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Si metodiné priemoné skirta specialistams, dirbantiems su autizmo diagnoze turinéiais vaikais,
kuriems kartu pasireiskia kiti psichikos ar elgesio sutrikimai.

Vaikams, kuriems diagnozuotas autizmas, daznai pasireiSkia ne tik pagrindiniai autizmo simptomai,
bet ir jvairiis gretutiniai psichikos sutrikimai, tokie kaip nerimas, depresija, aktyvumo ir démesio
sutrikimas, elgesio problemos, dar labiau apsunkinantys vaiko dalyvavimg ugdymo procese,
uzklasinése veiklose, Seimos gyvenime.

Neretai, gretutiniai psichikos sutrikimai néra atpazjstami laiku ir yra vertinami kaip autizmo
sutrikimo dalis. Tai gali apsunkinti elgesio, kuris gali pasireiksti autizmo atvejais kontrole,
sutrikdyti bendra vaiko funkcionavima. D¢l to, ypac svarbu kaip galima anksc¢iau pastebéti vaiko,
turin¢io autizmo sutrikima, emocijy ir elgesio pokycius, laiku suteikti kompleksing pagalba.

Siuo metodiniu dokumentu siekiama pagilinti specialisty, dirbanéiy su autizmo diagnoze turinéiais
vaikais ne tik gydymo, bet ir visuomenés sveikatos bei ugdymo jstaigose, Zinias, pagerinti minétos
tikslinés grupés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag ir kokybe, mazinant teritorinius
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo netolygumus tarp didziyjy miesty ir rajony
savivaldybiy.

Santrumpos, sgvokos ir jy paaiSkinimai
Metodikoje vartojamos santrumpos ir sgvokos:

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos deSimtosios
redakcijos Australis$koji modifikacija

IQ —angl. Intelligence quotient - intelekto koeficientas

Vaikas - asmuo iki 18 mety amziaus.

Autizmas - jvairiapusiy raidos sutrikimy grupé, kuriai yra budingos kokybinés socialinio
bendravimo ir komunikacijos anomalijos bei stereotipiniai, riboti, pasikartojantys interesai arba
veikla.

1. Aktualumas

Autizmo sutrikimg turintys vaikai patiria sunkumy apibiidinant savo jausmus bei emocijas, daznai
jie nesiskundZia ar nejvardina savo emocinés biiklés. Todél néra lengva atpaZzinti ir iSsiaisSkinti
gretutinius psichikos sutrikimus, kurie gali biiti uzmaskuoti autizmo simptomais ir neretai vertinami
kaip autizmo sutrikimo dalis.

Pastaraisiais deSimtmeciais pasaulyje stebimas spartus autizmo paplitimo augimas, kuris siejamas
ne tik su didéjanciais rizikos veiksniais, pasikeitusiais diagnostiniais kriterijais, taikomais
diagnostiniais testais, bet ir su geresnémis specialisty ziniomis, geresniu visuomenés informuotumu.

Gretutiniy psichikos sutrikimy atsiradimo rizika iSauga esant krizinéms situacijoms, stresg
keliantiems veiksniams vaiko aplinkoje. Tokie poky¢iai kaip gyvenamos vietos ar ugdymo jstaigos
keitimas, su vaiku dirbanciy specialisty kaita, brolio/sesés gimimas gali turéti jtakos vaiko emocinei
busenai. Dél poreikio rutinai, sunkumy prisitaikyti prie poky¢iy, autizmo sutrikimg turintys vaikai,
neretai patiria adpatacijos problemy. Nerimas, liidna nuotaika turi reikSmingos jtakos vaikui
dalyvaujant namy, mokyklos ar bendruomenés veiklose, vaiko bei Seimos gerovei ir gyvenimo
kokybei.

Autizmo sutrikimg turinc¢io vaiko probleminio elgesio priezastys gali buti susijusios su:



e aplinka: nauji zmonés (pvz.: pirma specialisto konsultacija), nauja vieta (pvz.: pirmas vizitas
gydymo jstaigoej ar pasikeites konsultuojancio specialisto kabinetas), kvapai (pvz.;
dezinfekcinio skyscio kvapas, kvepalai), garsai (pvz.: aplinkiniy pasnekesiai gydymo jstaigos
laukiamajame);

o vidiniais dirgikliais (pvz., skausmas, gastroezofaginis refliuksas, nerimas, litidesys);

e komunikacijos sunkumais (verbalinés bei neverbalinés komunikacijos, socialinio
supratingumo).

Y patingai tais atvejais, kai vaiko zodinis bendravimas yra Zenkliai sutrikgs, svarbu atkreipti démesj
1 pasikeitusj vaiko elgesj, padidéjusj autizmo bruozy iSreikStuma: labiau riboja maista, pablogéjo
akiy kontaktas, iSrySkéjo arba padaznéjo agresyvus/autoagresivus elgesys, padaznéjo ritualai,
nebeskiria laiko savo mégstamai veiklai, padidéjes jautrumas sensoriniams dirgikliams.

Todél ypac svarbu kaip galima anksciau pastebéti vaiko elgesio ir emocijy pokycius, taikyti
atitinkamus korekcijos metodus. Specialisto bendravimo taktika, atsizvelgiant j autizmo sutrikimo
salygotus ypatumus, turi jtakos geresniam vaiko jsitraukimui i konsultacija, terapinj procesa,
tikétinas mazesnis pasiprieSinimas veiklai.

1. Literatairos apzvalga

Galimos kelios autizmo sampratos: kaip spektrinio sutrikimo su atitinkamais sunkumo laipsniais,
kaip apibréziama Amerikos psichiatry asociacijos diagnostikos ir statistikos vadovo penktojoje
versijoje (DSM-V), arba kaip keleto atskiry biikliy, priskiriamy jvairiapusiams raidos sutrikimams,
kaip apibtdinama Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtojo
leidimo Australijos modifikacijos TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) versijoje. Pagal §iuo metu
Europoje naudojama ligy klasifikatoriy TLK-10-AM autizmas yra priskiriamas jvairiapusiy raidos
sutrikimy grupei (zymimai kodais F84.0 — F84.9), kuriai yra budingos kokybinés socialinio
bendravimo ir komunikacijos anomalijos bei stereotipiniai, riboti, pasikartojantys interesai arba
veikla:

F84.0 Vaikystés autizmas. Siai grupei priklausantys sutrikimai apibidinami kokybinémis socialinio
bendravimo ir komunikacijos anomalijomis bei ribotu, stereotipiniu ir pasikartojanciu interesy ir
veiklos ratu.

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

F84.2 Reto (Rett) sindromas. Tai bisena, kol kas nustatoma tik mergaitéms ir pasizyminti po
normalios ankstyvosios raidos pasireiSkianc¢iu daliniu ar visiSku kalbos, judéjimo, ranky naudojimo
igiidziy praradimu bei galvos augimo sulétéjimu. Dazniausiai Sis sutrikimas prasideda 7-24
ménesiy amziaus kiidikiams. Biidingas tiksliy ranky judesiy praradimas, ranky grazymo
stereotipiniai judesiai ir hiperventiliacija. Socialinis ir Zaidimy vystymasis sustoja, taciau socialiniai
interesai turi tendencijg i8likti. Ketveriy mety amZziaus vaikui pradeda vystytis liemens ataksija ir
apraksija, daZnai kartu pasireiskia ir choreoatetoziniai judesiai. Beveik visada biina sunkus protinis
atsilikimas.



F84.3 Kiti dezintegraciniai vaikystés sutrikimai. Tai jvairiapusis raidos sutrikimas, kai po
normalios raidos periodo per kelis ménesius aiSkiai prarandami keliy vystymosi sri¢iy anksc¢iau
igyti jgudziai. Tipiniu atveju kartu biina ir bendro dome¢jimosi aplinka praradimas, stereotipings ir
pasikartojanc¢ios motorinés manieros bei autistinés socialinio bendravimo ir komunikacijos
anomalijos. Kai kuriais atvejais sutrikimo priezastis gali biiti susijusi encefalopatija, taciau diagnozé
turi buti raSoma, remiantis elgesio pozymiais.

F84.4 Hiperaktyvus elgesys, susijes su protiniu atsilikimu ir stereotipiniais judesiais. Tali
nepakankamai apibréZtas neaikios nozologinés reikimés sutrikimas. Si kategorija skirta vaikams,
kuriems biidingas 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 tendencijg tapti hipoaktyvumu (tai
nejprasta hiperaktyviems vaikams su normaliu intelektu). DazZnai Sis 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.

F84.5 Aspergerio (Asperger) sindromas. Tai neaiskios nozologinés reik§més sutrikimas,
apibtidinamas tomis pat kokybinémis socialinio bendravimo anomalijomis, kaip ir autizmas, kartu
su ribotu, stereotipiniu bei pasikartojanciu 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 anomalijos iSlieka ir paauglystés periodu bei
suaugus.

F84.8 Kiti jvairiapusiai raidos sutrikimai
F84.9 Nepatikslintas jvairiapusis raidos sutrikimas

Per pastaruosius du desimtmecius stebimas gana zenklus autizmo paplitimo augimas (iki 1-2 proc.
populiacijos) [1-2]. Si tendencija stebima ypa¢ tarp asmeny be intelekto deficito [1-2]. Siuos
autizmo papiltimo poky¢ius i§ dalies salygoja geresnis visuomenés informuotumas bei
samoningumas, pasikeit¢ diagnostiniai kriterijai, naudojami diagnostiniai testai, didéjantys rizikos
veiksniai, jaunesnis diagnozuojamy asmeny amzius [2,3].

Taip pat pastaraisiais metais iSaugo démesys lengvesnés autizmo formos atvejams, kurie neretai
diagnozuojami jau vaikui pradéjus lankyti mokyklg ar paauglystés laikotarpiu, kuomet atsirada
didesnis socialinés integracijos tarp bendraamziy poreikis, iSry$kéja socialinio supratingumo
trikumas [4]. Esant lengvam autizmo iSreikStumui kai kurie simptomai gali biiti klaidingai
interpretuojami kaip vaiko charakterio bruozai, pavyzdziui, intravertiSkumas arba nedrgsumas [5].

Mergaités, veiksmingiau nei berniukai naudoja kompensacinius mechanizmus, analizuodamos kity
asmeny elgesj, kalbg bei veiksmus, pritaiko juos savo elgsenai, taip maskuodamos autizmui
budingus simptomus. Be t0, autizmo sutrikimg turin¢ioms mergaitéms biidinga didesné socialiné
motyvacija bei geresnis gebéjimas draugauti nei ASS turintiems berniukams [5]. Kai kuriais
atvejais elgesio savitumai iSrySkéja tik paauglystés laikotarpiu, kai reikalinga didesné socialiné
kompetencija [6]. Dél siy prieZzasCiy neretai mergaitéms autizmas atpazjstamas véliau nei
berniukams arba lieka nediagnozuotas - specialistai gali klaidingai vertinti silpnai isreikstus
simptomus ir atmesti diagnoze [5, 7].



Autizmg turintys vaikai gali iSmokti tam tikry elgesio modeliy bei gebéti juos pritaikyti
standartinése socialinése situacijose, kas maskuoja pagrindinius autizmo bruozus. Todél svarbu
vaiko socialinio bendravimo savitumus jvertinti jvairiose socialinése situacijose ir skirtingose
aplinkose (namuose, mokykloje, i§vykoje, sve¢iuose ir pan.) [8].

Autizmui biidinga klinikinio pasireiskimo jvairové. Skirtingoms klinikinéms iSraiSkoms jtakos turi
tiek simptomy pasireiskimo lygiai, simptomy kompleksiSkumas, tiek ir gretutinés ligos.

Daugiau nei 70% asmeny, kuriems diagnozuotas autizmas, kartu turi ir medicininiy ar psichikos
sutrikimy [3]. Atlikti tyrimai rodo, kad, esant autizmui, asmenys turi nuo dviejy iki keturiy karty
didesng rizikg psichikos sutrikimams nei jprastos raidos bendraamziai [3].

Vieni i$ dazniausiai pasireiSkianciy psichikos sutrikimy yra démesio ir aktyvumo sutrikimas,
nustatomas 28-44% autizma turin¢iy asmeny, taip pat nerimo sutrikimai (skirtingy tyrimy
duomenimis palitimas varijuoja nuo 13.6 % iki 84.1%), is kuriy daZniausiai pasireiskia socialinio
nerimo sutrikimas, generalizuoto nerimo sutrikimas, specifinés fobijos, atsiskyrimo nerimo
sutrikimas, obsesinis kompulsinis sutrikimas [3, 9]. Esant obsesiniam kompulsiniam sutrikimui
pasikartojantis elgesys persidengia su autizmui biidingais bruozais. Neretai atskirti ar pasikartojantis
elgesys pasireiskia kartu su jkyriomis, nerimg kelian¢iomis mintimis ar/ir obsesijomis (kaip
obsesinis kompulsinis sutrikimas), ar be iy simptomy (kaip autizmo bruozas) kliniskai yra gana
sudétinga. Atlikti tyrimai rodo, jog autizmg turintys asmenys, bandydami prisitaikyti ir naudodami
kompensacinius mechanizmus, patiria didesnj nerimo lygj nei jy netaikantys [10].

Depresija pasireiskia 12-70% autizmo sutrikimg turin¢iy asmeny. DaZzniau nustatoma suaugusiems,
reciau vaikams. Kaip ir nerimo sutrikimy atveju manoma, kad geriau funkcionuojantys asmenys yra
labiau linke sirgti depresija, arba depresijos simptomai yra labiau pastebimi [3, 10].

Intelekto sutrikimai nustatomi apie ~45% autizmo sutrikimg turin¢iy asmeny. Atliekant intelektro
lygio vertinimo testus neretai nustatomas didelis skirtumas tarp atskiry subtesty [3], tam tikrose
srityse jgidziai gali buiti aukStesni nei vidutiniai, bet kitose labai zemi.

Tikai, remiantis atlikty tyrimy duomenimis pasireiSkia 14-38% autizmo sutrikimg turin¢iy asmeny,
apie 6,5% turi Tureto sindroma [3].

IKi 79% autizmo sutrikimg turin¢iy asmeny pasireiskia nejprasta motorika, motorikos sutrikimai
[3].

Agresyvus elgesys pasireiskia iki 68% autizmo sutrikimg turinéiy asmeny. Agresyvus elgesys gali
atsirasti dél sunkumy bendraujant, empatijos problemy, nerimo, sensorinés hiperstimuliacijos,
rutinos poky¢iy [3].

PrieStaraujantis elgesys gali pasireiksti kaip nerimo simptomas, taip pat dél priesinimosi
pokyc¢iams, tvirto jsitikinimo savo poZzitrio teisingumu, sunkumy suprasti kito asmens poziiirj,
riboto jvykio - pasekmés suvokimo, socialinio lankstumo stokos, socialiniy nuostaty laikymosi
sunkumy [3].

Iki 50% autizmo sutrikima turin¢iy asmeny pasireiskia save zalojantis elgesys, kurio priezastys gali
biiti nerimas, sensoriné perkrova, nusistovéjusios rutinos poky¢iai, impulsyvumas, taip pat tai gali
tapti pasikartojanciu jpro¢iu [3]. Vaikams, turintiems Zenkliai iSreik$ty autizmo simptomy ir
sutrikusj zodinj bendravima, save zalojantis elgesys gali biiti ir fizinés sveikatos pokyc¢iy (skausmas,
nemalonis kiino pojuciai) simptomas [11].

Galvojimas apie savizudybe¢ arba bandymas nusizudyti nustatomas 11-14% autizmo sutrikimag
turin¢iy asmeny. Rizika savizudiskoms mintims auga kai sergama depresija, esant elgesio
problemoms, taip pat po patirty patyciy, kity stresogeniniy jvykiy [3].



Anksti nustatyta autizmo diagnozé, gretutiniy psichikos sutrikimy atpazinimas, tinkamai parinktos
intervencijos [13] bei ugdymo metodikos palengvina vaiko adaptacijg ir integracijg tiek Seimoje,
ugdymo jstaigoje, tiek ir kitose vaiko veiklose. Vaistai néra pirmo pasirinkimo intervencija tiek
autizmo, tiek gretutiniy psichikos sutrikimy atvejais. Medikamentinis gydymas yra skiriamas tai
atvejais, kai kiti taikyti gydymo bei pagalbos metodai nedavé rezultaty arba sutrikimas yra taip
stipriai iSreikstas, jog nemedikamentiniai gydymo metodai yra nebeveiksmingi. Intervencijos,
skirtos socialiniams jguidziams, gali pagerinti vaiko Zinias apie socialinio elgesio ypatumus, mokyti
socialiniy problemy sprendimo strategijy [2, 12].

IV.  Stebéjimo sistema ir jos algoritmas

Pagalbos teikimas turi remtis jrodymais pagrjsta paktika. Ilgalaikés pagalbos tikslas - autizmo
sutrikimg turin¢iam vaikui padéti kuo geriau adaptuotis visuomengje ir realizuoti save, t.y. iSmokyti
igiidziy, ypac socialinio bendravimo ir kalbos naudojimo, savarankiskumo, bei sumazinti
neadaptyvy ir destruktyvy elgesj. Trumpalaikiai pagalbos tikslai turéty biiti numatomi individualiai,
atsizvelgiant | vaiko biologinj bei protinj amziy, vyraujancias problemas.

Dirbant su autizmo sutrikimg turin¢iais vaikais taip pat yra svarbi pagalba tévams, Seimos
konsultavimas. Siekiant testinumo vaiko kasdieninéje aplinkoje yra svarbus specialisty (gydytojy,
psichology, socialiniy darbuotojy, logoterapeuty, Kineziterapeuty, ergoterapeuty, uzimtumo
terapeuty) bendradarbiavimas tiek tarpusavyje, tiek su tévais, tiek su ugdymo jstaigos specialistais
(pedagogais, mokyklos psichologais).

Taikomos intervencijos:

e Nukreiptos i vaika. Tai — individualus konsultavimas ar psichoterapija, socialiniy problemy
sprendimo jgudziy formavimas, savikontrolés, savireguliacijos stiprinimas, empatijos
didinimas ir kai kuriais atvejais medikamentinis gydymas. Trumpalaikés individualios
pagalbos vaikui teikimas turi prasidéti nuo problemos supratimo ir jvertinimo.

e Nukreiptos j Seimg — tévy konsultavimas vaiky aukléjimo, bendravimo su vaiku
atsizvelgiant | autizmo salygotus jpatumus, klausimais, psichoedukacija, Seimos terapija.

e Nukreiptos j socialing aplinka, mokykla. Ugdant autizmag bei gretutinius psichikos
sutrikimus turinéius vaikus, svarbu nustatyti jy poreikius, numatyti bendros veiklos
strategijas, siekiant sukurti vaikui palankia aplinka. Neretai, vaika ugdantys pedagogai
pirmieji pastebi vaiko elgesio ir emocijy pokyc¢ius, iSry§kéjusius naujus simptomus.

Socialiniy jgudziy trukumai gali pasireiksti skirtingai, priklausomai nuo kalbos geb¢jimy, vaiko
1§sivystymo lygio ir amziaus. Socialiniy jgiidziy trikumy pavyzdziai:

e sunku suprasti ,,nerasytas“ socialines aplinkos taisykles;

e nesupranta kity poziiirio;

e nesupranta pajuokavimy, perkeltinés prasmes;

e interaktyvaus zaidimo ar dalyvavimo laisvalaikio veikloje problemos;

e sunkiai sekasi derybos, kompromisy ieskojimas, konflikty sprendimai;

e sunku stebéti, suprasti ir naudoti neverbalines ir Zodines socialines uZuominas, tokias kaip
akiy kontaktas, veido iSraiSka ir gestai.

Bendravimo su autizmo sutrikima turin¢iu vaiku ypatumai:

e Jie gali nesuprasti jusy neverbalinio bendravimo (pvz.: j Sypseng gali nereaguoti ar susiraukti).



Biidingas pazodinis supratingumas. Todél bendraujant su autizmo diagnoze turinciais vaikais
reikia tiksliai pasakyti, kas turima omenyje ir vengti perkeltiniy prasmiy, fraziologizmy (pvz.:
pasakius vaikui ,,lekia lyg galvg pametes® arba ,,nenukabink nosies* ir pan., vaikas sutriks).
Sunku pereiti nuo vienos temos prie Kitos. Pokalbis turéty buti aiSkus ir paprastas.

Gali noréti kalbéti tik apie vieng einamuoju metu dominantj dalyka. Todél sunku keisti tema
ar kalbétis kitomis, vaikag nedominan¢iomis temomis, nes jis nori vél ir vél grjzti prie savo
temos.

Gali biiti nelabai pastabus detaléms.

Gali jautriai reaguoti j fizinj kontakta, jo vengti arba kontaktuodami biti grubiis, nesuprasti,
kad kitam sukelia skausma.

Dirbant su autizmo sutrikima turinc¢iais vaikais yra svarbiis bendravimo principai:

Svarbu sukurti rysj tarp specialisto ir vaiko, jgauti pasitikéjima, bendrauti neutraliai,
nekritikuojant.

Struktiira. Vaikui svarbu zinoti bendros veiklos eiga, laikytis susitarto laiko trukmés.
Konsultacijy perkélimas, vélavimas, viety keitimas, gali padidnti vaiko nerimo lygj, salygoti
elgesio pokycius.

Svarbus specialisto supratingumas bendraujant su vaiku, parodant savo susidomegjima,
ripest] ir paramg. Veido iSraiska turéty buti aiski, atitinkanti pokalbio tema.

Pozityvus poziiiris. Autizmo diagnoze turintys vaikai geriausiai reaguoja | teigiama
pastiprinimg. Svarbu pastebéti vaiko tinkamga elgesj ir pagirti.

Biiti kantriam. Daznai vaikui, turin¢iam autizma, reikia daugiau laiko informacijos
apdorojimui. Gali tekti prisitaikyti prie vaiko informacijos apdorojimo greicio, kalbant
létesniu tempu, darant pauzes.

Klausti tikslingai, vengiant tiek sudétingesnés gramatinés struktiiros, tiek uzdaro tipo
klausimy. Nes jprastai vaikas atsakys tik j tg klausimg kurio klausiate suprantamai, o j
nesuprantamg klausimg visai neatsakys, kas gali sudaryti nebendradarbiavimo jspidj.
Kalbéti aiSkiai, konkreciai, vengiant sarkazmo, perkeltiniy prasmiy, uZuominy. Bendraujant
su autizmg turin¢iu vaiku svarbu vengti netiksliy, neapibrézty pasakymy, kaip pvz.:
,mazdaug®, ,,galbut®, , kartais“, ,,véliau*, kada nors*.

Svarbu nepriimti vaiko pasisakymy asmeniskai, i$likti profesionaliam. NejsiZeisti, nepriimti
to kaip nemandagaus/jziilaus elgesio, jei vaikas atsakyty ne taip kaip tikimasi ar yra
priimtina jei pataisys jusy gramatikos klaidas bei pateikiamus faktus. Autizma turin¢iam
vaikams gali biiti sunku parodyti ir kontroliuoti savo emocijas, jie gali atsakyti nuoSirdZiai,
taciau tiesmukai.

Mokymas kaip iSreiksti pyktj. Autizmo diagnoze turintys vaikai turéty Zinoti, kad jiems
nereikia savyje laikyti pykéio ir nusivylimo, juos reikia iSmokyti tinkamy, adaptyviy pyk¢io
iSraiskos budy.

Pagarba. Kai kurie autizmg turintys vaikai nemégsta biiti lie¢iami, net ir lengvas kontaktas
gali juos sunerimti. Svarbu gerbti jy asmenine erdve.

Bendravimas per fizing veiklg. Neretai autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky démesio sutelkimo
trukmé yra trumpa. Tai ypac¢ pasakytina apie bendravimg. Bendra fiziné veikla leis jiems
atsipalaiduoti ir jaustis ramiau.

Bendradarbiavimas dirbant komandoje. Vaikams, turintiems autizmo sutrikimg gali bati
sunku dirbti komandoje, jiems reikalingos aiskios taisyklés. Pernelyg didelis Surmulys ar
triukSmas gali provokuoti vaiko atsiribojimg ar agresija.



¢ Bendradarbiavimas su tévais. Suteikti jiems informacija apie vaiko bendravimo ir elgesio
ypatumus, kas gali padéti lengviau uzmegzti kontaktg su vaiku, lengviau jtraukti j veiklas.

Dirbant su autizmg turinéiais vaikai, svarbu pastebéti vaiko elgesio ir emocijy pokycius, pagal
galimybe nustatyti juos provokuojancius veiksnius, tinkamai reaguoti. Staiga pasireiSkus elgesio
pokyc¢iams specialisty reakcijos turi biiti apgalvotos, tinkamos, vengiant spontanisko reagavimo, kas
situacija gali tik pabloginti.

Netinkamas vaiko, turin¢io autizmo spektro sutrikima, elgesys

Nuodugnus vaiko pasikeitusio elgesio vertinimas, supratimas aplinkybiy, kuriomis netinkamas
elgesys yra labiau tikétinas arba maziau tikétinas, galimo priezastinio rySio nustatymas, uztikrina
didesn¢ tikimybe savalaikei galimy gretutiniai psichikos sveikatos sutrikimy diagnostikai,
kompleksinés pagalbos teikimui, tinkamy intervencijy parinkimui.

Remiantis funkcine elgesio analize, siekiant suprasti vaiko, turin¢io autizma, netinkamo elgesio
priezastis, provokuojancius veiksnius, pasekmes ir sudaryti veiksmy bei pagalbos plana,
rekomenduojama naudoti Zemiau pateiktus klausimus:

e Kokiom aplinkybém esant netinkamas elgesys nepasireiskia?

e Ar buvo ir kokie galimi aplinkos dirgikliai prie$ pasireiSkiant netinkamam elgesiui?

e Kokia veiklg atlikto vaikas pries pasireiskiant netinkamam elgesiui?

o Koks suaugusiojo elgesys provokuoja stebimg vaiko elgesj?

e Koks suaugusiojo elgesys neutralizuoja stebimg vaiko elgesj?

e Kaip daznai pasireiSkia stebimas netinkamas elgesys?

¢ Nuo kada kartojasi stebimas netinkamas elgesys? Ar tai pirmas tokio elgesio pasireiskimas?

o Kiek ilgai tesiasi stebimas netinkamas elgesys?

e Kas jvyksta, kai netinkamas elgesys pasibaigia?

e Kokios priemonés buvo veiksmingos?

e Kokios priemonés buvo neveiksmingos?

e Vaiko fiziné sveikata: ar Siuo metu neskauda, nekarS¢iuoja, neturi kity fizinio negalavimo
pozymiy?

e Ar pastaruoju laikotarpiu nebuvo pradétas medikamentinis gydymas arba keistas vaistas?

Bendradarbiavimas

Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir Kiti
specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas ir kt.), dirbantys su
autizmo sutrikimg turinciais vaikais, pagal kompetencija turi stebéti vaika dél: psichikos biklés
pasikeitimo, medikamentinio gydymo (jei taikomas) efektyvumo, toleravimo ir $alutinio poveikio,
gydymo rezimo laikymosi. Jeigu stebimas iimus psichinés biiklés ar elgesio pablogéjimas vaikas
turi biiti nukreipiamas skubiai gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro
konsultacijai.

Pacientams, prisirasusiams prie pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancios ASP], psichikos sveikatos specialisty pagalba teikiama be Seimos gydytojo nukreipimo.

Registruojantis pas vaiko raida tirian¢ius specialistus (gydytoja vaiky neurologg, specializuotas
paslaugas teikiant] gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg) reikalingas gydancio gydytojo psichiatro,
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar Seimos gydytojo siuntimas.



Kai psichikos sveikatos centre (PSC), prie kurios prisiras¢s pacientas, nedirba gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, tuomet gydytojas psichiatras, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas gali
siysti specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai. Siai paslaugai gali
nukreipti ir PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia patikslinti diagnoze ir
PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba taikomas ambulatorinis gydymas yra neefektyvus.
Vaikai, turintys autizmo sutrikimg ir patiriantys sunkumy, elgesio problemy, gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro gali bati nukreipti kompleksinei pagalbai j vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionarg.

Vaikus, kuriems diagnozuotas autizmas, TLK-10-AM koduojamas F84.X, pirminés sveikatos
priezitros centro (PSPC) gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba §eimos gydytojas po gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos gali nukreipti i Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio ir specialiyjy poreikiy bei jy lygio nustatymui.

Vaikams, turintiems autizmo sutrikimg ir esant gretutiniams psichikos sutrikimams, gali bati
rekomenduojamas namy mokymas (trukme kiekvienam vaikui nustatoma individuali, taciau ne
ilgesne kaip 12 ménesiy) arba nuotolinis mokymas nuotolinio mokymo paslaugas teikianciose
mokyklose (Vilniaus Ozo gimnazija, Siauliy Simono Daukanto gimnazija, Kauno Aleksandro
Puskino gimnazija). Namy arba nuotolinj mokyma rekomenduoja gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras. Namy mokyma arba nuotolinj mokyma skiria asmens sveikatos priezitiros jstaigos,
kurioje yra prisirases vaikas, gydytojy konsultaciné komisija (GKK).

Siekiant nustatyti ir jvertinti autizmo sutrikimg turin€io vaiko specialiuosius ugdymosi poreikius
(SUP), svietimo jstaigos, kurioje vaikas ugdomas, vaiko gerovés komisija (VGK) nukreipia vaikg j
pedagogine psichologing tarnyba (PPT). Vaiko SUP jvertinami tam, kad vaikui biity nustatyta
pagalbos ir paslaugy reikme, siekiant sudaryti jam optimalias ugdymo ir ugdymosi salygas.
Remiantis LR $vietimo ir mokslo ministro 201 1m. rugsé¢jo 30 d. jsakymu Nr. V-1795 ,, Mokiniy,
turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymo organizavimo tvarkos apraSu‘ vaikui gali biiti
skiriamos pritaikytos pradinio, pagrindinio, vidurinio ugdymo bendrosios programos, siekiant
sudaryti salygas jgyti tinkamg i$silavinimg arba individualizuotos pradinio, pagrindinio ugdymo
programos, skirtos sutrikusio intelekto mokiniams.

Neretai vaikg ugdantys pedagogai pirmieji pastebi vaiko elgesio ir emocijy poky¢€ius, i1Sryskéjusius
naujus simptomus. Tévy informavimas dél stebimy vaiko poky¢iy yra svarbus siekiant savalaikio
kreipimosi j psichikos sveikatos priezitiros specialistus.

Vertinant vaiko elgesio ir emocijy poky¢iy priezastys, jtariant gretutinj psichikos sutrikimg svarbi
informacija i$ keliy $altiniy, t.y. su vaiku dirban¢iy pedagogy, mokyklos specialisty i§vados apie jo
Seimg, gyvenimo sglygas namuose, Kai kuriais atvejais naudinga ir informacija i$ neformaliojo
ugdymo jstaigy. Informacija i$ skirtingu vaiko veiklos sri¢iy padeda geriau identifikuoti vaiko
problemas, sudaryti pagalbos ir gydymo plana.

Sveikatos prieziiiros specialisty ir autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky bei jy Seimy bendradarbiavimas
yra labai svarbus. Neatsiejamas ir prieziiiros sistemy bendradarbiavimas sprgndZiant socialinius,
akademinius, elgesio poreikius namuose bei ugdymo jstaigoje. Bendradarbiavimas, tai kelias j vaiko
s¢kme ir gerove.
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1 priedas. specializuoti centrai, dirbantys su autizmo sutrikima turindiais vaikais

Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas

(teirautis gydymo jstaigoje)

LSMU ligoninés Kauno kliniky filialas

Vaiky reabilitacijos ligoniné ,,Lopselis"

Abilitacijos/reabilitacijos ir slaugos
skyrius teikia ambulatorines ir
stacionarines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas sutrikusios raidos ir
biosocialiniy funkcijy sutrikimy
turintiems vaikams.

Dienos ir trumpalaikés socialinés globos
skyrius teikia socialines paslaugas

autizmo diagnozg turintiems vaikams.

Lopselio g. 10, Kaunas
El.pastas:

lopselis@kaunoklinikos. It

Vaiky ligoninés, Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialo Vaiko
raidos centras

Ankstyvosios reabilitacijos skyrius

Vaiko raidos centro teikia specializuota
bei kvalifikuota antring ir treting asmens
sveikatos prieziiirg (ambulatoring ir
stacionarin¢) vaikams su raidos,
psichikos ir elgesio sutrikimais, vaikams,
patyrusiems prievartg ir smurta, vaikams,
esantiems rizikos grupése Siems
sutrikimams atsirasti, taip pat Siy vaiky

tévams (globéjams)

Santariskiy g. 7, Vilnius
El.pastas : raida@santa.lt

Vaiky ligoninés VS] VULSK filialo
reabilitacijos skyrius Druskininky

SSauluté

vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos I11A stacionarines

paslaugos

Vytauto g. 2, Druskininkai

El.pastas: saulute@santa.lt

Vaiky ligy klinikos V. Tuménienés

vardo vaiky ankstyvosios raidos centras

teikiamos Vaiky raidos sutrikimy ir
ankstyvosios reabilitacijos bei logopedo

dienos stacionaro paslaugos.

Elniy g. 4, Kaunas
El. pastas:

v.tumeniene@kaunoligonine.lt
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2 priedas. Visuomeninés organizacijos

Organizacija

Nuoroda

kontaktai

Lietuvos autizmo asociacija ,,Lietaus
vaikai

Vienija $eimas, auginan¢ias vaikus su
autizmo spektro ir kitais raidos
sutrikimais, suaugusius asmenis,
turin€ius autizmo spektro sutrikimy
(ASS), ir kitus fizinius bei juridinius
asmenis - specialistus, paslaugy

tiekéjus, dirbanéius autizmo srityje.

https://asociacija.lietausvaikai.lt

info@lietausvaikai.lt

Asociacija ,,Kitoks vaikas*

Vienija autizmo spektro ir elgesio
sutrikimg turin¢iy vaiky Seimas,
pedagogus ir specialistus,
intervencijai j sutrikimg naudojancius

taikomajg elgesio terapija ABA

https://www.kitoksvaikas.lt

info@kitoksvaikas.lIt
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