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Jvadas

Kognityviné, intelekto ir protiné raida susijusi su asmens suvokimu ir jo poky¢iais asmeniui augant
ir brestant. Nezitrint to, kad Sie terminai neretai vartojami kaip sinonimai, mokslinéje literatiiroje
jie apibréziami skirtingai. Ankstyvojo amziaus vaikams intelekto ar proting raida jvertinti yra
sunku neturint specifiniy instrumenty ir pasirengusiy specialisty, todél aptariant vaiky iki 5 m.
mastyma, supratima, informacijos suvokima, turima omenyje kognityviné raida.

Metodinis dokumentas “0-3 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy isSaiSkinimas, terapijos
principai ir stebé&jimas” (toliau — metodinis dokumentas) skirtas pagerinti ankstyva vaiky
kognityvinés raidos sutrikimy identifikacija, informuoti apie mokslo jrodymais pagristus
terapinius metodus, aptarti steb&jimo principus.

Sio metodinio dokumento tikslas: 1) suteikti gydytojams ir kitiems specialistams Ziniy apie vaiky
iki 3 m kognityvinés raidos sutrikimus, jy priezastis; 2) pateikti ankstyvojo amZziaus vaiky
kognityvinés raidos sutrikimo identifikavimo ir valdymo algoritma.

Metodikoje pateikiamos mokslo jrodytos ir (arba) kity i8sivysciusiy Saliy eksperty susitarimu ir
nacionalinémis rekomendacijomis pagristos rekomendacijos apie vaiky iki 3 m kognityvinés
raidos sutrikimy:

- priezastis,

- diagnostikos principus,

- diferencine diagnostika,

- intervencijas,

- tévy mokyma,

- steb¢jimo principus

- metodikos jdiegimo ir auditavimo principus;
- pacienty tévy informavimo principus.

Metodika skirta Seimos gydytojams, vaiky ligy gydytojams, vaiky neurologams, vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) daugiadalykiy komandy nariams, slaugytojams,
socialiniams darbuotojams ir Kitiems specialistams, teikiantiems ASP vaikams iki 3 m.

Metodinio dokumento nuostatos turéty biiti jdiegtos PSP paslaugas teikianCiose ASP jstaigose,
regioniniy ir universitetiniy raidos centry praktikoje po to, kai Sis dokumentas bus patvirtintas
SAM jsakymu. Metodikos jgyvendinimg koordinuoja SAM.

Metodikos taikymo sritys: 1) Vaiky profilaktiniai raidos ir sveikatos tikrinimai; 2) vaiky iki 3 m.
raidos vertinimas, diagnostika, diferenciné diagnostika ir stebésena; 3) rizika kognityvinés raidos
sutrikimui turin¢iy vaiky iki 3 m. vertinimas, diagnostika ir diferenciné diagnostika bei stebésena.



Lietuvoje néra teisés akto ar kito dokumento reglamentuojancio kriterijus, kuriais remiantis
ankstyvojo amziaus vaiko kognityvinés raidos sutrikimai galéty biiti identifikuoti, diagnozuoti,
gydomi ir stebimi, néra specifiniy nemedikamentiniy terapiniy intervencijy aprasymy. Rengiant §j
metodinj dokumentg autoriai iSanalizavo Siuos nacionalinius teisés aktus:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsak. Nr. V-395, D¢l
diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (Nauja redakcija nuo 2020-07-01: Nr. V-1567, 2020-06-29, paskelbta TAR 2020-
06-30, i. k. 2020-14563.Suvestiné redakcija nuo 2021-03-25)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.-12-14 d jsak. Nr. 730 ,,Dél vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo* (Nauja
suvestiné redakcija nuo 2023-01-01)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymu Nr. V-861 ,.Dél
Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*
(nauja suvestiné redakcija nuo 2020-11-12).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 D¢l
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728 ,,Dél
Vaikuy raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo
principy, parasymo ir teikimo reikalavimy‘ (nauja redakcija nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. VV-150).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-325 ,,Dé¢l
Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas‘ patvirtinimo*.

Taip pat buvo vadovautasi $iais tarptautiniais dokumentais:

1. Pivalizza P. Intellectual disability (ID) in children: Management, outcomes, and
prevention. UpToDate, last updaited 2022 01 04.
https://www.uptodate.com/contents/intellectual-disability-id-in-children-management-
outcomes-and-prevention#

2. Pivalizza P. Intellectual disability (ID) in children: Clinical features, evaluation, and
diagnosis. UpToDate, last updaited 2022 01 04.
https://www.uptodate.com/contents/intellectual-disability-id-in-children-clinical-features-
evaluation-and-diagnosis?topicRef=6191&source=see_link

3. Pivalizza P., Lalani S. R. Intellectual disability in children: Evaluation for a cause.
UpToDate, last updaited 2023 01 10. https://www.uptodate.com/contents/intellectual-
disability-in-children-evaluation-for-a-cause?topicRef=6172&source=see_link
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10.

11.

12.

Purugganan O. Intellectual Disabilities. Pediatr Rev. 2018 Jun;39(6):299-309.

Beélanger SA, Caron J. Evaluation of the child with global developmental delay and
intellectual disability. Paediatr Child Health. 2018 Sep;23(6):403-419.

Moeschler JB, Shevell M. Comprehensive evaluation of the child with intellectual
disability or global developmental delays. Pediatrics. 2014;134(3):e903-18 (reaffirmed
2020).

Shevell M, Ashwal S, Donley D, Flint J, Gingold M, Hirtz D, Majnemer A, Noetzel M,
Sheth RD. Practice parameter: evaluation of the child with global developmental delay:
report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and
The Practice Committee of the Child Neurology Society. Neurology. 2003;60(3):367-80.

Kishore MT, Udipi GA, Seshadri SP. Clinical Practice Guidelines for Assessment and
Management of intellectual disability. Indian J Psychiatry. 2019 Jan;61(Suppl 2):194-210.
doi:  10.4103/psychiatry.IndianJPsychiatry 507_18. PMID: 30745696; PMCID:
PMC6345136.

Harris J.S. Intellectual Disability: A Guide for Families and Professionals. 2010, Oxford
University Press

Center on the Developing Child at Harvard University (2007). A Science-Based
Framework for Early Childhood Policy: Using Evidence to Improve Outcomes in
Learning, Behavior, and Health for Vulnerable Children.
http://www.developingchild.harvard.edu

Committee on Practice and Ambulatory Medicine; Bright Futures Periodicity Schedule
Workgroup. 2019 recommendations for preventive pediatric health care. Pediatrics. 2019;
143(3):€20183971

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2017) Developmental follow-
up of children and young people born preterm. NICE guideline 72.

Sio metodinio dokumento autoriai apzvelgé ir kita naujausia moksling literatiirg, vadovavosi

klinikiniy studijy duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apZzvalgomis, meta-analizémis,

tarptautinémis rekomendacijomis bei atskiry sriiy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais.

Literatiiros Saltiniai buvo vertinami laikantis $iy kriterijy:

analizémis;


http://www.developingchild.harvard.edu/

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

C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

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

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

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

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

III klasé. Jrodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas /

neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali bati Zalingas. Siai klasei priskiriamos diagnostikos ar
gydymo rekomendacijos j metodinj dokumentg nejtrauktos.

Santrumpos

DSM-5 — Amerikos psichiatry asociacijos Diagnostikos ir statistikos gairés, 5 leidimas.
AVS — alkoholinis vaisiaus sindromas
IQ — intelekto koeficientas

CMA - Genetinis molekulinis kariotipavimas (Chromosomal microarray analysis).

Bendroji dalis

Intelekto negalia (ID) apibudina jvairialype bukliy grupe, kuriai buidingas bet kokios etiologijos
Zemas arba labai zemas intelektas ir adaptyvaus elgesio sutrikimai (1). Diagnozé yra kliniking ir
neturéty remtis vien tik genetiniais, vaizdiniais ar kitais (i$skyrus raidos vertinimo) tyrimais.
Intelekto negalia skirstoma j lengva, viduting, sunkig ir gilig. Istoriskai intelekto koeficientas buvo
naudojamas intelekto sutrikimo sunkumui nustatyti ir daznai vis dar naudojamas nustatant teis¢ |
nejgalumg ir valstybés iSteklius. Taciau Siuolaikinis pozitiris j negalig (2) naujausio leidimo
Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (DSM-5) (3) kity organizacijy gairés ir
rekomendacijos skatina nustatant negalios laipsnj daugiau démesio skirti asmens funkcionavimui.



Terminal ir kodavimas

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

[vairiuose literatiiros Saltiniuose gali bati naudojami ir kiti terminai Sioms biikléms apibadinti:

e V¢luojanti/sutrikusi raida
e Protinis atsilikimas (TLK-10 naudojamas kaip intelektinés negalios sinonimas)
e Bendras raidos sutrikimas (global developmental delay)

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

Kodavimas pgl. TLK-10

Kodas (pgl. TLK —10) | Diagnoz¢é (pgl. TLK-10)

F70 Lengvas protinis atsilikimas (1Q 50-69)

F71 Vidutinis protinis atsilikimas (1Q 49-35)

F72 Sunkus protinis atsilikimas (1Q 34-20)

F73 Gilus protinis atsilikimas (1Q<20)

G93.40 Encefalopatija, nepatikslinta

F88 Kiti psichologinés raidos sutrikimai (Bendras raidos sutrikimas)
R62.50 Nepatikslintas fiziologinés raidos vélavimas vaikystéje

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



Normali kognityviné raida

Kognityviné vaiky raida yra tiesiogiai susijusi su smegeny raida ir apima jy geb¢jimg mastyti,
mokytis ir suprasti. Per pirmuosius ketverius gyvenimo metus vaikai pereina keleta svarbiy
pazintinés raidos etapy:

Nuo gimimo iki 2 ménesiy: kiidikiai pradeda sutelkti démesj j veidus ir i§siugdo gebéjima
akimis sekti judanc¢ius objektus.

Nuo 2 iki 4 ménesiy: kiidikiai pradeda skirti pazjstamus ir nepazjstamus veidus ir pradeda
atpazinti savo pagrindiniy globéjy veidus.

nuo 4 iki 8 meénesiy: kiidikiai pradeda suprasti objekty pastovuma, t. y. suvokti, kad
objektai egzistuoja net tada, kai jy nematyti.

Nuo 8 iki 12 ménesiy: kiidikiai pradeda mokytis rodyti j objektus ir juos jvardyti, taip pat
pradeda lavinti pagrindinius problemy sprendimo jgiidZius.

12-18 ménesiy: mazyliai pradeda lavinti geb¢jima délioti kaladéles ir rusiuoti daiktus
pagal forma ir spalva.

Nuo 18 iki 24 ménesiy: mazyliai pradeda suprasti paprastas instrukcijas ir pradeda
mokytis bendrauti paprastais zodziais.

2-3 metai: vaikai pradeda lavinti gebéjimg Zaisti vaidmeny zaidimus ir pradeda suprasti
sgvokas "mano" ir "ne mano".

3-4 metai: vaikai pradeda lavinti geb&jimg skaiCiuoti ir suprasti pagrindines matematikos
sgvokas, taip pat pradeda lavinti gebéjimg suprasti ir sekti paprastas istorijas.

Svarbu pazymeéti, kad visi vaikai vystosi savo tempu ir Siuos etapus gali pasiekti ne tuo paciu

metu.

Kognityvinés raidos sutrikimo rizikos veiksniai.

Atskiri veiksniai ar keletas veiksniy ankstyvame vaiko amziuje gali negrjztai sutrikdyti vaiko

raida:

Genetiniai veiksniai

Vaisiaus augimo sutrikimas prenataliniu laikotarpiu,
Alkoholio ir narkotiky vartojimas néstumo metu
Gimdymo komplikacijos,

Smegeny displazijos,

Sunkios galvos smegeny traumos,

Tam tikros ligos/biiklés (pvz. Dauno sindromas)
Ankstyvame amZiuje prasidéje ar negydyti traukuliai
Apleistumas



e Nepakankama fiziné raida

Kognityvinés raidos sutrikimo pozymiai ankstyvajame
amziuje.

Pagrindinis sutrikusios kognityvinés raidos pozymis ankstyvame amziuje yra mokymosi
sunkumai:

- Véluoja judesiy raida: vartymasis, séd¢jimas, atsistojimas, savarankiSkas vaik§ciojimas.

- Véluoja kalbos raida: veluoja aiskiy zodziy atsiradimas ir jy tikslingas naudojimas. Vaikas
taip pat beveik nenaudoja gesty komunikacijai.

- Nevykdo vienos ar dviejy daliy komandy (pvz. paimk nuo stalo puoduka ir nunesk
virtuve).

- Bendravimo sunkumai: sunku uzmegzti kontakta, nesuvokia kito zmogaus kiino kalbos,
socialiniy Zenkly.

- NezaidZzia kartu su kitais vaikais.

- Menkas savarankiSkumas: negeba pats pavalgyti, nenori pats rengtis, laikytis rutinos.

- Elgesyje daug opozicijos, agresijos.

- Nemoka Zaisti vienas, néra vaidmeny zaidimo arba jis labai primityvus.

Pastebéjus Siuos pozymius, svarbu vaika kuo anksc¢iau istirti, jvertinti jvairiy sriciy raidg, nustatyti
raidos vélavimo priezastis. Labai svarbu iSsiaiskinti galimg pedagoginj apleistuma (su vaiku mazai
bendraujama, jis daug laiko leidzia prie ekrano ir t.t.), atmesti/diagnozuoti klausos sutrikimag, regos
sutrikimg, autizmg, medziagy apykaitos, genetines ir chromosomines ligas, kulttirinius auklé€jimo
ypatumus, smurtg prie§ vaikg, nepakankamg mitybg ir kt. bukles, kurios gali sutrikdyti vaiko
kognityving raida.

Protinio atsilikimo daznis

Protinis atsilikimas bendroje populiacijoje diagnozuojamas 0,8 i§ 100. Sunkus protinis atsilikimas
diagnozuojamas 6,1 i§ 1000 (4, 5). Tarptautinés duomeny bazés (Global Burden of Disease
database) duomenimis, 2018 m. pasaulyje gyveno 53 milijonai vaiky iki 5 m., kurie turéjo rizikg
raidos sutrikimui dél tam tikry sveikatos sutrikimy, socialiniy veiksniy ir aplinkos (6).

Intelektinés negalios priezastys.
Siuo metu medicininéje literatiiroje nurodoma, jog apie 50 % intelektinés negalios priezaséiy yra
egzogeninés (susij¢ su infekcija, toksinais prenataliniu laikotarpiu), kita pusé priezasCiy yra

genetinés. Apie 50 % intelektinés negalios genetiniy prieZas¢iy Siuo metu gali biiti nustatytos
atlikus pilng genomo istyrima (7).

10



Intelekto sutrikimy etiologiné klasifikacija (8):

1. Genetings priezastys:
1.1. Chromosomy aberacijos
1.1.1. Chromosomy skai¢iaus aberacijos
1.2. Vieno geno pazeidimas
1.2.1. Susij¢ su X chromosoma
1.2.2. Autosominiai recesyviniai pokyciai
1.2.3. Autosominiai dominantiniai pokyc¢iai
1.3. Metabolizmo sutrikimai
1.4. Epigenetiniai pokyciai
2. Negenetings priezastys
2.1. AVS
3. Su aplinka susije priezastys
3.1. Infekcijos
3.2. Galvos smegeny pazeidimai

Kalbant apie ankstyvojo amziaus vaikus, iSskiriamos 4 grupés intelekto sutrikimo priezas¢iy:

o Paveldimos/chromosomingés: fenilketonurija, hipotiroidizmas, trapios x chromosomos
sindromas, 21 poros trisomija, tuberoziné skleroz¢, autizmas. Apie 15% vyriskos lyties
asmeny turin¢iy nepatikslintg intelekto sutrikimg, galimai turés su X chromosoma susijusj
sindroma (9).

e Veiksniai susij¢ su néStumu: intrauterininé infekcija, toksinai (alkoholis, narkotikai,
medikamentai), smegeny displazijos (pvz. smegeny zievés displazijos, corpus calosum
hipoplazija ar aplazija irk t.), hipoksija/iSemija (placentos nepakankamumas).

e Su gimdymu susij¢ hipoksiné —iSeminé¢ encefalopatija, gilus neiSneSiotumas (dazniau
susijusi su raidos veélavimu, nei izoliuotu intelekto sutrikimu).

o Post-natalinés infekcijos, galvos smegeny traumos, smurtas/nepriezitira, nepakankama
mityba, apsinuodijimas Svinu, gyvsidabriu.

Komorbidiskumas

Vaikai, kuriems stebimi intelekto/kognityvinés raidos sutrikimy poZymiai neretai gali sirgti nervy
sistemos , psichikos ar kitomis ligomis. Vaikai sergantys psichikos ligomis turi 30 - 50% rizika
turéti intelekto sutrikimy. KomorbidiSkumas yra susijes su vaiko amziumi, lytimi, intelekto
sutrikimo sunkumu, $eimos, kurioje auga vaikas, socio-ekonomine padétimi. (10). DaZniausios
ligos ir biiklés susij¢ arba yra painiojamos su intelekto/kognityvinés raidos sutrikimais yra:

e Ankstyvame amZiuje prasidejusi epilepsija
e Cerebrinis paralyZzius
e Opozicinis elgesys
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e Kilausos ir regos sutrikimai

e Autizmas

e Hiperaktyvumas ir démesio koncentracijos sutrikimas

e Specifiniai kalbos ir judesiy raidos sutrikimai

e Apleistumas

e Sveikimo laikotarpis po persirgtos neuroinfekcijos, insulto, buvusios galvos smegeny
traumos

e Kt. buklés ir ligos.

Diferencijuojant ir diagnozuojant kognityvinés raidos/intelekto sutrikima, svarbu jsitikinti, kad jo
kognityviniai gebéjimai ir adaptacinis elgesys yra sutrike ir néra tikimybés, kad biiklé laikui bégant
pasikeis. Esant laikiniems sveikatos sutrikimams (Sveikimo laikotarpis po persirgtos
neuroinfekcijos, insulto, buvusios galvos smegeny traumos ir kt.), Intelekto sutrikimo diagnoze
biity neteisinga. Intelekto sutrikimo taip pat nereikéty diagnozuoti ankstyvojo amZziaus vaikams tol
kol jy kognityviniy gebéjimy ir adaptacinio elgesio negalima tinkamai jvertinti. Tai ypac svarbu,
kai vaikai turi nedidelio laipsnio raidos sutrikimg ir yra tikimybé, kad jy buklé pagerés.

Kognityvinio raidos sutrikimo/Intelektinés negalios
diagnostika

Tam, kad vaikui biity diagnozuotas intelekto sutrikimas/protinis atsilikimas, jam turi buti
nustatytas intelekto koeficientas <70 specifiniu validizuotu testu. Testg turi atlikti specialiai
apmokytas medicinos psichologas. Intelekto sutrikimg diagnozuoti 0-3 mety vaikams gali biiti
sudétinga dél to, kad néra tam tinkamo testo, kad vaiko pvz. kalbos raida yra sutrikusi d¢l kity
priezasCiy ir t.t. Todél kognityviniy funkcijy raidos sutrikimas Sio amziaus vaikams paprastai
diagnozuojamas specialisty komandos, kurig sudaro raidos pediatras/vaiky neurologas, medicinos
psichologas, logopedas, Kineziterapeutas. Raidos vertinimo eiga:

e Raidos vertinimas. Vertinama vaiko kalbos, judesiy, socializacijos raida, gebéjimai
spresti problemas. Tai atlickama taikant standartizuotus testus, stebint, apklausiant
tévus/globejus.

e Medicininis vertinimas. Vaikas turi bati pilnai medicininskai iStirtas, kad atmesti
susijusias biikles, kurios savo ruoztu gali buti susij¢ su kognityvines raidos sutrikimu.

e Psichologinis vertinimas. Vaikui atlickami psichologiniai testai leidziantys vertinti jy
intelekta, atmintj, problemy sprendimo gebéjimus.

e Kalbos vertinimas. Vaikai turintys kognityvinés raidos/intelekto sutrikimy dazniausiai
turés kalbos suvokimo ir/arba ekspresyviosios kalbos raidos sutrikimy.

e Vertinimo rezultatai apibendrinami ir aptariami specialisty komandos susirinkime
dalyvaujant vaiko tévams.
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Vaiko raida turi biti vertinama kiekvieno profilaktinio apsilankymo pas Seimos gydytoja metu ir
tada, kai tévai, glob¢jai, darzelio personalas turi skundy ar pastebéjimy susijusiy su vaiko raida.
Vertinimo tikslas — iSsiaiskinti galima raidos sutrikima ir jo priezastis, informuoti Seima apie
prognoze, susijusias ligas, galimus gydymo metodus. Intelekto sutrikimui gydyti §iuo mety néra
jokiy specifiniy metody nei vaisty, bet tada, kai vaiko kognityvinés raidos sutrikimas yra susijes
pvz. su pedagogine deprivacija, savalaikis jsikiSimas ar savalaiké metabolinés ligos diagnostika
ir gydymas gali i§ esmés pagerinti vaiko raida. Genetiniy ligy iSaiSkinimas gali biiti reikSmingas
konsultuojant Seima dél kity néstumy. Net jei intelekto sutrikimo priezastis licka neisaiskinta, tai
yra labai svarbu tévams ir jy artimiesiems.

e Anamnezeé.

Kalbant su tévais labai svarbu jsiklausyti j jy skundus ir i§siaiskinti nerimo prieZastis. Svarbu
uzduoti klausimus apie:

o Judesiy raida: kada vaikas pradéjo vartytis, sédéti, eiti savarankiskai, bégioti ir t.t.
Kalbos raidg: ar vaikas gugavo, ¢iauskéjo, kada atsirado pirmieji zodziai, kiek
7odz1y aiskiai taria Siuo metu, ar kalba savakalbe ir t.t.

o Elgesys: kg vaikas moka daryti savarankiskai (valgo, rengiasi), ar rodo j objektus
pirStu (ranka), ar zaisdamas deda zaislus j burng, ar yra vaidmeny Zaidimas (pvz.
migdo, maitina léle, meskutj), ar eina/prasosi j tualeta/séstis ant puoduko;

o Mokymasis: ar Zino savo/ mamos varda, ar zino kiek turi mety, ar moka
skaiCiuoti, ar gali parodyti paveikslélyje naminius gyviinus, ar Zino kaip jie
»sako* ar gali parodyti/jvardinti spalvas ir t.t.

Ar Seimoje esantis jaunesnis vaikas (jei yra) lenkia savo geb¢jimais §j vaika.

o Ar Seimoje augantys kiti vaikai turéjo/turi raidos problemy;

o ISsiaiskinti pedagoginio apleistumo galimybes: kiek laiko per dieng vaikas leidzia
prie ekrano, ar jam skaitomos pasakos, ar sugrjz¢s i$ darzelio jis pasakoja savo
jspudzius, ar vaikas lanko bendrojo ugdymo darzel; ir t.t.

o ISsiaiskinti Seimos socialing padétj, kg vaikas dazniausiai veikia biidamas
namuaose.

o Ar nebuvo raidos regreso bet kuriame amZiuje.

e Stebéjimas.
Vertinant vaiko raidg niekada nereikia pradéti nuo apzitiros. Leiskite vaikui apsiprasti naujoje
aplinkoje, pasitilykite mamai paleisti jj ant Zemes (jei vaikSto savarankiSkai), pasitlykite amziy
atitinkan¢iy zaisly, pabandykite uzmegzti su vaiku pokalbi aptardami viena ar kitg Zaisla,
pabandykite kartu délioti deliong ir t.t.

e Bendra ir neurologiné vaiko apzZiara.
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Bitina jvertinti vaiko fizing raidg, galvos apimtj, dismorfinius bruozus (pvz. budingus AVS,
Dauno sindromui), klausa, rega.

Tikslingi (specifiniai) tyrimai.

o [tariant Dauno sindromg ar kitas zinomas aneuploidijas (chromosomy skai¢iaus
pakitimai: 18 poros trisomija, lytiniy chromosomy trisomija (Klinefelter
sindromas), rekomenduojama atlikti kariotipo tyrima.

o [tariant trapios X chromosomos sindromg (budingas berniukams, susij¢s su
vidutiniu ar sunkiu protiniu atsilikimu, makrocefalija, budingos didelés ausys,
padidinti testikulai (po brendimo), nuolatinis kalbéjimas ir zZvilgsnio nukreipimas).
Berniukai, kuriems iSlieka neaiski protinio atsilikimo priezastis ir jei panasiy atvejy
yra giminéje, turéty biiti tiriami dél Sio sindromo. Mergaités turinCios biidingy
bruozy ir panasiy atvejy gimingje, taip pat turéty biti tiriamos dél Sio sindromo.

o Rett sindromas gali biiti jtartas mergaitéms, kurioms stebimas vidutinis ar sunkus
protinis atsilikimas ir kurios antrais gyvenimo metais patyré raidos regresg ar
stagnacija, bei kurioms yra stebimi stereotipiniai judesiai.

o Jgimti metabolizmo sutrikimai siejasi su kognityvinés raidos sutrikimais.
Metabolizmo sutrikimams taip pat budingi traukuliai, epizodinés dekompensacijos,
raidos regresas, fizinés raidos (svorio, 1igio) sutrikimas, neurologiniai simptomai,
kepeny/bluznies padidéjimas. Pastebéjus Siuos pozymius svarbu jsitikinti, kad
naujagimystéje buvo paimtas kraujas dél jgimty medziagy apykaitos ligy. Esant
kraujomaisai, informacijai, kad panasios biiklés buvo giminéje, stebétos epizodinés
dekompensacijos, raidos regresas, buitini papildomi medziagy apykaitos tyrimai.

o Hipotiroz¢ tiriama naujagimystéje, bet pastebéjus nepakankamg augima
(atsiliekantis Tigis), Sal¢io netoleravimg, putly veida, valgymo sutrikimus,
makroglosijg, didelius momen¢lius, hipotonijg, sausa odg, uzsitgsusig geltg
naujagimystéje), skydliaukés funkcijg biitina tirti pakartotinai

o Raumeny distrofija. Berniukams pastebé¢jus véluojancia raidg keliose funkcinése
srityse ar kognityvinés raidos sutrikimg, proksimalinj raumeny silpnuma, biitina
tirti kreatinkinazeés kiekj kraujyje. Jei kreatinkinazés rodikliai yra auksti, biitina
atlikti genetinj tyrimg.

Genetinis molekulinis kariotipavimas (Chromosomal microarray analysis). Jei
nepavyksta nustatyti jokio specifinio sutrikimo ar ligos Kkuriai btdingas intelekto
sutrikimas, tikslinga atlikti genetinj molekulinio kariotipavimo) tyrima. Molekulinio
kariotipavimo metodu tiriant pacientus, kuriy intelekto sutrikimo priezastis liko neZinoma,
atlikus  rutininius  genetinius  tyrimus  (kariotipo,  subtelomeriniocitogenetinio
fluorescentinés in situ hibridizacijos (FISH), FISH dé¢l Zinomy mikrodeleciniy /
mikroduplikaciniy sindromy bei molekulinius genetinius tyrimus dé¢l FMRI ar kity geny
mutacijy), genetiné diagnozé iSaiskinama daugiau nei 15 proc. tiriamyjy. Molekulinis
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kariotipavimas gerokai pranaSesnis uz kitus citogenetinius tyrimo metodus tuo, kad vieno
tyrimo metu didele skiriamaja geba jmanoma pakankamai tiksliai nustatyti kiekybinius
chromosomy pokycius. Informacija apie pokycio pobiidj, dydi bei pokytyje esancius
genus, leidzia identifikuoti zinomus mikrodelecinius / mikroduplikacinius sindromus,
susiaurinti zinomy genetiniy sindromy kritines sritis ar net identifikuoti kritinius sindromui
genus, kuriy kiekybiniai ar struktiiros pokyciai lemia klinikinj fenotipa, taip pat atrasti
naujus mikrodelecinius / mikroduplikacinius sindromus bei patikslinti ligy patogenezés
mechanizmus(11).

Kariotipo tyrima tikslingiau skirti tada, kai jtariama zinoma aneuploidija (21, 18
chromosomy pory trisomija, lytiniy chromosome skai¢iaus anomalijos) (12).

Metabolinis testavimas. Metabolinés ligos neretai yra susij¢ su kognityviniy funkcijy
raidos sutrikimu, ankstyvajame amZiuje stebimas jvairiy sriziy raidos velavimas. Jtarus
medziagy apykaitos sutrikima, tikslinga atlikti amino rtig§ciy, Slapimo rtgsties, amoniako,
laktaty, riebiyjy rugsciy, elektrolity ir kity medziagy koncentracijg kraujyje.

Viso genomo sekoskaitos tyrima reikéty atlikti pacientams, kuriems nustatytas
nezinomos etiologijos vidutinis ar sunkus protinis atsilikimas. Jo efektyvumas $iai pacienty
grupei yra 16-33 proc. Klititimi $io tyrimo skyrimui yra jo didelé kaina.

Fluorescentinés in situ hibridizacijos (FISH) tyrimas, kuris atlickamas naudojant jvairiy
tipy zondus metafazinése chromosomose ar interfaziniuose branduoliuose. Jis leidzia
nustatyti specifiniy DNR segmenty padétis ir skaiius. FISH tyrimas tikslingas tais
sindromui ar jo kariotipe yra matomi pakitimai, kuriuos biitina patikslinti. Sio diagnostinio
molekulinio citogenetinio metodo pritaikymas galimas tik esant konkretaus genetinio
sindromo klinikiniam jtarimui, tiriant tik konkrety chromosomos fragmentg ir neaptinkant
chromosominiy pakitimy kitose genomo srityse (13).

Svino koncentracijos kraujyje tyrimas tikslingas tuomet, kai stebima PICA, vaikas
gyvena senos statybos name, vaikas neseniai atvyko j $alj ar gyvena neseniai renovuotame
name, técio darbas susijes su maSiny remonty, vaikui girdyti neZinomos sudéties
“naminiai” vaistai. Svinas yra vienas i§ daZniausiai sutinkamy aplinkos neurotoksiny.

Neurovizualiniai tyrimai. Rekomenduojama atlikti magnetinio rezonanso tyrima tuomet,
kai anamnezéje yra duomeny apie buvusius traukulius, Zidining simptomatika, galvos
apimties augimo neatitikimg amziaus normoms. Patologiniai galvos smegeny pokyciai
nustatomi apie 30 proc. Pacienty turin¢iy intelekto sutrikimy. Dazniausiai aptinkami galvos
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smegeny apsigimimai: didziosios smegeny jungties hipoplazija ar aplazija, zievés ar kity
smegeny sriciy displazijos.

Terapiniai metodai

Protinés raidos sutrikimas néra pagydomas, bet specialioji pedagogika ir reabilitacijos programos
gali Zymiai pagerinti paties vaiko ir jo Seimos gyvenimo kokybe. Terapijy tikslas yra padéti vaikui
gyventi laimingai ir buti kuo savarankiskesniu (14). Terapiniai metodai gali biti skiriami j:

e Nemedikamentinius
o Ankstyvoji intervencija
o Specialioji pedagogika
e Medikamentinius
e Susijusiy biikliy valdymas
e Tévy informavimas ir mokymas

Ankstyvoji intervencija

Ankstyvoji intervencija turéty prasidéti tuoj pat po to, kai buvo jtartas kognityviniy funkcijy raidos
sutrikimas. Ji gali biiti taikoma lygiagreciai su vaiko raidos vertinimu ir kitais reikalingais vaiko
sveikatos tyrimais siekiant iSsiaiSkinti kognityvinés raidos sutrikimo priezastis. 0-3 m. vaikai,
kurie dar nelanko darzelio, reikiamas paslaugas turéty gauti namuose ir/ar raidos tarnyboje.
Ugdymo jstaiga lankantys vaikai reikiamas paslaugas turéty gauti lankydami BENDROJO
UGDYMO darzel;. Pagrindiné veikla — tévy mokymas tinkamai lavinti ir aukléti savo vaikus.
Vaikams turintiems klausos ir/ar regos sutrikimy, autizmg, turéty biiti taikomos specialios
ankstyvosios intervencijos programos namuose ir Raidos tarnyboje ar bendrojo lavinimo ugdymo
jstaigoje. Ankstyvosios intervencijos programoje turéty dalyvauti logopedas (kalbos ir
komunikacijos formavimui, valgymo problemy sprendimui), egoterapeutas (savarankiskumo
jgudziy ir smulkiosios motorikos lavinimui), kineziterapeutas (judesiy raidai skatinti), socialinis
darbuotojas (vaiko ir Seimos socialinéms problemoms spresti).

Specialioji pedagogika

Svarbu, kad kognityvinés raidos sutrikima turintis vaikas gauty pakankamai stimuliacijos, t.y. kad
turéty galimybe Zaisti, bendrauti su bendraamziai, juos mégdzioti zaisdamas ir komunikuodamas,
mokydamasis savarankiSkumo. Specialiojo pedagogo dalyvavimas vaiko ugdymo procese svarbus
sudarant individualig vaiko ugdymo programa, pasitelkiant ugdymo metodus, mokant tévus ir
kitus suaugusius, kurie biina su vaiku (pvz. darZelio personalg). Individualioje vaiko ugdymo
programoje turéty buti suformuluoti ugdymo tikslai, aplinkos pritaikymas, reikiamy specialisty ir
tévy jtraukimas ir jy uzdaviniai.

Medikamentinis gydymas.
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Néra medikamenty, kurie izoliuotai galéty iSgydyti proting negalig, bet neretai galima gydyti
susijusias ligas, palengvinti jy simptomus. Atsiradus elgesio sutrikimams, pirmiausia reikia
iSsiaiskinti priezastis, skirti psichoterapinj gydyma ir tik tada, jei problemos neiSnyksta, galvoti
apie medikamentinj gydyma. Esant miego sutrikimams, reikia pritaikyti miego higienos
priemones, ruting, riboti ar visai eliminuoti i§ vaiko gyvenimo zitir¢jima j ekrana.

Susijusiy biikliy valdymas.

Neatpazintas ir laiky negydytas danty kariesas, viduriy uzkietéjimas ar kitos kilmés skausmas,
komunikacijos metodo nebuvimas gali biiti nepageidaujamo elgesio, agresijos, saviagresijos irk t.
priezastimi. Todél vaiko tigio ir svorio kontrole, burnos prieziiira, miego problemy iSaiSkinimas ir
sprendimas turi biiti savalaikis.

Tévy informavimas ir mokymas.

Tévams ar kitiems artimiesiems pastebéjus vaiko vienos ar keliy sriciy raidos sutrikimg, visada
biitina vaikg iStirti ir pateikti tévams pagrista nuomone apie raidos sutrikimo buvimg/nebuvima.
Nustacius raidos sutrikimg, tévams turi biiti paaiskintos jo prieZastys, eiga ir prognozeé, gydymo
galimybés, aptariamos rizikos susijusios su gretutinémis ligomis, kity ligy profilaktika ir t.t.
Atskirai turi buti aptariamos vaiko ugdymo galimybés Seimoje ir ugdymo jstaigoje. Visi
ikimokyklinio amziaus vaikai turéty lankyti bendrojo ugdymo darZelius.

Prognozé

Kognityvinés raidos sutrikimo prognozé yra tiesiogiai susijusi su asmens gebéjimu gyventi
savarankiSkai ir su protinio atsilikimo priezastimis. Jei vaiko proto negalia yra lengva ar viduting,
jei jis buvo tinkamai ugdomas ir aukléjamas, jam buvo sudarytos saglygos socializuotis, su didesne
ar mazesne pagalba jis galéty gyventi savarankiskai. Jei protiné negalia yra sunki, galimybés
gyventi savarankiSkai yra labai abejotinos. Gyvenimo trukmé ir kokybé gali biti jtakojama
susijusiy ligy.

Ankstyvojo amziaus vaiky kognityvinés raidos sutrikimo ir jo etiologijos
identifikavimo algoritmas

Algoritmas pateikiamas 1-ame paveiksle. Jis parengtas remiantis UpToDate puslapyje pateiktu
pavyzdziu (15). Vaiky protinio atsilikimo gydymo néra, bet kai kurios ligos gali biiti gydomos.
Taip pat ir socialinio apleistumo eliminavimas gali Zymiai pakeisti vaiko buklg ir pagerinti jo
gyvenimo kokybe.

1. Zingsnis. Pastebéjus, jog vaiko raida véluoja vienoje ar keliose srityse, vaikas turi biti
nukreipiamas $eimos gydytojo konsultacijai. Seimos gydytojas surenka detalig vaiko raidos
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ir sveikatos anamneze, vertina seimos socialing padétj, vaiko aukléjimo ypatumus, vertina
vaiko raidg A&SQ ar kitu raidos vertinimui skirtu testu, iStiria vaiko fizing raida, vertina
bendra vaiko sveikata. Seimos gydytojas taip pat pakartotinai vertina Visuotinio naujagimiy
tikrinimo dél jgimty medziagy apykaitos ligy tyrimo rezultatus.

2. Zingsnis. Seimos gydytojas apklausdamas tévus ar globéjus iSsiaiskina néstumo eiga,
buvusius persileidimus, paklausia ar $eimoje/giminéje nebuvo atvejy, kai vaikai miré dél
neaiskios priezasties, buvo asmeny turin¢iy genetiniy ligy, protinj atsilikima ar kity létiniy
ligy.

3. Zingsnis. Jei kyla jtarimu dél trisomijos ar translokacijos, vaikas nukreipiamas genetiko
konsultacijai ir jam atliekamas kariotipo tyrimas.

4. Zingsnis. Jei tyrimas padéjo nustatyti diagnoze, tolesnis vaiko medicininis stebéjimas
vykdomas taip, kaip numatyta atitinkamai ligai.

5. Zingsnis. Jei kliniskai diagnozé yra gana aiski, bet kariotipo tyrimas abejotinas,
rekomenduojama kariotipo tyrima kartoti.

6. Zingsnis. Jei trisomijos ar chromosomy translokacijos nenustatyta, vaikas nukreipiamas
detalesniam iStyrimui dél kity galimy neurologiniy, somatiniy ar genetiniy ligy.

7. Zingsnis. Jei tokiy jtarimy yra, atlickamas i§samus neurologinis ar kity organy ir sistemy
iStyrimas (8 Zingsnis), jei néra — 10 Zingsnis..

8. Zingsnis. Jei priezastis nustatyta, vaikui skiriamas atitinkamas gydymas ir steb&jimas.

9. Zingsnis. Jei kliniskai diagnozé yra gana ai$ki, bet tyrimy rezultatai abejotini,
rekomenduojama tyrimus kartoti.

10. Zingsnis. Vaikas pakartotinai nukreipiamas genetiko konsultacijai, jam skiriamas
genetinis molekulinio kariotipavimo tyrimas CMA. Jei $iuo tyrimu diagnozé patvirtinama,
jis toliau gydomas ir stebimas pagal tos ligos protokola, jei diagnozé nepatvirtinama,
pakartotinai vertinami vaiko neurologinio, fizinio ir bendros sveikatos iStyrimo rezultatai.

11. Zingsnis. Esant jtarimy dél smegeny struktiriniy ar demielinizuojanéiy ligy, skiriamas
BMR ir Kkiti neurologiniai tyrimai.

12. Zingsnis. Jei neurologinés kognityvinés raidos sutrikimo prieZasties nenustatyta, vaikas
pakartotinai nukreipiamas genetiko konsultacijai, jam skiriamas viso genomo sekoskaitos
tyrimas, jis tiriamas dél medziagy apykaitos ligy, jei dar nebuvo atliktas tyrimas dél trapios
X chromosomos sindromo, tai toks tyrimas atlickamas, ieSkoma galimy intoksikacijos
priezasciy.
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-Pakartotinai perfidréti naujagimio skriningo rezultatus

!

2. Aryra Zinomy trisomijy ar translokacijy poZymiy?
- Mamos informacija apie buvusius persilaidimus,
- Eeimos inform acija apie buvusias chromosomy gheracijas

T

MNe

Taip

¥

3. Atlikti kariotipo tyrimg

|

&. Ar yra pofymiy badingy kitai ligai? ‘_‘—lrl"— 4. Ar priefastis nustatyta?

MNe

A_,—f"'//f’\

Taip

.

7. Atlikti specifinius testus/skrininga

5. lei reikia, kartoti testg.

'

10. Atlikti CMA tyrima g | M2 = B. Ar prieZastis nustatyta?

v T

v

MNukrypimy néra MNukrypimy yra

Taip

!

11. Ar yra poiymiy bidingy struktdrinéms ar
demiglinizugiantisms smegeny ligoms?
-traukuliy

-progresucjanciy neurologiniy poymiy
-mikro-, makrocefalija

=

5. Jei reikia, kartoti testg.

¥

I* \
Me Taip

T~

12.

-Tirti dél trapios ¥ chromosomos sindr.
-zenetiko konsultacija

-Kiti tyrimai:

-—-Dél metabaliniy ligy

---Viso genomo sekgskaitos tyrimas

13. Atlikti BMR tyrima

¥

.—IFI‘— 14. Ar prieZastis nustatyta?

1 paveikslas. Ankstyvojo amziaus vaiky kognityvinés raidos sutrikimo ir jo etiologijos

identifikavimo algoritmas.
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0-3 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy valdymo algoritmas

Vaiky kognityvinés raidos sutrikimo valdymas apima ankstyva raidos ir priezas¢iy iSaiSkinima,
gydyma ir stebéjima. Kognityvinio sutrikimo ir jo priezas¢iy iSaiSkinimas pateiktas ankstesniame
skyriuje ir 1-ame paveiksle. Siame skyriuje pakomentuosime 2-ame paveiksle pateikto algoritmo
zingsnius.

1.

Zingsnis. Pastebéjus vienos ar keliy raidos sri¢iy sutrikima (vélavima, stagnacija, regresa), bet
kurio amziaus vaikas nukreipiamas Seimos gydytojo konsultacijai.

. Zingsnis. Seimos gydytojas kiekvienu atveju turi jsigilinti j vaiko problemas, surinkti

anamnezg, jvertinti vaiko raidg testu ir iStirti vaiko fizing raidg ir bendrg sveikatg. Manymas,
kad “iSaugs” yra NETEISINGAS.

. Zingsnis. Pastebéjes raidos sutrikimo pozymius, Seimos gydytojas toliau organizuoja vaiko

tolesnj iStyrimg (kaip aprasSyta ankstesniame skyriuje).

. Zingsnis. Pastebéjes raidos sutrikimo pozymius, nelaukdamas etiologinés diagnozés, Seimos

gydytojas nukreipia vaikg j regioninj raidos centrg detaliam raidos vertinimui, vaiko terapijos
ir steb¢jimo plano sudarymui bei inicijavimui, tévy mokymui.

. Raidos sutrikimo pozymiy nenustates, Seimos gydytojas toliau stebi vaikg remdamasis

profilaktiniy vaiky sveikatos tikrinimy tvarka.

. Zingsnis. Regioniniame raidos centre detaliai iStiriamos visos raidos sritys. Diagnozavus raidos

sutrikimg, sudaromas vaiko terapijos ir tolesnio stebéjimo planas. [tares, kad raidos vélavimas
gali biiti susijes su socialine deprivacija, gydytojas nukreipia vaikg j bendrojo ugdymo darzel;.
Raidos sutrikimo nenustacius, vaikg toliau stebi Seimos gydytojas (5 zingsnis).

. Zingsnis. Esant indikacijy (labai retas, labai sudétingas raidos sutrikimas) vaikas nukreipiamas

1 Universitetinj raidos centg papildomiems tyrimams, stebéjimui terapijos plano sudarymui ir
inicijavimui, tévy mokymui ir informavimui.
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1. Pastebéjus vaiko raidos sutrikima vienoje ar
keliose srityse, vaikas nukreipiamas Seimos

gydytojo konsultacijai

h

2. Seimos gydytojas atlieka preliminarius vaiko
fizinés raidos ir bendros sveikatos tyrimus,
atlieka raidos vertinima, surenka detalig

anamneze.
3. Nukreipimas detaliam 4. Regioninis raidos centras 5. Vaikas toliau stebimas
istyrimui, diagnozés KA pagal profilaktiniy vaiky
patikslinimui sveikatos tikrinimy tvarka.
6. Detaliai istiriama vaiko raida, sudaromas 7. Papildomiems raidos vertinimams vaikas
individualus terapijos ir stebgjimo planas, vaikas nukreipiamas j Universitetinj raidos centra.
nukreipiamas lankyti bendrojo ugdymo darzelj

2. paveikslas. Ankstyvojo amziaus vaiky kognityvinés raidos valdymo algoritmas.

0-3 m. vaiko, kuriam nustatytas/jtartas kognityvinés raidos sutrikimas
stebéjimas

1. 0-3 m. vaikas, kuriam nustatytas kognityvinés raidos ar bendras 2 ir daugiau raidos sri¢iy
sutrikimas, stebimas:

a. Seimos gydytojo pagal SAM jsakymu patvirtinta profilaktiniy sveikatos tikrinimy
tvarka, individualig vaiko terapijos ir steb¢jimo programa parengta Regioniniame
ar Universitetiniame raidos centre ir metodinj dokumentg ,,Ankstyvoji raidos
sutrikimy diagnostika. Identifikavimo ir steb¢jimo algoritmas®.

b. Regioniniame ar Universitetiniame raidos centre pagal individualig vaiko terapijos
ir stebéjimo programa. Programos perZitirimos ir atnaujinamos kas 3 ménesiai.
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Rekomendacijos moksliniams tyrimams

Sukurti nacionalinj vaiky kognityvinés raidos normatyva
Sukurti vaiky kognityvinés raidos pasiekimy standarta
Validizuoti vaiko raidos testa

Validizuoti vaiky intelekto vertinimo testg

Istirti vaiky kognityvinés raidos paplitima, priezastis

a koo

Metodikos jdiegimo ir auditavimo principai

Metodikos jdiegimas

1.
2.

SAM patvirtinama nauja profilaktiniy vaiky sveikatos tikrinimy tvarka ir §i metodika;

Seimos gydytojai ir slaugytojos apmokomi vertinti vaiky raida, atpaZinti kognityvinés raidos
sutrikimo rizikos veiksnius ir pozymius, atlikti A&SQ testa;

SAM inicijuoja Bayley-4, WISC - 5 testy adaptavimg ir validizavima.

SAM inicijuoja medicinos psichology studijy programy pakeitimus jtraukiant studenty
apmokyma atlikti ir interpretuoti vaiky raidos (Bayley) intelekto vertinimo testus (WPPSI™-
IV, WISC - 5), Autizmo diagnostikos (ADOS, ADI) testus.

SAM atlieka teisés akty pakeitimus nurodydama, kad Regioniniai ir Universitetiniai raidos
centrai buty pasirengg atlikti Sio skyriaus 4p. iSvardintus testus (turéty testus ir pasirengusius
medicinos psichologus).

Paslaugy kokybés Kriterijai

1.

0-3 m. vaiky prisiregistravimo pas Seimos gydytoja skaiCius

1.1. Apskai¢iuojamas 0 m. -11 mén. 31 d. vaiky prisiregistravimo pas Seimos gydytoja
procentinis skaicius

1.2. Apskai¢iuojamas 1 m. - I m. 11 mén. 31 d. vaiky prisiregistravimo pas Seimos gydytoja
procentinis skaicius

1.3. Apskai¢iuojamas 2 m. - 11 mén. 31 d. vaiky prisiregistravimo pas Seimos gydytoja
procentinis skaicius

1.4. Apskai¢iavimo biidas: Skaitiklyje jraSomas prisiregistravusiy pas Seimos gydytoja
atitinkamo amziaus vaiky skaicius, vardiklyje - gyvy gimusiy (ktidikiams) ar Lietuvoje
gimusiy ir gyvenanciy atitinkamo amziaus vaiky skaicius. Gautas skaicius dauginamas i§
100.

0-3 m. vaiky, kuriems PSPC atliktas profilaktinis sveikatos tikrinimas ir raidos vertinimas

A&SQ testu procentinis skai€ius
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2.1. ApskaiCiuojamas 0 m. -11 mén. 31 d. vaiky, kuriems PSPC atliktas profilaktinis sveikatos
tikrinimas ir raidos vertinimas A&SQ testu procentinis skai¢ius

2.2. ApskaiCiuojamas 1 m. - 1 m. 11 mén. 31 d. vaiky, kuriems PSPC atliktas profilaktinis
sveikatos tikrinimas ir raidos vertinimas A&SQ testu procentinis skaicius

2.3. ApskaiCiuojamas 2 m. - 11 mén. 31 d. vaiky, kuriems PSPC atliktas profilaktinis sveikatos
tikrinimas ir raidos vertinimas A&SQ testu procentinis skai¢ius

2.4. ApskaiCiavimo biidas: Skaitiklyje jraSomas atitinkamo amziaus vaiky, kuriems PSPC
atliktas profilaktinis sveikatos tikrinimas ir raidos vertinimas A&SQ testu skaiCius,
vardiklyje - gyvy gimusiy (ktidikiams) ar Lietuvoje gimusiy ir gyvenanéiy atitinkamo
amziaus vaiky skaiCius. Gautas skai¢ius dauginamas i§ 100.

. Procentinis slaugytojy, dirban¢iy PSPC ir baigusiy raidos vertinimo 24 val. mokymus ( bei

turin¢ios galiojant] ir tai patvirtinant] pazymeéjima) skaicius (pazymeéjimas galioja 5 m. nuo jo

i8davimo datos).

3.1. Apskaiciavimo buidas: Skaitiklyje jraSomas slaugytojy, dirban¢iy PSPC ir baigusiy raidos
vertinimo 24 val. mokymus ( bei turinCios galiojantj ir tai patvirtinant] pazymeéjima)
skaiCius, vardiklyje - bendras PSPC dirbanciy slaugytojy skaiCius. Gautas skaicius
dauginamas 1§ 100.

. Procentinis Seimos gydytojy, dirbanc¢iy PSPC ir baigusiy raidos vertinimo 24 val. mokymus (

bei turintys galiojantj ir tai patvirtinantj pazyméjimg) skaicius (pazymeéjimas galioja 5 m. nuo

jo i8davimo datos).

4.1. Apskaiciavimo biidas: Skaitiklyje jraSomas Seimos gydytojy, dirbanciy PSPC ir baigusiy
raidos vertinimo 24 val. mokymus ( bei turin¢ios galiojantj ir tai patvirtinant] pazymejima)
skaiCius, vardiklyje - bendras PSPC dirbanciy slaugytojy skaiCius. Gautas skaicius
dauginamas i$ 100.
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