti apsigimimai
Vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimo rizika
Kita (jrasyti)

0 I O N B I R B A

40




2 priedas. Vaisiaus alkoholinio paZeidimy spektro sutrikimy diagnostikos duomeny
apibendrinimo forma

Alkoholio vartojimas néStumo metu vertinimo duomenu apibendrinimas

Informacijos gavimo Saltinis
Manoma, kad informacija patikima

(1 motina [lkita (jrasyti)
[Itaip [ ne L[ nezinoma
Vaisiui pavojinga alkoholio vartojimas néstumo metu

[ nezinoma [ nebuvo [1 patvirtintas [ patvirtintas ir didelés rizikos

Veido anomalijy vertinimo duomeny apibendrinimas

VAPSS budingy mazyjy veido anomalijy skai¢ius [0 [J1 [J2 [13

Nervy sistemos ir raidos vertinimo duomeny apibendrinimas

Sritis Sutrikimas

Smegeny struktiira / neurologinis (Ine [taip [ nevertinta
vertinimas
Judé¢jimas Ldne Unezymus [ zymus [ nevertinta
Pazinimas Lne Unezymus [ zymus [ nevertinta
Kalba Lne Unezymus [ zymus [ nevertinta
Akademiniai pasiekimai Ldne  [nezymus [ zymus [ nevertinta
Atmintis LIne [nezymus [ zymus [l nevertinta
Vykdomosios smegeny funkcijos (jskaitant | (1 ne [ nezymus [ zymus [ nevertinta
impulsy kontrole ir hiperaktyvuma)
Emocijy valdymas LIne [nezymus [ zymus [l nevertinta
Adaptyvus elgesys, socialiniai gebéjimaiir | (1 ne [ nezymus [ zymus [J nevertinta

socialinis bendravimas

Sri€iy, kuriose nustatytas sutrikimas, skaicius:

oo o1 [OO2

(] 3 ar daugiau (jrasyti)

Kiti prenataliniai ir (arba) postnataliniai smegenu paZeidimo rizikos veiksniai

U nezinoma [ nebuvo U nezymis [ zymis (jrasyti)

Augimas
Nustatytas kitomis priezastimis nepaaiSkinamas augimo sutrikimas (Gigis ir / arba svoris < 3
procentilés) bet kuriuo amziaus tarpsniu (jskaitant prenatalinj)  [Jtaip [l ne
Diagnozé
L1 Vaisiaus alkoholinis sindromas
(1 Dalinis vaisiaus alkoholinis sindromas
L1 Alkoholinio smegeny pazeidimo nulemtas raidos sutrikimas
L1 Alkoholinio smegeny pazeidimo nulemtas elgesio sutrikimas
(1 Alkoholio sukelti apsigimimai
L] Vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimo rizika

Pastabos
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3 priedas. Gydymo planas

Istaigos pavadinimas

INDIVIDUALUS REABILITACIJOS PLANAS

Sudarymo data

Vaiko vardas, pavarde Gimimo data

Plano tipas: L1 pirminis [J pirminio plano korekcija po 6 mén.

O kita (jrasyti)

AmzZius (mén.)

O kasmetinis

Sekanti plano perziura: L] po 6 mén. LJpolm.

Plano koordinatoriaus vardas, pavarde, kontaktai

Seimos nusiskundimai / tikslai

Vaiko aplinka (kur ir su kuo leidzia laika, pvz. darzelis, auklé ir pan.)

Reabilitacijos komanda

Specialybé, vardas, pavardé

Specialybé, vardas, pavardé

Specialybé, vardas, pavardé
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Diagnozé:

Raidos / funkcinés buklés vertinimo rezultatai

Kalbos supratimas: atitinka meén., raidos koeficientas %

Vertinimo priemon¢ (jraSyti)

Kalbos iSraiSka: atitinka meén., raidos koeficientas %

Vertinimo priemoné (jrasyti)

Stambioji motorika: atitinka _ meén., raidos koeficientas %

Vertinimo priemon¢ (jraSyti)

Smulkioji motorika: atitinka _ mén., raidos koeficientas %

Vertinimo priemon¢ (jraSyti)

SavarankiSkumas: atitinka meén., raidos koeficientas %

Vertinimo priemoné¢ (jrasyti)

Socialiniai gebéjimai: atitinka mén., raidos koeficientas %

Vertinimo priemoné (jraSyti)

Kita:

GYDYMO TIKSLAI (rekomenduojame issikelti bent vieng tikslg kiekvienai raidos / funkcionavimo sriciai,
kurioje nustatytas sutrikimas, t. y. raidos koeficientas < 80 %)

Raidos / funkcionavimo
sritis
Kalbos iSraiska

Tikslas (pvz. pasakys ko nori bendraudamas su Seimos nariais)

Tikslo pasiekimg vertins Seima ir
Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas
[ stebéjimas

L] Seimos atsiliepimai
O] vertinimo priemoné

Vertinimo kriterijai (kaip mes

zinosime, kad vaikas eina
tikslo link)

1 — pvz. Zaisdamas su tévai ismoks imituoti 3-4 garsu (gyviino, masinos ir
pan.,)
2 — pvz. sugebés pakartoti skiemenis, ZodZius, gestus

3 — pvz. sugebés paprasyti maisto, gérimo, Zaislo ir kt. gestu, sava
kalba, Zodziu
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Raidos / funkcionavimo
sritis
Kalbos supratimas

Tikslas
Tikslo pasiekimg vertins Seima ir
Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas
[ stebéjimas

L] Seimos atsiliepimai
L] vertinimo priemoné

Vertinimo kriterijai (kaip mes | 1—
zinosime, kad vaikas eina 2—
tikslo link) 3—
Raidos / funkcionavimo Tikslas

sritis
Stambioji motorika

Tikslo pasiekimg vertins Seima ir
Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas
L] stebéjimas

L] Seimos atsiliepimai
L] vertinimo priemoné

Vertinimo kriterijai (kaip mes | 1—
zinosime, kad vaikas eina 2—
tikslo link) 3-
Raidos / funkcionavimo Tikslas

sritis
Smulkioji motorika

Tikslo pasiekimg vertins Seima ir
Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas
[ stebéjimas

L] Seimos atsiliepimai
L] vertinimo priemoné

Vertinimo kriterijai (kaip mes | 1—
zinosime, kad vaikas eina 2—
tikslo link) 3—
Raidos / funkcionavimo Tikslas

sritis
SavarankiSkumas

Tikslo pasiekimag vertins Seima ir
Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas
[ stebéjimas

L] Seimos atsiliepimai
O] vertinimo priemoné
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Vertinimo kriterijai (kaip mes | 1 —
zinosime, kad vaikas eina 2—
tikslo link) 3-
Raidos / funkcionavimo Tikslas

sritis
Socialiniai gebéjimai

Tikslo pasiekimg vertins Seima ir
Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas
[ stebéjimas

L] Seimos atsiliepimai
L] vertinimo priemoné

Vertinimo kriterijai (kaip mes | 1—
Zinosime, kad vaikas eina 2 —
tikslo link) 3—
PASLAUGOS
Paslauga Specialistas Daznis/trukmé Paslaugos teikimo
pradzia
Pvz.: logoterapija Vardas, pavardé Pvz.: 1 k. per sav.,

30 min.

Istatyminis vaiko atstovas

Koordinatorius

Vardas, pavardé, rysys su vaiku, parasas

Vardas, pavardé, parasas
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5 priedas. Informacija visuomenei ir pacientams

(Si informacija gali biti pateikiama jstatyminiams paciento atstovams kaip lankstinukas,
platinama per masines informavimo priemones, viesinama pacienty organizacijy internetiniuose
puslapiuose, ja rekomenduojama vadovautis bendraujant su Zurnalistais)

Kas yra vaisiaus alkoholinis sindromas?

Vaisiaus alkoholinis sindromas yra biikl¢, kuriai bidinga sutrikusi fiziné raida (pernelyg mazas
figis, svoris, galvos apimtis) ir galvos smegeny pazeidimo pozymiai. Jo priezastis — alkoholio
vartojimas néStumo metu. Nésc¢iosios suvartotas alkoholis patenka j moters ir jos vaisiaus kraujg
ir audinius, sutrikdo galvos smegeny ir kity organy formavimasi, pazeidzia jau susiformavusius
audinius ir organus. Alkoholio paZeisti vaikai gimsta bidami maZesnio svorio, turi mazesne¢ galvos
apimt], daznai biina dirgliis (daznai verkia, blogai miega, gali turéti valgymo problemy). Vaikui
augant atsiranda mokymosi ir elgesio sutrikimy, kurie daznai islieka visag gyvenima.

Sveikatos priezitiros specialistai naudoja terming Vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro
sutrikimai. Siuo terminu jvardijamos visos problemos, kurias vaikui ar suaugusiajam gali sukelti
motinos néStumo metu suvartotas alkoholis. Spektro terminas naudojamas tam, kad pabrézti
pazeidimo sunkumy jvairove (nuo lengvo iki labai sunkaus). Pavyzdziui, lengvo galvos smegeny
pazeidimo atveju vaikas gali neturéti visy vaisiaus alkoholiniam sindromui biidingy pozymiy, bet
turéti elgesio ir (arba) mokymosi sutrikimy. Tokiu atveju, vaikui bus nustatoma ne vaisiaus
alkoholinio sindromo, bet kito vaisiaus alkoholiniy pazeidimy spektro sutrikimo diagnozé.

Kaip galima iSvengti vaisiaus alkoholinio sindromo?

Reikia visiSkai atsisakyti alkoholio, jeigu planuojate pastoti ir néStumo metu. Néra zZinoma,
kokia alkoholio doz¢ saugi néStumo metu, todél rekomenduojama nevartoti jo visai.

Kokie yra vaisiaus alkoholinio sindromo poZymiai?

Kudikiai, turintys vaisiaus alkoholinj sindroma issiskiria savo i§vaizda. Buidinga:
— siaura ir plona virSutiné lupa;
— ploksc¢ia veido sritis nuo nosies pamato iki virsutinés lipos (medikai jg vadina filtru);
— trumpi akiy voky plysiai.

Alkoholio pazeisti kiidikiai biina neramds ir jautriis triukSmui.

Vyresniems vaikams biidinga:
— raidos sutrikimas — pavyzdziui, jie véliau iSmoksta vaik$¢ioti, kalbéti;
— buna aktyvesni negu kiti vaikai;
— turi silpnus, glebius raumenis;
— didelé regos ir klausos sutrikimy tikimybe;
— patiria mokymosi sunkumy.

46



Paaugliams ir suaugusiems budinga:
— mastymo ir atminties sutrikimas;
— démesio koncentracijos sutrikimas;
— sunku uzmegzti ir palaikyti santykius su kitais zmonémis.

Vaisiaus alkoholinj sindromg turintys asmenys daznai neturi darbo ir negeba gyventi
savarankiskai.

Kaip nustatomas vaisiaus alkoholinis sindromas?

Sindromas nustatomas pagal vaiko iSvaizda (atlickami specialiis matavimai ir lyginami su
normomis), augimo ir vystymosi ypatumus. Nustatant diagnoze svarbi informacija apie alkoholio
vartojimg néStumo metu.

Kaip vaisiaus alkoholinis sindromas gydomas?

Vaisiaus alkoholinis sindromas néra i§gydomas. Anksti pradéta taikyti i§ kokybiska ankstyvoji
reabilitacija padeda vaikui vystytis, sumazina mokymosi sutrikimy ir asocialaus elgesio rizika
uzaugus.

Kaip galéciau padéti savo vaikui?

Rekomenduojama laikytis Siy 8 principy (angliSkoje literatiiroje tévams jie neretai
jvardijamos ,,magiskais raktais®, kurie atrakina kelia j sékme). Siy principy turi laikytis visi vaiko
aplinkiniai (Seimos nariai, pedagogai ir kt.).

1. Konkretumas

Su vaiku kalbéti aiskiai ir paprastai, vengti dviprasmisky teiginiy, perkeltiniy reikSmiy ir pan.
Vaisiaus alkoholinj sindromg turintys vaikai vystosi 1éCiau. Bitina j tai atsizvelgti duodant
nurodymus ir teikiant pagalba (elgtis kaip su jaunesniu vaiku, tafiau vaiko nenuvertinti ir
nesuteikti pagalbos per daug).

2. Pastovumas

Vaisiaus alkoholinj sindromg turintys vaikai vienoje aplinkoje / situacijoje iSmoktus dalykus
sunkiai pakartoja kitoje aplinkoje / situacijoje. Jie geriausiai jauciasi ir elgiasi pastovioje aplinkoje.
Todél rekomenduojama kiek jmanoma pastovesné aplinka (jskaitant dienos rezima, bendravima,
tvarka). Seimos nariai ir pedagogai turéty susitarti kokiais zodZiais ar gestais bus pateikiamos
pagrindinés instrukcijos, kaip reaguojama j tinkamg ar netinkama elges;j ir pan.

3. Kartojimas

Vaisiaus alkoholinj sindromg turintys vaikai paprastai sunkiai jsimena informacija, todél reikia
ja pakartoti kelis kartus ir paskatinti vaika ja pakartoti.
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4. Rutina

Pastovus dienos rezimas ir vaizdinés (daikty, paveiksléliy arba zodinés) dienotvarkés padeda
vaikui suprasti ko jis gali tikétis dienos eigoje, todél sumazéja nerimas, tampa lengviau mokytis.

5. Paprastumas

Kalbéti su vaiku trumpai ir Svelniai. Vaisiaus alkoholinj sindromg turintys vaikai greitai
pavargsta nuo informacijos pertekliaus, o tai gali pasireiksti pykc¢io priepuoliais ir kitu
nepageidaujamu elgesiu. Sudétingesnius nurodymus reikia pateikti dalimis, naudoti tik teiginius,
pvz. sakyti ,.eikime létai” uzuot sake ,,nebék".

6.  Specifinis kalbéjimas

Kalbéti tiksliai. Vaisiaus alkoholinj sindromg turintiems vaikams sunku abstrak¢iai mastyti,
apibendrinti, suprasti ,,savaime suprantamus® dalykus. Todé¢l reikia viska paaiSkinti nuosekliai,
zingsnis po zingsnio. Tai padés vaikui suformuoti tinkamus elgesio modelius ir jprocius.

7. Struktiira

Aiski dienotvarke (kas, kada, po ko, kokia seka) veikia kaip ,.klijai“, kurie jtraukia vaika j
kasdienes veiklas namuose ir mokykloje, padeda iSmokti naujy dalyky.

8.  Prieziiira

v —
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