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1. Ivadas

Metodinis dokumentas ,,Ankstyvoji autizmo diagnostika, stebéjimas ir terapijos principai‘
(toliau — metodinis dokumentas) yra skirtas pirminés ASP specialistams, vaiky ligy
gydytojams, vaiky reabilitacijos ir raidos tarnybose dirbantiems specialistams. Jo tikslas —
pagerinti autizmo valdyma bet kuriame vaiko ir jo Seimos gyvenimo etape. Remiantis
pagrjstais medicinos jrodymais, metodiniame dokumente aptarta ikimokyklinio amziaus vaiky
autizmo diagnozavimo, gydymo ir steb¢jimo taktika.

Sveikatos prieziuros specialistai, priimdami sprendimus, turi vadovautis metodiniu
dokumentu visa jo apimtimi arba atsizvelgti | individualius pacienty ir jy Seimos nariy
poreikius, pasirinkimus ir vertybes. Pasirinkus nesivadovauti $iuo metodiniu dokumentu,
priezastys ir jy pagrindimas turi biiti aprasytas paciento medicininiuose dokumentuose.
Metodinio dokumento taikymo sritis: pacienty atranka, ligos ar sveikatos sutrikimo jtarimas,
diagnozavimas, gydymas, reabilitacija, slauga, priezitira, stebésena.

Autizmas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj
pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgraSas* (Australijos modifikacija, TLK-10-
AM) (3) priskiriamas jvairiapusiams raidos sutrikimams. Autizmas yra dazniausiai
diagnozuojamas jvairiapusis raidos sutrikimas, todél Siame metodiniame dokumente
vadovaujames daugiadalykés priezitiros schema kaip modeliu visiems jvairiapusiams raidos
sutrikimams, atitinkamai pritaikant schema kiekvienai atskirai ligai pagal sunkumo ir
susijusiy sveikatos sutrikimy laipsnj ir pobiidj. Ne visada jvairiapusio raidos sutrikimo
diagnozé nustatoma anksti — pirmais — antrais gyvenimo metais, todél jau jtarus jvairiapusj
raidos sutrikimg, tebesitesiant diagnostikos procediiroms, pacientui turéty biiti skiriama
reikiama sveikatos prieziiira, sudaroma individuali terapijos ir steb&jimo programa.
Ivairiapusiy raidos sutrikimy kodai pagal TLK-10-AM pateikiami 1-oje lenteléje.

1 lentelé

Ivairiapusiy raidos sutrikimy kodai pagal TLK-10-AM

TLK-10

F84.0 | Vaikystés autizmas

F84.1 | Netipinis autizmas

F84.2 | Reto (Rett) sindromas

F84.3 | Kiti dezintegraciniai vaikystés sutrikimai

F84.4 | Hiperaktyvus elgesys, susijes su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais judesiais

F84.5 | Aspergerio (Asperger) sindromas

F84.8 | Kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai

F84.9 | Nepatikslintas jvairiapusis raidos sutrikimas

Lietuvoje $iuo metu néra medicinos normos ar metodiky, kurios biity skirtos autizmo ar kity
jvairiapusiy raidos sutrikimy diagnostikai, terapijai ir stebéjimui. Bendrgja prasme §ios temos
aptartos SA ministro 2000 12 14 jsak. Nr. 728,,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (14).
Lietuvoje taip pat néra ir paslaugy, jstaigy, atsakingy tarnybysistemos, kurj pasiriipinty raidos
sutrikimg turin¢io vaiko ir jo Seimos psichinés ir fizinés sveikatos poreikiais nuo raidos
sutrikimo jtarimo dienos iki vaikui sueis 18 m.



Amerikos psichiatry asociacija 2013 m. patvirtino Psichikos sutrikimy diagnostinio ir
statistinio vadovo V-3jj leidimg (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5)) (2), kuriuo jtvirtino naujus autizmo ir susijusiy bukliy diagnostinius kriterijus bei
apjungé Vaikystés autizmo, Aspergerio sindromo, netipinio autizmo biikles pavadindami jas
autizmo spektro sutrikimu. 2019 m. PSO iSleido 11-3jj TLK leidimg (34) (, kuriame
jvairiapusiy raidos sutrikimy grupé pakeista autizmo spektro sutrikimu, atlikti kiti susij¢
pakeitimai. Kadangi §iuo metu Lietuvoje naudojama TLK 10-asis leidimas (3), tai ir Siame
metodiniame dokumente naudosime autizmo, jvairiapusiy raidos sutrikimy ir kity susijusiy
bukliy pavadinimus bei diagnostinius kriterijus, taip, kaip jie jvardinti TLK-10.

Metodinis dokumentas parengtas vadovaujantis jrodymais pagrjstais medicinos pasiekimais,
iSanalizavus uzsienio Saliy ir vidaus patirt] bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sgnaudas
kokybei uztikrinti.Autoriai apzvelgé naujausig moksling literatiirg, vadovavosi klinikiniy
studijy duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, metaanalizémis, tarptautinémis
rekomendacijomis bei atskiry sri€iy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais.

Autizmo diagnoze turinéiy vaiky sveikatos priezitiros organizavimo metodikos kuriomis buvo
remtasi rengiant §] dokumentg:

1. Jungting¢ karalysteé:

1.1. Autism  (QS51). Quality  Standard.  Published: 21  January 2014
www.nice.org.uk/guidance/gs51

1.2. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2013) Autism spectrum
disorder in under 19s: support and management.
https://www.nice.org.uk/quidance/cg170.

1.3. NICE 2018. Autism spectrum disorder in under 19s: recognition, referral and
diagnosis. Available from: nice.org.uk/cg128.

2. Pranciizija:

2.1. Autism Spectrum Disorder: Warning Signs, Detection, Diagnosis and Assessment in
Children and Adolescents Haute Autorité de la Santé. (2018). Saint-Denis (France):
Haute Autorité de la Santé, (RWS Language Solutions, Trans.), 1-46.

3. JAV:

3.1. Filipek PA, Accardo PJ, Ashwal S, Baranek GT, Cook EH Jr, Dawson G, Gordon B,
Gravel JS, Johnson CP, Kallen RJ, Levy SE, Minshew NJ, Ozonoff S, Prizant BM,
Rapin I, Rogers SJ, Stone WL, Teplin SW, Tuchman RF, Volkmar FR. Practice
parameter: screening and diagnosis of autism: report of the Quality Standards
Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Child Neurology
Society. Neurology. 2000 Aug 22;55(4):468-79. doi: 10.1212/wnl.55.4.468. PMID:
10953176.Volkmar F, Siegel M, Woodbury-Smith M, King B, McCracken J, State M,
American Academy of Child, and Adolescent Psychiatry (AACAP) Committee on
Quality Issues (CQI) (2014) Practice parameter for the assessment and treatment of
children and adolescents with autism spectrum disorder. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 53:237-257.

3.2. Hyman SL, Levy SE, Myers SM; Council on children with disabilities, section on
developmental and behavioral pediatrics. Identification, Evaluation, and Management
of Children With Autism Spectrum Disorder. Pediatrics. 2020 Jan;145(1):e20193447.
doi: 10.1542/peds.2019-3447. Epub 2019 Dec 16. PMID: 31843864.

4. FEuropos s3jungos organizacijos:



https://www.nice.org.uk/guidance/cg170
https://www.nice.org.uk/guidance/CG128

4.1. Fuentes, J., Hervas, A., Howlin, P. et al. ESCAP practice guidance for autism: a
summary of evidence-based recommendations for diagnosis and treatment. Eur Child
Adolesc Psychiatry30, 961-984 (2021). https://doi.org/10.1007/s00787-020-01587-4

4.2. Barthélémy C., Fuentes J., Howlin P., Rutger van der Gaag, Autism-Europe. People
with autism spectrum disorder. Identification, understanding and intervention. 3rd ed.,
20109.

5. Australija:

5.1. Whitehouse AJO, Evans K, Eapen V, Wray J (2018) A national guideline for the
assessment and diagnosis of autism spectrum disorders in Australia. Cooperative
Research Centre for Living with Autism, Brisbane

5.2. Autism CRC. Interventions for children on the autism spectrum: A synthesis of
research evidence.

6. Kanada:

6.1. Post-diagnostic management and follow-up care for autism spectrum disorder.
Position statement. Angie Ip, Lonnie Zwaigenbaum, Jessica A. Brian, Canadian
Paediatric Society, Autism Spectrum Disorder Guidelines Task Force, Ottawa,
Ontario.

7. Belgija:

7.1. Veereman G, Holdt Henningsen K, Eyssen M, Benahmed N, Christiaens W, Bouchez
M-H, De Roeck A, Deconinck N, De ligne G, Dewitte G, Gheysen T, Hendrix M,
Kagan C, Magerotte G, Moonen M, Roeyers H, Schelstraete S, Soncarrieu M-V,
Steyaert J, Tolfo F, Vrancken G, Willaye E, Wintgens A, Wouters S, Croonenberghs
J. Management of autism in children and young people: a good clinical practice
guideline. Good Clinical Practice (GCP) Brussels: Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE). 2014. KCE Reports 233. D/2014/10.273/87.

Literatiiros Saltiniai buvo vertinami vadovaujantis Diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos aprasu patvirtintu SAM 2006 m. geguzés 17
d. jsak. Nr. V-395 D¢l sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimg reglamentuojanéiy metodiniy
dokumenty rengimo* (nauja redakcijaNr. V-1567, 2020-06-29).

Jrodymy lygiai:

metaanalizémis;

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

C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

Rekomendacijy klasés:

I klasé. Irodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira / gydymas
yra naudingas ir veiksmingas.

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

I b klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procedira / gydymas yra nenaudingas /
neveiksmingas.

IT klasé. Jrodymai ir / ar nuomongs apie procediiros / gydymo naudg /veiksminguma
priestaringi.

III klasé. Irodymais pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas
nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali buti zalingas. Diagnostikos ar gydymo
rekomendacijos, priskiriamos $iai klasei | metodiky projekta nejtrauktos.



https://doi.org/10.1007/s00787-020-01587-4

2. Savokos ir santrumpos

ADI-R — Autizmo diagnostiné apklausa (Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R))
ADOS-2 — Autizmo diagnostinis stebéjimo testas, antrasis leidimas (Autism Diagnostic
Observation Schedule, Second Edition (ADOS-2))

ART — ankstyvosios reabilitacijos tarnyba

ASP — asmens sveikatos priezitira

CARS—Vaikystés autizmo vertinimo skalé (Childhood Autism Rating Scale (CARS)

CARS-2 -Vaikystés autizmo vertinimo skalé, antrasis leidimas(Childhood Autism Rating
Scale™, Second Edition (CARS™2))

CHAT-Ankstyvojo amziaus vaiky autizmo klausimy kontrolinis sgrasas (Checklist for
Autism in Toddlers (CHAT))

DSK - daugiadalyké specialisty komanda;

DSM-5 — Amerikos psichiatry organizacijos Psichikos sutrikimy diagnostinis ir statistinis
vadovas, V-asis leidimas (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5))
IRS — jvairiapusis raidos sutrikimas

M-CHAT—Modifikuotas ankstyvojo amziaus vaiky autizmo klausimy kontrolinis sgrasas
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F)™)

PSP — pirmin¢ sveikatos prieziiira

SAM - sveikatos apsaugos ministerija

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

TLK-11 - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos vienuoliktasis
leidimas

3. ReikSminiai Zodziai
Autizmas, jvairiapusiai raidos sutrikimai, autizmo spektro sutrikimai, autizmo diagnostika,
autizmo gydymas, autizmo steb¢jimas


https://documents.acer.org/sample_reports/adir-sample.pdf
https://documents.acer.org/sample_reports/adir-sample.pdf
http://www.pitt.edu/~nancyp/uhc-1510/CARSExplanation.pdf
http://www.pitt.edu/~nancyp/uhc-1510/CARSExplanation.pdf
https://www.wpspublish.com/cars-2-childhood-autism-rating-scale-second-edition
https://www.wpspublish.com/cars-2-childhood-autism-rating-scale-second-edition

4. Bendroji dalis

4.1. Autizmo ir kity jvairiapusiy raidos sutrikimy apibrézimai pagal TLK-10-

AM (3):

4.1.1. Vaikystés autizmas (F84.0) - jvairiapusis raidos sutrikimas, kuriam budinga:
(@) nenormali ar sutrikusi raida, pasireisSkianti iki trejy mety;
(b) psichopatologija visose trijose sutrikusiose funkcionavimo srityse: socialinio
bendravimo, komunikacijos ir riboto, stercotipinio bei pasikartojancio elgesio.
Be $iy specifiniy diagnostiniy pozZymiy dazni yra ir kiti, nespecifiniai sutrikimai:
fobijos, miego ir mitybos sutrikimai, Zzema frustracijos riba bei agresija
(nukreipta  save).

4.1.2. Netipinis autizmas (F84.1) - jvairiapusis raidos sutrikimas, besiskiriantis nuo
autizmo pasireiSkimo amziumi ar diagnostikos kriterijy visose trijose srityse
stoka. Esant netipiniam autizmui, nenormali ir sutrikusi raida pirma kartg
pasireiSkia vyresniam nei trejy mety vaikui bei konstatuojama nepakankamai
sutrikimy vienoje ar dviejose i$ trijy butiny autizmo diagnozei simptomy grupiy
(socialinis bendravimas, komunikacija ir ribotas, stereotipinis bei pasikartojantis
elgesys), nepriklausomai nuo budingy sutrikimy likusiose srityse. Netipinis
autizmas dazniausiai pasireiskia gilaus protinio atsilikimo atveju ir esant
sunkiam kalbos suvokimo raidos sutrikimui.

4.1.3. Reto (Rett) sindromas (F84.2) - buklé, nustatoma tik mergaitéms ir pasizyminti
po normalios ankstyvosios raidos pasireiSkian¢iu daliniu ar visiSku kalbos,
judéjimo, ranky naudojimo jgiidziy praradimu bei galvos augimo sulétéjimu.
Dazniausiai $is sutrikimas prasideda 7-24 ménesiy kudikiams. Budingas tiksliy
ranky judesiy praradimas, ranky grazymo stereotipiniai judesiai ir
hiperventiliacija. Socialiné ir zaidimy raida sustoja, taciau socialiniai interesai
turi tendencija islikti. Ketveriy mety vaikui pradeda vystytis liemens ataksija ir
apraksija, daZnai kartu pasireiSkia ir choreoatetoziniai judesiai. Beveik visada
biina sunkus protinis atsilikimas.

4.1.4.Kiti _dezintegraciniai vaikystés sutrikimai (F84.3) - jvairiapusis raidos
sutrikimas, kai po normalios raidos periodo per kelis ménesius aiSkiai
prarandami keliy vystymosi sri¢iy anks€iau jgyti jgtidziai. Tipiniu atveju kartu
bina ir bendro doméjimosi aplinka praradimas, stereotipinés ir pasikartojancios
Mmotorinés manieros bei autizmui budingi socialinio bendravimo ir
komunikacijos sutrikimai. Kai kuriais atvejais sutrikimo prieZzastis gali biti
susijusi su encefalopatija, ta¢iau diagnozé turi biiti raSoma, remiantis elgesio
poZymiais.

4.1.5. Hiperaktyvus elgesys, susijes su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais judesiais
(F84.4) - nepakankamai apibréZtas neaiskios etiologijos sutrikimas. Si kategorija
skirta vaikams, kuriems budingas sunkus protinis atsilikimas (IQ mazesnis nei
34 balai) ir rimti hiperaktyvaus elgesio bei démesio sutrikimai. Kartu pasireiSkia
stereotipiSkas elgesys. Tendencinga, kad tokiems vaikams nepadeda stimuliantai
(priesingai nei vaikams su normaliu IQ), o bandant gydyti stimuliuojamaisiais
vaistais, jiems gali pasireiksti sunkiy disforiniy reakcijy (kartais su
psichomotoriniu slopinimu). Paauglystéje hiperaktyvumas turi tendencijag tapti
hipoaktyvumu (tai nejprasta hiperaktyviems vaikams su normaliu intelektu).
Daznai $is sindromas biina susij¢s su jvairiais raidos sulétéjimo variantais, tiek
specifiniais, tiek bendriniais. NeZinoma, kiek jtakos tokiam elgesio ypatumui turi
zemas IQ arba organinis smegeny pazeidimas.




4.1.6. Aspergerio (Asperger) sindromas (F84.5) - neaiskios etiologijos sutrikimas,
apibudinamas tokiais pat kokybiniais socialinio bendravimo sutrikimais, kaip ir
autizmas, kartu su ribotu, stereotipiniu bei pasikartojanc¢iu veiklos ir interesy
ratu. Sutrikimas skiriasi nuo autizmo tuo, kad néra bendro kalbos ar pazinimo
raidos sulétéjimo arba atsilikimo. Sis sutrikimas daZnai siejamas su dideliu vaiko
nerangumu. Labai daznai sutrikimai islicka ir paauglystés periodu bei suaugus.
Ankstyvuoju suaugusio Zmogaus gyvenimo periodu kartais pasitaiko ir
psichozés epizody.
Kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai (F84.8). Si diagnozé galéty biiti raSoma esant
hiperaktyvumui susijusiam su kognityvinés raidos sutrikimu ir stereotipiniais
judesiais.

4.1.7. Nepatikslintas jvairiapusis raidos sutrikimas (F84.9) — $i diagnozé turéty buti
raSoma tada, kai stebimi jvairiapusiams raidos sutrikimams budingi pozymiai,
bet jy nepakanka diagnozei patikslinti.

4.2 .Epidemiologija

Autizmo paplitimas Lietuvoje nezinomas, kadangi néra autizmo ar IRS registry ir
nebuvo atlikti epidemiologiniai tyrimai S$ios buklés paplitimui (ligotumui -
prevalence) nustatyti. administracinés IS ,,Sveidra®“ duomenimis, 2016 m. Lietuvoje
IRS buvo diagnozuotas 1434 vaikams, 2019 m. — 2257, 0 2020 m. 2201 vaikams (20).
Autizmo ir kity JRS paplitimas Azijoje, Europoje, Siaurés Amerikoje yra apie 1 — 2
proc. JAV Ligy kontrolés centro duomenimis (CDC), 2016 m. 1 i§ 54 vaiky
diagnozuotas autizmas, berniukams 4 kartus dazniau nei mergaitéms. Tai sudaro 18,5
atvejus 1000 vaiky (ligotumo rodiklis) (23).

4.3.Etiologija

Autizmas ir kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai yra neurobiologiniai sutrikimai, kuriy
atsiradima salygoja genetiniai ir aplinkos veiksniai veikdami smegeny raidg vaisiaus
vystymosi laikotarpiu. Néra vieno specifinio geno ar chromosomos, kurie bity
atsakingi uz autizmo i$sivystyma. Zinoma apie 700 geny, kurie, esant tam tikroms
aplinkos salygoms (aplinkos oro uZterStumas tam tikromis medZiagomis, motinos
vartojami psichotropiniai medikamentai, tévy amzius pastojimo metu ir kt.), saglygoja
smegeny raidos sutrikimus. Apie 5% atvejy nustatomos de novo geny mutacijos. Apie
35% autizmo atvejy Siuo metu gali buti patvirtinti genetiskai. 15q11-g13 duplikacija
nustatoma ~1% visy IRS ir gali buti paveldima i§ motinos. Lokuso 16p11.2 delecija
ar duplikacija gali biiti susijusi ne tik su autizmu, bet ir kitais raidos sutrikimais. Sio
lokuso aberacijos gali biiti de novo kilmés, bet 50% atvejy gali biti paveldimos (12,
25, 28).

Autizmas yra susijes su galvos smegeny pazeidimu prenataliniame laikotarpyje. Pagrindiniai
pozymiai siejami su komunikacijos, socializacijos sutrikimu ir elgesio problemomis. Jy
iSreikStumas susijgs su vaiko amziumi, kalbos ir komunikacijos galimybémis ir kognityviniy
funkcijy raida. Pirmieji autizmo pozymiai 25% atvejy iSrySk¢ja 18 — 24 mén. vaikams. Kitais
atvejais autizmui bidingi pozymiai stebimi jau antrame gyvenimo pusmetyje (11).
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Vaikui diagnozuojamas autizmas, jei nustatomi sutrikimai trijose pagrindinése simptomy
grupese:

Kokybinis tarpusavio socialinés sgveikos sutrikimas (nesuvokia kito jausmy ar netgi
egzistavimo).

Kokybinis Zodinio ir nezodinio bendravimo ir vaizduotés sutrikimas (pvz.,
nesinaudoja zodziais, garsais, ranky judesiais ar veido iSraiska bendraudamas).
Ribotas, pasikartojantis ir stereotipinis elgesys, interesai, veikla.

Vaikystés autizmo kriterijai, remiantis tarptautine ligy klasifikacija TLK-10 (33), pateikiami
2-0je lenteléje.

2 lentelé

Vaikystés autizmo diagnostiniai kriterijai remiantis TLK-10 (PSO, 1993)

Nenormali arba sutrikusi raida, nustatoma vaikui iki 3 mety bent vienoje is iy sri¢iy:
1. Kalbos suvokimas ir ekspresyviosios kalbos vartojimas socialiniam bendravimui
2. Selektyviy socialiniy prisiriSimy arba abipusés socialinés sgveikos raida
3. Funkcinis arba simbolinis (vaizduotés) zaidimas
I$ viso nustatomi bent 6 pozymiai i§ zemiau nurodyty 1,2 ir 3 kategorijy, jskaitant bent po du
punktus i§ 1 ir bent po viena 1§ 2 ir 3 kategorijy:
Kokybiniai socialinés saveikos sutrikimai bent dviejose i$ iy sri¢iy:

nesugebéjimas adekvaciai palaikyti akiy kontakta, priderinti veido israiska, kiino padétj ir
gestus atitinkamai socialinei sgveikai

nesugebéjimas bendrauti su bendraamziais (atitinkamai pagal protinj amziy ir kai tam yra
pakankamai galimybiy), jskaitant abipusj dalijimasi interesais, veikla bei emocijomis
socialinio ir emocinio bendravimo stoka, pasireiSkianti silpnu arba sutrikusiu atsaku j kito
Zmogaus emocijas arba nesugeb¢jimu taikyti elgesi prie socialinés aplinkos, arba silpna
socialinio elgesio, bendravimo, emocijy integracija

spontanisko siekimo dalytis su kitais Zzmonémis malonumais, interesais arba siekiais stoka
(pvz., daikty ar dalyky, kurie yra jdomiis individui rodymo, atneSimo, pateikimo kitiems
stoka).

Kokybiniai Zodinio ir nezodinio bendravimo triikumai bent vienos i$ §iy sriciy:

kalbos raidos sulétejimas arba visiSkas kalbos nebuvimas, néra pastangy kompensuoti tai
gestais ar mimika kaip alternatyviu bendravimo budu (daZnai prie§ tai biina stebimas
vaikiSko ¢iauskéjimo trukumas)

asmenims, kuriy kalba yra normali, sutrikgs gebéjimas pradéti ar palaikyti pokalbj
stereotipinis ir pasikartojantis kalbos vartojimas arba idiosinkrazinis Zodziy ar fraziy
vartojimas

menki geb¢jimai Zaisti jvairius spontaniSkus vaidybinius ar socialinio pamégdziojimo
amziy atitinkancius Zaidimus

Ribotas pasikartojantis stereotipinis elgesys, interesai ir veikla bent vienoje is $iy sri¢iy:

intensyviis vienas arba keli stereotipinio ir riboto pobiidzio interesai, nejprasti turiniu ar
jiems skiriamo démesio koncentravimu arba vienas ar daugiau interesy nejprasty savo
intensyvumu ir ribotumu, o ne turiniu ar jiems skiriamo démesio koncentravimu
akivaizdziai kompulsyvus polinkis laikytis specifiniy, nefunkcionaliy veiksmy ar ritualy;
stereotipiSkas ir pasikartojantis motorinis manieringumas, apimantis ranky ar pirSty
sukiojima, plasnojimg arba sudétingus viso kiino judesius

specifinis doméjimasis daikty dalimis ar nefunkcionaliais zaidimo priemoniy elementais
(kvapas; lytéjimo, garsinis, vibracinis pojutis).

Sutrikimas savo klinikiniu vaizdu negali buti priskirtas Rett sindromui (F84.2) ar kitiems
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Ivairiapusiams raidos sutrikimams: specifinis kalbos supratimo sutrikimas (F80.2) su antrinémis
socialinémis — emocinémis problemomis, reaktyvusis prieraiSumo sutrikimas vaikystéje (F94.1) ar
neslopinamas prieraiSumo sutrikimas vaikystéje (F94.2), protinis atsilikimas (F70-72) su elgesio ir
emocijy sutrikimais, Sizofrenija (F20.-) nejprastai ankstyvos pradzios.

[vairiapusiai raidos sutrikimai tesiasi visg gyvenima. Jy eiga ir pozymiai laikui bégant
keiCiasi. Autizmo eigg ir prognoz¢ apsprendzia gretutinés bikleés ir tiksliniy, j vaiko
problemas ir poreikius nukreipty terapiniy programy taikymas. Kuo véliau susiformuoja
verbaliné komunikacija (trecdaliui autizmo diagnoz¢ turin¢iy asmeny funkciné kalba
nesusiformuoja), kuo véliau pradedamos taikyti arba taikomos neefektyvios terapinés
programos, tuo blogesné prognozé. Prognoze taip pat blogina protinis atsilikimas, kuris
diagnozuojamas pusei autizmo diagnoze turin¢iy vaiky(31).

Siuo metodiniu dokumentu siekiama pagerinti ankstyvaja autizmo diagnostika, paskatinti
savalaikj moksliniais jrodymais pagristy terapiniy programy taikymg, susijusiy sveikatos
problemy iSaiSkinima ir sprendimg.Metodinio dokumento prioritetai ir jy jgyvendinimo
principai apraSomi 3-ioje lentel¢je.

3 lentelé
Metodinio dokumento prioritetai ir jy igyvendinimas

Eil. | Prioritetas Prioriteto jgyvendinimo principai Pastabos

Nr.

1. | Ankstyvoji diagnostika I: | Medicinos personalo (gydytojy, Medicinos personalo
ankstyvas rizikg slaugytojy, logopedy ir kt.) mokymas mokymas: SAM inicijuoja
jvairiapusiam raidos atpazinti kiidikiy ir ankstyvojo amziaus | studijy programy perzitrejima
sutrikimui turinéiy vaiky | vaiky normalig ir sutrikusig raida ir atitinkamy privalomy
iSaiSkinimas Visuomenés Svietimas dalyky atsiradimg studijy

Privalomas autizmo skrininginiy testy programose

taikymas profilaktiniy sveikatos Visuomenés Svietimas: SAM
tikrinimy metu inicijuoja nuolatiniy

Itarus autizmg ar kitg jvairiapusj raidos visuomenés Svietimo
sutrikimg — privalomas vaiko programy atsiradima ir
nukreipimas regioninés autizmo jgyvendinima NVSC veikloje.
specialisty grupés konsultacijai Skrininginiy testy taikymas

ir vaiky nukreipimas
tolimesniam diagnostiniam
iStyrimui jteisinamas
atitinkamai teisés aktais
reglamentuojanciais Seimos

gydytojo tarnybos darba.

2. | Ankstyvoji diagnostika Il: | Regionuose (prie regioniniy ligoniniy Sukuriamos regioniniy ir
diagnostika, diferenciné vaiky skyriy ar regioniniuose raidos universitetiniy centry
diagnostika, gretutiniy centruose) jsteigiamos autizmo specializuoty autizmo
bukliy iSaiskinimas specialisty komandos, kurios turi specialisty grupés ir jy

apmokyty specialisty, diagnostiniy jgaliojimai reglamentuojami

priemoniy ir kity diagnostiniy galimybiy | atitinkamais teisés aktais
ir jgaliojimy atlikti reikiamus tyrimus,
kad autizmo diagnoz¢é biity patikimai
nustatyta

Sukuriamos universitetinés autizmo
specialisty grupés, kurios atlieka
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autizmo diagnostikg ir diferencing
diagnostika tais atvejais, kai
regioniniame centre to atikti nepavyko

3. | Gydymo metodai ir jy
taikymas

Taikomi tik jrodymais pagristi

pedagoginiai terapiniai metodai

Individualios
multidisciplininés terapinés
programos sudaromos
kiekvienam vaikui, jas
pasiraso tévai,
regioninés/universitetinés
autizmo komandos, ugdymo
jstaigos (nuo 2 m.) ir
socialinés tarnybos
specialistai.

4. | Autizmo diagnozg
turinciy vaiky stebg¢jimas

Autizmo diagnoze turin¢iy vaiky
sveikatos buklés ir poreikiy stebéjima
vykdo regiono ir/arba universitetinés
autizmo specialisty komandos pagal
individualius vaiko stebéjimo planus.

Vaikas, kuriam diagnozuotas
autizmas ar kitas jvairiapusis
raidos sutrikimas, detaliam
vertinimui autizmo specialisty
komandoje atvyksta bent 1
kartg metuose, jei jo Seimos
gydytojui neatrodo, kad reikia
papildomy, nenumatyty
konsultacijy.

SAM patvirtinamas detalus
vaiko, kuriam diagnozuotas
jvairiapusis raidos sutrikimas,
sveikatos stebéjimo planas

6. Paciento kelio apraSymas:

Paciento kelio schema pateikiama 1-ame priede. Paciento kelio pagrindiniai zingsniai:

6.1. I zingsnis paciento kelio schemoje(6, 11, 18, 19, 29) (patikimumo C lygis, I klasé¢)

6.1.1.
tarnyboje:
6.1.1.1.

Visy vaiky profilaktiniai sveikatos tikrinimai atliekami seimos gydytojo

Tikslingas anamnezés rinkimas ir vaiko stebéjimas kiekvieno

profilaktinio apsilankymo pas Seimos gydytoja metu (apsilankymy daznj
reglamentuoja SAM jsak. 2000 05 31 Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos
tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose). Anamneze renka ir vaika stebi
Seimos gydytojas ar su juo dirbanti apmokyta slaugytoja. Autizmo pozymiai
budingi vaikui iki 4 m. (raidos amzius) pateikiami 3-iame priede.

6.1.1.1.1. Absoliucios indikacijos jtarti autizmg ankstyvame amziuje (8, 10,
26):
6.1.1.1.1.1. Neguguoja biidamas 12 mén.
6.1.1.1.1.2. Nenaudoja gesty budamas 12 mén. (nerodo pirstu,
nemoja ,,ate ir kt.)
6.1.1.1.1.3. Nereaguoja Saukiamas vardu 12 meén.
6.1.1.1.1.4. Neéra pavieniy Zodeliy 16 mén.
6.1.1.1.1.5. Nejungia dviejy ZodZiy spontaniskai j frazes 24 mén.
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6.1.1.1.1.6. Kalbos ar socialiniy jgtidziy praradimas bet kuriame
amziuje.

6.1.2. Profilaktiniai psichomotorinés raidos vertinimai standartizuotu raidos
vertinimotestuA&SQ atliekami9-12, 18 ir 30 mén.

6.1.3. Skrininginis vertinimas M-CHAT-R/F testu atliekamas 18 ir 24 mén.Skriningo
testas neskirtas diagnozei nustatyti. Jis skirtas atrinkti vaikus turin¢ius didesne
rizikg raidos sutrikimui ir nukreipti detaliam iStyrimui ir vertinimui.

6.1.4.Rizikos grupei priskiriamy vaiky sveikatos tikrinimai $eimos gydytojo
tarnyboje:

6.1.4.1. Padidintg rizikg autizmui ar kitam jvairiapusiam raidos sutrikimui
turi:

6.1.4.1.1. Brolis ar sesuo, kuriam diagnozuotas autizmas ar kitas jvairiapusis
raidos sutrikimas;

6.1.4.1.2. Jgimtos galvos smegeny displazijos ar funkcionavimo sutrikimai
(pvz. cerebrinis paralyzius);

6.1.4.1.3. Gestacinis amzius iki 35 savaiciy;

6.1.4.1.4. Tévams diagnozuota Sizofrenija ar kiti Sizoidiniai sutrikimai;

6.1.4.1.5. Mama néStumo metu vartojo valproatus ar psichotropinius vaistus;

6.1.4.1.6. Intelekto sutrikimai;

6.1.4.1.7. Hiperaktyvumo ir démesio koncentracijos sutrikimas;

6.1.4.1.8. Naujagimystés ar epileptiné encefalopatija, afekto-respiraciniai
spazmai;

6.1.4.1.9. Dauno sindromas ir kt. chromosomy anomalijos;

6.1.4.1.10. Trapios X chromosomos sindromas ar kitos geny formavimosi
ydos;

6.1.4.1.11. Raumeny distrofija

6.1.4.1.12. Neurofibromatozé;

6.1.4.1.13. Tuberozin¢ skleroz¢.

6.1.5. Anamnezés rinkimas ir raidos vertinimas atliekamas taip, kaip aprasyta 10.1.
—10.3. punktuose.

6.1.6. Jtarus autizma ar kitg JRS, pildoma Pirminé¢ medicininio iStyrimo forma
,Jtarus autizmg ar kitg jvairiapusj raidos sutrikimg® (2-as priedas) ir vaikas
nukreipiamas ] Regioninj raidos centrg detaliam raidos vertinimui.

6.2. II zingsnis paciento kelio schemoje(4, 6, 11, 18, 19, 29, 32), (patikimumo C lygis,

I klasé).

6.2.1. Autizmo ir kity jvairiapusiy raidos sutrikimy diagnostika vyksta
Regioniniame raidos centre ar regioningje ligoningje, prie vaiky ligy skyriaus
ikurtoje autizmo grupéje.

6.2.2. Néra jokio specifinio testo ar kito medicininio tyrimo, kuris biity absoliuciai
specifinis autizmo ar kito RS (isskyrus Rett sindromg) diagnozei patvirtinti.
Autizmo diagnoz¢ remiasi detaliu anamnezés, klinikiniy pozymiy ir papildomy
tyrimy kompleksiniu vertinimu. D¢l Sios prieZasties regionuose turéty biiti
suskurtos autizmo grupés, kuriose dirbty atitinkamos kvalifikacijos, patirties,
ziniy ir diagnostiniy galimybiy turintys specialistai

6.2.3. Jtarus Rett sindroma, vaikas nukreipiamas genetiniam tyrimui.

6.2.4. Regioning autizmo grupe¢ sudaro daugiadalyké specialisty komanda:

6.2.4.1. Pediatras (turintis raidos pediatro subspecialybe) ir/arba vaiky
neurologas (turintis socialinés pediatrijos kursy baigimo pazyméjima)
6.2.4.2. Medicinos psichologas
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6.2.4.3. Logoterapeutas

6.2.4.4. Esant galimybei, Sioje grupéje turéty dirbti:
6.2.4.4.1. Vaiky ir paaugliy psichiatras
6.2.4.4.2. Kineziterapeutas (baig¢s vaiky reabilitacijos magistrantiirg)
6.2.4.4.3. Ergoterapeutas (baiggs vaiky reabilitacijos magistrantiirg)

6.2.5. Autizmo grupés nariai turi biti apmokyti taikyti ir interpretuoti autizmo
diagnostinius testus, iSsiaiSkinti ir interpretuoti raidos sutrikimo pozymius,
jtarti/atpazinti susijusius sveikatos sutrikimus, sudaryti detaly raidos vertinimo
plana, organizuoti detaly raidos vertinimg nukreipiant reikiamiems tyrimams
atlikti (7,19).

6.2.6. Kiekvienu atveju sudaromas detalus individualus istyrimo planas, kuriame
numatyti tyrimai ir kitos primonés reikalingos pagrindinei diagnozei nustatyti ir
susijusioms bukléms diagnozuoti.

6.2.7. Dazniausios susijusios buklés (19):

6.2.7.1. Psichikos ir elgesio sutrikimai:
6.2.7.1.1. Hipeaktyvumo ir démesio koncentracijos sutrikimas
6.2.7.1.2. Fobijos ir nerimo sutrikimai
6.2.7.1.3. Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai
6.2.7.1.4. Opozicinis elgesys
6.2.7.1.5. Tikai ir Tourette sindromas
6.2.7.1.6. Obsesinis kompulsinis sutrikimas
6.2.7.1.7. Save zalojantis elgesys
6.2.7.2. Neurologiniai raidos sutrikimai:
6.2.7.2.1. Bendras raidos sutrikimas ar protinis atsilikimas
6.2.7.2.2. Judéjimo koordinacijos sutrikimas
6.2.7.2.3. Mokymosi sunkumai (pvz. skaitymo, skai¢iavimo ir kt.)
6.2.7.2.4. Kalbos ir kalbé&jimo problemos.
6.2.7.3. Kiti medicininiai ar genetiniai sutrikimai:
6.2.7.3.1. Epilepsija ir epileptin¢ ancefalopatija
6.2.7.3.2. Chromosominés ligos
6.2.7.3.3. Genetinés ligos (iskaitant trapios X chromosomos sindromg)
6.2.7.3.4. Tubeziné sklerozé,
6.2.7.3.5. Raumeny distrofijos
6.2.7.3.6. Neurofibromatozé
6.2.7.4. Funkciniai sutrikimai:
6.2.7.4.1. Valgymo sutrikimai, iSrankumas maistui
6.2.7.4.2. Enurezé
6.2.7.4.3. Tustinimosi sutrikimai: obstipacijos, enkomprez¢ ir kt.
6.2.7.4.4. Miego sutrikimai
6.2.7.4.5. Regos ir klausos sutrikimai.

6.2.8. Autizmo grupés specialistai renka ir vertina anamneze, atlieka klinikinj
neurologinj iStyrima, iStiria kalbos ir kognityving raida, 2 m. ir vyresniems
vaikams atlieka ADOS-2 testg. Esant reikalui, atlickamas papildomas judesiy
raidos, smulkiosios motorikos, savarankiskumo ir socialinés integracijos
vertinimai.

6.2.9. Jtarus gretutinius sveikatos sutrikimus, vaikui atliekami visi Kiti reikiami
tyrimai

6.2.10. Esant reikalui, pasitelkiami ugdymo jstaigos kurig lanko vaikas ir VTAT
atstovai.
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6.2.11.Jei diagnoz¢ iSlieka neaiSki, jei tévai reikalauja treCios nuomonés, jei
nepavyksta iStirti visy susijusiy sveikatos sutrikimy, vaikas tolimesniam
iStyrimui  nukreipiamas ] universitetinj raidos centrg. Atlikus reikiamus
vertinimus, terapinés programos sudarymui ir jgyvendinimui, tolimesniam
sveikatos steb&jimui vaikas nukreipiamas regioninio raidos centro autizmo
komandai.
6.2.12. Diagnostikos zZingsniS baigiamas:
6.2.12.1. Parengiant iSsamy diagnostikos proceso apraSyma;
6.2.12.2. Parengiant individualy terapijos plang, kuriame numatytos ugdymosi
galimybés ir socialiné pagalba;
6.2.12.3. Parengiant individualy vaiko sveikatos buklés ir susijusiy poreikiy
steb&jimo plang.
6.2.12.4. Vaiko iStyrimo rezultatai aptariami vaiko iStyrime dalyvavusiy
specialisty ir tévy bendrame susirinkime.

6.3. III Zingsnis paciento kelio schemoje(4, 6, 11, 18, 29) (patikimumo C lygis, |
klasé)
6.3.1. Inicijuojamos terapinés programos (29).
6.3.1.1. Specialistai planuojantys ar taikantys terapinius metodus autizmo
ar kitg jvairiapusj raidos sutrikimg turintiems vaikams turi turéti specifiniy
ziniy apie atitinkamus tearpinius metodus ir jy taikyma.
6.3.1.2. Biitina uztikrinti, kad visi vaikai, kuriems diagnozuotas autizmas
ar kitas jvairiapusis raidos sutrikimas turéty prieinamumg reikiamoms
medicininéms, socialinéms ir psichologinéms paslaugoms nepriklausomai
nuo biiklés sunkumo, intelektiniy gebé&jimy ir kity gretutiniy sveikatos
sutrikimy.
6.3.1.3. Vaikams iki 2 m. terapinés intervencijos taikomos vaiko
gyvenamoje aplinkoje (jtraukiant ir apmokant tévus) ir gydymo jstaigoje.
Prioritetas teikiamas intervencijoms taikomoms namy aplinkoje.
6.3.1.4. Ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaikams intervencijos
taikomos ugdymo jstaigoje ir/arba gydymo jstaigoje, prioritetg teikiant
intervencijoms taikomoms ugdymo jstaigoje.
6.3.1.5. Terapiniy intervencijy tikslai (19):
6.3.1.5.1. Sumazinti pagrindiniy autizmo poZymiy ir susijusiy sveikatos
sutrikimy 1SreikStuma,
6.3.1.5.2. Padidinti funkcinj savarankiSkumag skatinant mokymasi ir
adaptaciniy jgadziy igijimas,
6.3.1.5.3. Eliminuoti, sumazinti ar perspéti elgesio problemas.
6.3.1.6. Visos terapinés programos turi biiti individualios, atitikti vaiko ir
jo Seimos poreikius, remtis jrodymais pagrjstais metodais ir priemonémis,
turéti iSmatuojamus terapinius tikslus (7, 19).
6.3.1.7. Medicininés terapinés priemonés (13, 16, 19, 21, 29, 30).
6.3.1.7.1. Siuo metu néra medikamenty ar kity medicininiy intervencijy,
kurios galéty pagydyti autizma.
6.3.1.7.2. Dazniausiy susijusiy sveikatos sutrikimy gydymas:
6.3.1.7.2.1. PrieStraukuliniai vaistai. Jy skyrimas yra pagrjstas
tada, kai nustatoma epilepsijos diagnozé.
6.3.1.7.3. Virskinamojo trakto veiklos sutrikimai pasireiskia pilvo skausmais,
obstipacijomis, viduriavimais, gastroezofaginiu refliuksu, iSrankumu
maistui, valgymo sutrikimais ir kt. Dé¢l kalbos ir komunikacijos
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sutrikimy, vaikal retai teisingai papasakoja apie savo patiriamus
skausmus ar kitus nemalonius pojicius. Jie gali pasireiksti elgesio,
miego sutrikimais ir kt. Atitinkamy bukliy gydymas turi buti
skiriamas tik atlikus detaly iStyrimg. Gydymo metodai tie patys, kurie
yra skiriami ir esant kitos kilmés virskinamojo trakto veiklos
sutrikimams.

6.3.1.7.4. Valgymo sutrikimai diagnozuojami 75% IRS turin¢iy vaiky.
Bidingas iSrankumas maistui susijgs su spalva, Kkoncistencija,
temperattira, ritualais susijusiais su valgymu, kompulsiniu tam tikry
produkty valgymu. Vaikas gali ilgai laikyti maista burnoje, biidingas
valingas ziauk¢iojimas ar vémimas, nevalgomy dalyky valgymas,
valingas jau nuryto maisto atrijimas ir pakartotinis nurijimas.

6.3.1.7.5. Susijusiy raidos sutrikimy turintiems vaikams taip pat gali buti
stebimas nepakankamas valgymo jgudziy (kramtymo, rijimo ir kt.)
susiformavimas.

6.3.1.7.6. Esant valgymo sutrikimams, tikslinga skirti tinkamus maisto
papildus, vitaminus, konsultuotis su dietistu ir gastroenterologu,
mokyti tévus, taikyti elgesio valdymo ir maitinimo terapijas
(ergoterapeuto ir logoterapeuto terapiniai metodai). Tais atvejais kai
elgesi modeliuojancios terapijos yra neefektyvios, gali biti
svarstomos alternatyvaus maitinimo (stomos jvedimo) taikymas.

6.3.1.7.7. Nutukimas. D¢l skiriamy neuroleptiniy vaisty, menko fizinio
aktyvumo, valgymo jprociy nutukimas yra budingas S$iai pacienty
grupei. Svarbus yra tévy mokymas, profilaktiniy programy taikymas.

6.3.1.7.8. Burnos sveikata. Autizmo ar kitg jvairiapusj raidos sutrikimg
turintiems vaikams danty kariesas ir kitos burnos sveikatos problemos
diagnozuojamos neretai. Biitina uZztikrinti burnos higieng ir fluoridy
naudojimg. Danty priezitirg atlikti pritaikius sedacija.

6.3.1.7.9. Pica (nevalgomy dalyky valgymas) nustatoma 25 procentams
ikimokyklinio amziaus jvairiapusiy raidos sutrikimy turin¢iy vaiky.
Dazniau stebima intelekto sutrikimy turintiems vaikams, gali biti
siecjama su sensorinés integracijos sutrikimu, oraliniu aplinkos
pazinimo ir kt. psichikos sutrikimais

6.3.1.7.10. Miego sutrikimai diagnozuojami 50-70 procenty jvairiapusiy
raidos sutrikimy turindiy vaiky. Siems vaikams svarbu eliminuoti
Zitréjimg j ekrang vakaro valandomis, suformuoti miego rutinas,
vaikg migdyti jo lovoje, mokyti tévus. Biklei neger¢jant, galima
skirti melatoning.

6.3.1.7.11. Nuklydimai. Dalis autizmo diagnoze¢ turin¢iy vaiky yra linke
nuklysti i8¢j¢ 1§ namy ar Zinomos aplinkos. Lik¢ be prieZidros,
nejvertindami aplinkos grésmiy jie gali patirti traumas ar Kkitus
nelaimingus atsitikimus. Nelaimingi atsitikimai, skendimas yra viena
pagrindiniy S§iy vaiky sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy. Labai
svarbu iSsiaiskinti §ig problemg ir numatyti jos sprendimo budus.

6.3.1.7.12. Judéjimo sutrikimai. D¢l kineziterapijos tikslingumo sprendzia
regioninio centro autizmo specialisty komanda jvertinusi ar judéjimo
sutrikimas netrukdo vaiko savarankiSkumui ir funkcionavimui. Esant
nezymiems judesiy raidos sutrikimams ir siiekiant pagerinti vaiko
integracijg bei socializacijg, gali biti skiriami ngrupinio Sokiy ar kiti
sportiniai uzsiémimai.
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7. Diagnostika.

Diagnostinio vertinimo tikslas — nustatyti, ar raidos ir elgesio sutrikimai atitinka autizmo
diagnozei priskiriamus kriterijus, ar turéty buti diagnozuojamas kitas raidos sutrikimas.
Diagnostinio vertinimo metu taip pat biitina iSsiaiSkinti vaiko stiprigsias puse, jgiudziy
trakumus ir poreikius. Diagnostikos procesa reikéty organizuoti ambulatoriskai.
Stacionarizavimas indikuotinas tik tada, kai reikia ilgesnio stebéjimo (jtariama deprivacija,
smurtas, vaikas gyvena globos jstaigoje ar socialinés rizikos Seimoje ir kt.), specialiy tyrimy
(kai reikalingas vaiko migdymas - BMR ir kt.) atlikimo.

7.1. Anamnezé (6, 19, 29)

7.1.1. ISklausomi tévy ar kity teisiniy globé¢jy skundai.

7.1.2. Uzduodami klausimai apie vaiko raidg: kada pradé¢jo savarankiskai vaikscioti,
kada atsirado pirmi ZodZiai, ar gali pats valgyti, ar iSrankus maistui, ar prasosi ]
tualetg, kaip miega, kiek laiko per dieng leidZia prie ekrano, kg labiausiai mégsta
zaisti, ar biina pyk¢io priepuoliy, kaip juos iSsprendziate, ar tirta klausa, rega,
kokiy dar yra sveikatos problemy, ar vaikas lanko darzelj, jei taip, kaip jam
sekasi, kaip adaptavosi; jei ne — kodél; ar jau kreipési kur nors dél turimy
skundy, jei taip, kokios buvo isvados ir rekomendacijos, ar §eimoje yra daugiau
vaiky, kokia jy raida. Surenkama perinataliné anamnez¢.

7.2. Stebéjimas. Vaikas ir jo bendravimas su tévais, aplinkiniai, jo elgesys, doméjimasis
zaislais gali biiti stebimi specialiame stebéjimy kambaryje, specialisty kabinetuose,
vaiko namuose, kieme ar kitoje aplinkoje, kurig pasirtenka vaika vertinantis
specialistas. Biitina, kad vaiko stebéjimo metu specialistas galéty naudotis zaislais ir
kitomis vaika galiniomis sudominti priemonémis: knygelémis, délionémis ir kt.
Stebéjimas gali biiti vykdomas tiesioginiu ar nuotoliniu biidu (pvz. Tévai filmuoja
vaika esant] namuose ar stebéjimas vyksta specialioje patalpoje, kai stebétojas yra
kitame kambaryje ir stebi vaika per ekrang ar stiklo siena).

7.3. Vaiko apZiura.

7.3.1. Gydytojas - atlickama bendroji ir neurologiné vaiko apzitira.

7.3.2. Logopedas — vertinama kalbos ir komunikacijos, socializacijos, rijimo,
valgymo jgidziy raida, oraliné motorika, tarimas, Zodynas, kalbos supratimas ir
gramatinis taisyklingumas..

7.3.3. Psichologas — vertinamas akiy kontaktas, vaiko — tévy rySys ir kontaktas,
kognityviniai gebéjimai.

7.3.4. Kineziterapeutas — vertinama judesiy raida, pusiausvyra, koordinacija, sgnariy
paslankumas, judesiy amplitudé.

7.3.5. Ergoterapeutas —vertinama smulkioji motorika ir savarankiskumas.

7.4. Specifiniai diagnostiniai testai. Cia aptariami diagnostiniy testy skirty diagnozuoti
autizmg vadovaujantis TLK-10/DSM-1V. Pagrindiniai autizmo diagnostiniai testai (6,
8,10, 11, 12, 19, 27, 30, 32):

7.4.1.  Autizmo diagnostinis interviu (Autism Diagnostic Interview) - ADI,

7.4.2. Autizmo diagnostinio steb¢jimo testas (Autism Diagnostic Observation
Schedule) - ADOS,

7.4.3. Raidos, matavimo ir diagnostinis interviu (Developmental, Dimensional and
Diagnostic Interview) - 3di,

7.4.4. Diagnostinis interviu socializacijos ir komunikacijos sutrikimy vertinimui
(Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders) - DISCO,

7.4.5. Giliam autizmo vertinimo skal¢ (Gilliam Autism Rating Scale) - GARS
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7.4.6. Raidos ir geroves vertinimas (Development and Wellbeing Assessment) —
DAWBA

7.4.7. Tévy interviu apie autizma (The Parent Interview for Autism) - PIA

7.4.8. Vaiky autizmo vertinimo skal¢ (Childhood Autism Rating Scale) CARS

Remiantis NICE rekomendacijomis (19), patikimu laikoma ta diagnostiné priemoné,
kurios sensityvumas ir specifiSkumas siekia bent 80% ir 95% patikimumo intervalo
(confidence interval) apatiné riba siekia bent 70%. Nei vienas i§ iSvardinty testy
atskirai neatitiko Siy reikalavimy. Tyrimai analizuojantys CARS testo psichometrines
charakteristikas buvo iSbraukti i$ analizuojamy tyrimy saraso dél menkos kokybés.
Tiktai tyrimai analizuojantys ADI/ADI-R, ADOS, ASI/ADI-R plius ADOS atitiko
jtraukimo j analizg¢ kriterijus. Asmenims turintiems intelekto sutrikimy ir vaikams iki
5 m. ADOS ar ADI/ADI-R+ADOS buvo pakankamai patikimi diagnozuoti autizma.
Visais atvejais jrodymy lygmuo buvo laikomas zemu. D¢l Sios priezasties néra
iSskiriamas né vienas diagnostinis testas kaip specifiné diagtnostiné priemoné
autizmui diagnozuoti.

Judesiy, kalbos, kognityviniy funkcijy, sensorinés integracijos ir kitus testus
atitinkami spoecialistai pasirenka atsizvelgdami j vaiko raidos sutrikimg ir vertinimo
testu poreikj.

Skriningai(8, 27).Siuo metu dazniausiai naudojami autizmo atrankos testai yra ie:

7.7.1. Socialinio bendravimo klausimynas (Social Communication Questionnaire) -
SCQ,

7.7.2. Modifikuotas ankstyvojo amziaus vaiky autizmo klausimynas (Modified
Checklist for Autism in Toddlers) - M-CHAT ir jo atnaujintoji versija M-CHAT
R/F,

7.7.3. Autizmo elgesio klausimynas (Autism Behavior Checklist) - ABC,

7.7.4. Raidos elgesio klausimynas (Developmental Behaviour Checklist — Early
Screen) - DBC-ES,

7.7.5. Autizmo spektro klausimynas (Autism Spectrum Screening Questionnaire) -
ASSQ.

7.7.6. Tyrimai analizave §iy testy patikimuma yra menkos kokybés (né vienas i$ jy
neturéjo kontrolinés grupés) ir jy rezultatai neatitinka pageidaujamy sensityvumo
ir specifiskumo lygmeny. Dél §ios prieZasties testai néra rekomenduojami kaip
privalomi, bet M-CHAT R/F yra rekomenduojami atlikti tam tikrais amziaus
tarpsniais ankstyvoje vaikystéje vaiky sveikatos profilaktiniy tikrinimy metu.

. Kiti $iam tikslui literattiroje silomi testai nerekomenduojami autizmo ar autizmo

spektro sutrikimo rizikai nustatyti:

7.8.1. Autism — Tics, ADHD and other coexisting conditions (ATAC)

7.8.2. Baby and Infant Screen for Children with Autism Traits (BISCUIT)

7.8.3. Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (BITSEA)

7.8.4. Childhood Asperger Syndrome Test (CAST)

7.8.5. Children’s Communication Checklist (CCC)

7.8.6. Infant/Toddler Checklist of Communication and Language Development
(CHECKLIST)

7.8.7. Child Symptom Inventory — 4 (CSI-4)

7.8.8. Early Childhood Inventory — 4 (ECI-4)

7.8.9. Early Screening of Autistic Traits (ESAT) questionnaire

7.8.10. Early Social Communication Scale (ESCS)

7.8.11. Gilliam Asperger’s Disorder Scale (GADS)

7.8.12. Infant/Toddlers Checklist (ITC)

7.8.13. Krug Asperger’s Disorder Index (KADI)


https://www.researchgate.net/publication/10854295_The_Parent_Interview_for_Autism-Clinical_Version_PIA-CV
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7.8.14. MacArthur Communicative Development Inventories (MCDI)
7.8.15. Parental Concerns Questionnaire (PCQ)
7.8.16. Scale of Pervasive Developmental Disorder in Mentally Retarded Persons
(PDD-MRS)
7.8.17. Pervasive Developmental Disorder Rating Scale (PDDRS)
7.8.18. Pervasive Developmental Disorder Screening Test (PDDST)
7.8.19. Repetitive Behavior Scale (RBS) ¢ Screen for Social Intervention (SSI)
7.8.20. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
7.8.21. Social Responsiveness Scale (SRS)
7.8.22. Screening Tool for Autism in Two-year-olds (STAT)
7.8.23. Young Autism and other developmental disorders Checkup Tool (YACHT-18)
7.9. Kiti tyrimai.
7.9.1. Klausos tyrimas: tais atvejais, kai kalbos raida yra sutrikusi, klausos tyrima
atlikti yra bitina
7.9.2. Regos tyrimas: tais atvejais, kai stebimas vizualinis nedémesingumas,
stereotipiniai judesiai, akiy kontakto nebuvimas, btina tirti rega.
7.9.3. Etiologinis iStyrimas
7.9.3.1. Genetinis tyrimas
7.9.3.2. BMR tyrimas — néra specifiniy, autizmui biidingy Zymeny, bet tikslingas
tais atvejais, kai stebimas atipinis regresas, mikrocefalija, makrocefalija,
traukulinis sindromas, zidininé neurologiné simptomatika ir kt.
7.9.3.3. Kompiuteriné tomografija - netikslinga
7.9.3.4. Metabolinis testavimas — nerekuomenduojamas atlikti viesiems vaikams,
kuriems jtariamas autizmas, bet tikslingas tais atvejais, kai stebimas atipinis
regresas (vaikams vyresniems nei 2 m.), metabolinés ligos ar ankstyva
mirtis Seimos anamnezéje, iSreikSta hipotonija, regos ir klausos sutrikimai,
dizmorfiniai bruozai ir kt.
7.9.3.5. EEG — néra specifinis tyrimas esant autizmui, bet biitinas atlikti esant
traukuliams, atipiniam regresui ar kt. specifinéms neurologinéms buikléms.

8. Diferenciné diagnostika (6, 19, 29, 32).

8.1. Autizmas yra kompleksinis susirgimas, jo diferenciné diagnostika ankstyvame
amziuje yra gana sudétinga. Pastebéjus autizmui budingus simptomus vaiko
buklereikia vertintikompleksiskai o ne koncentruojant démesj j vieng nerimg keliantj
pozymj. Ligos ir biiklés apie kurias reikeéty pagalvoti diagnozuojant autizmg (3, 19,
31) gali biiti priskirtos penkioms grupéms:

8.1.1. Kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai
8.1.2. Neuroraidos sutrikimai:
8.1.2.1. Specifinis kalbos raidos sutrikimas,
8.1.2.2. Protinis atsilikimasar bendras raidos atsilikimas (vaikams iki 5 m.),
8.1.2.3. Specifinis motorinés funkcijos raidos sutrikimas.
8.1.3. Psichikos ir elgesio sutrikimai:
8.1.3.1. Veiklos ir démesio sutrikimas,
8.1.3.2. Priestaraujancio nepaklusnumo sutrikimas (F91.3),
8.1.3.3. Elgesio sutrikimai (angl. conduct disorder) apima F91 (iSskyrus F91.3),
8.1.3.4. Nerimo sutrikimas
8.1.3.5. Obsesinis-kompulsinis sutrikimas,
8.1.3.6. PrieraiSumo sutrikimas
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8.1.3.7. Psichozés
8.1.4. Biiklés susij¢ su regresu:
8.1.4.1. Rett sindromas,
8.1.4.2. epileptiné encefalopatija
8.1.5. Kitos biiklés:
8.1.5.1. Zymus klausos sutrikimas,
8.1.5.2. Zymus regos sutrikimas,

8.2.

8.1.5.3. Apleistumas.
8.1.5.4. Elektyvus (selektyvus) mutizmas.
Diagnozuojant autizmg, svarbu pagalvoti apie kitus jvairiapusius raidos sutrikimus:
Aspergerio, Rett sindromus, atipinj autizma ir kitg dezintegracinj raidos sutrikima ( 4
lentel¢). Autizmo diferencijacijos su kitais iSvardintais susirgimais aprasai pateikiami

4-ame priede.

4 lenteleé

Autizmo diferencijavimas su Kitais jvairiapusiais raidos sutrikimais.

TLK- | Buklé Pradzia Kalbos raidos | Kognityvinés | Socializacijos
10 sutrikimas raidos sutrikimas,
kodas sutrikimas stereotipiniali
judesiai
F84.0 | Autizmas Iki 3 m. Visada Bidinga Budingi
F84.5 | Aspergerio Simptomai Kognityvinés | Budingi
sindr. pastebimi funkcijos
pradéjus lankyti nesutrike
mokykla
F84.2 | Rett sindromas | Budingas Prarandami Vystosi Biudingi
mergaitéms, buve kalbos sunkus
raidos regresas jgudziai protinis
nuo antry atsilikimas
gyvenimo mety
F84.1 | Atipiskas 3-4 m. Nepakankama | Gali bati Budingi
autizmas verbalinés socialinés
komunikacijos komunikacijos
raida sutrikimas,
elgesio
problemos
F84.3 | Kitas Po antro Kalbos Regresas Progresuoja,
dezintegracinis | gimtadienio regresas t.p. ir judesiy
vaikystés raidos
sutrikimas sutrikimas,
Slapimo ir
1Smaty
nelaikymas
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9. Gydymo metodai ir priemonés (4, 5, 7, 9, 18, 26, 2930,32), (patikimumo

C lygis, I klasé).

9.1. Nacionalinio, regioninio ir vietos lygmens ASP paslaugy organizatoriai privalo
uztikrinti, kad autizmo diagnoze turintys, taip pat kaip ir visi kiti strikusios raidos
vaikai turéty pri¢jima prie reikiamy ASP, socialiniy ir ugdymo paslaugy. Sprendimai
sudarant individualius terapinius planus turéty biiti priimami dalyvaujant sveikatos,
socialiniy ir ugdymo paslaugy teikéjams.

9.2. Specialistai planuojantys ar taikantys terapinius metodus autizmo ar Kitg jvairiapusj
raidos sutrikimg turintiems vaikams turi turéti specifiniy Ziniy apie atitinkamus
tearpinius metodus ir jy taikyma.

9.3. Biitina uztikrinti, kad visi vaikai, kuriems diagnozuotas autizmas ar kitas jvairiapusis
raidos sutrikimas turéty prieinamumg reikiamoms medicininéms, socialinéms ir
psichologinéms paslaugoms nepriklausomai nuo biiklés sunkumo, intelektiniy
gebéjimy ir kity gretutiniy sveikatos sutrikimy.

9.4. Autizma ar kitag RS turintiems vaikams terapinés programos turéty biiti taikomos
ambulatoriskai: namuose ar gydymo jstaigos ambulatoriniame skyriuje jei vaikas
nelanko ugdymo jstaigos ar ugdymo jstaigoje jei ja lanko.

9.5. IRS turintys vaikai turéty lankyti bendrojo ugdymo darzelj.

9.6. Sprendimg dél ugdymo jstaiga lankanciy vaiky gydymo metodo ir taktikos priima
regioninio raidos centro autizmo komanda aptarusi jj su tévais ir ugdymo jstaigos
atstovais. Sudaromas terapijos planas, numatomi tikslai, uzdaviniai, rezultaty
vertinimo kriterijai.

9.7. Tévy mokymas ir individualus konsultavimas yra biitina kiekvienos vaiko terapinés
programos dalis.

9.8. Terapiniy intervencijy tikslai:

9.8.1. Sumazinti pagrindiniy autizmo pozymiy ir susijusiy sveikatos sutrikimy
iSreikStuma,

9.8.2. Padidinti funkcinj savarankiskuma skatinant mokymasi ir adaptaciniy igiidziy
igijima,

9.8.3. Eliminuoti, sumazinti ar perspéti elgesio problemas.

9.9. Visos terapinés programos turi biti individualios, remtis detaliu vaiko sveikatos ir
aplinkos vertinimu, atitikti vaiko ir jo Seimos poreikius, remtis jrodymais pagrjstais
metodais ir priemonémis, turéti iSmatuojamus terapinius tikslus. Terapiniy programy
efektyvumas gali keistis vaikui augant, kadangi keiciasi vaiko ir jo Seimos poreikiai
ir galimybés.

9.10. Medicininés terapinés priemones.
9.10.1. Siuo metu néra medikamenty ar kity medicininiy intervencijy, kurios galéty
pagydyti autizma.

9.10.2. PrieStraukuliniai vaistai. Jy skyrimas yra pagristas tada, kai nustatoma
epilepsijos diagnoze.

9.10.3. VirSkinamojo trakto veiklos sutrikimai pasireiSkia pilvo skausmais,
obstipacijomis, viduriavimais, gastroezofaginiu refliuksu, iSrankumu maistui,
valgymo sutrikimais ir kt. Dél kalbos ir komunikacijos sutrikimy, vaikai retai
teisingai papasakoja apie savo patiriamus skausmus ar kitus nemalonius
pojuicius. Jie gali pasireiksti elgesio, miego sutrikimais ir kt. Atitinkamy bukliy
gydymas turi biti skiriamas tik atlikus detaly iStyrimg. Gydymo metodai tie
patys, kurie yra skiriami ir esant kitos kilmés virSkinamojo trakto veiklos
sutrikimams.

9.10.4. Valgymo sutrikimai diagnozuojami 75 procentams jvairiapusiy raidos
sutrikimy turinéiy vaiky. Budingas iSrankumas maistui susijes Su spalva,
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koncistencija, temperatiira, ritualais susijusiais su valgymu, kompulsiniu tam
tikry produkty valgymu. Vaikas gali ilgai laikyti maista burnoje, biidingas
valingas ziaukciojimas ar vémimas, nevalgomy dalyky valgymas, valingas jau
nuryto maisto atrijimas ir pakartotinis nurijimas.

9.10.5. Susijusiy raidos sutrikimy turintiems vaikams taip pat gali buti stebimas
valgymo jgiidziy (kramtymo, rijimo ir kt.) susiformavimas.

9.10.6. Esant valgymo sutrikimams, tikslinga skirti tinkamus maisto papildus,
vitaminus, konsultuotis su dietistu ir gastroenterologu, mokyti tévus, taikyti
elgesio valdymo ir maitinimo terapijas (ergoterapeuto ir logoterapeuto terapiniai
metodai). Tais atvejais kai elgesj modeliuojancios terapijos yra neefektyvios,
gali biiti svarstomos alternatyvaus maitinimo (stomos jvedimo) taikymas.

9.10.7. Nutukimas. D¢l skiriamy neuroleptiniy vaisty, menko fizinio aktyvumo,
valgymo jproc¢iy nutukimas yra budingas $iai pacienty grupei. Svarbus yra tévy
mokymas, profilaktiniy programy taikymas.

9.10.8. Burnos sveikata. Autizmo ar Kita jvairiapusj raidos sutrikima turintiems
vaikams danty kariesas ir kitos burnos sveikatos problemos diagnozuojamos
neretai. Biitina uztikrinti burnos higieng ir fluoridy naudojima. Danty prieziiira
atlikti pritaikius sedacija.

9.10.9. Pica (nevalgomy dalyky valgymas) nustatoma 25 procentams ikimokyklinio
amziaus jvairiapusiy raidos sutrikimy turin¢iy vaiky. Dazniau stebima intelekto
sutrikimy turintiems vaikams, gali biti siejama su sensorinés integracijos
sutrikimu, oraliniu aplinkos pazinimo ir kt. psichikos sutrikimais

9.10.10. Miego sutrikimai diagnozuojami 50-70 procenty jvairiapusiy raidos
sutrikimy turindiy vaiky. Siems vaikams svarbu eliminuoti Ziiiréjima j ekrang
vakaro valandomis, suformuoti miego rutinas, vaikg migdyti jo lovoje, mokyti
tevus. Biiklei negeré¢jant, galima skirti melatonina.

9.10.11. Klaidziojimas. Nelaimingi atsitikimai, skendimas yra viena pagrindiniy vaiky
sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy. Labai svarbu iSsiaiskinti $ig problemg ir
numatyti jos sprendimo buidus.

9.10.12. Judéjimo sutrikimai.  Autizmo diagnoz¢ turintiems vaikams dazniau
diagnozuojami koordinacijos sutrikimai, tikai. Pastebéjus judesiy raidos regresa,
biitinas detalus neurologinis iStyrimas.

9.10.13. Susije psichikos sutrikimai diagnozuojami 70-90% vaiky turinéiy autizmo
diagnoze. Ankstyvame amZiuje jie paprastai susij¢ su nedémesingumu,
hiperaktyvumu, agresija, autoagresija, pykéio priepuoliais. Sios biiklés turi biiti
diagnozuojamos atliekant reguliarius vaiko buklés stebéjimus ar iSrySkéjus
naujiems skundams ir gydomi taip, kaip numatyta nustatyto psichikos sutrikimo
gydymo rekomendacijose.

Intervencijos skirtos koreguoti esminius autizmo simptomus (kalbos ir komunikacijos,

socializacijos sutrikimas, stereotipiniai judesiai):

9.11.1. Psichosocialinés intervencijos: zaidimu paremtos socialiné-komunikacinés
intervencijos dalyvaujant tévams ir mokytojams/terapeutams. Intervencijos metu
siekiama vaiko jsitraukimo, komunikacijos, démesio sutelkimo j bendrus dalykus.
Strategijos turi biiti parinktos pagal vaiko amziy, skirtos tam, kad tévai, globéjai,
mokytojai, bendraamziai suprasty vaiko poreikius, gebéty juos atliepti, ugdyty
komunikacijg ir jsitraukima

9.11.2. Terapeutas modeliuoja situacijg ir kuria video atgalinj rysj.

9.11.3. Taiko metodus, kurie padeda plésti vaiko komunikacija, jsitraukimg i bendra
zaidima, socialines veiklas.
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9.11.4. Intervencijas turéty planuoti ir vykdyti patyres terapeutas. Ikimokyklinio
amziaus vaiky programose turéty dalyvauti tévai, glob¢jai ir mokytojai.
Mokyklinio amziaus vaiky programose — bendraamziai.

9.11.5. Pagrindiniy autizmo simptomy korekcijai nenaudoti antipsichotiniy vaisty,

antidepresanty, prieStraukuliniy vaisty ir diety (begliutening, bekazeining).
9.12. Terapinés intervencijos esant elgesio sutrikimams
9.12.1. I8siaiskinti pakitusio elgesio galimas priezastis (galimus skausmus,
virskinimo sutrikimus, susijusius psichikos sutrikimus, pakitimus socialinéje ir
fizingje aplinkoje, smurtg ir kt) ir bandyti jas Salinti;
9.12.2. Psichosocialinés intervencijos. NenustaCius psichikos, kity sveikatos
problemy, aplinkos veiksniy, kurie gali provokuoti nepageidaujama elgesj, gali
buti skiriamos psichosocialinés intervencijos.
9.12.2.1. Prie$ pradedant intervencijas, atlickamas funkcinis vertinimas, kurio
metu nustatomi veiksniai, provokuojantys nepageidaujama elges;j,
nepageidaujamo elgesio ypatumai, ko vaikas siekia netinkamai
besielgdamas, netinkamo elgesio pasekmeés.
9.12.2.2. Psichosocialinés intervencijos turéty apimti: turi buti aiiskiai
identifikuotas keistinas elgesys, iSeitys, kurios turi biiti siejamos su
gyvenimo kokybe, aplinkos vertinimas ir modifikavimas, aiskiai
apibréZzta intervencijos strategija, numatytas laikas per kurj
planuojama pasiekti rezultato, rezultato pasiekimo vertinimo budas,
pasiteisinusio intervencijos metodo taikymas namuose, ugdymo
istagoje ir kt. aplinkose.
9.12.3. Medikamentinés intervencijos siekiant koreguoti elgesi.
9.12.3.1. Antipsichotiniai vaistati yra retai efektyviis ir gali buti skiriami tik
vaiky ir paaugliy psichiatro ar kito raidos srityje patyrusio vaiky ligy
gydytojo ir tik jiems prizidirint.

9.12.3.2. Prie§ skiriant medikamentus, biitina jsitikinti, kad néra alternatyvos,
vaikas turi buti stebimas nuolat 3-4 sav., medikamentas turi bati nutrauktas,
jei siekiamas rezultatas negautas laike 6 sav. Paskyrus antipsichotinnj
preparata, pradéti gydyma minimalia doze. Stebéti galimg paSalin] poveik].

9.12.3.3. Nusprendus testi gydyma antipsichotiniais vaistais, vaiko S$eimos
gydytojui ir tévams turi biiti pateikta iSsami su vaisto skyrimu susijusi
informacija.

9.13. Intervencijos susije¢ su kasdieniu gyvenimu. Autizmo diagnoze turintys vaikai
turi biiti mokomi savarankiSkumo, orientuotis ar apsitarnauti bendruomengje, pasiekti
gyvenimui svarbias vietas, kreiptis pagalbos ir t.t.

9.14. Intervencijos, kuriy skirti nereikéty jokiomis salygomis (18):

9.14.1. Nenaudoti griztamojo rySio metody skatinant kalbg ir kalb&jima;

9.14.2. Nenaudoti  garsinés (auditorinés) integracijos intervencijy
mokantis kalbos ir kalb¢jimo;

9.14.3. Nenaudoti Omega-3 riebiyjy rigsciy papildy siekiant pagerinti
vaiko miega;

9.14.4. Niekada jokiu tikslu netaikyti sekretino terapijos, chelacijos,
hiperbarinés oksigenacijos.

9.15. Intervencijos, kurios S$iuo metu neturi pakankamo pagristumo autizmo

simptomams Salinti (16, 21):

9.15.1. Dietinis gydymas

9.15.2. Kanapiy preparatai

9.15.3. Vitaminai, probiotikai, dimetilglicinas
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9.15.4. Gydymas imunoglobulinais (j veng)

9.15.5. Zarnyno mikrobiotos transplantacija

9.15.6. Gydymas oksitocinu (i nosj)

9.15.7. Sensoringés integracijos terapija

9.15.8. ,,Stipraus apkabinimo* terapija

9.15.9. Hipoterapija (joding¢jimas)

9.15.10. Palengvinta komunikacija (facilitated communication)
9.15.11. Delfiny terapija

9.15.12. Transkranialiné magnetiné stimuliacija

9.15.13. Muzikos terapija

10.Medicininé reabilitacija

Autizmas yra raidos sutrikimas besitgsiantis visg gyvenima. ASP paslaugos §ig bukle ar kitus
IRS turintiems vaikams turéty biiti organizuojamos taip, kad jie ir jy tévai/glob¢jai galéty
nuolat gauti reikiamg medicining, pedagoging ir socialing pagalba. Toks paslaugy
organizavimas vadinamas abilitacija. Pavienés nei ambulatorinés, nei stacionarinés
reabilitacinés paslaugos autizmo pozymiy nesumazina.

11.Negalios nustatymas

Nustacéius autizmo diagnozg, vaikas turéty buti nukreipiamas j Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybg nejgalumo nustatymui. Reikiamus dokumentus parengia Seimos gydytojas
vadovaudamasis galiojanciais teisés aktais (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,Dél
Nejgalumo lygio nustatymo Kkriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo) ir Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos informacija
(https://ndnt.Irv.1t/It/veiklos-sritys/neigalumo-lygio-nustatymas) .

12.Paciento stebésena (18, 22)

Nustacius autizmo ar kito JRS diagnoze vaiko sveikatos biukle, Seimos ir vaiko poreikiai
laikui bégant gali keistis. lkimokykliniame amZziuje Sie vaikai 1 karta metuose turéty
apsilankyti regioniniame raidos centre, kur biity atliktas detalus vaiko raidos ir poreikiy
vertinimas, sudaromas naujas terapijos ir tolimesnio vaiko stebéjimo planas. Apsilankymo
metu vaikg turéty apziiiréti autizmo komandos specialistai: vaiky neurologas ir/ar vaiky ir
paaugliy psichiatras, logopedas, psichologas, kiti specialistai pagal poreikj. Vertinamos
sritys: bendra sveikatos buklé (miegas, valgymas, fiziné raida, burnos sveikata ir kiti susije
sutrikimai), neurologiné buklé (traukuliy buvimas, neurologinés zidininés simptomatikos
buvimas, elgesio ypatumai, psichomotoriné raida, vaiko aukl¢jimo ypatumai ir kt.), kalbos,
komunikacijos ir socializacijos ypatumai, elgesio ypatumai, ugdymo jstaigos lankymas,
reikiama ir gaunama socialiné pagalba, tévy jvardijamos pagrindinés problemos ir skundai,
tévy poreikiai.


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.95F9283BB46A/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.95F9283BB46A/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.95F9283BB46A/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.95F9283BB46A/asr
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13.Paslaugu kokybés standartai (4, 8), (patikimumo C lygis, I klas¢)

Autizmas ir kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai diagnozuojami vis dazniau. 50% autizmo
diagnoze turin¢iy asmeny nustatomas protinis atsilikimas (IQ<70), apie 70% nustatoma bent
vienas kitam fizinés ar psichinés sveikatos sutrikimui btudinga problema, kuri neretai lieka
neatpazinta. Autizmo diagnoz¢ turin€iy pacienty klinikinis vaizdas skiriasi ir dél paties
autizmo sunkumo laipsnio. D¢l $iy priezaséiy, bei remiantis tarptautine patirtimi svarbu
sukurti koordinuotg paslaugy tinkla, parengti specialistus (ir apriipinti juos Siuolaikinémis
diagnostikos priemonémis), kurie galéty laiku ir patikimai diagnozuoti autizma ir susijusius
sveikatos sutrikimus, planuoti ir koordinuoti reikiamas ASP, ugdymo ir socialines paslaugas
tam tikrame regione. Kokybés standartai:

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

Itarus autizmo diagnoze, diagnostikos procediiros turéty biti pradétos ne véliau
nei po 2 mén. po registracijos regioniniame raidos centre. Diagnostikg turéty
atlikti Autizmo komanda, kurig sudaryty specialiai apmokyti/patyre specialistai
(zitr. Sio dokumento p. 6.3.). Diagnostikos procesas neturéty uztrukti ilgiau nei
2 mén., iSskyrus atvejus, kai reikia detalaus papildomo iStyrimo dél gretutiniy
ligy.

Atliekant autizmo diagnostika, vaikas turéty biti iStirtas dél gretutiniy sveikatos
sutrikimy.

Regioninio raidos centro autizmo komanda kiekvienam vaikui kuriam
diagnozuojamas autizmas, parengia individualy prieziiiros plang. Plano rengime
turi dalyvauti vaiko tévai. Jei reikia, | plano rengimg jtraukiami ugdymo ir
sociales paslaugas teikiantys darbuotojai.

Kiekvienam autizmo diagnoz¢ turinéiam vaikui paskiriamas arvejo
vadybininkas.

Individualus terapijos planas sudaromas, perzilirimas ir kei¢iamas reguliariai,
atsizvelgiant ] problemas ir tévy/paciento skundus. Prioritetas teikiamas
psichosocialinéms intervencijoms.

Medikamentinis gydymas pagrindiniams autizmo simptomams lengvinti
skiriamas tik esant aiSkiy mokslo jrodymy apie tokiy medikamenty egzistavimag
ir aptarus tokia gydymo strategija su autizmo komandos nariais ir tévais.
Ryskéjant elgesio problemoms, turi bati organizuojamas detalus vaiko
vertinimas siekiant iSsiaiSkinti su sveikata, aplinka susijusius veiksnius, kurie
galéty provokuoti §j elges;.

Antipsichotiniai medikamentai elgesio problemoms slopinti skiriami tik tada,
kai psichosocialinés ir kitos intervencijos yra neveiksmingos ar negali biti
taikomos dél itin iSreikSty elgesio problemy.

14.Metodinio dokumento diegimo planas

14.1.

14.2.

Sio metodinio dokumento jdiegimui yra biitinas tarnyby tinklas, kuris galéty

pasirtipinti sutrikusios raidos vaiku nuo raidos sutrikimo jtarimo dienos iki jam

sukaks 18 m., o gal ir véliau.

Specializuotos ASPP kiekvienam vaikui nepriklausomai nuo jo Seimos

ekonomings ar socialinés padéties turi biiti prieinamos nuolat, kadangi:

14.2.1. Raidos sutrikimas yra buklé trunkanti visg asmens gyvenima;

14.2.2. Vaiko raidos sutrikimas sutrikdo ne tik vaiko, bet ir jo Seimos nariy
funkcionavima, integracijg ir gyvenimo kokybe;

14.2.3. Dalis raidos sutrikimy turi paveldimas priezastis, todél ASP sistemos
darbuotojai turi rodyti iniciatyva, kad Sios grupés pacientai gyvenantys



14.3.

14.4.
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bty pasirtipinta jy kitais poreikiais.

ASPP elementai kurie turi buti uztikrinti kiekvienam asmeniui, kuriam jtartas ar
diagnozuotas raidos sutrikimas:
14.3.1. Su sveikata susijusiai ar socialinés izikos grupei priskiriamy asmeny

steb&jimas ir ankstyvas raidos sutrikimy iSaiskinimas;
14.3.2. Raidos sutrikimy ankstyva diagnostika
14.3.3. Terapiniy programy taikymas
14.3.4. Sveikatos ir susijusiy poreikiy steb¢jimas.
Raidos sutrikimg turin¢io asmens poreikiai ir ligos eiga gali skirtis priklausomai
nuo daugelio veiksniy, todél ASPP teikimo planas kiekvienam asmeniui turi biti
pagal individualius, nuolat atnaujinamus priklausomai nuo jo amziaus, negalios
apimties ir priezasties, Seiminés padéties, gyvenamos vietos ir kt. veiksniy.

15.ASPP raidos sutrikimg turintiems asmenims organizavimo principai(4,

18):
15.1.

15.2.

15.3.
15.4.

15.5.
15.6.

Apibréziamos pacienty grupés, kuriems reikalingos Sios ASPP:

15.1.1. Vaikai, kuriems diagnozuotas raidos sutrikimas,

15.1.2. Vaikai, kuriems jtariamas raidos sutrikimas,

15.1.3. Rizika raidos sutrikimui turintys dél neiSneSiotumo, dél ligy kuriy eigoje
nebitinai diagnozuojamas raidos sutrikimas,

15.1.4. Socialinés rizikos grupei priskiriami asmenys.

Sudaromas regioniniy principu veikian¢iy nacionaliniy ir regioniniy tarnyby
tinklai glaudziai bendradarbiaujantys su ugdymo ir socialinés globos jstaigomis
bei pirminio lygio ASP jstaigomis, kuriy uzduotis — diagnozuoti, gydyti, stebéti
rizika raidos sutrikimui ar raidos sutrikimg turin¢ius vaikus priskirtoje teritorijoje
bei pasirtipinti jy dalyvumu.

Rengiami ir perkvalifikuojami specialistai reikalingi paslaugoms teikti.
Sukuriamos specifinés autizmo, cerebrinio paralyziaus ir kt. specialisty grupés
regioniniuose centruose.

Isigyjamos reikiamos diagnostinés ir terapiné€s priemoneés,

Parengiami atitinkami paslaugy teikimo protokolai, numatomi atskiry tarnyby
veiklos kokybés kriterijai.

16.Rekomendacijos moksliniams tyrimams atlikti(18)

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

Siu metu Lietuvoje néra patikimos informacijos apie ligotuma autizmu ar kitais
jvairiapusiais raidos sutrikimais. Todé¢l turéty biti atliktas epidemiologinis
tyrimas autizmo ir kity jvairiapusiy raidos sutrikimy ligotumui istirti.

Lietuvoje néra validizuoty autizmo diagnostikos testy. Kadangi jie yra
normatyviniai, reikéty atlikti bent paciy pagrindiniy diagnostikos (pvz. ADOS)
testy validizacija.

Paslaugy autizmo diagnoze turintiems vaikams ir jy Seimoms prieinamumo ir
kokybés tyrimas atskleisty sistemos klaidas ir leisty pagerinti paslaugy
koordinavimg ir organizavima.

Ivairiapusiy raidos sutrikimy turin¢iy vaiky sveikatos ir poreikiy stebéjimo
sistemos jtaka vaiky, jy Seimy gyvenimo kokybei ir sveikatai.

Sukurti nacionalinj vaiky iki 5 m. normalios raidos standartg.
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17.Informacija visuomenei ir pacientams (juos priZiiirintiems asmenims)
priede Nr. 5:

18.Ankstyvosios reabilitacijos tarnybu, psichikos sveikatos centry sarasas —
priede Nr. 6

19.Nevyriausybiniy organizaciju kontaktai — priede Nr. 7
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Priedas Nr. 1

Paciento kelio schema

I. Pirminis autizmo ar kito |RS atvejy iZaiSkinimas.
Seimos gydytojo / pediatro profilaktiniai sveikatos tikrinimai ir konsultacijos PSPC

Jtarirmai T‘

ol autizma Autizmo
diagrazé i i
1. Autizmo ar kito |RS diagnozés patikslinimas. nepatirinama | Tolimesniam Autizma
IR clagnozes pa stebéjimui PSPC Sagnoss

Speclalizuota autizmo komanda Regioninlame
raidos centre (antrinio lygio jstaiga)

Sudaremas individualus pagalbos

nepatwrtinama

Suditingas atvai S
Sy Iityrimas
universitetiniame et
raidos centre

Auglmo dlagnost pabdriinga

planas, kuriame numatomos terapinés Sudaromas i"'d"'"ifl"'a_'l"'_s‘ )
intervencijos, ugdymasi galimybés, vaiko sveikatos biklés ir jo
socialin pagalba. poreikiy stebéjimo planas

! !

IV, Pradedamas vaiko
sveikatos biklés ir susijusiy
poreikiy stebéjimas.

lI. Inicijusjamos terapinés
programos
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Priedas Nr. 2

Itarus autizmg ar Kitg jvairiapusj raidos sutrikimg

Pirminé medicininio iStyrimo forma

Pciento vardas ir pavardé:

Vertintojy pavardés ir specialybés:

Tyrimai

Fiziné raida
Ugis ir svoris
Galvos apimtis

Nutrition

Jgimtos anomalijos

Neurologinis vertinimas

Bendroji apZidra: kardiovaskuliné, kvépavimo

organy, virSkinimo sistemos

Oda
Hypo/hyperpigmentacijos démés buadingos
tuberozinei sklerozei, neurofiboromatozei

Fiziniai pazeidimai

Saves Zalojimo ar atsitiktiniy susizalojimy
pozymiai

Regéjimas

Vertina Seimos gydytojas arba nukreipia

oftalmologui

Klausos tyrimas
Nukreipiamas surdologo iStyrimui

Kita

Gimimo data:
Amzius:

Vertinimo data:

Rezultatai

kg; cm

cm



Tyrimai
(Taip/Ne)?

MRT
Tik tais atvejais, kai yra mikrocefalija,
makrocefalija, traukuliai, kita neurologiné

patologija

Electroencephalografija (EEG)

Tik tais atvejais kai stebimi traukuliai ar
kalbos regresas (pvz. Landau Kleffner
sindromas)

Metabolizmo tyrimas

Tais atvejais, jei stebimas daznas
vémimas, mieguistumas, jei naujagimio
skrininginis tyrimas nebuvo absoliuciai
neigiamas, ar yra kitos klinikinés
indikacijos

Chromosominis tyrimas

Tais atvejais, kai stebimi dismorfiniai
bruozai, jgimtos anomalijos, protinis
atsilikimas, chromosominiy ligy
istorija Seimoje

Trapios X chromosomes sindromas

Tirti visus berniukus, kuriy jvairiapusio raidos
sutrikimo atsiradimo negalima paaiSkinti kitaip
ir mergaites, kuriy fenotipas ar Seimos istorija
leidzia jtartj §j sindromg

PTEN geno mutacijos tyrimas

Tais atvejais, kai galvos apimtis

>2.5 karty virSija amzZiaus vidurkj

MECP2 geno mutacijos tyrimas

Tik mergaitéms tais atvejais, kai jtariamas
Rett sindromas

Svino tyrimas
Kai yra raidos sutrikimo ir pika pozymiai

Kita

Rezultatai
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Priedas Nr. 3

Autizmo poZymiai buidingi vaikams
Iki 4 m. (atitinka biologinj/protinj amzZiy)

Socialinis bendravimas ir tarpusavio komunikacijai biidingas elgesys
¢ Snekamoji kalba:
o Veéluojanti kalbos raida (véluoja gugavimas, zodziy atsiradimas, pvz. maziau nei 10
zodziy esant 2 m.)
o Kalbos regresas jgyjant naujy zodziy ar prarandant turétus kalb¢jimo jguidzius
o Snekamojoje kalboje (jei ji yra) gali bti:
e Nejprastos vokalizacijos
e Kaeistos intonacijos
e Echolalija (Zodziy ar fraziy pasikartojimas
e Save jvardija vardu ar tre¢iuoju asmeniu ir po treciojo gimtadienio
o Sumazéjes ir/ar retas kalbos naudojimas komunikacijai. Pvz. vartoja pavienius
zodzius, nors gali pasakyti sakinius

e Atsakas ] kitus Zmones:

o Neatsiliepia ar pavéluotai atsiliepia nezitrint to, kad klausa nesutrikusi
Nereaguoja ar menkai reaguoja i socialing Sypsena
Nereaguoja ar menkai reaguoja j kity zmoniy veido iSraiskas, jausmus
DaZniausiai neigiamai reaguoja i kity Zzmoniy nurodymus
Vengia tévy ar kity Zmoniy inicijuoty glamoniy, nors patys gali jas inicijuoti

0O O O O

e Bendravimas su Kitais:
o Nesuvokia ar menkai suvokia asmening¢ erdve ar nejprastai netolerantiSkas kity
Zmoniy patekimui i jy asmenine erdve
o Sumazéjes ar visai néra socialinio dome¢jimosi kitais, taip pat bendraamziais: gali
atsisakyti bendrauti, jei susidomi kitais, doméjimasis gali biiti netibnkamas, priminti
agresijg ar biiti trikdantis
o Menkai kartoja ar nekartoja kity zmoniy veiksmy
Menkai inicijuoja ar neinicijuoja socialinj Zaidima, ZaidZia vieni
o Nesidziaugia ar menkai dziaugiasi situacijomis, kurias mégsta kiti vaikai, pvz.
gimtadienio Sventés
o Sumazéjes ar visai néra gebéjimo dalintis dZiaugsmu

(@]

Akiykontaktas, rodymas pirstu, kt. gestai
» Komunikacijai retai naudoja/visai nenaudoja gesty, veido iSraiSky (nors gali uzdeti
suaugusiojo rankg ant daikty)
* Socialinei komunikacijai nenaudoja ar menkai naudoja gestus, mimika, kiino orientacija,
akiy kontakta ir kalba
* Nepakankamai ar visai nenaudoja socialinio akiy kontakto (esant normaliam regéjimui)
*  Sumazéjes/visai néra bendro (kartu su kt. asmeniu) démesio sutelkimo pasireiskiancio:
—  Zvilgsnio perkélimu
— steb&jimu to kas rodoma (nezitiri ten, kur rodo kitas Zmogus — gali zitiréti j rodancia
ranka)
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— nerodo ranka/pirStu arba nerodo daikty/dalyky, kad patraukti démesj

1déjos ir vaizduoté

Menka ar visai néra vaizduoteés ir vaizduotés zaidimo

Nejprasti ar riboti interesai ir/ar jkyrus ir pasikartojantis elgesys

Pasikartojantys stereotipiniai judesiai: suplojimai rankomis, paplasnojimai, sitibavimas
stovint, spragsé€jimas pirstais, trynimas pirstais (verpimas)

Pasikartojantis ar stereotipinis zaidimas (pvz. duru uzdarymas/atidarymas)

Per didelis susidomé¢jimas, nejprasti interesai

Per didelis uzsispyrimas testi dominancia veikla

Itin iSreikStos emocinés reakcijos j pokyc€ius, naujas situacijas, siekimas, kad dalykai
nesikeisty

Hipo- ar hiper- reakcijos j sensorinius stimulus (pavirSiai, garsai, kvapai)

Hiperreakcija ; maisto skonj, kvapa, tekstiira, iSvaizda. Ekstremalios dietos pasirinkimas.



Autizmo diferenciné diagnostika
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Priedas Nr. 4

PoZymiai budingi taip pat ir
autizmui

Pagrindiniai poZymiai leidZiantys
diferencijuoti su autizmu

Vertinimai ir kt. tyrimai
leidZiantys diferencijuoti su
autizmu

Pastabos / diagnostiniai isSiikiai

Neurologiniai raidos sutrikimai

Specifinis kalbos raidos sutrikimas (SKRS)F80

SKRS budinga:

* Dazniausiai sutrinka kalbos
iSraiska ir (arba) suvokimas

« Zaidimo ir vaizduotés raida
gali véluoti

+ Gali buti susijes socialinés
komunikacijos sutrikimas

» gali turéti jtakos vaiko
gebéjimui uzmegzti ir palaikyti
draugyste su bendraamziais ir
1Saugus 1§ ikimokyklinio
amziaus.

Vaikui, turin¢iam SKRS biidinga:

» Kompensaciniai neverbalinés
komunikacijos jguidziai

« Zaidimo ir vaizduotés kokybé
turéty bati normali

* Socialiné¢ motyvacija ir
bendradarbiavimas vertinimo metu
+ Santykinai stiprios socialiné
sgveika ir empatija

* AiSkus teigiamas poZiiiris |
bendraamziy draugyste, bent jau
ikimokykliniame amziuje
Nebiidinga:

* Echolalija

* Nuolat pasikartojantis elgesys

* Stereotipijos

» Nenormalus atsakas j garsg ir kitus
sensorinius dirgiklius

* Pernelyg iSreiksti ir intensyviis tam
tikri interesai

Kalbos vertinimas gali buti
naudingas:

Esant SKRS:

o Kalbos i8raiSka gali biiti
labiau sutrikusi nei kalbos
suvokimas

o Kalbos vertinimas gali
atskleisti didesnes
problemas gramatikoje, nei
Kitose srityse.

Esant autizmui:

o Ekspresyvioji kalba gali
buti geresne, nei kalbos
suvokimas

o gali biiti platus pavieniy
daiktavardziy zodynas, bet
nepakankamas abstrak¢iy
savoky naudojimas

o Sakiniy struktiira gali biiti
geresneé nei pastraipos
suvokimas

o Subtesty rezultatai gali buiti

Vaikas gali turéti ir autizma, ir
SKRS




37

nevienareik§miski
Kognityvinis vertinimas
gali padéti apibiidinti vaiko
igiidzius ir problemas bei
pusiausvyrg tarp verbaliniy
ir neverbaliniy gebéjimy.
Kalbos vartojimas gali bati
skurdesnis, nei atrodo:
pvz., pavieniy zodziy ar
minimaliy fraziy
naudojimas poreikiams
iSreiksti, nepaisant
gebéjimo sudaryti sakinius
ar per didelio kalbéjimo
nesilaikant pokalbio
abipusiSkumo
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Kognityviniy funkcijy raidos sutrikimas/Kiti psichologinés raidos sutrikimai (F88)

Véluojantis kalbos supratimas ir
naudojimas

Véluojantys arba visai néra
zaidimo jgiidziai

Ribotas socialin¢ sgveika ir
bendravimas su bendraamziais.

Esant zymiam kognityviniy funkcijy
raidos sutrikimui:

e Tikétina, kad raidos vélavimas bus
tolygus visose srityse, taip pat ir
kognityviniy funkcijy raidos
vertinimo rezultatai

» Tikimasi, kad vaikas bus socialiai
aktyvesnis ir rodys daugiau jo raidos
lygi atitinkanc¢io susidoméjimo

« Stebimas imitavimas

Autizmo atveju gali buti:

» Santykinés stipybés tose srityse,
kurios nesusij¢ su kalba ir socialiniu
supratingumu

* Ryskesnis kalbos / bendravimo /
zaidimo / lankstumo sutrikimas

* RySkesnis sensorinis jautrumas ir
su tuo susije pomeégiai

Esant autizmui su SKRS:

« 1Q vertinimo rezultatai gali rodyti
gana tolygy atsilikima, taciau vaikas
yra labiau linkgs atsiriboti / save
zaloti / demonstruoti ritualinj arba
labai i§Saukiant] elgesj

Intelektiniy gebéjimy vertinimas
leidzia atskirti paprastai Zema
kognityvinj lygj nuo daznai
netolygaus, autizmui biidingo,
profilio.

Adaptacinio sutrikimo vertinimo
testai, pvz., Vinelando ar ABAS
(Adaptive Behavior Assessment
System) nebus labai naudingi,
nes adaptaciniai jgiidziai daznai
biina daug labiau sutrike autizmo
atveju ir tai galima nuspéti i§ 1Q
vertinimo testo rezultaty

Protinis atsilikimas gali biiti kartu
su autizmu

Svarbu diagnozuoti autizma, jei
toks yra, vaikui, turin¢iam sunky
intelekto sutrikima, nes tai susij¢
su mokymo ir mokymosi
strategijoms

Tai taip pat svarbu svarstant
etiologinius veiksnius ir genetiniy
tyrimy pasirinkimus.

Jei vaikas turi sunky protinj
atsilikima, socialinés
komunikacijos sutrikimas gali
paaiskéti tik vélesniame amziuje
nei jprasta, nes tai yra susijusi su
vaiko bendru raidos lygiu.

Su raida susijes koordinacijos sutrikimas (Developmental coordination d

isorder - DCD) / Specifinis judesiy

raidos sutrikimas (F82.0)

Nerangumas / prasta judesiy
koordinacija

Anamnezéje — véluojanti judesiy
raida (nedaZnai gali biiti esant
autizmui)

Nepakanka asmeninés ir kity

Esant specifiniam judesiy raidos
sutrikimui:

[J Zaidimo raida nesutrikusi

[J Kalbos raida paprastai nesutrikusi
(1 Geri komunikaciniai geb¢jimai

1 Dominuojancios problemos —

Ergoterapinis vertinimas:
Naudoti standartizuotus testus
skirtus vertinti vaikus, kuriems
diagnozuotas DCD

Judé¢jimo ir socialinio

funkcionavimo steb¢jimas

DCD gali buti kartu su autizmu
Vaikams, kuriems anksti
diagnozuojamas DCD,
socializacijos sutrikimo poZymiai
gali biiti diagnozuojami gana
velai
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zmoniy erdvés suvokimo
Kartais bendravimas su
bendraamziais menkas

judesio organizavimas ir planavimas

klas¢je, zaidimy aiksteléje

Veiklos ir déemesio sutrikimas (Atte

ntion deficit hyperactivity disorder - A

DHD) (F90)

Menka démesio koncentracija
Impulsyvus elgesys

Padid¢jes fizinis aktyvumas
Isiverzimas j kity vaiky zaidima
ar suaugusiyjy/vaiky pokalbj
Nepakankamas pavojaus
vertinimas

Prasti socialiniai jgtidziai ir
santykiai su bendraamziais
praeityje

Esant ADHD:

« Hiperaktyvus vaiko elgesys
apibuidinamas kaip nerimastingas,
neramus elgesys

* Vaikas yra praktiskai nuolat
neatidus ir iSsiblaskes ir tai neleidzia
manyti, jog toks elgesys susijes su
susidoméjimo ir motyvacijos stoka
* Vaikas supranta taisykles ar
socialines normas, pvz. pakelti
ranka pamokoje, siekiant atkreipti
mokytojo démes;j ar atsakyti |
klausima, taciau vaikas elgiasi
impulsyviai, gali imti saukti, nes
jaudinasi Zinodamas atsakymg arba
tiesiog ,,Sové* galvon mintis ir nori
ja pasidalinti neatsizvelgiant j tai, ar
Sis momentas yra tinkamas

* Pavojingg elges; lemia
impulsyvumas nors ir
suprantagalimus pavojus

* Vaikas geba pademonstruoti
socialinj abipusiSkumag ir tinkama
neverbalingkomunikacija

Reakecijos i stimulus, kuriems vaikai
yra itin jautris, paprastai nebtina
labai iSreikstos

Esant autizmui:

Kruops¢iai surinkti raidos
anamneze

Vaiko stebé&jimas jvairiose
aplinkose (namuose, ugdymo
istaigoje, kt., kur rySkéja
i$siblaskymas ir neorganizuotas
elgesys

Vertinimai specifiniais ADHD
testais

Daznai diagnozuojamas kartu su
autizmu
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« Paprastai vaikas gali susikaupti ir
uzsiimti tam tikromis veiklomis
ilgesnj laika, jei tai tema juos ypac
domina (nors isskirtinis
domé¢jimasis kompiuteriniais
zaidimais budingas ir esant ADHD)
» vaikas nesupranta nei socialiniy
taisykliy, nei normy, nei to, kodél
jie turéty laikytis tokiy taisykliy;
elgesys nukreiptas | save

* Vaikas gali nesuprasti
galimygrésmiy ir elgtis pavojingai:
tai skiriasi nuo vaiko, turin¢io
ADHD, kuris ,,elgiasi
negalvodamas®.

Nuotaikos sutrikimaiF30-F39

Depresija su :

[ uzsisklendimu,

(1 Labai minimaliu verbaliniu
bendravimu,

Menkas doméjimasis amzZiui
budingomis veiklomis

Esant edepresijai:

Pozymiai dazniausiai stebimi
epizodiskai, anamnezéje fiksuoti
,hormalaus* socialinio elgesio
epizodai

Socialinio funkcionavimo9
sutrikimo poZymiai paprastai susij¢
su kitais depresijai biidingais
pozymiais;

PoZymiai néra nuolatiniai: tam
tikromis aplinkybémis gali biiti
maziau iSreiksti.

Svarbu kruops¢iai surinkti raidos
anamnezg¢ ir detapiai iStirti
psichine bukleg.

Naudinga elges;j stebéti jvairiose
ap-linkose. ISsiaiskinti apie
galimas elgesio pokycio
priezastis: emocines, fizinés
traumos, patycios ir pan.

Kartais Siuos sutrikimus nelengva
diferencijuoti.

Nerimo sutrikimas F41
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Nerimas g.b. susij¢s su
nerimastingu pasikartojanciu
elgesiu (nuolat uzduoda t.p.
klausimus, reikalauja
patvirtinimo ir pan.);

Socialiné fobija g.b. susijusi su
socialine saviizoliacija,
iSankstiniu nerimu.

Esant nerimo sutrikimui:
Pasikartojantys klausimai susij¢ su
nerimu,

Klausimai néra stereotipinio
pobiidzio, t.y. | juos neturi biti
kiekvieng kartg atsakyta tokiu paciu
budu.

Esant socialinei fobijai:

Biinant jprastingje aplinkoje,
nerimas iSreikS$tas maziau;

Nerimas sustipréja esant vieSumoje,
ypac kai reikia atlikti veiklas
vieSumoje: kalbéti klaséje ir pan.;
Labai domisi kity patirtimis
panasioje aplinkoje;

Esant autizmui, charakteringesnis
pozymis yra nerimo turinys nei
intensyvumas

Prieraisumo sutrikimas F94.1

Skiriami 2 prieraisumo
sutrikimo tipai:

1. Perdétas draugisSkumas, kai
asmuo nejaucia socialiniy riby
t.p. ir su svetimais Zmonémis;
2. Reaktyvus prisiri§imo
sutrikimas pasireiskiantis
socialiniu atsiribojimu ir menkai
iSreiktu prisiri§imu prie tévy ir
kity artimyjy.

Panasus elgesys g.b. stebimas
jvairiapusj raidos sutrikima
turintiems asmenims:
Nenormalus elgesys iSsiskiriant
ar susitikus,

Esant autizmui:

[1 Elgesyje gali trukti socialiniy riby
paisymo, bet tai paprastai nesusije
su démesio siekimu. Pvz. autizmo
diagnoze turintis vaikas suaugusjji
gali traktuoti kaip objekta: lipti ant
jo, kad kazka pasiekty, 0 ne lipti ant
nepazjstamo zmogaus keliy siekiant
démesio.

[J Socialinei komunikacijai
budingas elgesys, pvz. — akiy
kontaktas menkai kontroliuojamas
autizmg turin¢iy asmeny lyginant su
vengimu esant prieraiSumo
problemoms.

Svarbu kruops¢iai surinkti raidos
ir socialing anamneze.
Anamnezéje — emocinis ar
fizinis apleistumas;

Fiziniai smurto ir apleistumo
poZymiai;

Svarbi detali anamnez¢ ir vaiko,
jam esant kartu su tévais,
steb&jimas;

Informacija 18 kity vaika
galéjusiy stebéti Zzmoniy
(datZelio personalas ir kt.).
Svarbu diferencijuoti tarp
autizmo ir vaiko deprivacijos.
Esant rinkamai vaiko priezitirai,

Tie patys simptomai gali biiti
stebimi esant apleistumui ar
vaikui turin¢iam prieraiSumo
sutrikimg. Visais atvejais svarbu
1$siaiSkinti ar vaikui nereikia
socialiné pagalbos.
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Menka reancija j kity zmoniy
nerima,

Deprivacijg patyre vaikai
demonstruoja savistimuliacijg ir
saves nuraminimo elgesj, kuris
g.b. pasikartojantis ir
stereotipinis.

[] Vaikai gali demonstruoti nerimg
budingg iSsiskyrimui, bet elegesys
budingas
pasisveikinimui/atsisveikinimui gali
biti nejprastas;

Esant prieraiSumo sutrikimui:

[J Vaizduotés zaidimas paprastai
nesutrikes;

(1 dazniausiai nedemonstruioja itin
intensyvaus susidoméjimo;

[ Biidamas tinkamoje aplinkoje,
sutrikimo pozymiai gali sparciai
nykti.

prisiriSimo sutrikimo paprastai
nebina.

Opozicinis elgesys arba Nesocialaus elgesio sutrikimasF91.3

Ivairiapusj raidos sutrikimag
turintiems vaikams budingas
opozicinis elgesys. Vaikali
turintys opozicinio elgesio
sutrikimg gali menkai
bendrauti su bendraamziais,
turéti ribota empatijg, menkai
dométis kitais. Turéti menka
gailesc¢io jausma.

Esant opozicinio elgesio sutrikimui:
[1 Vaikas paprastai supranta, kad
elgiasi netinkamai ir nepriimtinai, bet
negali sustoti.

[] Elgesys daZniausiai yra vty€inis;

[1 Elgesys gali biiti naudingas vaikui;
[1 kai vaikai yra motyvuoti elgtis
netinkiamai, jie paprastai taip ir
elgiasi.

[1 Gali parodyti socialinés
komunikacijos suvokimg ir gebéjimy,
t.y. jie supranta savo elgesio
pasekmes;

[1 Paprastai nebiina stereotipinio ar
pasikartojancio elgesio

Vaikui turinéiam autizmo diagnoze
biidinga:
[ Gali menkai ar visai nesuvokti

Vertinti komunikacijos kokybe,
socialinj bendravimg situacijose,
kurios vaikui patinka ir jis/ji
nebando iSvengti nurodymuy.

Kai kuriais amziaus tarpsniais
opozicinis elgesys yra normalios
elgesio raidos elementas. Esant
autizmui, jis t.p. gali biiti
stebimas. Esant autizmui
opozicinj elgesj provokuoja
sutrikdyta monotonija, sensorinis
jautrumas, nerimas. Esant
Opozicinio elgesio sutrikimui,
tokj elgesj provokuoja labai
stiprios emocijos, kai juos kazkas
labai sutrukdo.
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savop elgesio pasekmiy kitiems. Jy
pirminis interesas yra jy paciy
siekiamas tikslas.

[ paprastai nusimena, kai jiems
paaiskinama, kad nuskriaudé¢ kitg
Zmogy.

Elgesio sutrikimaiF91

Asmenys turintys elgesio
sutrikimy gali buti vertinami
kaip bejausmiai/ be emocijy,
turintys ribotg empatija.
Autizmo diagnozg turintys
asmenys gali demonstruoti
antisocialinj elges], ypac jei jie
pikti, ar jiems atrodo, kad Kiti
nesilaiko taisykliy.

Esant elgesio sutrikimui:

[1 Kai kuriose situacijose gali puikiai
palaikyti socialinius rySius

[1 Neturi komunikacijos problemy
ankstyvame amziuje

[1 Antisocialinis elgesys yra
apgalvotas siekiant jj ,,uzmaskuoti‘.

Esant autizmui:

[1 Vaikas nesupranta savo elgesio
pasekmiyt kitiems Zmonéms

[1 Jie gali tapti labai sujaudinti, kai tos
pasekmes jieéms paaiSkinamos.

Stebéti ir bendrauti jvairioje
aplinkoje. Surinkti detalig raidos
ir socialing anamnezg¢. Bendrauti
su vaiku siekiant i$siaiskinti jo
savo elgesio supratima,
motyvacijg elgtis netinkamai.

Elgesio sutrikimai pasireiSkiantys
kaip bejausmis/be emocijy
elgesys gali biiti stebimas ir
autizmo diagnoze turintiems
asmenims.

Obsesinis - kompulsinis sutrikimas (toliau — OKS)F42

Obsesinis, ritualistinys ir
pasikartojantis elgesys.

Esant OKS:

] Budingy simptomy atsiradimas
velesnis nei esant autizmui, paprastai
po 4-o0 gimtadienio.

[1 Ekgesys gali biiti susij¢s su vaiko
susijaudinimu

[J Ritualai maZziau susije¢ su jkyriomis
mintimis (autizmo diagnozg¢ turintis
vaikas ritualg atlieka ne tam, kad
1Svengty ar kompensuoty jkyrias
mintis)

(] Ritualy ir jkyriy minciy turinys

Svarbu i$siaiSkinti ankstyvaja
raidg ir socialing raida.
Vaikams turintiems OKS
paprastai nebuidinagas
socialinés raidos ir
komunikacijos sutrikimai;
OKS simptomai paprastai
1SrySkéja mokykliniame
amziuje.

Apklausiant vaika, svarbu
i8siaiskinti elgesio ypatumus.

Obsesinis kompulsinis sutrikimas
biidingas autizmo diagnoze
turintiems asmenims.
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dazniausiai susijes su siekimu iSvengti
zalos ir fantazijomis (pvz.: jei as tai
padarysiu, tai manop mama bus saugi)

Esant autizmui:

[J Vaikas nelabai jaudinasi dél savo
ritualy ar obsesijy (nebent jie yra
nutraukiami)

[J Rutinos paprastai yra susij¢ su
nenoru sutrikdyti tamtikros veiklos
vykdymo eigg. Pvz.: kaip yra
patiekiamas maistas ar kokiu keliu
vykstama i darzelj/mokykla.

Buklés susije su raidos regresu

Rett sindromas F84.2

Raidos regresas pries ar tuoj po
pirmo gimtadienio: nesivysto
kalba, prarandami socialinés
komunikacijos jgiidziai. Budingi
stereotipiniai judesiai,
hiperventiliacijos epizodai.

Diagnozuojamas mergaitéms.
Judesiy raidos regresas, ataksija,
tikslingy ranky judesiy,
oromotoriniy (valgymo) jgidziy
praradimas.

Sustoja galvos augimas.
Biidingi ranky ranky spaudimo i
kumstj judesiai.

Socialinis elgesys atitinka
kognityvinés raidos lygiui.

Diagnozei patvirtinti atliekami
specifiniai testai skirti MECP2
mutacijai diagnozuoti.

Tiems, kam klinikiniy pozymiy
iSreikStumas néra labai stiprus,
gali biiti nustatoma autizmo
diagnoze. ISryskéjus judéjimo
funkcijos regresui,
stereotipiniams judesiams, atlikus
genetin] tyrimg, diagnoze
patikslinama.

Epileptiné encefalopatija (EE)G40.4

Amzius kuriame atsiranda
priepuoliai ir specifinis smegeny
bioelektrinis aktyvumas yra
esminiai EE diagnostiniai
kriterijai.

Raidos regresas visose srityse,
hiperaktyvumas, socializacijos
sutrikimas diagnozuojamas

Esant Landau-Klefner sindromui:
(] Pradzia paprastai tarp 2-7 mety,
po normalios ankstyvosios raidos
[J Simptomai i8sivysto per kelias
dienas.

[J Prarandami turéti Zodziai

[J Prarandamas kalbos supratimas
[J Simptomy i8reikStumas gali

Svarbi poZymiy atsiradimo
pradzia.

EEG specifinis bioelektrinis
aktyvumas buidingas EE, kurie
rySkesni miego metu.

Skirti nuo autizmo kartais gali
biiti sunku, todeél kilus jtarimui
del epilepsijos, biitina pasitarti su
vaiky epileptologu.
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vaikams iki 2 m.

Kalbos regresas buidingas
Landau-Klefner sindromui
nustatomas vaikams po trecio
gimtadienio.

Traukuliy priepuoliy gali nebiti,
absansai gali biiti sumaiSomi su
nedémesingumu.

svyruoti

[ ISlieka neverbaliné komunikacija
[J Klausos agnozija: negeba atpzinti
ir interpretuoti aplinkos garsy

[J Socialinios doméjimasis ir
zaidimas paprastai i§lieka nesutrike
O Gali buti stebimi absansai,
uzsispyrimas, pojuciy pokyciai,
interesy kartojimasis.

Kitos biuiklés

Zymus regos sutrikimas

Nebtudingas elgesys nesusijes su
regos sutrikimu: padétys, veido
mimika, komunikaciniai gestai;
Ilgiau uztrunkanti echolalija;
Véliau jvardija daiktus tikraisiais
vardais

Véluoja abstrakti kalba

Véluoja vaidmeny Zaidimas ir
paZintinis Zaidimas

Siauresnis interesy ratas lyginant
su normalios raidos vaikais

Gali biiti pasikartojantys
judesiai.

Vaikas turintis akluma:

[ Demonstruoja socialinj smalsuma
(1 Stengiasi komunikuoti

[J Rodo sicialinj atsaka

[J Kalbos raida gali véluoti, bet
visumoje atitinka bendrus normalios
raidos désningumus.

1 Nori dalintis patirtimis

[J Geba apibendrinti Zinias ir patirt]
ir naudotis aplinkos Zenklais, kad
iSplésti savo suvokima

[] Yra empatiSkas

[ Iprastinis paZintinis Zaidimas su
zaislais i8skyrus vaidmeninj Zaidimag
[J Susidomi kity Zmoniy pasitlytais
dalykais

(] Lanks¢iai priima pokycius

(1 Gali buti specifinis
pasikartojantis elgesys (akiy
trynimas ir baksnojimas (esant
aklumui)

Vertinant rega, svarbu jverinti
tai, jog normalios raidos ir
autizma turincio vaiko vertinimo
rezultatai gali turéti specifiniy
skirtumy.

Autizmo atveju g.b.
diagnozuojamas ir regos
sutrikimas. Vertinti kitus
autizmui budingus pozymius.

Zymus klausos sutrikimas
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Véluojamti kalbos raida:
sutrikusi ir kalbos iSraiska, ir
kalbos suvokimas. Budinga
socialiné izoliacija ir
,.keistumas®, nes vaikas negali
suprasti jprastiniy socialinés
komunikacijos signaly.

Esankt periferiniam klausos
sutrikimui paprastai nebuidingi
sutrikimai jsisij¢ su:

[J Neverbaline komunikacija

(1 Reciprokine komunikacija

[J Zaidimu ir vaizduote

[1 Socialiais interesais ir
bendravimo su bendraamziais
uzmezgimu.

[J Besitgsianciu pasikartojanciu
elgesiu, stereotipiniu manierizmu,
nenormaliu atsaku j kity zmoniy
jausmus, ir itin stiprus
susidoméjimas tam tikrais dalykais.

Biitinas iSsamus klausos tyrimas
— reikia turéti omenyje, kad
sutrikusios klausos vaikai
jautresni vizualianiams
stimulams.

Autizmo atveju taip pat gali buti
diagnozuojamas ir klausos
sutrikimas.

Selektyvus mutizmasF94.0

Nepakankamas verbalinis
bendravimas esant vieSumoje,
Anamnezéje g.b. informacijos
apie veluojancia kalbos raida,
nerimo sutrikimus.

Vaikas gali pakankamai kalbéti ir
bendrauti t.t. aplinkoje, pvz.
namuose.

Pakankama neverbaliné
komunikacija;

AmZiy atitinkantis vaizduotés
zaidimas.

Nerimas g.b. susijes su
kontroliuojanciu elgesiu, bet néra
labai grieZto prisiriSimo prie
pasikartojancio elgesio ir rutiny;
Nebiidingas stereotipinis
manierizmas, nenormalus sensorinis
atsakas, itin iSreiksti interesai

Stebéti skirtingoje aplinkoje

Atlikti kalbos vertinima.
Autizmas gali buti kartu su
mutizmu.
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Priedas Nr. 5

Seimos informavimas apie diagnoze

© No o

Tévai pie vaiko diagnozg turi biiti informuojami specialiai surengto susitikimo metu.
Pageidautina, kad susitikime dalyvauty abu tévai, o diagnoze pranesty gydytojas (vaiky
psichiatras, pediatras ar vaiky neurologas). Jeigu gydytojo nuomone reikalinga, susitikime gali
dalyvauti ir kiti specialistai, dalyvave diagnozés nustatymo procese. Pokalbio metu
rekomenduojama:

Akcentuoti vaiko turimus jgiidZius, potencialias galimybes, ir tik po to - sunkumus. Siuos

dalykus aptariant remiamasi specialisty atliktais jvertinimais.

Pateikti visg aktualig informacijg apie tolimesnes intervencijas ir istaigas, galin¢ias suteikti
pagalba.

Tévams suteikti informacija, kaip kalbéti su pac¢iu vaiku apie jo diagnoze, kaip apie ja pranesti
Kitiems Seimos nariams ir draugams.

Aptarti autizmo rizikg broliams ir seserims.

Suteikti tévams emocinj palaikyma pokalbio metu.

Sudaryti salygas tévams uzduoti klausimus.

Visg informacija apie vaiko diagnoze, gebéjimus ir rekomendacijos ugdymui pateikti tévams ir
rastu. (HAS, 2018)

Atmintiné tévams ir artimiesiems

N

IeSkokite pagalbos iskart, kai Jis jtariate ar kas nors kitas jtaré, kad Jusy vaiko raida yra
sutrikusi. Diagnozavus autizmg, svarbu nelaukti kol vaikas iSaugs ar pasivys bendraamZius, ir
nedelsiant taikyti specifines, mokslu pagrjstas intervencijas. Tévai yra svarbiausi zZmonges
galintys padéti vaikui, kuriam diagnozuotas autizmas.

UZtikrinkite saugumg ir struktiira:

Biikite nuosekliis. Autizmo diagnozg turintiems vaikams sunku perkelti terapijos kabinete
1gytus jgiudzius ] ugdymo jstaigg ar namy aplinkg. Todél vaiko lavinimg, pvz. bendravimag
gestais, tgskite namuose, kasdienéje aplinkoje ir pasiriipinkite, kad su specifiniais Jiisy vaikui
taikomais terapiniais metodais susipazinty ir juos testy darzelio personalas.

Laikykités dienotvarkés. Stenkités uZztikrinti kasdien¢ ruting tam, kad vaikas geriau suprasty,
kas vyksta ar vyks. Jeigu néra galimybés iSlaikyti dienotvarkés, vaika i§ anksto jspékite,
naudodami vaizdin] tvarkarastj, paveikslélius ar kt. priemones.

Apdovanokite uz pastangas, tinkamg elges]. Pastebékite, kai vaikas tinkamai elgiasi ar
iSmoksta nauja dalyka, ir pagirkite zodZiu, padovanokite lipduka ar kt.

Sukurkite saugia erdve namuose. Galite pazyméti zaidimo ir poilsio erdves, uztikrinti vaiko
sauguma atitinkamai paruoSdami aplinka, apribodami patekima j pavojingas vietas. Svarbu, kad
vaikas galéty saugiai gyventi ir atsipalaiduoti namuose.
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Raskite neverbalinius bendravimo biidus:
Stebékite vaiko elgesj. Atkreipkite démesj ] nekalbancio vaiko veido iSraiska, skleidziamus
garsus, kiino kalbg, kurig naudoja autizmo diagnoz¢ turintys vaikai kai yra laimingi, iSalke,
pavarge ar sudirge.
Atkreipkite démesij i sensorinius jautrumus. Dauguma vaiky, turin¢iy autizmo diagnozg¢ yra
jautriis garsams, Sviesai, kvapams ar kt. Stebékite, kokie sensoriniai dirgikliai sukelia vaiko
elgesio problemas, o kurie stimulai jam yra malonds.
Skirkite laiko smagiai veiklai. Kiekvienas vaikas turi prigimtinj poreikj Zaisti. Zaidimas
padeda vaikui ne tik pazinti pasaulj, jgyti naujy jgiidziy, bet ir uzmegzti glaudy rysj su
artimaisiais. Zaiskite su savo vaiku.
ISsiaiSkinkite vaiko pyk¢io priepuoliy prieZzastis. Jeigu suprasite, kas sukelia vaiko netinkama
elgesj, ateityje gali biiti lengviau rasti sprendimus jvairiose sudétingose situacijose. Dazniausiai
elgesys turi tam tikrg tiksla, pvz. gauti norimg daiktg ir uzsiimti norima veikla, iSvengti
uzduoties ar situacijos, gauti démesio (tiek pozityvaus, tiek negatyvaus), nusiraminti, pasijusti
geriau (jskaitant sensorinius poreikius), pasiekti aplinkos ar situacijos kontrolg.
11.1. Norédami suprasti vaiko elgesio priezastis, galite uzduoti sau Siuos klausimus:
11.2. Ar elgesys prasidé¢jo staiga? Jeigu taip, ar yra medicininiy prieZas¢iy, skausmo, streso?
11.3. Ar mano vaikas mégina man kazka pasakyti?
11.4. Kas vyko pries §j elgesi? Kas galéjo sutrikdyti?
11.5. Kas vyko po elgesio? Kokios Sio elgesio pasekmés vaikui?
Jei ir nezinote atsakymy, naudinga Siuos klausimus aptarti su vaiko gydytoju ar kitu pagalba
teikianc¢iu specialistu. Didesnis vaiko elgesio priezas¢iy, nusiraminimo biidy supratimas padés
geriau valdyti kasdienes situacijas.

Kartu su Jusy vaikg prizitirinciais specialistais sudarykite intervencijos plana

Yra daugybé skirtingy terapijos formy. N¢ viena i$ jy néra universali ir pati tinkamiausia
kiekvienam vaikui ir né viena negali i§gydyti autizmo. Tod¢l pirmiausia reikia sau atsakyti
kokios Jusy vaiko problemos Jus labiausiai neramina ir kg Jus norétuméte pakeisti (jei tai
biitina). Atsakykite sau j klausimus:

14.1. Kokios mano vaiko stipriosios pusés?

14.2. Koks elgesys sukelia daugiausia problemy?
14.3. Kokiu biidu mano vaikas geriausiai mokosi?
14.4. Kuo mano vaikas mégaujasi?

Atsakymus ] Siuos klausimus aptarkite su Jiisy vaika prizitirin¢iais specialistais ir kartu

pasirinkite tikslingiausias ir mokslu pagrjstas intervencijas.

Gera intervencija turi:

16.1. Didinti vaiko jsitraukimg ir susidome¢jima;

16.2. Turéti nuspéjama tvarkarastj;

16.3. Uzduotis skaidyti ] mazus zingsnelius;

16.4. Sutelkti vaiko démesj struktiiruotoje aplinkoje;

16.5. Skatinti vaiko tinkamg elgesj, orientuotis i funkciniy geb¢jimy mokyma;

16.6. [traukti tévus.

Ieskokite pagalbos ir palaikymo. Gyvenimas su vaiku kuriam diagnozuotas autizmas gali

pareikalauti daug asmeninés energijos, jégy ir pasi§ventimo. Todél tévams svarbu pasiriipinti ir

savo poreikiais ir psichologine sveikata. Jums gali biiti naudinga:

17.1. Savitarpio pagalbos grupés. Jose tévai ne tik dalinasi patirtimi, gauna informacijos,
bet ir vienas kitam suteikia emocing parama.
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17.2. Atokvépio paslauga. Tai socialiné paslauga padedanti artimiesiems derinti asmeninj
bei visuomeninj gyvenima su artimojo slauga bei priezitra. Ji gali buti teikiama tiek dienos
centruose, tieck namuose tiems vaikams, kuriems nustatytas dideliy ar vidutiniy poreikiy
lygis bei specialusis nuolatinés slaugos poreikis arba specialusis nuolatinés prieziiiros
(pagalbos) poreikis.

17.3. Individuali, pory ar Seimos terapija. Kartais tévy nerimas, depresiSkumas ir
emocinis iSsekimas reikalauja profesionalios specialisty pagalbos. Psichologo konsultacijy
metu asmuo gali saugiai iSsakyti savo patiriamus vidinius i§gyvenimus ir gauti biiting
psichologing pagalba. Seimuy, pory terapija padeda spresti i§§tkius tarp sutuoktiniy, kuriy
gali kilti auginant specialiyjy poreikiy turintj vaika.



50

Priedas Nr. 6

Ankstyvosios reabilitacijos tarnybuy ir Psichikos sveikatos centry adresai ir
kontaktai

Ankstyvosios reabilitacijos ir psichikos
sveikatos centrai

Kontaktai

VILNIUS

Vaiko raidos centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Vaiky ligonine

Santariskiy g. 7, Vilnius,

J. Kairitiks¢io g. 2, Vilnius
Registracija tel. (8 5) 250 1717
El. pastas : raida@santa.lt

Centro poliklinika
Psichikos sveikatos klinika

Vytenio g. 59, Vilnius
Skambuciy centras tel. (8 5) 244 2244
PSK tel. (8 5) 265 8564

Karoliniskiy poliklinika

Psichikos sveikatos centras

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos kabinetas prie Vaiky ligy skyriaus

L. Asanaviciatés g. 27A, Vilnius
Registratiros tel.(8 5) 216 8911
PSC registraturos tel. (8 5) 245 8417

Seskinés poliklinika
Psichikos sveikatos centras

Seskinés g. 24, Vilnius
Registratiiros tel. (8 5) 250 2000
PSC registratiiros tel. (8 5) 252 5788

Antakalnio poliklinika

Psichikos sveikatos centras

Vaiky vystymosi sutrikimy ankstyvos
reabilitacijos centras

Antakalnio g. 59, Vilnius
Registratiiros tel. (8 5) 234 2515
PSC registratiiros tel. (8 5) 234 7486
ARC tel. (8 5) 248 7947

Vilniaus miesto kompleksiniy paslaugy
centras ,,Seimos slénis“

Zolyny g. 47, Vilnius
Registracija tel. + 370 670 01092

KAUNAS

Vaiky reabilitacijos ligoniné ,,LopSelis*
LSMU ligoninés Kauno kliniky filialas

Lopselio g. 10, Kaunas
Registratiiros tel. (8 37) 361 196
El. pastas: lopselis@kaunoklinikos.It

Kauno miesto poliklinika

Silainiy psichikos sveikatos centras
Dainavos psichikos sveikatos centras
Kalnieciy psichikos sveikatos centras
Centro psichikos sveikatos centras
Sangiy psichikos sveikatos centras

Pramones pr. 31, 51270 Kaunas

Tel.: (8 37) 403 999

Silainiy PSC — tel. (8 37) 377 771, (8 37)
301588

Dainavos PSC — tel. (8 37) 403 977
Kalnie¢iy PSC —tel. (8 37) 401 452
Centro PSC —tel. (8 37) 409 222

Sanciy PSC — tel. (8 37) 342 287

Vaikuy ligy klinika LSMU Kauno ligoniné

Kiauniy g. 2, Kaunas
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V. Tuménienés vardo vaiky ankstyvosios raidos
centras

Tel. (8 37) 346 326

KLAIPEDA

Klaipédos vaiky ligoniné
Ankstyvosios korekcijos centras

Taikos pr. 76, Klaipéda
Tel. (8-46) 342709

Klaipédos sutrikusio vystymosi kiidikiy namai
Ankstyvosios reabilitacijos skyrius

Turisty g. 18, Klaipéda
Registracija tel. (8 65) 775 274
El. pastas: ars@kudikeliai.lt

Kardiologijos poliklinika
Vaiky vystymosi sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

Dubysos g. 31, Klaipéda
Registracija tel. (8 46) 341 757

Klaipédos psichikos sveikatos centras
Vaiky ambulatoriné tarnyba

Galinio Pylimo g. 3, Klaipéda
Tel. (846) 41 00 27
El. pastas: info@kpsc.It

KITI MIESTAI

Alytaus apskrities V. Kudirkos ligoniné
Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius

Ligoninés g. 12, Alytus
Vaiky registratirostel. (8 315) 56 404
FMRS registratiiros tel. (8 315) 56 308

Anyks¢iy rajono savivaldybés pirminés sveikatos
prieziiiros centras
Vaiky raidos sutrikimy reabilitacijos tarnyba

V. Kudirkos g. 1, Anyksciai
VRSRT registratiiros tel. (8 381) 50 654

Vaiky sanatorija ,,Sauluté”
Vaiky reabilitacijos skyrius

Vytauto g. 2, Druskininkai
Registratdros tel. (8 313) 48 685

Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy ligoniné
Vaiky vystymosi sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos tarnyba

Tilto g. 2, GargZdai
VVSART tel. (8 46) 452 022

Jonavos ligoniné
Fizinés medicinos ir ambulatorinés reabilitacijos
skyrius

Zeimiy g. 19, Jonava
Tel. (8 349) 69 101

Joniskio ligoniné
Vaiky ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionaras

Pasvitinio g. 21, Joniskis
VARDS tel. (8 426) 51 209

KaisSiadoriy ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
poskyris

Berzyno g. 27, KaiSiadorys
VRSARP tel. (8 346) 60 195

Kédainiy ligoniné
Fizinés medicinos, reabilitacijos ir ankstyvosios
korekcijos skyrius

Budrio g. 5, Kédainiai
Tel. (8 347) 67 088

Kretingos ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos

Zemaités al. 1, Kretinga
Tel. (8 445) 79 016, (8 445) 79 040
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tarnyba

Marijampolés ligoniné
Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

Palangos g. 1, Marijampolé
VRSAR tel. (8 697) 07 182

Mazeikiy ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
skyrius

Ventos g.16, Mazeikiai
Tel. +370 612 55 344,
+370614 41010

Naujosios Akmenés ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené
VRSART tel. (8 425) 56 527

Pakruojo ligoniné
Vaiky raidos centras

L. Giros g. 3, Pakruojis
VRC tel. (8 421) 69 039

Respublikinés Panevézio ligoninés Konsultacijy
poliklinika
Vaiky ankstyvosios reabilitacijos tarnyba

Jaksto g. 6, Panevézys
Registracija tel. (8 45) 507 109
Smeélynés g.38, Panevézys

Pasvalio ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Gelezinkelieciy g. 70, Pasvalys
Registratdra tel. (8 451) 54 148

Pasvalio ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Gelezinkelieciy g. 70, Pasvalys
Registratdra tel. (8 451) 54 148

Radviliskio ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Gedimino g. 9, Radviliskis
Skyriaus tel. (8 422) 60 211

Raseiniy ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Ligoninés g. 4, Raseiniai
Registratdros tel. (8 428) 79 055, (8 428) 70 584

Sakiy ligoniné

Konsultacijy skyrius

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
kabinetas

Bainycios g. 37, Sakiai
KS registratiros tel. ( 8 345) 60 747

Respublikiné Siauliy ligoniné

Moters ir vaiko klinika

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Architekty g. 77, Siauliai
Registratiros tel. (8 41) 525 681, (8 41) 524 911

Siauliy centro poliklinika
Ankstyvosios vaiky reabilitacijos tarnyba

Vytauto g. 101, Siauliai
AVRT registracija (8 41) 524 869
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Dainy pirminés sveikatos prieZiliros centras
Ankstyvosios reabilitacijos tarnyba

Aido g. 18, Siauliai
Tel. (8-41) 552-762, (8-41) 552-775

Silalés rajono ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
poskyris

Vytauto DidZiojo g. 19, Silalé
Tel. (8 449) 74 340

Silutés ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Rusnés g. 1, Siluté
Skyriaus tel. (8 441) 62 095

Tauragés rajono pirminés sveikatos prieziiiros
centras

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Jaros g. 5 (321 kabinetas Ill aukstas), Taurageé
Tel. (8 656) 64 161

TelSiy rajono pirminés sveikatos prieZitiros
centras

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
centras

Kalno g. 21A, TelSiai
Registratdros tel. (8 444) 51 469, (8 444) 51 990
VRSARC tel. (8 618) 85 406

Utenos ligoniné
Reabilitacijos skyrius
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

Atkociskiy k., Utenos rajonas
Registratdros tel. (8 389) 73 975

Vilkaviskio ligoniné
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

Maironio g. 25, Vilkaviskis
Registratdros tel. (8 342) 60 161

Visagino ligoniné

Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba

Taikos pr. 15A, Visaginas
Tel. (8 386) 70 490

Zarasy pirminés sveikatos priezZiliros centras
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios korekcijos
centras

Malidno g. 4, Zarasai
Tel. (8 385) 51 797
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Priedas Nr. 7

Nevyriausybiniy organizacijuy kontaktai

Nevyriausybinés organizacijos

Kontaktai

Lietuvos autizmo asociacija , Lietaus vaikai”

Asociacija ,,Vilniaus lietaus vaikai“

Asociacija ,,Siauliy lietaus vaikai“

Panevézio autizmo asociacija , Lietaus vaikai“
Alytaus autizmo asociacija , Lietaus vaikai“
Asociacija ,,Kretingos lietaus vaikai“
Mazeikiy autizmo asociacija , Lietaus vaikai”

info@lietausvaikai.lt
https://asociacija.lietausvaikai.lt

www.vilniauslietausvaikai.lt
siauliulietausvaikai@gmail.com
panevezys@lietausvaikai.lt
alytus@lietausvaikai.lt
kretingos.lietaus.vaikai@gmail.com
https://mazeikiulietausvaikai.lt

Asociacija , Kitoks vaikas”

https://www kitoksvaikas.It/
info@kitoksvaikas.It
tel. +370 (608) 07002

V§] ,Kauno lietaus vaikai”

http://pagalbavisoslietuvosseimoms.com
kaunolv@gmail.com




