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L. Mikulénaite
AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMO DIAGNOZE

Julius nekalba, nebendrauja, nemégsta bati jtraukiamas j bendras veiklas su kitais vaikais. Nevykdo
uzduociy, daznai daro kg nori, nemoka sukaupti démesio, greitai issiblasko. Nepavykus atlikti
uZduoties arba verciamas daryti ko nenoriima pykti, rékti, gali griati ant Zemeés, suduoti salia esanciam
asmeniui. Geriausiai jauciasi, kai jam leidZiama délioti kaladéles — tuomet tampa labai ramus, gali tai
daryti neribotai ilgai.

Arnas pasako keletq ZodZiy, naudoja savakalbe Zaisdamas. Atlieka daug stereotipiniy judesiy, straksi,
plasnoja rankomis, trina rankas. | Zmogy neziari, bet uZdavus nesudétingq klausimq gali j jj atsakyti.
Daug echolalijy, ypac susierzinus. Su vaikais bendrose veiklose gali pabuti trumpq laikg, po to ima
pykti, reikalauja, kad jj palikty ramybéje arba pats pasitraukia.

Kasparas kalba suprantamai, mielai prieina prie kito Zmogaus, ima pasakoti apie jj patji dominancius
dalykus. Nesvarbu, kad to Zmogaus nepazjsta. Pasakoti galilabaiilgai, nejausdamas, kad kito Zmogaus
pokalbio tema nedomina. Net neZiari j Zmogy, kuriam pasakoja. Labai uZsigauna, jei kas nors nustoja
su juo bendrauti. Nejaucia socialinio konteksto, daznai neislaiko distancijos. Kartais buana labai jkyrus.
Trys vaikai ir trys skirtingi autizmo atvejai. Pabandykime atsakyti j kai kuriuos klausimus, kurie kyla
raidos specialistams, dirbantiems su autizmo spektro sutrikimq (ASS) turinCiais Zmonémis. Ar visada
matydami bendravimo ir elgesio sutrikimus teisingai diagnozuojame ASS? Su kokiais diagnostikos
sunkumais susiduriame? Kada rasoma autizmo diagnozé, o kada - jvairiapusis raidos sutrikimas? Kq
reisSkia komorbidiskumas ir kq Sis terminas mums sako?

Beveik pries 80 mety JAV Johnso Hopkinso universiteto mokslininkas ir vaiky psichiatras Leo Kanner
aprase nedidele grupe vaiky, kurie nemégo bendrauti, badavo vienisiai, turéjo kalbos sutrikimy, dél
kuriy nekalbéjo arba pasizymeéjo pasikartojancia kalba, aktyviai priesinosi nusistovéjusiy rutiny ir
aplinkos pasikeitimams, sunkiai mokeési. Siq bakle L. Kanner pavadino autizmu. Beveik tuo paciu metu
kitas gydytojas Hanas Aspergeris apraso kitokius vaikus, kurie budami vienisiai nemokéjo bendrauti ir
turéjo elgesio problemy, bet buvo gero intelekto (Volkmar, et al., 2014).

Tai, kas pasakyta auksciau—-jauistorija. Siandien apie autizmq Zzinomedaugiau, norsirliekadardaugybé
neatsakyty klausimy. Mus pasiekia didziulis mokslo darby srautas, atspindintis autizmo etiologijos,
klinikos, ypac ankstyvosios diagnostikos, gydymo metody efektyvumo tyrimus ir sprendziamas kitas
aktualias problemas.

ASS turin¢iy vaiky daugéja visame pasaulyje. Svarbu suprasti, kad autizmas yra ne vien vaikisko
amziaus sutrikimas. Siandien - tai vaikas, turintis autizmo spektro sutrikimg, rytoj jis — suauges asmuo,
besistengiantis gyvenime rasti savo vietq, todél asmeny, turinliy ASS, skaiiaus didéjimas tampa rimtu
issukiu visame pasaulyje. 2012 m. PSO autizmo paplitimq jvardijo 0,6 proc. visy vaiky populiacijos,
Siandien JAV autizmas priskiriamas 1,85proc. vaiky. Kitos studijos nurodo dar didesnius skaicius (iki 3
proc.) (Elsabbag et al., 2012; Maenmer et al., 2020, Christensen et al., 2019).

Autizmo sutrikimgq turintys asmenys — labai nevienodi ir jy poreikiai laikui bégant labai skiriasi. Dalis
jy gyvena savarankiskai, kitiems reikalinga nuolatiné ilgalaiké pagalba. Kiekvienas asmuo, turintis



autizmo poZymiy, skiriasi nuo kito, turin¢io autizmo spektro sutrikimq. Ne veltui yra sakoma: jei
tu matei vienq asmenj, turintj autizmo sutrikimg, tai tu ir matei tq vieng asmenj, turintj ASS. Tokia
klinikos jvairové atrodo jdomi, ji stebina, bet kartu tai sukuria papildomy raidos tyrimo ir diagnostikos
sunkumy.

Autizmas ir jo spektro sutrikimai (ASS) — kompleksiniai raidos sutrikimai, kuriems iS esmés badingi
bendravimo ir socialiniy santykiy su kitais asmenimis sutrikimai. Tai — vieni daZniausiai sutinkamy

vaiko raidos sutrikimy, pasireiskiantys jam badingais kokybiniais socialinio bendravimo, komunikacijos
ir elgesio sutrikimais (1 paveikslélis).
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1. paveikslélis

Autizmas - jvairiy raidos sriciy sutrikimas, paveikiantis jvairias Zmogaus gyvenimo sritis (gyvenimq
namuose, ugdymo jstaigose, bendruomenéje ir kt.). Vaikui augant keiciasi jo buklé ir autizmo
isreikstumo lygis, o sykiu ir besivystanciy smegeny biologiné struktara (Johnson, 2012).

AUTIZMO DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

Pagrindinis poZymis, kuris badingas vaikams, turintiems ASS - tai socialinés sqveikos sutrikimas. Tai
reiskia, kad Zmogaus, turincio autizmo spektro sutrikimgq, bendravimas ir socialinis santykis su kitais
Zmonémis formuojasi kitokiu budu negu vadinamyjy neurotipiky, t. y., jprastinés raidos Zmoniy. Vaikai,
turintys ASS, bendrauja savitu budu, kitaip.

JAV priimtoje diagnostinéje klasifikacijoje DSM-5 socialinés sqveikos sutrikimai jvardijami kaip:

1. Socialinés ir emocinés tarpusavio sqveikos sutrikimai, pavyzdZiui, nejprastas
socialinis poZidris ir negebéjimas palaikyti normalaus abipusio pokalbio; ribotas dalijimasis interesais,
emocijomis, prisirisimo nebuvimas; nesugebéjimas inicijuoti ar palaikyti normaly socialinj kontaktq.

2. Neverbalinés komunikacijos elgesio, naudojamo socialiniam bendravimui, stoka,

pavyzdZiui, silpnai naudojama verbaliné ir neverbaliné komunikacija: vaikas vengia akiy kontakto,
nesupranta kuno kalbos, mazZai naudoja gestus ir ribotai juos supranta; nesupranta veido israisky ir
neverbalinés komunikacijos.

3. Santykiy plétojimo, palaikymo ir supratimo stoka, pvz., kyla sunkumy, pritaikant

elgesj, kuris atitikty jvairias socialines situacijas; badingi sunkumai ZaidZiant jsivaizduojamus Zaidimus
ir kuriant draugyste su kitais vaikais; susidoméjimo nebuvimas bendraujant su bendraam?Ziais (prieiga
internete: https.//www.autismspeaks.org/dsm-5-criteria)




ATVEJO PAVYZDYS. JULIUS, 19 MEN. AMZIAUS

Nusiskundimai: nekalba, nereaguoja j vardq.

Perinataliné anamnezé neapsunkinta. Nuo gimimo sulétintai vystési kalbos raida.

Domisi aplinka, daiktais, Zaislais, j svetimus Zmones nekreipia démesio. Kalbinamas nereaguoja.
| mamgq sureaguoja, jei ko nors jam reikia. Akiy kontaktas trumpalaikis, epizodinis. Emocijos
Zaidimo metu vienodos, atlikes uzduotj nesidziaugia, nesisypso. | bendrq Zaidimq nejsitraukia,
atstumia Salia esantj Zmogy. Jungtinio démesio néra.

Kalbos supratimas ribotas. Norus iSreiskia siekdamas matomo daikto arba uz rankos vesdamas
prie jo mamos, pirstu j daiktus nerodo, prasydamas j akis neziuri. Prasmingy ZodZiy netaria,
komunikuoja pavieniais neartikuliuotais garsais.

Kartais vaiksto pasistiebes, stebimi stereotipiniai ranky pirsty judesiai, ranky ,plasnojimas”.
ISvada. Stebimi komunikacijos ir abipusés socialinés sqveikos ypatumai: nejprastas, epizodinis
akiy kontaktas, kryptingy vokalizacijy ir veido iSraisSky trukumas. Berniukas nerodé pirstu,
neinicijavo jungtinio démesio, nesidalijo ir nerodé Zaisly kitiems. Vaikas nekuria santykio su
kitais Zmonémis, nesidziaugia bendravimu, nenaudoja arba labai ribotai naudoja neverbaline
komunikacijq.

Vienas is poZymiy, leidZianciy ankstijtarti autizmo spektro sutrikimq — kaivaikas neatsiliepia Saukiamas
vardu. Butent toks elgesys —, nereagavimas j savo vardq - autizmo spektro sutrikimq isskiria is kity
raidos sutrikimy.

Kita didelé grupé simptomy yra susijusi su ypatingais pomégiais, stereotipijomis, rutinomis ir pan.
Vizualiai tai daugiausia matomos elgesio apraiskos. Vaikai gali turéti ypatingy pomégiy, dométis
daiktais, gyvunais (dinozaurais, ropliais ir kt.), skaiCiais, raidémis, technika ir pan. Markas labai mégo
atverti ir uzverti duris, galédavo tai daryti labai ilgq laikg, Rokui labai patikdavo kojinés — tai buvo
mieliausias Zaislas, jas glostydavo, buciuodavo, Ignas negalédavo praeiti nesustojes prie Sviesoforo.
Domantas ypac domédavosi gatvémis ir jy ilgiu, Zinodavo, kurios gatvés yra ilgos ir trumpos, galédavo
pasakyti, kokio ilgio jos yra. Zygimantas Zino visy lopselio-darzZelio grupiy vaiky tévy vardus ir turimy
masiny markes bei numerius.

ATVEJO PAVYZDYS. JONAS, 5 METY AMZIAUS

Tai nuostabus, bendraujantis vaikas, tik bendravimas daugeliu atveju apsiriboja pasakojimais
apiesmauglius, meduzas irkitus vandens gyvunus. Berniukas Zino apie juos daugybe informacijos,
gali papasakoti, kur ir kaip tie gyviai gyvena, kokie jy ypatumai ir pan. Jei salia esantis asmuo
parodo susidoméjimq berniuko pasakojimu, jis gali kiekvienq kartq tq patj apie juos pasakoti,
komentuoti, nesvarbu, ar klausytojas gali ir nori apie tai girdéti.

Bendraujant su kitais Zmonémis ryskéja empatijos stoka, berniukas intuityviai nejaucia socialinio
konteksto, o tai Zymiai apsunkina vaiko santykius su kitais vaikais.

ISvada: vaikui sunku suprasti socialinio bendravimo taisykles, jis nepastebi kity vaiky reakcijy j
jo pasakojimus, negali laiku sustoti, dazniausiai kalba vienas, net nepaZziarédamas j pasnekovq
ir dél to nemato Salia esanciy Zmoniy reakcijy. Berniukas negali suprasti, kodél ne visi Zmonés
domisi vandens gyvunais.



J|domiy dalyky pasaulyje yra daug. ASS sutrikimq turintys vaikai domisi statybomis, kranais,
dinozaurais, baznyciomis, kryZiais ir kt. dalykais, kurie retai buna jdomas jprastos raidos vaikams. Toks
jy doméjimasis kartais tampa panasus j ,apsédimus’ Vaikas daugiau nieko nenori girdéti apie kitus
dalykus ir tai tampa rimta ugdymo problema.

Stereotipijos — daznas autizmo (ir nebatinai autizmo) pozymis. Vaikai gali atlikti paprastus judesius
(ploti, strakséti, plasnoti rankomis ir pan.), kartais tokie judesiai bana gana sudeétingi ir gali priminti
obsesijas. Budingas polinkis j rutinas. Vaikas nori eiti tik tuo keliu, kuriuo eiti jis yra priprates, rengtis
tik tam tikrais drabuZiais, turi savo nusistatytq uZimtumqg namuose, ant stalo daiktus susideda tik tam
tikra tvarka ir pan.

......

vaikames, turintiems ASS, badingy veikly.

ligg laikq dominuoja pasikartojantis sensomotorinis Zaidimas, vaikas per jutimines sistemas bando
pazinti pasaulj. Jis uosto, dauzo, suka, krato jvarius Zaislus. Vaikas domisi daikto detalémis, daznai
suka masinos ratelius, kitus apvalius daiktus. Patinka mazi smulkus daiktai, masinélés. Zaislus
daznai rikiuoja j horizontalias ir vertikalias eilutes. Kadangi vaikai mégsta automatiskai megdzioti
patinkancias veiklas, tai Zaidimai gali tapti tarsi ,apsédimu’; kai vaikas vos prisédes prie Zaisly ima
jais manipuliuoti stereotipiskai. Funkcinis Zaidimas bana labai vienodas ir daznai pasikartojantis.
Nesiformuoja simbolinis ir vaizduoteés Zaidimas, vaikas nebando kurti siuZetinio Zaidimo, nenaudoja
vaizduotés, nejsitraukia j bendrq Zaidimgq su kitais vaikais. Véliau jie pameégsta konstruoti, Zaisti su
bokstus, daiktus délioja eilutéemis. Dominuojant regai vaikai greitai iSmoksta sudéti sudétingas
déliones, Zaisti kompiuterinius Zaidimus. (2 paveikslélis).

VAIKU, TURINCIY ASS, ZAIDIMO BUDAI

., . . .. ribotos
sensorinis automatinis stereotipinis . .
v . . e s v s vaizduotes
Zaidimas meégdziojimas Zaidimas . g

Zaidimas

2 paveikslélis

ATVEJO PAVYZDYS. VAKARAS, 31 MEN. AMZIAUS

Berniukui labai patinka Sviesoforai. Mégsta bati gatvéje, priesinasi vedamas j parkq, verziasi |
gatve. Tevai vaikq vadina ,gatveés vaiku’ Berniukas nemégdzioja, neatsisaukia j vardq. Patinka
meétyti daiktus ir klausytis jy kritimo garso. Stereotipiniai judesiai: straksi, plasnoja, suduoda sau
per ausis. Zaidimas stereotipinis (valandy valandas gali délioti tas pacias kaladéles ta pacia
tvarka), néra funkcinio Zaidimo. Labai bijo léliy.

Autizmas - klinikinis sindromas. Jis pasireiskia jvairiai. Kitaip sakant, mes kalbame apie autizmo
spektrg, o ne apie autizmo sunkumo laipsnj. Autizmo spektras apima poZymiy isreikstumgq jvairiose
raidos srityse: kalbos, paZintinéje, motorikos ir kt. Tirdami vaikus matysime vis kitokj klinikinj vaizdg,
raidos sric¢iy ypatumai ar / ir sutrikimai pasireiks skirtingai. Vienas vaikas gali visai nekalbéti, kitas —
kalbéti sakiniais, vienas gali turéti elgesio sutrikimy, kitas — neturéti jokiy savireguliacijos problemy ir



puikiausiai adaptuotis visose gyvenimiskose situacijose. Vieni vaikai gerai sukaupia ir islaiko démesj,
kitiems budinga nesukaupti démesio, jie pernelyg aktyvas ir pan.

llgq laikq vyravo nuostata, jog jei vaikas uZzdaras, mazai bendrauja, jis turi autizmgq, o jei aktyvus ir
bendraujantis - ne. Didéjant supratimui apie autizmo spektro sutrikimus buvo pradéta daugiau
démesio kreipti j vaiko bendravimo kokybe ir jy socialine sqveikq su kitais Zmonémis.

Buvo isskirta jvairiy autizmo sutrikimo subtipy, kuriems badingi skirtingi poZzymiai ir sutrikimo klinika.
Vertindami socialine interakcijq Lorna Wing ir Judith Gould (2009) isskyré tris pagrindines autizmo
spektro sutrikimy grupes. Pirmajai grupei priklauso atitole, atsiriboje nuo aplinkos vaikai. Tai sunkiai
aplinkoje besiorientuojantys vaikai, kurie nerodo jokio susidoméjimo bendravimu, iSskyrus atvejus,
kai reikia patenkinti jy poreikius. Sie vaikai daznai pasizymi rimtais elgesio sutrikimais, agresyvumu,
stereotipijomis. Antrqjq grupe sudaro pasyvus vaikai, apskritai nesistengiantys megzti socialiniy
kontakty su kitais Zmonémis, bet galintys priimti kito asmens iniciatyvq bendrauti. Jie nevartoja
kalbos, jiems budingos echolalijos. Treciajai grupei priskirtini aktyvus, bet keisti, mazai socialus,
savitais budais bendraujantys vaikai, turintys elgesio problemy ir jvairiy keistumy: praktikuojantys
stereotipinius Zaidimus, ritualus ir pan.

Siandien remdamiesi TLK-10 autizmo sutrikimams priskiriame: vaikystés autizmgq, Aspergerio
sindromgq, jvairiapusj raidos sutrikimq, netipinj autizmg, Rett sindromgq, dezintegracinj sutrikimgq.

Didziausiy sunkumy kyla atskiriant aukstai funkcionuojantj autizmq nuo Aspergerio sindromo.
Pagrindinis kriterijus — kalbos raida. Aspergerio sindromgq turintys Zmonés nuo maZens neturi kalbos
sutrikimy, tuo jie ir skiriasi nuo asmeny, turinliy aukstai funkcionuojancio autizmo sutrikimq (3
paveiksleélis) (K. McVicar, 2011). Aukstai funkcionuojancio autizmo atveju pradzioje dazniausiai stebimi
recepcinés ir ekspresinés kalbos sutrikimai.

AUTIZMO KLINIKINES FORMOS

Tipiné raida
Aspergerio
sindromas
Aukstai
funkcionuojantis
autizmas
Autizmas

ANKSTYVAS AMZIUS PAAUGLYSTE

3 paveikslélis



Vaikams, kuriems diagnozuojamas Aspergerio sindromas, turi panasius simptomus kaip aukstai
funkcionuojantj autizmgq turintys Zmones, jie gali puikiai kalbéti, jy paZintiné raida atitinka amZiy,
gyvenime paprastai savarankiski, smalsas, domisi daugeliu dalyky, gyvendami gali prisitaikyti ir
gyventi savarankiskai. Aspergerio sindromas — anaiptol ne lengviausia autizmo forma, kaip daznai
yra manoma. Sie 2monés patiria savy sunkumy gyvenime, daznai dél savo ypatumy jiems sunku
bendrauti, kurti santykius su kitais Zmonémis. Mokykloje daznai patiria patyciy, turi savivertés
problemy. Kai kuriems jy daugiau budingi komunikacijos, o ne socializacijos sutrikimai, arba
atvirksciai. Stereotipijos, rutinos, jkyrus doméjimasis nejprastais dalykais daznai apsunkina Zmogaus
adaptacijq visuomenéje. Mokslininky nuomone, kuo anksciau stebimos stereotipijos, tuo Zmogaus
socializacijos prognozeé yra blogesné (Johnson et al., 2012). Kai tiriant vaikq nesurenkami visi poZymiai,
badingi autizmui, nustatomas jvairiapusis raidos sutrikimas. Ypac svarbu pazymeéti: vaiko socialinio
bendravimo sutrikimai yra butini ASS diagnostikai.

GRETUTINIAI SUTRIKIMAI

Autizmo spektro sutrikimai pasireiskia kartu su kitais raidos sutrikimais. Tokiu atveju kalbame apie
komorbidisSkumgq. Dazniausiai autizmgq lydi kalbos sutrikimai (pagal TLK-10 verbalinés ir neverbalinés
kalbos sutrikimai yra diagnostinis autizmo poZymis), démesio ir aktyvumo sutrikimas, judesiy
sutrikimai, intelekto sutrikimas, judéjimo sutrikimai ir kt. Beveik 80 proc. vaiky turi iSreikStus nerimo
simptomus, didelé dalis serga depresija ir kitais psichikos sutrikimais (Meng-Chuan et al., 2014).

Sutrikusi kalba Zymiai apsunkina vaiky, turinéiy ASS, bendravimgq. Vaikai, turintys autizmo spektro
sutrikimy, neturi jgimto komunikacijos poreikio. Jie pakankamai greitai suvokia, kad bendravimas,
kuris leidZia patenkinti savo poreikius, yra svarbus ir naudotinas, bet santykiy su kitu asmeniu karimas
jiems yra bereik§mis. Daugiau kaip pusé vaiky turi kalbos sutrikimy, o kai kurie jy visai nenaudoja
kalbos kaip bendravimo priemoneés. Tik nedidelé dalis Siy vaiky sneka ir bendrauja, bet visi vaikai su ASS
dazniausiai nesuvokia pagrindinés kalbéjimo prasmés — komunikacijos, padedancios gautiir perduoti
turimq informacijq, ja dalintis. Viena silpnyjy kalbos raidos pusiy — kalbos supratimas. Nekalbantys
vaikai su ASS sunkiai supranta kitus, o juos pacius suprasti dar sunkiau, todél daznai jie palengva
nutolsta nuo kity Zmoniy ir visiskai liaujasi bendrave.

Kitas daznas raidos sutrikimas einantis kartu su ASS — intelekto sutrikimas. Sunku atsakyti, kaip daznai
Sis sutrikimas sutinkamas, nes literaturoje paskelbti duomenys yra labai jvairas. Vieni autoriai teigia,
kad 80 proc. vaiky su ASS turi sutrikusj, 10 proc. - ribotq ir 10 proc. — normaly intelektq (Schmidt, 1998).
Kity duomenimis, 75 proc. vaiky, turinciy ASS, badingos intelekto problemos. (Rapin, 1997). 2018 m.
paskelbti duomenys teigia, kad tik 31 proc. tokiy vaiky turi protinio atsilikimo diagnoze (1Q<70), 25
proc. vaiky turi ribinj intelektq (IQ 71-85) ir 44 proc. vaiky IQ yra normalus arba aukstesnis (1Q >85)
(Centres for Disease Control and Prevention, 2018).

Judesiy sutrikimai pasireiskia motorinio mokymosi (planavimo) sutrikimais. Beveik trecdalis vaiky
su ASS turi stambiosios ir (ar) smulkiosios motorikos sutrikimy. Stambiosios ir smulkiosios motorikos
sutrikimai atsiranda dél motorinés kontroleés, sensoriniy ir neurologiniy problemy. Proprioreceptinés
sistemos sutrikimai (savojo kuno nesuvokimas aplinkoje), neurologinés problemos (sutrikusi kino
padeéties kontrolé, Zemas raumeny tonusas, sumaZzéjusi raumeny jéga), motorinio planavimo
sutrikimai, motyvacijos dalyvauti aktyviuose Zaidimuose stoka, greitas nuovargis turi jtakos judéjimo
sunkumams. Smulkiosios motorikos sutrikimy kyla ir dél akies bei rankos koordinacijos problemy.
Vaiky, turin¢iy ASS, motorinius sutrikimus galima apibréZti terminu ,motoriné apraksija’; reiskianciu
sutrikusj gebéjimgq suvokti bei organizuoti tikslingus judesius ir veiksmus.



Kitas daznas raidos sutrikimas — démesio ir aktyvumo sutrikimas. Nors vaikai su ASS dél savo sensoriniy
problemy turi démesio sutrikimy, yra labai judras, greitai sujaudinami, dalis jy demonstruoja Zymiai
labiau isreikstus démesio koncentravimo ir aktyvumo sutrikimy simptomus. Sie vaikai yra labai judris,
negali iSsédéti vienoje vietoje, elgiasi impulsyviai, labai sunkiai sukaupia ir islaiko démesj. Kuo vaikas
mazesnis, tuo sunkiau atskirti autizmo ir hiperaktyvumo simptomus, jie tarsi dengia vieni kitus. Augant
hiperaktyvumo poZymiai tampa ryskesni ir dominuojantys.

Démesio ir aktyvumo, hiperkineziniai sutrikimai nustatomi nuo 30 iki 61 proc. vaiky, turin¢iy au—tizmo
spektro sutrikimy (Miodovnik ir kt., 2015), kity autoriy duomenimis, iki 80 proc. atvejy) (Grzadzinski R.
ir kt., 2016).

Kitos problemos, daznai einancios su ASS, yra specifiniai mokymosi sutrikimai, nerimas (11-84 proc.),
miego (vaikai sunkiai uZmiega, daznai prabunda, anksti keliasi ir pan., stebima 40-80 proc. vaiky),
valgymo sutrikimai (70 proc.), pasireiskiantys isSrankumu maistui, epilepsija (8—46 proc. vaiky) (Hyman
etal, 2020).

VAIKY, TURINCIY ASS, ISTYRIMAS
Vaiko raidos tyrimas apima jvairius raidos aspektus. Motorikos, kalbos ir komunikacijos, pazintinés,
emocineés ir socialinés raidos sritys, buitiniy-higieniniy jgudZziy formavimasis negali buti tiriami atskirai

vienas nuo kito, ypac tiriant ankstyvojo amziaus vaikq.

Vaiko raidos tyrimas yra sudétingas procesas. Jo pagrindiniai tikslai yra:

1. Nustatyti vaiko raidos ypatumus, anksti diagnozuoti raidos sutrikimq ar nustatyti rizikos
veiksnius raidos sutrikimui atsirasti.

2. Nustatyti raidos sutrikimo prieZastis.

3. Prognozuoti vaiko raidos sutrikimo iseitj.

4. Kuo anksciau pradeéti taikyti ankstyvgjq reabilitacijq.

Jtarus autizmo spektro sutrikimq turi bati atliekama kompleksiné raidos sutrikimo diagnostika.
Multidisciplininé specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas, psichologas, logopedas, ergoterapeutas,
kineziterapeutas, spec. pedagogas, socialinis darbuotojas ir kt., istiria vaiko raidg, naudodami
specialius testus nustato vaiko issivystymo lygj visose raidos srityse, autizmo simptomy isreikstumg,
komorbidiskumg, nustato stiprigsias ir silpngsias vaiko raidos savybes, sudaro vaiko abilitacijos ir
Seimos pagalbos plang. Etiologijai nustatyti vaikas siunciamas genetiko konsultacijai, patikrinama
vaiko rega ir klausa, pagal poreikj atliekami smegeny vaizdo tyrimai (1 schema) (Fuentes et al., 2021).

1 SCHEMA
Vaiky, turiniy ASS, istyrimas
1. Nusiskundimai.
Svarbususirinktiinformacijq apie vaikqistévy, ugdymo, sveikatos specialisty. PraSomos charakteristikos
is ugdymo jstaigy, uZklasinés veiklos specialisty ir pan. apie vaiko elgesj, ugdymosi ir mokymosi

galimybes, bendravimq grupéje su kitais vaikais, elgesio ir komunikacijos ypatumus.

Jtarus galimq ASS, atlikti specialy atrankos testq (pvz., Ankstyvojo amzZiaus vaiky autizmo modifikuotq
klausimynq M-CHAT, uZpildyti Psichomotorinés raidos tikrinimo lapg).
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2. Sutrikimo (ligos) anamnezeé.

Surenkama informacija apie mamos néstumgq, gimdymgq, norint nustatyti perinatalinius rizikos
veiksnius.Svarbiraidosanamnezé, jqrenkantypacsvarbusuZinotikaip vystésisocialiné-emociné, kalbos
ir komunikacijos, paZintiné vaiko raidos sritys. ISsiaiskinama, kada vaikas ismoko savarankiSkumo
jgudziy. Diagnostikai yra svarbus elgesio ypatumai, sensorinés sistemos sutrikimai, ypatingi interesai,
rutinos ir pan.

Idealu buty informacijq susirinkti atliekant strukttruotus testus, pvz., Autizmo diagnostinj interviu
(ADI-R).

Informacija apie vaiko raidg, sveikatos problemas renkama i$ tévy, ugdymo specialisty, siekiant
turéti iSsamiq informacijq apie vaiko adaptacijq jvairiose vietose (namuose, ugdymo jstaigoje,
bendruomenéje).

3. Vaiko raidos tyrimas.

Stebéjimo badu tiriama vaiko raida, atkreipiant démesj j vaiko bendravimgq, komunikacijq, démesio
sukaupimgq ir perkélimg, Zaidimo pobudj, elgesio problemas. Vaiko elgesys turi bati tiriamas
struktdruotoje ir nestrukturuotose aplinkose.

Tiriama stambioji ir smulkioji motorika, recepciné ir ekspresiné kalbos raida, socialiné-emociné raida,
paZintiné raida.

Reikia atkreipti déemesj j mamos ir vaiko santykiy formavimgsi, kokias strategijas vaiko abilitacijai ir
ugdymui priima Seima, kokiq seimos krizés stadijq ji iSgyvena.

4. Medicininis iStyrimas etiologijai nustatyti.

. Regos ir klausos tyrimas

. Neurologinis vaiko iStyrimas

. Somatinis iStyrimas (fizinis augimas, dismorfiniai bruozai, jgimti odos dariniai ir kt.)

. Genetinis iStyrimas

. Smegeny funkcijos tyrimas

. Smegeny vaizdo tyrimai

. EEG esant traukuliams

5. Multidisciplininis vaiko raidos vertinimas ir specifinis vaiky, turiniy ASS, iStyrimas.
. Vaiko raidos tyrimas (DISC, WISC-IIILT ir kiti testai, Zr. toliau)

. Diagnostinis autizmo vertinimas (toliau — ADOS, Zr. toliau)

. Autizmo diagnostinis interviu (toliau - ADI-R)

. Vaikystés autizmo jvertinimo skalé (toliau — CARS-ST, CARS-HF)

. Kiekvienas komandos specialistas, istyres vaikq, pasidalina tyrimo duomenimis ir iSvadomis su

kitais komandos nariais, kartu dalyvauja sudarant ir vykdant terapine ir ugdymo programaq.
6. Informacijos aptarimas su tévais, terapinio plano sudarymas, stebéjimo plano sudarymas.

7. Socialinés situacijos vertinimas, pagalbos seimai plano sudarymas.

Klinikinis stebéjimas - vienas svarbiausiy vaiko raidos tyrimo budy. Né vienoje medicinos srityje
stebéjimas néra toks svarbus, kaip raidos pediatrijoje. Stebéjimo metu matome vaiko elgesj naujoje
vietoje, santykius su mama ir specialistu, Zaidimo budg, girdime kalbg, matome motorikos jgudzius.
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Atrankos testas — specialus tyrimo metodas, kurio metu nustatoma vaiky sutrikusi raida arba didelé
rizika vaiky raidos sutrikimui atsirasti. Tai yra pradinis raidos tyrimo etapas. Taikant atrankos testus
issiaiskinama, kurie vaikai gali turéti raidos sutrikimq. Lietuvoje taikoma Psichomotorinés raidos
patikra, galima taikyti M-CHAT (Ankstyvojo amziaus vaiky autizmo modifikuotas klausimynas M-CHAT
(Robins, Fein, Barton, 1999) testq autizmo rizikai nustatyti.

Vaiky raidos vertinimo skaleés (toliau — DISC) (Diagnostic inventory for screening children, Amdur, J.
R., Mailand, M. K., Parker, K.CH., Ontario, Kanada, 1984) ) naudojamas vaikams nuo 2 savaiciy iki 5
mety amziaus. Testu tiriamos 8 raidos sritys (stambioji motorika, smulkioji motorika, kalbos raiska,
kalbos supratimas, girdimasis démesys ir atmintis, regimasis démesys ir atmintis, savarankiskumas ir
socialiné adaptacija). Vertinami kiekvienos srities jgudZiai. Testas nepateikia bendro raidos rodiklio
(koeficiento), kiekvienos skaleés rezultatai vertinami atskirai. DISC sitlomas kaip instrumentas vaikams,
turintiems raidos sutrikimy, atrinkti ir kaip pagalbiné priemoné medicininei diagnozei pagrijsti.

Wechslerio intelekto skalé vaikams, treciasis leidimas (Weschler Intelligence Scales for Children,
Third Edition, toliau WISC IIILT), naudojama paZintiniy procesy ir intelekto jvertinimui. Tiriami vaikai,
jtariami protiniu atsilikimu, kitais intelekto sutrikimais ar turintys mokymosi problemy, nuo 6 iki 17
mety amziaus. Testq atlieka psichologai ar kiti specialistai, turintys teise jj atlikti. Testas sudarytas
is 2 daliy: verbalinés ir konstrukcinés. Nustatomas verbalinis ir konstrukcinis intelekto koeficientai ir
bendras intelekto koeficientas (1Q).

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

Diagnostinis autizmo vertinimas, angl. ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule, Second
Edition. Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P. C, Risi, S., Gotham, K., & Bishop, S. L., Luyster, R. J., Guthrie,
W. (2012), - diagnostikos instrumentas, suteikiantis galimybe nustatyti autizmgq ir jo sunkumo lygj.
ADOQS-2 - tai pusiau struktdruotas, standartizuotas socialinio afekto ir riboto, pasikartojancio elgesio
vertinimas, skirtas asmenims, kuriems yra jtariami autizmo spektro sutrikimai. ADOS-2 metodika gali
bati pradéta naudoti nuo 12 mén. amziaus. Atsizvelgiant j verbalinius vaiko gebéjimus, naudojamas
standartizuotas 4 moduliy priemoniy rinkinys. Pirmasis modulis apima ikiverbaline (pavieniy) ZodZiy
stadijq (12-30 meén. vaikams), antrasis — ikiverbaline (pavieniy) ZodZiy stadijq (vaikams nuo 31 mén.),
treciasis — frazine kalbg, ketvirtasis — sklandzig kalbq (taikomas vaikams ir paaugliams). Kiekviename
modulyje yra pateikiamos standartizuotos veiklos, skirtos isryskinti vertinamo asmens chronologinj
amziy ir psichologinés bei kalbinés raidos amZiy atitinkancius elgesio ypatumus. Naudojamas modulis
turi bati pasirenkamas pries vertinimq. Siekdamas objektyviau jvertinti tiriamo asmens elgesio
ypatumus, specialistas gali taikyti keletq pasirinkty moduliy.

Lietuvoje autizmo sutrikimo sunkumo laipsniui nustatyti pasitelkiama Vaikystés autizmo jvertinimo
skalé, standartiné versija, CARS2 - ST (Childhood Autism Rating Scale Second Edition, Schopler, E.,
Van Bourgondien, M. E., Wellman, G. J. and Love, S. R., 2010) yra vertinimo instrumentas, tinkantis
diferencijuoti autizmo ir intelekto sutrikimy atvejus. Si skalé kartais naudinga planuojant vaiky su ASS
terapijos metodus, sudarant individualiq vaiko ugdymo programq. Vertinami Sie ypatumai: rysys su
Zmonémis, mégdZiojimas, kino valdymas, daikty naudojimas, prisitaikymas prie pokyciy, emocinés
ir vizualineés reakcijos, garso, lytéjimo, skonio, uoslés atsakas ir Siy pojuciy naudojimas, verbalinis ir
neverbalinis bendravimas, aktyvumo lygmuo, mqstymo nuoseklumas ir lygmuo, bendri pastebéjimai.
Kita vaikystés autizmo jvertinimo skalé yra Aukstesniy gebéjimy versija CARS2- HF (Childhood Autism
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Rating Scale, 2 d. ed., High Functioning Version, Schopler, E., Van Bourgondien, M. E., Wellman, G. J.,
Love, S. R., 2010) taikoma normalaus intelekto vaikams tuo paciu tikslu kaip ir standartiné.
Paveikslélyje pateikiami svarbus duomenys vaiko raidos tyrimo procese (4 paveikslélis) (Fuentes et al.,
2021)

VAIKO RAIDOS TYRIMUI SVARBI INFORMACIJA

1. Seimos genetiné anamnezé, asmeny, turinciy ASS, buvimas, tévy amzius. Vaiko broliy ir
sesery sveikatos bukle.

2. Néstumo ir gimdymo anamnezé. Medikamenty naudojimas néstumo metu. Gimimo svoris.
APGAR. Skriningas metabolinéms ir jgimtoms ligoms nustatyti.

3. Raidos anamnezeé: vertinama motoriné, kalbos, pazintiné ir socialiné raida. Miegas,
valgymas, tualeto jgudZiy raida. Elgesio ypatumai.

4. Sveikatos buklé: ligy anamnezé, genetinés buklés, regos, klausos tyrimy duomenys,
sensoriniai ypatumai, neurologinés ligos.

5. Raidos diagnozé, abilitacijos planas, ilgalaikis vaiko baklés stebéjimas.

6. Seimos psichosocialinis funkcionavimas, atvejo koordinavimas, vaiko ugdymo kolektyvo
lankymas, socialiné aplinka. Issukiai, su kuriais susiduria Seima.

7. Seimos ypatumai.

4 paveikslélis
ANKSTYVOJI AUTIZMO DIAGNOZE

Nors ankstyvajai autizmo diagnozei skiriamas didelis démesys, taciau autizmas nustatomas gana
vélai. Daznai tévai patys vélai kreipiasi dél vaiko raidos problemy arba gydytojai nejvertina ankstyvyjy
vaiko raidos sutrikimo simptomy (Hyman et al., 2019).

Deja, néra specifiniy biologiniy Zymeny autizmo sutrikimui diagnozuoti, todél raidos stebéjimas ir
atrankos testy taikymas yra labai svarbas ankstyvajam autizmo diagnozavimui. Nors JAV pediatry
akademija rekomenduoja autizmo atrankos testus taikyti 18 ir 24 mén. vaikams, bet tikslingiausia
vaiko raidgq jvertinti kiekvieno vizito pas gydytojq metu, ypac 9, 18 ir 30 mén. vaikams. Labai svarbu
Jsiklausyti j tévy nusiskundimus bei kryptingai apklausti tévus apie vaiko jgadziy jgijimo laikg ir badus
(Siuetal, 2016).

ATVEJO PAVYZDYS. 4 METY AMZIAUS MERGAITE

Mergaite atvyksta pirmq kartq.

Néstumas ir gimdymas normalus. Gimusios svoris — 2450 g. Diagnozuota kompensuota Sirdies
yda, stebima kardiologo. lki mety buvo labai savarankiska ir labai rami. Ankstyvoji vaiko raida,
mamos ZodZiais — pagal amziy. Sédéti pradéjo 8 mén., ropoti — nuo 8 mén., vaikscioti — nuo 12
mén. Skiemenuoti pradéjo 12 mén. Giminéje yra autizmo spektro sutrikimgq turinciy asmeny.
Pirmgq kartq kreipési j Seimos gydytojq, mergaitei sulaukus 2 mety, dél stereotipinio elgesio, kai
mergaiteé atsiguldavo ant pilvo ir tarsi irdavosi rankomis ir kojomis. Buvo rekomenduota laukti,
kol judesiai praeis savaime. Daugiau j Seimos gydytojq nesikreipé, konsultuota vaiky neurologo,
bet vaiko raida vertinta kaip normali. Lopselj-darZelj lankyti pradéjo nuo 3 mety. Tada isryskéjo
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vaiko elgesio problemos, kalbos sutrikimai. Su kitais vaikais bendravo ribotai, geriau jauteési
su vyresniais vaikais. Nevykdant jos nory mergaité rékdavo, griidavo ant Zemeés, grupéje
nemiegodavo popiecio miego.

Daug elgesio problemy atsirado ir namuose. Ji nevykdydavo nurodymy, jei negaudavo ko nori,
griadavo ant Zemes, rékdavo. Stebéti stereotipiniai judesiai: atsiguldavo ant pilvo, imdavo judéti
judindama rankas ir kojas, vaiks¢iodavo pasistiebusi, plasnodavo, straksédavo.

Mergaité savarankiska. ISranki maistui. Nemégsta maudytis, plauti galvg, kirptis nagus. Labai
mégsta Zaisti su masinomis, kitais Zaislais susidomi trumpai.

Isvada: jvertinus vaiko raidq galima pastebéti vaiko sqveikos su kitais asmenimis ir bendravimo
ypatumus. Vaikas nebendrauja su kitais vaikais, linke Zaisti vienas, Zaisdamas kalba pats su
savimi. Zymiai véluoja mergaités kalbos raida. Stebimos stereotipijos, ypatingas domeéjimasis
masinomis, sensoriniai sutrikimai: iSrankumas maistui, nuolatinis maisto uostymas. |vertinus
esamus pozymius galima nustatyti ASS. Diagnozé nustatoma tik 4 mety mergaitei.

Daugelis tévy pirmuosius nerimq keliancius poZymius paprastai pastebi iki vaikui sukanka 18 ménesiy,
bet deél egzistuojanciy stereotipy ir mity j specialistus kreipiasi apie 3—4 vaiko gyvenimo metus. I$
pradZziy tévy nusiskundimai bana labai nekonkretus. Ir tai nenuostabu, nes daZnai vienose raidos
srityse vaikas atsilieka, o kitose yra akivaizdZiai paZenges j priekj. Todél ir tévus nuramindami gydytojai
vaiko raidq neretai vertina labai priestaringai.

Ankstyva diagnozé yra labai svarbi vaiko raidos sutrikimo prognozei. Vertinant ankstyvuosius raidos
poZymius jtarti ASS galima gerokai anksciau. Nuo gimimo stebimas kitoks vaiko elgesys, motorikos
raida, bendravimas ir kalbos raida. Vaikas nefiksuoja démesio j daiktq, neseka akimis daikto kirsdamas
vidurio linijg, neatsiliepia j vardgq. Skirtingai nei jprasta reaguoja j kito Zmogaus emocijas. Stebimi kiti
badingi poZymiai: sutrikes vaiko pasitenkinimas santykiais su kitu Zmogumi, mégdziojimas. Véliau
formuojasi socialinis bendravimas: vaikas neZiari j akis, daugiau stebi lupas, susidomi daiktais, o ne
Zmonémis, neguguoja, véliau pradeda Sypsotis. Sis sutrikes svarbus socialinés raidos etapas gali bati
ankstyvas raidos sutrikimo poZymis.

Ryskéja atipiné vaiko motoriné raida. Véluoja galvos kontrolé, vaikas sunkiai keicia padétis, tai pradeda
daryti vélai. Stebimi jvairus judéjimo buadai: vaikas gali judéti sedédamas, Sliauzti tempdamas vienq

kojq, vartytis iki norimo daikto, Sokinéti ir pan.

Ankstyvajai autizmo spektro sutrikimo diagnostikai svarbus poZymiai

-~

Adaptacijos periodo sutrikimai.
2. ASS pradZia:
a) nuo gimimo stebimi raidos ypatumai,
b) raidos regresija,
¢) raidos stagnacija.
Motorikos sutrikimai.
Bendravimo ir kalbos sutrikimai.
Sensoriniai sutrikimai.
Zaidimo ypatumai.

S AW
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ADAPTACIJOS SUTRIKIMAI

Daznai tévai vaiko raidos ypatumus pastebi labai anksti. Daliai vaiky nuo gimimo budingi adaptacijos
sunkumai, pasireiskiantys savireguliacijos sutrikimais. Vaikas neramus, sunkiai nuraminamas, jam
nepatinka bati immamam ant ranky, daznai neskiria dienos nuo nakties. Vaikas pyksta tarsi be jokios
priezasties.

Savireguliacijos sutrikimams badingi miego, valgymo, elgesio sutrikimai (3 paveikslélis).

SAVIREGULIACIJOS SUTRIKIMAI

e Y d N
MIEGO SUTRIKIMAI VALGYMO SUTRIKIMAI
Nemiga Atsisakymas valgyti
Miego ir budrumo ritmo sutrikimai Kramtymo sutrikimai
Naktiniai pabudimai Neauga svoris
llgas uzmigimo laikas Isrankumas maistui
Mazas miego poreikis Ziauk¢iojimas, spjaudymas, vémimas
Rijimo sutrikimai
_ SAVIREGULIACIJOS /
e SUTRIKIMAI N\
DEMESIO IR ELGESIO SUTRIKIMAI
ELGESIO SUTRIKIMAI
Vaikas labai ramus, ,geras”
Nesusikaupia veiklai Mazai domisi aplinka
Nesugeba nusiraminti Neturi motyvacijos aktyviai veiklai
Stipriai reaguoja j sensorinius dirgiklius Retai praso valgyti
Impulsyvumas, agresyvumas, pyktis Nerodo poreikio keisti sauskelniy
Socialinio elgesio problemos Iniciatyvq palieka mamai
- AN /
3 paveikslélis.

ATVEJO PAVYZDYS. 4 METY AMZIAUS MERGAITE

Nuo gimimo stebimi miego sutrikimai. Mergaité sunkiai uZzmigdavo, pradZioje tik supama,
dazZnai prabusdavo be jokios prieZasties, rékdavo. Mamos ZodZiais, neskirdavo dienos nuo
nakties, nes dienq iSmiegodavo pakankamai ilgai. Badavo sunkumy mergaite pamaitinti, nes
reikédavo zadinti.

Apie mety amzZiaus pradéjo pries miegq reikalauti bendro Zaidimo, knygeliy vartymo. Kuo toliau,
tuo véliau eidavo gulti, jg buvo itin sunku jkalbinti eiti gulti, vélai vakarais susirasdavo sau jdomiy
veikly. UZmigdavo apie 2 val. nakties. 2,5-3 mety amziaus mergaité nustojo miegoti lovoje,
reikalaudavo Zaisti, miegoti ant ranky. Puse nakties su ja Zaisdavo tétis, kitq puse mama, nes
téciui ryte reikédavo eiti j darbq. Mergaite pradéjo naktimis vezioti automobiliu, nes ji greiciau
uZmigdavo ir naktimis pamiegodavo.

Nuo gimimo labai jautri. Mégsta Ziaréti filmukus, stipriai pyksta, kai jie iSjungiami. Zaisdama
su masinélémis mégsta jas paquldyti ir Ziareéti j besisukancius ratus. Zaisdama su kaladélémis
jas Ciupinéja, apziarinéja, kisa j burng (taip pat kisa j burnq ir knygeles). Labai nepatinka, kai
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plaunama galva (nors vanduo jai patinka), lieCiamasi prie veido, neretai neleidzia pabuciuoti
j skruostq. Ne visus naujus daiktus, Zaislus pripazjsta, gali jy ilgai neliesti. Tik neseniai pradéjo
reaguoti j savo vardq, Su tévais mégsta palaikyti fizinj kontaktq, prisiglausti. Jautri triukSmui.
Sunkiai priima pasikeitimus. Labai svarbi rutina: jeina tik protas pacias duris, renkasi tik tuos
pacius saldainius.

Valgo tik pertrintq maistqg, nuo kieto supykina, nenori bandyti naujy maisto produkty. Ugdymo
jstaigos nelanko.

ASS PRADZIA

ASS pradzia gali bati jvairi. Nors vaikai laiku pradeda Sypsotis, taciau jy Sypsena nebuna nukreipta vien
j salia esantj Zmoguy. Jie Sypsosi, kai gauna jiems patinkanciy stimuly. Dél tokiy bendravimo ypatumy
paprastai sutrinka ankstyvasis vaiko ir mamos rysys, o tai veda prie tarpusavio santykiy sunkumy. ASS
turintys vaikai nori bati su mama, bet nerodo teigiamy emocijy, o neigiamas reakcijas reiskia tik tais
atvejais, kai yra nuo jos atskiriami.

Autizmo pasireiskimo pradZzia gali bati labai jvairi. O'Brien Towle (2013) isskiria tris vaiko su autizmu
galimus raidos budus:

1. Vaiko elgesys ,keistas” nuo pat gimimo. Nuo pat pirmyjy savo gyvenimo dieny jie buna nejprastai
ramus, maziau domisi kitais Zmonémis. Véliau pradeda reaguoti j Salia esancius asmenis, stebima
maziau akiy kontakto net su artimiausiais Zmoneémis, pavéluotai atsiranda socialiné Sypsena, véliau
ima tarti garsus. Tokie vaikai labiau domisi pasikartojanciais vizualiniais stimulais nei sqveikomis su
Zmonémis.

2. Raidos stagnacija, arba plato (angl. plateau) raidos budas, atsirades po pirmyjy gyvenimo mety.
Daznai vaikai vystosi kaip ir daugelis tokio amzZiaus vaiky, bet, sulaukus mazZdaug vieneriy mety, jy
raidos procesas sulétéja, sustoja, paZzanga nebevyksta.

3. Vaiko raidos regresas, stebimas iki 30 procenty atvejy. Kaip ir raidos stagnacijos atveju, vaikas
pradzioje vystosi tipiskai. 15-18 ménesiy ir véliau vaiko raida pakinta - jo kalba, akiy kontaktas,
socialinis jsitraukimas pastebimai maZzéja ir vaikas gali netekti jau turéty raidos jgudZiy (Richards et
al., 2016, Berra-Culqui et al., 2018).

MOTORIKOS SUTRIKIMAI

Daznaijau ankstyvajame amZiuje stebimi motorinés raidos sutrikimai ar ypatumai. Vaikas nuo mazens
vystosi kitaip - atipiskai.

Kristenas Flanaganas su kolegomis (2012) stebéjo, kad atliekant trakcijos méginj, vaiko galva linksta
atgal, nors vertikalioje padétyje jis galvq islaiko pakankamai gerai. Nina Leezenbaum ir Jana Iverson
(2019) stebéjo sulétéjusiq motorine raidq pirmaisiais gyvenimo metais palyginti su jprastos raidos
vaikais.

Dalis vaiky, kuriems véliau ryskéjo autizmo klinika, pradéjo véliau griebti daiktus (kaladéles) ir déti jas
j dézZe (Taffoni ir kt., 2019).
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Stebimi vaiky su ASS motorinio planavimo sutrikimai. Tokie vaikai ilgiau galvoja, kaip atlikti uZduotj,
leCiau pradeda daryti, gali daryti kitokiu budu nei neurotipikai. Jie sunkiai keitia padétis, atrodo
motoriskai pasyvus (Achermann et al., 2020).

Profesinéje literatiroje randami duomenys, kad 80 proc. vaiky, turinciy ASS, badingi motorikos
sutrikimai (su komunikacija ir socialine sqveika susije pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimai).

Nuo mazZens vaikas véliau ima laikyti galvg, mokosi perkelti svorj, ilgiau mokosi atlikti tranzitinius
judesius, t. y., sunkiau keicia padétis arba sugalvoja savus kitokius judéjimo budus. Vaiky, turinciy
ASS, eisena buna nekoordinuota, pastebimi nerangus judesiai, vaikams sunkiau lipti laiptais, iSmokti
vaziuoti dviraciu, Zaisti lauko aikstelese. Stebimi smulkiosios motorikos sutrikimai.

Mokslininky tvirtinimu, 31-55 procentai vaiky autisty jau pirmaisiais gyvenimo metais , keistai” elgiasi,
75-88 procenty vaiky, turinéiy autizmo poZymiy, sutrikimo klinika iSryskéja per pirmuosius dvejus
gyvenimo metus. Kai kuriais atvejai autizmq galima nustatyti jau 6 mén. amZiaus vaikui (Behere et al.,
2012).

BENDRAVIMO IR KALBOS SUTRIKIMAI

Nors kalbos sutrikimas ir néra pagrindinis autizmo diagnostinis kriterijus, tiek tévai, tiek specialistai
ji pastebi anksciausiai. Tam, kad vaikas pradéty sqmoningai kalbéti, jis turi suprasti kalbg. Kalbos
supratimui svarbu démesys klausantis, susikaupimas, suvokimas, Zodziy israiska, fonologija, socialinis
kalbos panaudojimo aspektas, atmintis. 4 paveikslélyje pateikta kalbos raidos piramidé (Spooner et al.
2013)

KALBOS RAIDOS PIRAMIDE

KALBEJIMAS
KALBOS RAISKA

KALBOS SUPRATIMAS
ZAIDIMAS IR INTERAKCIJA

DEMESIO SUKAUPIMAS

4 paveikslélis

Kalbos raidos piramidé (Spooner, L., Woodcook, J. (2013) Teaching children to listen. Bloomsbury
Publishing, London).
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Vaikams, turintiems ASS, nuo gimimo véluoja prieskalbiniai jgadZiai. Vaikai menkai Zitri Zmogui j akis,
véliau atsiranda jy socialiné Sypsena, jie nenaudoja gesty bendravimui, pvz., j daiktus nerodo pirstu. Jie
maziau guguoja ir retai kartoja garsus, neatsisaukia j vardq. Pavéluotai vystosi mégdZiojimas. Gana
anksti tévai pamato, kad kadikiai neZiari arba trumpai stebi tévy veidq. Itin akylus nurodo, kad vaikas
jdémiai stebi lapas, o ne Ziari j akis.

Vienas labai svarbiy poZzymiy, leidZianciy jtarti autizmo spektro sutrikimgq, yra jungtinio démesio
sutrikimas. Jungtinio démesio jgudziai atskleidzia asmens galimybe koordinuoti démesj tarp tam tikro
objekto ir kito asmens triadiniame santykyje, t. y., bendraujant perkelti Zvilgsnj nuo daikto j Salia esant;
Zmogy ir atvirksciai (5 paveikslélis).

JUNGTINIO DEMESIO SCHEMA
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Pastebéta, kad vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimg, jau nuo ankstyvo amziaus turi menkiau
issivysciusius jungtinio démesio jgudZius nei to paties amziaus sveiki vaikai, t. y., jie badami su kitu
asmeniu daugiau domisi daiktais nei salia esanc¢iu Zmogumi (Charman, T. et al, 1997, Landa, R. et al,
2007).

Palyginti su normaliai besivystanciais vaikais, jau ankstyvojoje vaikystéje ASS turintis kadikis kitaip
reaguoja | mamos balsq. Mamos balsas yra stiprus socialinis stimulas vaiko emocinei raidai, bet
vaikai su ASS visais gyvenimo tarpsniais rodo maZesne reakcijq j mamos balsq, kurj ne visada skiria
nuo svetimos moters balso (www.med.stanford.edu, 2019). Kita vertus, kyla klausimas: kodél vaikas
maziausia démesio kreipia j kalbantj suaugusiojo veidgq, juk kito Zmogaus veidas, transliuojantis
emocijas, kalbq ir bendravimq turéty bati itin jdomus kiekvienam besivystanciam vaikui.

VAIKY, TURINCIY AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMU,
RAIDOS BRUOZAI IR PAGALBOS GALIMYBES

Socialinés raidos sutrikimai isryskéja per pirmuosius 2—-3 metus. Jei pirmaisiais gyvenimo metais Siy
poZymiy néra, tai nereiskia, kad jie negali iSryskéti véliau.

Jei 16 mén. amziaus vaikas nesako né vieno ZodZio ir 24 mén. nekalba dviejy ZodZiy sakiniais, jo raida
turi bati iSsamiai istiriama. Vaikai, kurie nenaudoja gesty ar kitos neverbalinés komunikacijos, taip pat
turi buti nukreipiami raidos specialistams (Becerra-Culqui et al., 2018).

SENSORINIAI SUTRIKIMAI

Sensoriné sistema - jutimy sistema. Sie jutimai — skonis, kvapas, matymas, klausa, lietimas. Nervy
sistema taip pat siuncia Zinias apie judesius ir kino padétis, per jg mes suvokiame savo kdng.

......

18



musy tq paciq informacijq daznai priima skirtingai, todél ir atsakas j jq néra vienodas. Visq sj procesq
vadiname sensorinés integracijos procesu.

Sensoriné integracija - tai centrinés nervy sistemos gebéjimas sisteminti, jungti ir perdirbti jutimais
is kino bei aplinkos gaunamgq informacijq. Tai neurologinis procesas, kurio metu siekiama isgauti
adekvaty atsakq j aplinkos dirgiklius.

Sensorinés integracijos teorijos autoré Anna Jean Ayres jrodé, jog suvokimas, mqgstymas, kalba,
mokymasis priklauso nuo to, kaip yra atrenkami ir priimami sensoriniai dirgikliai poZievio ir smegeny
kamieno srityse, todél daugelis vaikystéje iskylanciy raidos, mokymosi, elgesio, emociniy problemy
gali bati susije butent su sensorinés integracijos sutrikimu (Kavaliauskiené, Kriksciunas, 2008).

ATVEJO PAVYZDYS. ROKAS, 4,5 METY AMZIAUS

Rokas - ilgai lauktas vienturtis vyresnio amZiaus tévy Seimoje. Nuo gimimo labai neramus,
blogai miegojo naktimis, neskyré dienos nuo nakties, buvo dirglus. Labai sitbuodavo gulédamas.
Patikdavo buti stipriai supamam, métomam j virsy. Batent tada pradédavo juoktis. Labai sunkiai
priémeé kietq maistq.

Vaikui augant ryskéjo elgesio ypatumai. Jis rékdavo, kai batai jam buvo per anksti, kojinés per
daug spausdavo, nors puikiausiai galédavo apie tai pasakyti. Atsisakydavo nesioti kepure.
Nemégdavo Zaidimo viety, baseino, pliaZo. Atsisakydavo eiti j kirpyklgq.

Nemégsta piesti, pirstais liesti jvairiy faktary daiktus. Bet yra geriausias kaladéliy statytojas — su
kaladéléemis gali Zaisti neribotq laikq.

Nuo gimimo gali bati stebimi sensorinés integracijos sutrikimai. Pirmiausia jie pasireiks savireguliacijos
problemomis (ziar. auksciauy).

Kuadikystéje vaikai nemégsta guléti ant pilvo, lengvai netenka pusiausvyros ir bijo veikly, kurioms reikia
geros pusiausvyros (nepatinka supynés, sokdyneés, lipynés, iuoZykla). Vengia greity judesiy, atrodo
leti, nerangas, issigande, daznai gritva, atrodyty, vietoje, kurioje klitties nebuvo. Nepatinka vaziuoti
liftu, stengiasi sédéti kylant j virsy, daZnai juos pykina. Bijo aukscio, net vieno laiptelio, bijo lipti ir nulipti
laiptais, bijo atkelti kojas nuo grindy. Sunkiai keicia padeétis, bijo lenktis pirmyn, atgal, j Sonus, paniskai
issiggsta, jei kas nors juos pastumia. Kai kurie vaikai, norédami kontroliuoti juos supanciq sensorine
aplinkq ir patenkinti reikiamq pojatj, atlieka stereotipinius judesius. Vaikai, turintys autizmo sutrikimg,
dazniausiai nesupranta, kad atliekamas stereotipinis elgesys gali buti netinkamas ar neigiamai veikti
aplinkinius Zmones.

Dél sumazinto oralinio jautrumo tokie vaikai daznai kisa daiktus j burng, sunkiai priima naujq maistq.
Sensomotorinis Zaidimas uZtrunka ilgq laikg, nesiformuoja prieZasties-pasekmeés Zaidimo elementai
(Lane et al., 2010).

Antraisiais ir treciaisiais gyvenimo metais ryskéja kalbos sutrikimas: vaikas maZai kalba, nenaudoja
kalbos bendravimui. Retai mégdzioja, tam reikalingalitin didelé motyvacija vieni ar kitai veiklai. Svarbus
pozymis, leidZiantis jtarti ASS, yra jungtinio démesio nebuvimas arba jo sutrikimai. Vaikai, turintys ASS,
Treciaisiais gyvenimo metais Zaidimas lieka be Zymesniy pakitimy, vaikas nejaucia dziaugsmo,
badamas su kitais vaikais. Véluoja kalbos raida, ima ryskeéti echolalijos. Vaikai susikuria ritualus,
demonstruoja stereotipinj elgesj, domisi nejprastais daiktais (Zachariah et al., 2017).
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AUTIZMO SUTRIKIMO PROGNOZE

ASS turinciy vaiky prognozé didele dalimi priklauso nuo taikomy vaiko abilitacijos ir ugdymo metody
ir jy taikymo pradZzios. Kuo anksciau pradedamos terapijos, tuo geresnis rezultatas pasiekiamas.
Todél labai svarbi tampa ankstyva raidos sutrikimo diagnozé. Ankstyva diagnozé gali bati nustatoma
pakankamaitiksliai. Pasirodo, kadtik apie 9 proc. vaiky, kuriems buvo diagnozuotas autizmas, diagnozé
gali bati atSaukiama nebelikus autizmo poZymiy. Tai daugiau budinga vaikams, kuriy intelektinés
galimybés aukstos (nustatomos 2 mety vaikams), kurie lanké ART (ankstyvosios reabilitacijos tarnybg),
kuriy elgesys augant geréja.

Daugelis nelavinamy vaiky nesugeba patys savaime jgyti socialiniy jgudZziy, todél jy adaptacija
visuomenéje tampa labai sunki. Tik nedidelé dalis tokiy vaiky sugeba prisitaikyti be papildomos
pagalbos. Vaiko adaptacijos prognozeé didele dalimi priklauso nuo kalbos, komunikacijos raidos bei
neverbalinio IQ lygio (Pickles et al, 2020; Simonoffet al., 2019).

Taciau net geresnio intelekto vaikams islieka iSreiksti autizmo spektro poZymiai, susije su socialinio
bendravimo, pragmatinés kalbos, emocinio subrendimo, démesio ir kt. problemomis (Orinstein et al.,
2015). Asmenys, turintys autizmo spektro sutrikimq, sulauke 12—-23 mety, ima geriau vystytis protiskai,
bet jy autizmo poZymiai islieka stabilus (Angerson et al., 2014, Hyman et al. 2020).

JAV nustatyta, kad 2,2 proc. suaugusiyjy turi autizmo spektro sutrikimg, t. y., 1 iS 45 asmeny (5,4
milijono Zmoniy) (US Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

ATVEJY ANALIZE DIFERENCINEI DIAGNOZEI
Rojus, 6 mety amzZiaus
Atsiystas jtariant ASS.

Nusiskundimai: berniukas mazai kalba, daznai nenori bendrauti su aplinkiniais, ypac¢ su vaikais
grupéje. Daznos pykcio reakcijos.

Anamnezé. Gyvena pilnoje Seimoje, antras vaikas Seimoje. Perinataliné anamnezé neapsunkinta,
APGAR 10 - 10 baly. Bendrosios motorikos raida normali, vélavo kalbos raida, labai ilgai nekartojo
zodziy. Véliau ryskéjo elgesio ir démesio koncentracijos problemos.

Bendrojo lavinimo darzZelj pradéjo lankyti nuo 2 mety amziaus, adaptavosi sunkiai, buvo stiprios
pykcio reakcijos. Buvo pastebéta, kad berniukas linkes Zaisti vienas. Atsirado stereotipiniai judesiai -
mégdavo suktis ratu.

Berniukas gali parodyti ir pasakyti, ko nori, bet pats aktyviai pokalbio nemezga. Norus reiskia gestais,
skiemenimis, kartais trumpais ZodZiais. Su vaikais ZaidzZia budamas salia, kartais jsitraukia j bendrq
Zaidimq, bet reikalinga suaugusiojo pagalba. Mégsta Zaisti su konstruktoriais, masinomis, domisi
darbiniais jrankiais. ISéjes i$ namy turi kokj nors daiktq pasiimti su savimi. Nepatinka, kai suslampa
drabuZiai, reikalauja persirengti.

Berniukas savarankiskai apsirengia bei nusirengia, reikia pagalbos segant sagas, uztrauktukq. Maistui
neisrankus, pavalgo pats, moka naudotis stalo jrankiais. Tualeto jgudZiai susiformave. Berniukas
greitai supyksta, kai kazkas vyksta ne pagal jo norus. Supykes gali mesti daiktg, suduoti aplinkiniams,
griati ant Zemes ir rékti.
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Vaiko raidos tyrimas ir vertinimas. Vaikui sunku sukaupti démes; ir jj islaikyti tikslinems uZduotims
atlikti, daznai reikalingas suaugusiojo pastiprinimas, motyvuojant tolimesnéms veikloms, pagalba
grqgZinant démesj ilgesniy ir sudétingesniy veikly metu. Veiklos tempas létas.

Atliktas intelektiniy gebéjimy vertinimas WISC-IIILT metodika. Bendras 1Q yra 62, atitinka labai
Zemgq intelektiniy gebéjimy lygj. Verbalinis I1Q yra 66, atitinka labai Zemgq intelektiniy gebéjimy lygj,
neverbalinis IQ yra 61, atitinka labai Zemq intelektiniy gebéjimy lygj.

Atliekant ADOS-2 berniukas domeéjosi jam siulomais Zaislais, dalijosi dZiaugsmu, jsitrauké j bendrg
jsivaizduojamq Zaidimgq, gebéjo paprasyti norimo daikto Zodziu. Stebimi verbalinés ir neverbalinés
komunikacijos ypatumai: berniukas nepalaiko nuoseklaus akiy kontakto, linkes ignoruoti kalbinimg,
pats socialine sqveikq inicijuoja retai, tyrimo metu spontaniskai nesidalijo, nerodé Zaisly kitiems. Pagal
ADOS-2 klasifikacijq: berniukas pasiZzymi Zemu autizmo spektro sutrikimo simptomy lygiu.

Jvertinus vaiko raidqg komandoje vaiko smulkiosios motorikos, paZintiné, kalbos raida véluoja, stebimos
adaptacijos problemos. Berniukui patiko dalyvauti vertinimo veiklose, dziaugési Zaisdamas, kuré
santykius su tyréju.

Stebimas intelekto sutrikimas ir komorbidisSkumas, susijes su socialinés sqveikos ir bendravimo
ypatumais.

ISvada: Berniukui jtariamas intelekto sutrikimas, dinamikoje reikia stebéti déel ASS.

Jonas, 7 mety amziaus

Nusiskundimai: vaiko nuotaika nepastovi, daznai pyksta tarsi be jokios prieZasties. Berniukas labai
aktyvus, sunkiai sukaupia déemesj, stebimi pykcio priepuoliai, gali musti aplinkinius, keikiasi. Sunkiai
bendrauja su kitais vaikais.

Anamnezé. Perinataliné anamnezé neapsunkinta. Berniuko raida iki mety savalaiké. Jonas nuo 20
mén. amZiaus pradéjo lankyti lopselj-darzelj., adaptavosi greitai, auklétojy teigimu, berniukas buvo
labai judrus, noriai bendravo. Po mety émé keistis elgesys — pradéjo keiktis, padaugéjo pykcio epizody,
skriaudZiant kitus vaikus (spardo, dauZosi, smaugia), méto maistq, lauZo inventoriy, grasina nuZudyti,
berniukas neissokty pro langq. LopsSelyje-darzZelyje berniukui skirtas asistentas. Mégsta Zaisti aktyvius
Zaidimus, lanko futbolo, Zolés riedulio burelius. Mamos teigimu, sekasi labai gerai, treneris vaikq giria,
treniruotes lanko labai noriai. Sunkiai sukuria santykius su vaikais klaséje ir per treniruotes.

Vaikas palaiko akiy kontaktq. Neislaiko socialinés distancijos su suaugusiuoju, daznai familiarus,
neatsizvelgia j kito asmens elgesj ar emocijas. Manipuliuojancio elgesio epizodai stebéti santykiuose
su suaugusiaisiais, ypa¢ mama. Menka saviverté. Sunkiai nusédi vienoje vietoje, greitai keicia veiklas,
sunkiai sukaupia démesj ties viena veikla. Emocijos labilios, apsunkinta impulsy kontrolé. Vaikas
impulsyvus, linkes lyderiauti, jautriai reaguoja nesekmés atveju. Buitinius paliepimus vykdo, j klausimus
atsako 3—-4 Zodziy sakiniais. Tartis ne visada aiski. Geba apibudinti paveiksliukuose nurodytas situacijas.
Savarankiskas.

Vaiko raidos tyrimas ir vertinimas. Atlikus DISC testq vaiko raida atitinka amziy. NeZymiai véluoja
smulkiosios motorikos (50 mén.), bendravimo gebéjimas (49 men.).
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Vaikas buvo vertinamas naudojant ADOS-2. Berniukas prie tyrimo aplinkos apsiprato pakankamai
greitai, labai judrus, kédéje nesustodamas judéjo. Akiy kontaktq uZmezgé. Kalbinamas atsakeé j
klausimus, isplétojo atsakymus, papasakojo, uzdavé klausimus. Zaidimas funkcinis su jsivaizduojamo
zaidimo elementais. Berniukas jvykdé nurodymus, prasymus, taciau pats socialine sqveikq inicijavo
retai, j bendrq Zaidimq jsitrauké palaipsniui. Stengési vadovauti. Prasydamas, rodydamas pirstu
neintegravo akiy kontakto, buvo linkes pasiimti daiktq iS kito Zmogaus ranky. Stebétas siauras
veido iSraisky spektras. Berniukas retai dalijosi dziaugsmu socialinés sqveikos metu. Pagal ADOS-2
klasifikacijq: autizmo spektras, Zemas autizmo spektro simptomy lygis.

ISvada: Berniukas labai aktyvus, impulsyvus, sunkiai susikaupia. Pagal kriterijus atitinka démesio ir
aktyvumo sutrikimq. Dél bendravimo ypatumy, nesugebéjimo islaikyti socialinius santykius nustatomi
socialinio bendravimo sutrikimai, prasidedantys vaikystéje. Socialinio bendravimo ypatumai yra
komorbidiskumas prie démesio ir aktyvumo sutrikimo.

Majus, 22 mén. amziaus

Nusiskundimai: atsilieka raida, irzlus, labai judrus, nesusikaupia, nevykdo prasymy, nereaguoja
Saukiamas vardu.

Ligos anamnezeé: perinataliné anamnezé neapsunkinta. Nuo gimimo stebimi savireguliacijos
sutrikimai. Dél motorikos vélavimo skirtas masaZas, nes vaikas nesivarté. Antraisiais gyvenimo metais
nesivystée kalba. Ugdymo jstaigos nelanko dél maZo amZiaus.

Adaptacija naujoje vietoje sunki. Vaikas judrus, démesys isblaskytas, veikla chaotiska, bégioja po
patalpq, lipa ant baldy. Menka reakcija j naujq nepazjstamqg Zmogy. Bendravimu domisi menkai,
neatsisuka Saukiamas vardu, nereaguoja kalbinamas, akiy kontaktas epizodinis. Sqveika vienpuseé.
Trumpam susidomi muzikiniais Zaislais, kamuoliais, kaladélémis, apvercia, pakelia virs akiy lygio,
apZziarinéja. DedasiZaislus jburng. Stebimas netinkamas elgesys, siekiantisvengtibet kokio reikalavimo:
vaikas griava ant Zemes, rieciasi, rékia, akimis nuolat ieSkodamas mamos Zvilgsnio.

Atsilieka kalbos ir paZintiniy jgudZiy raida. Prasmingai nekalba. Daug Ciauska sava melodinga kalba.
Nemégdzioja judesiy, garsy ar garsaZodZiy, stebimos retos spontaninés vokalizacijos, ir tai daZniausiai
yra pavieniai garsai. Poreikius isSreiSkia verkimu, tempdamas uz rankos mamgq. Kalbos supratimas
menkas, nereaguoja j draudimgq, nevykdo prasymy,.

Judesiai nerangus. Kartais vaiksto ant pirsty galy. Mégsta suktis ratu. Linguojasi, dZiaugdamasis
plasnoja rankomis.

Vaiko raidos tyrimas ir vertinimas. Majaus raidos gebéjimai (22 ménesiy amzZiaus vaiko) buvo jvertinti
taip: smulkioji motorika atitiko 17 mén. (73 proc.), kalbos supratimas — 7 mén. (32 proc.), ekspresyvi
kalba - 8 mén. (36 proc.), stambioji motorika — 21meén. (91 proc.), girdimasis démesys ir atmintis — 9
meén. (41 proc.), regimasis démesys ir atmintis — 15 mén. (68 proc.), savarankiskumo jguadZiai - 13 mén.
(59 proc.), socialiniai jgadZziai — 10 men. (45 proc.).

ADOS-2 testo duomenimis, berniukas vertinamas vidutiniu arba aukstu susirapinimo lygmeniu del
autizmo spektro sutrikimo simptomy.

ISvada: Klinikoje stebimi isreiksti autizmo simptomai, kalbos ir pazintiniy jgadZziy raidos atsilikimas,
judesiy nerangumas, motorinio planavimo sunkumai. Rekomenduota stebéti dinamikoje dél
kognityviniy gebéjimy bei aktyvumo ir démesio sutrikimo.
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Azuolas, 6,5 mety amziaus
Nusiskundimai. Atsilieka kalbos raida. ISrankus maistui. Kartais supykes gali mustis.

Ligos anamnezé. Nuo gimimo vélavo berniuko raida: savarankiskai pradéjo vaikscioti 2 mety, iki Siol
berniukas nekalba. Nuo 4 mety amziaus lanko bendrojo ugdymo lopselj-darZelj. Pats valgo rankomis,
skystu maistu yra maitinamas. Pasak mamos, mégsta lipdyti is plastilino, pasako ,téti’; ,baba’; ,baik"
Moka nusirengti rabus be sagy, apsirengti dar nemoka. Kai nori j WC, atnesa naktipuodj arba parodo
ranka j WC puse, naktj miega su sauskelnémis. Mama turéjo mokymosi sunkumy, mokési pagal
palengvintq programq.

Vaiko raidos tyrimas ir vertinimas. Naujoje aplinkoje apsipranta greitai. Daugiau kreipia démes; |
Zaislus lentynose negu j Zmones, Zaisly ZodZiais ar gestais nepraso. Nesiskiria su savo gertuve, tik
Zaisdamas trumpam pastato salia saves. Akiy kontaktas periferinis. Neatsisuka kvieciamas vardu.
Supranta draudimgq, prasymgq su gestu (ateiti Zaisti prie stalo). Prasmingai nekalba, kartais skleidzia
monotoniskus garsus (,mmm*), ¢iauska ,de-de-de’, ,a-dia” Poreikius iSreiSkia vesdamasis mamgq arba
rodydamas ranka. | bendrq Zaidimq nekviecia. Domisi masinomis, Zaidimas vienodas — stumia link
Zmogaus, laukia, kol gaus atgal arba pasiima pats. Kitomis veiklomis domisi menkai, jomis sunku

sudominti. Tq patj veiksmgq gali kartoti daug karty. Mégdziojimas sutrikes.

Démesj islaiko trumpai. Stebimi stereotipiniai judesiai: jsitempimai, pirsty sukimas.

Atliktas berniuko raidos vertinimas DISC metodika: 73 mén. amzZiaus Azuolo smulkioji motorika
atitinka 28 mén. (37 proc.), kalbos supratimas — 11 mén. (15 proc.), kalbos iSraiska — 8 mén. (11 proc.),
stambioji motorika — 31 mén. (41 proc.), girdimasis démesys ir atmintis — 8 mén. (11 proc.), regimasis
démesys ir atmintis — 18 mén. (25 proc.), savarankiskumas — 34 mén. (47 proc.), socialiné adaptacija
-25men. (34 proc.).

Atliktas ADQOS vertinimas. Vertinimo ir stebéjimo metu islieka labai pasyvus, reikalinga direktyvi
suaugusiojo iniciatyva ir pastangos, jtraukiant AZuolq j bendravimq ir bendrq Zaidimgq. Socialinis
kontaktas buvo efektyviausias veiklose su muilo burbulais, patikusio berniukui saldumyno pasirinkimu.
Berniukas, siekdamas pagalbos, geba paduoti daiktq kitam Zmogui. Kalbinamas ir Saukiamas vardu
beveik nereaguoja, Zaislais domisi maZzai, sSiek tiek greiciau suklasta, kai j Zaidimg bando jtraukti
mama. Socialinés sqveikos nesiekia, nestebimas rodymas pirstu, jungtinio démesio inicijavimas,
akiy kontaktas epizodinis. Pagal ADOS-2 klasifikacijq: autizmas, berniukas pasiZzymi aukstu autizmo
spektro sutrikimo simptomy lygiu.

ISvada. Klinikoje stebimas visy raidos sriciy Zymus atsilikimas, ypa¢ kalbos supratimo, iSraiskos,
girdimojo démesio srityse, Zenklus socialinio bendravimo ir komunikacijos sutrikimas, nepakankami
savarankiskumo jgadZiai. Patvirtinta sunkaus protinio atsilikimo diagnozé ir netipinio autizmo
diagnozés.

Jonas, 4 mety amziaus

Ligos anamnezé. Antras vaikas Seimoje. Pirmame néstumo trimestre mama sirgo gripu. Vaikas gimé
isnesiotas, gimdymas greitas, APGAR — 4—6 balai. Pirmuosius raidos sutrikimo simptomus mama
pastebéjo sunui esant 10 mén. amziaus - berniukas neatsiSaukdavo j vardq, nepalaikydavo akiy
kontakto, daugiausia Zaisdavo su Zaislais juos sukdamas, labai doméjosi vandeniu.

Nuo 2 mety amZiaus pradéjo lankyti ABA terapijg. Nuo 2 m. 5 mén. amZiaus pradéjo lankyti lopselj-
darZelj, adaptavosi neblogai, taciau nebendrauja su kitais vaikais, ZaidZia pats sau vienas, sunku
jtraukti j bendras veiklas.
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Vaiko raidos tyrimas ir vertinimas. Berniukas gali parodyti ir jvardinti daiktus. Kalba 2-3 Zodziy
sakiniais, neaiskiai, girdimos echolalijos. Savarankiskas. Mégsta dévéti tuos pacius rabus, pats issirinkti
kq vilkes. Turi buadingy ritualy — vaiksto tik tam tikrais marsrutais, kartoja frazes batent atitinkamose
vietose lauke, turi islaukti atitinkamq laikotarpj pries séesdamasis ant stupyniy.

Yra tvarkingas, daznai pataiso mamai plaukus, nemégsta, kuomet namie yra isplautos grindys — béga
jas sausinti. Domisi abécéle, raidémis, bando skaityti. Turi stereotipiniy judesiy — vaiksto ant pirsty galy,
plasnoja rankomis bégiodamas. Nerangiy judesiy, stebimi motorinio planavimo sutrikimai. |vertinus
Sensory Profile testu gauti rezultatai rodo, kad Jonas turi sensorinés integracijos sutrikimy. CARS2-ST —
38,5 (sunkus autizmo spektro sutrikimo simptomai).

Pagal ADOS-2 klasifikacijq: autizmas, berniukas pasiZzymi aukstu autizmo spektro sutrikimo simptomy

lygiu.

ISvada. Berniukui nustatytas sunkaus laipsnio vaikystés autizmas, kalbos iSraiskos sutrikimas, specifinis
judesiy raidos sutrikimas.
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2

AKVILE MARCIKONYTE
VAIKO, TURINCIO AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMA, VERTINIMAS

1. Bendrosios gaireés

Ankstyvos autizmo spektro sutrikimo (ASS) diagnozés reikSmé nenugincijamai atskleidziama
daugybeéje moksliniy tyrimy. Pagalbos suteikimas ankstyvame vaiko amZiuje, apie 1-3-uosius metus,
gali reikSmingai pagerinti visos Seimos ir paties vaiko gyvenimo kokybe, funkcionavimq ir prisitaikymq
visuomenéje, nulemti ASS bruozy Svelnéjimq (Dawson et al., 2010; Elder et al., 2017; Szatmari et al.,
2003). Ankstyvas autizmo identifikavimas prasideda nuo iSsamus vertinimo, padedancio pamatyti
vaiko silpngsias ir stiprigsias savybes, poreikius bei suteikiancio informacijos, siekiant sukurti
tinkamiausiq intervencijy plang.

Vaiko vertinimas dél autizmo spektro sutrikimo (ASS) yra kompleksiskas bei imlus laikui procesas,
reikalaujantis jvairiy discipliny specialisty bendradarbiavimo. Vieningai sutariama, kad ,auksinis
standartas” diagnozuojant ASS yra kvalifikuota multidisciplininé komanda, kuriq daZniausiai
sudaro gydytojas pediatras, neurologas, psichiatras, psichologas, logopedas, ergoterapeutas,
specialusis pedagogas, kineziterapeutas (Falkmer et al., 2013; Penner et al., 2018; Volkmar et al., 2014;
Zwaigenbaum&Penner, 2018). Siekiant iSsamaus jvertinimo kiekvienos srities specialistas tyrinéja ir
renka informacijq apie vaikq - jo raidos istorijqg, autizmo simptomatikq, elgesj, vertina raidos, kalbos
ir komunikacijos jgudZius bei paZintinius gebéjimus, vaikas stebimas dél gretutiniy sutrikimy (pvz.,
valgymo, miego, démesio ir aktyvumo) (Powell et al., 2018; Zwaigenbaum&Penner, 2018). Svarbu, kad
komandos nariai iSmanyty ne vien savo discipling, bet ir suprasty jvairias autizmo formas, simptomus
bei kaip jie kinta skirtingose vaiko raidos stadijose. Taip pat reikalingas visos surinktos informacijos
integravimas ir apibendrinimas, kad kiekvieno sveikatos specialisto vertinimai nelikty tik atskiri ir
nesusieti duomenys. Dazniausiai uz visapusj ir nuosekly surinkty duomeny susisteminimq ir diagnozeés
priskyrimq atsakingas buna komandos gydytojas (Goldstein&Ozonoff, 2018).

Multidisciplininei specialisty komandai atliekant vaiko vertinimgq, j vaiko istyrimo procesq svarbu
jtraukti tévus / globéjus. Nors vaiko artimyjy poziuris gali bati Saliskas, jy dalyvavimas vertinimo
procese yra butinas ir esminis elementas, nes tik Zmoneés, praleidZiantys su vaiku daugiausia laiko, gali
pateikti issamiausiq informacijq apie vaiko elgseng namuose ir kitose aplinkose. Nataralu, kad tévai
/ globéjai nerimauja, daznai yra linke stengtis, kad jy vaikas vertinimo metu pasirodyty kuo geriau,
todél svarbu tévams paaiskinti, kokio elgesio is jy tikimasi, ypac standartizuoto vertinimo metu. Atvira
komunikacija gali padéti isvengti nesusipratimy bei padéti surinkti validZius ir patikimus duomenis
apie vaikq (Goldstein&QOzonoff, 2018; Lord et al., 2012).

Idealiu atveju informacija apie vaikq turéty bati surinkta i$ jvairiy aplinky — vaiko namy, ikimokyklinio
ugdymo jstaigos, mokyklos. Vaikas geriausiai parodo savo jgudZius jam paZjstamoje ir saugioje
aplinkoje. Tiesioginis vaiko elgesio stebéjimas turéty bati atliktas strukturuotose ir nestrukturuotose
situacijose, apimti vaiko bendravimo su paZjstamais ir nepaZjstamais Zmonémis palyginimq (NCC-
WCH, 2011; New Zealand Ministry of Health, 2016).

Vertindami vaikus dél autizmo spektro ne tik stebime elgesj bei simptomus, susijusius su autizmu, bet ir
turime surinkti duomenis apie vaiko raidos istorijq bei raidos jgudZius. Raidos istorija arba anamnezé
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renkama interviu su tévais / globéjais metu. Taip gaunama duomeny apie prenataline, gimimo,
postnataline, medicinine, elgesio, taikyty intervencijy, edukacijos, Seimos istorijq. Vaiko raidos jgudZiai
vertinami naudojant standartizuotas metodikas, padedancias analizuotivaiko pazintinius gebéjimus,
kaip vaikas geba mastyti ir suprasti jj supantj pasaulj. Vertinami vaiky neverbaliniai, motoriniai
gebéjimai bei kalbos supratimas ir raiska, girdimasis démesys ir atmintis, savarankiskumo bei
socialiniai jgudZziai. Svarbu paminéti, kad vaiko raidos vertinimas ankstyvame amZiuje nereiskia, kad
tai padés numatyti jo tolimesnio kognityvinio funkcionavimo galimybes. Raidos jgudZiy jvertinimas
identifikuoja vaiko raidos stiprigsias ir silpngsias sritis ir padeda suprasti, kokios pagalbos vaikui reikia.
Vaikai su ASS pasizymi tam tikru raidos profiliu, kuris pasireiskia silpnesniais verbaliniais gebéjimais
palyginti su neverbaliniais. Vaikai su ASS pasiZymi prastesniu kalbos supratimu ir reagavimu j kalbq
palyginti su jy ekspresyvios kalbos jgudZiais. (Weismer ir kt., 2010). Motoriniai jgadZiai taip pat nebina
visiskai issivyste — vaikai su ASS pasizymi nerangumu, koordinacijos sutrikimais (Landa ir kt., 2013).

Toliau placiau bus aptariamas elgesys, susijes su autizmo spektro bruoZais, ir jo jvertinimo metodai.

2. Duomeny rinkimo ir jvertinimo metody vaidmuo diagnozuojant autizmgq

Autizmas yra elgesio kategorijomis apibréZiamas sutrikimas, kurio diagnozei nustatyti jokiy biologiniy
Zymeny kol kas néra aptikta. Taigi diagnozavimas priklauso nuo vaiko raidos istorijos rinkimo ir elgesio
stebéjimo. Tinkamai sukurtivertinimo jrankiai padeda nuosekliai susisteminti surinktus duomenis apie
vaikg. Svarbu pabreézti, kad tam tikros metodikos ar testo rezultatas savaime néra tolygus diagnozei.
Diagnoze nustato gydytojas, kuris integruoja metodiky / testy rezultatus, savo klinikinius pastebéjimus,
tikrina, ar néra priestaravimy, jvertina, kiek informacija yra nuosekli.

Vertinimo metodikos gali bati apibréziamos kaip jrankiai, skirti identifikuoti ir atrinkti (angl. screening)
vaikus su ASS rizika, arba tai yra diagnostinés metodikos. Tai gali bati skalés, klausimynai, interviu,
stebéjimu grjstos metodikos, dazZniausiai sudarytos remiantis diagnostinése klasifikacijose (DSM-
5, TLK-10) pateiktais ASS kriterijais. Metodiky pasirinkimas priklauso nuo statistiniy parametry -
patikimumo, validumo, jautrumo. Ypal auksti reikalavimai taikomi diagnostinems metodikoms,
kurios dazZniausiai yra gerokai brangesnés uz atrankos metodikas, neapsieinama be mokymy, jy
administravimas pareikalauja daugiau laiko (Lord et al., 2014; New Zealand Ministry of Health, 2016).
Auksciausiai reitinguojamose autizmo diagnostinése gairése rekomenduojamy jrankiy sqrasuose
dominuoja Autizmo diagnostinis interviu (angl. Austism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) bei
Diagnostinis autizmo vertinimas (angl. Autism Diagnostic and Observation Schedule - Second Edition
(ADOS-2), kurie rekomenduojami naudoti kartu, siekiant tiksliausio jvertinimo. Taip pat prie patikimy
diagnostiniy metodiky priskiriama Vaikystés autizmo jvertinimo skalé (angl. Childhood Austism Rating
Scale (CARS). Kaip patikimas autizmo rizikos ir atrankos metodas pateikiamas Redaguotas pakartotinis
Ankstyvojo amZiaus vaiky autizmo modifikuotas klausimynas (angl. Modified Checklist for Autism
in Toddlers (M-CHAT). Kitos literaturoje rekomenduojamos metodikos autizmo diagnostikai: Autism
Screening Questionnaire (ASQ), Gilliam Autism Rating Scale (GARS), Parent Interview for Autism (PIA),
Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders (DISCO) ir kitos (NCC-WCH, 2011; New
Zealand Ministry of Health, 2016) ir kitos.

New Zealand Ministry of Health (2016) pateiktose autizmo diagnostinése gairése iskeliama metodiky
validumo ir pritaikymo jvairiose populiacijose problema. Daugiausiai tyrimy atlikta anglakalbése
Salyse, todél islieka metodiky validavimo tyrimy poreikis.

3. Autizmo simptomatikos vertinimas

Metodikos, padedancios vertinti ASS simptomus, daZniausiai sukurtos remiantis klasifikacijos
sistemomis TLK-10 (Australian Consortium for Classification Development, 2015) ir DSM-5 (American
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Psychiatric Association, 2013). Pagrindinés vertinamos diagnostinés sritys yra: socialiné komunikacija,
abipusé socialiné sqveika bei ribotas pasikartojantis elgesys ir interesai.

Vertinant maZus vaikus svarbu atkreiptidémesj, kad kai kurie diagnostiniai kriterijai negalibuti pritaikyti
vaikams iki trejy mety, kadangi vertinami raidos aspektai, kurie dar nebudingi $io amzZiaus vaikams
(pvz., draugysciy karimas, palaikymas ir santykiy supratimas, sunkumai bendrame jsivaizduojamame
Zaidime). Siy jgudziy galime tikétis i$ 3-4 mety amzZiaus vaiky, tac¢iau ne i jaunesniy. Stebint ribotq
pasikartojantj elgesj galioja tos pacios taisyklés, pvz., tipiSkai besivystanciy vaiky iki 3 mety Zaidimui
badingas pasikartojimas. Taigi vertinant vaikus dél ASS itin svarbu atsiZvelgti j jy amZziy, nes autizmas
skirtingais amZiaus tarpsniais reiskiasi skirtingai (Powell et al., 2018).

Vertinant vaikus dél ASS taip pat svarbu atsiZvelgti j negatyvius ir pozityvius simptomus. Negatyvus
simptomai - tai jgadziy, budingy ir jprastos raidos vaikams, deficitas, kuris gali reikstis sumaZéjusia
jgudZio kokybe, retesniu jgudZio naudojimu arba tiesiog jo nebuvimu. Pozityvus simptomai - tai
atipinis elgesys, kuris nebudingas jprastos raidos vaikams (Powell et al., 2018).

Dabar panagrinékime, kokiu pagrindu apibréZiamos diagnostinés kategorijos.

3.1. Socialinés komunikacijos ir abipusés socialinés sqveikos ypatumai

Dazniausiai vaiko kalbos nesivystymas buna pirmasis indikatorius, paskatinantis tévus kreiptis
pagalbos. Taliau pagrindiniy diagnostiniy autizmo kriterijy sqrase (pvz., DSM-5) nerasime Zodzio
~kalba”. Tai susije su tuo, kad vaikams, turintiems ASS, kyla sunkumy panaudoti kalbg bendravimui,
todel diagnostiniuose kriterijuose pabréZiama komunikacija, o ne pati kalba savaime. Komunikacija
— tai informacijos perdavimas kitam Zmogui. Komunikuoti galime verbaliai ir neverbaliai. Verbaliné
komunikacija - tai ekspresyvi kalba, ZodZiai, neZodinés vokalizacijos (balsiy tarimas, gugavimas,
Ciauskéjimas). Neverbaliné — Zvilgsnis, veido iSraiskos, kuno laikysena/poza, gestai. Kitas svarbus
aspektas, kad komunikacija vykty sklandZiai, yra verbalinés ir neverbalinés kalbos suvokimas - tai ne
tik zodziy reikSmes, bet ir gesty, paprasty nurodymy supratimas (Powell et al.,, 2018).

AutistiSky vaiky kalba literaturoje apibudinama kaip nefunkcionali, neatliekanti pagrindiniy socialinés
komunikacijos funkcijy: (1) atkreipti démesj j kitqg Zmogy ir reaguoti j jo iniciatyvas, (2) spontaniskai
inicijuoti bei (3) gebéti palaikyti socialine sqveikq. ASS vaiky ekspresyvi kalba pasizymi kryptingumo
trukumu, kitaip sakant, jie neskiria savo kalbos kitam Zmogui. Kalbai traksta socialumo, t. y., kalba
daugiau susijusi su daikty gavimu, néra isreiksto siekio bati draugiskam. ASS vaiky kalba apibadinama
kaip stereotipiska — kalbos panaudojimas atspindi pasikartojancius modelius, ribotai generuojamgq
spontaniskq kalbq. Vaikai dazZniau jvardina matomus objektus, kalba tarsi patys sau, komentuoja
savo veiksmus (,Dabar Jonas atsisés ir pies”). Taip pat budingos netipiskos, monotoniskos intonacijos,
stebima maziau garsy, ZodZiy ir jy kombinacijy, frazés pasikartojancios bei nelankscios, mechaniskos.
Badingos tiesioginés (kartoja kq tik girdétus ZodZius ir frazes) ir delstinés (kartoja seniau girdétus
Zodzius ir frazes) echolalijos. Naudoja frazes, kurios lyg nukopijuotos is reklamy, filmuky, kity Zmoniy,
pasakomos ta pacia intonacija. Vaikai daznai painioja jvardZius, kreipiasi j save treCiuoju asmeniu
(,Jonas norimasinos”) (Rutter et al., 2003). Vyresniems vaikams kyla sunkumy palaikyti abipusj pokalbj,
jie daugiau désto savo minciy srautq, neuZduoda klausimy kitam Zmogui. ASS vaikai ekspresyvios
kalbos deficito nekompensuoja savo neverbaline kalba - nerodo pirstu, nelinksi / nepurto galvos,
nerodo ir nesidalija daiktais su kitais. Vienas is netipisSky budy komunikuoti, budingy autistiskiems
vaikams, yra kito Zmogaus rankos panaudojimas kaip daikto, neuzmezgant akiy kontakto (Lord et al.,
2012; Rutter et al., 2003).

Vaikames, turintiems autizmo spektro bruozy, kyla sunkumy pasidalyti savo patirtimi su kitais Zmonémis
ir reaguoti j kity Zmoniy potyrius. Vaikai su ASS yra maZiau socialiai motyvuoti ir daugiau démesio
skiria daiktams nei Zmonémes (tuo tarpu jprastos raidos vaikai yra daugiau socialiai orientuoti) (Rogers

28



et al, 2017). Tai pasireiskia sumaZzéjusiu socialiniy iniciatyvy kiekiu, autistiski vaikai bendravimo su
kitu Zmogumi daZniausiai siekia norédami patenkinti savo poreikius, gauti norimq daiktg, prasydami
pagalbos, daug reciau stebimas bendro Zaidimo, pasidalijimo savo emocine patirtimi siekis (pvz.,
neatsisuka j tévus siekdamas parodyti, kad veikla jam patinka, teikia dziaugsmq). Dél Siy prieZasciy
stebimas siauras veido israisky spektras, retesnis vokalizacijy, gesty, akiy kontakto panaudojimas,
vaikai nerodo Zaisly kitiems, nesidalija. Jeigu vaikas geba naudoti gestus ir Zodines iSraiskas, daznai
tg daro reciau nei jprastos raidos vaikai, maZiau kokybiskai, pvz., neintegruoja Zodziy ir gesty bei akiy
kontakto (vaikas praso arba rodo pirstu, taCiau neatsisuka j kitq Zmogy, nenaudoja akiy Zvilgsnio kaip
komunikacijos priemonés) (Lord et al., 2012; Rutter et al., 2003).

Kiti itin svarbus abipusés socialinés komunikacijos ypatumai gali buti apibuadinami kaip ribotas
atsakas | kito Zmogaus iniciatyvas - tai nereagavimas j kito Zmogaus kalbinimg, Saukimq vardu,
socialine Sypsengq (vaikas nenusisypso atsakydamasj kito Zmogaus Sypsenq bei Zaismingus verbalinius
pakalbinimus), siekj parodyti jdomy Zaislqg (pvz., vaikas nereaguoja, nueina, nusisuka) ar sunkumai
pritraukti ir nukreipti vaiko démesj norima linkme. DaZnai kalbinamas ir Saukiamas vardu vaikas
nereaguoja, taciau isgirdes nekalbinj garsq, pvz., muzikinio Zaislo, is karto sukldsta Kartais vaikai bana
gerai ismoke reaguoti j kito Zmogaus instrukcijas, nurodymus, todél svarbu atskirti, kada vaikas pats
spontaniskai inicijuoja socialine sqveikq, o kada tai yra pasufleruotas atsakas (Goldstein&0Ozonoff,
2018; Lord et al., 2012).

Vienas sunkiausiy komunikaciniy gebéjimy yra socialinés sqveikos palaikymas, kadangi vaikui reikia
jungti gebéjimgq inicijuoti sqveikq ir gebéjimq reaguoti j kito Zmogaus iniciatyvas. Vaikas gali prinesti
Zaislg, paduoti jj kitam Zmogui siekdamas pagalbos, taciau, kai tik vaiko poreikis patenkinamas,
jis nueina ir toliau ZaidZia vienas. AutistiSkiems vaikams sunku islaikyti paprastq Zaidimq keiciantis
vaidmenimis, netgitrumpas Zaislo paémimas is vaiko gali tapti problematiskas. Daugiau abipusiskumo
stebima vaikui gerai paZjstamose rutininiuose Zaidimuose (pvz., Zaidziant ,Ku-ka” slépynes, naudojant
daineles, skaiciuotes). Kalbantys vaikai yra linke atsakyti j klausimus ne pagal kontekstq, nelogiskai
arba ignoruoti klausimus (Powell et al., 2018). Vertinant vyresniy vaiky abipusj Zaidimq stebimas
gebéjimas priimti kito pasialymus, prie jy prisitaikyti, pasialyti savo idéjq, jtraukti kitq Zmogy. Taip
kuriamas abipusiskumas (,gauti ir duoti” principas), palaikomas abiejy Zmoniy jsitraukimas j bendrq
veiklg. Vis délto socialiné sqveika su autistiksu vaiku daznai bana trumpalaiké ir gali bati apibudinama
kaip vienpusé (Lord et al., 2012).

Vienas pagrindiniy ir ankstyvyjy socialinés komunikacijos jgudZiy yra jungtinis démesys, atsirandantis
8-12 meén. amZiuje ir padedantis kadikiui neverbaliai apsikeisti informacija su tévais apie matomq
objektq arba jvykj. Jungtinis démesys apibréZiamas kaip trimis taskais koordinuotas Zvilgsnis tarp
bendravimo partnerio ir objekto. Tai gebéjimas pasidalyti su kitu Zmogumi savo matymu. Jungtinis
démesys yra tarsi pasitikrinimas be ZodZiy - vien akiy kontaktu: ,Ar matome tq patj?” Jungtinis
démesys jungia dvi savybes: gebéjimq panaudoti akiy kontaktq inicijuojant pasidalinimq savo
patirtimi bei gebéjimgq sekti kito Zmogaus Zvilgsnj bei veido orientacijq, rodymaq pirstu ir atsakyti j kito
Zmogaus jungtinio démesio inicijavimgq, t. y., nukreipti savo démesj ten, kur jj bando nukreipti kitas
Zmogaus (Lord et al., 2012). Visgi, jeigu vaikai su ASS geba inicijuoti jungtinj démesj, pastebimi tam tikri
kokybiniai skirtumai palyginti su jprastos raidos vaikais. ASS vaikai jungtinj démesj inicijuoja dazniau
prasydami norimo daikto arba pagalbos, negu siekdami pasidalyti savo patirtimi, pvz., norédami
parodyti tévams jdomy Zaislq (Carter et al., 2005; Lord et al., 2012; Rogers et al., 2017). Manoma, kad
jungtinis démesys yra pamatas tolimesnei kalbos ir socialinés komunikacijos raidai, todél daugelis
intervencijy turéty pirmiausiai buti nukreiptos j $io ankstyvo jgudzio vystymgq (Siller&Sigman, 2002).
Apibendrinant tai, kas pasakyta, labai svarbu, kad vertindami vaikqg dél ASS bei stebédami jo elgesj
turime aiskiai atskirti atsakus iriniciatyvas, nustatytivaiko gebéjimgq palaikytiabipuse socialine sqveikq.
Be to, turétume stengtis sudaryti kuo daugiau erdvés pasireiksti spontaniskam ir nepasufleruotam
vaiko elgesiui.
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3.2. Ribotas pasikartojantis elgesys ir interesai

Vertinant ribotq pasikartojantj vaiko elgesj svarbu atsizvelgti, kad kai kurie pasikartojancio elgesio
modeliai badingi ir jprastos raidos vaikams, ypac ankstyvame amziuje. Daugelis mazy vaiky pradinése
kalbinése stadijose naudoja echolalijq, kaip kalbos mokymosi strategijq, budingas ir pasikartojantis
Zaidimas, taip pat prisiriSimas prie vieno Zaislo ir jo neSiojimasis kartu. Pagrindiniai skirtumai -
tokios elgsenos intensyvumas, daznumas ir perkélimas j skirtingus kontekstus. Jprastos raidos vaiky
pasikartojancio elgesio modeliai yra labiau subtilas, ne tokie dazni ir intensyvus, tuo tarpu vaiky,
turin¢iy autizmo spektrq, jie stebimi daugelyje konteksty ir aplinky, juos sunkiau nutraukti, jie labiau
pastebimi (Lord et al., 2012; Powell et al., 2018; Rutter et al., 2003).

Ribotas pasikartojantis elgesys ir interesai pasireiskia keletu poZymiy. PavyzdZziui, tai gali bati (1)
nejprasti interesai ir doméjimosi sritis. Tai intensyvus ir savitas susidoméjimas objektais arba jy
detalémis, kuriam traksta socialumo ir kuris yra nebadingas jprastos raidos vaikams. Tai gali bati
domeéjimasis dulkiy siurbliais, tualeto vandens bakelio mechanizmais, kelio Zenklais, Sviesoforais,
Zemélapiais, ugnikalniais, ventiliatoriais. Vaikas nuolat siekia gauti jj dominancius objektus, apie juos
kalbéti, su jais Zaisti, juos piesti.

Stebimas ir (2) pasikartojantis nefunkcionalus objekty naudojimas arba susidoméjimas objekty
dalimis, detalémis. Tai gali bati masinélés raty sukimas, daikty rikiavimas, sialy ir virveliy judinimas,
apvaliy objekty sukimas, pakartotinis daikty déliojimas j tam tikrq indq ir is jo.

(3) Ritualai ir kompulsijos - dar vienas vaiky su ASS elgsenos poZymis, kai stebimos tam tikry
veiksmy sekos, kurias vaikas siekia uZbaigti butent tam tikra tvarka. Tai gali bati objekty sudéjimas j
tam tikras vietas, tam tikru kampu, éjimas tuo paciu keliu, ritualas subelsti keturis kartus j sienq pries
uZeinat j kambarj, uZdaryti duris, siekis suZinoti visy kambaryje esanciy Zmoniy baty dydj. DaZniausiai
vaikas iSgyvena nerimq ir didZiulj stresq, kai negali uzbaigti savo ritualo.

(4) Nejprastas ASS turinciy vaiky sensorinis susidoméjimas arba jautrumas pasireiskia stipriu
siekiu gauti stimuliacijos per pagrindinius pojucius (skonj, uosle, regq, lytéjimg, klausq) arba jos
iSvengti. Svarbiausia atkreipti démesj, kiek sensorinis susidoméjimas arba jautrumas yra nejprastas
ir kiek tai trukdo uZsiimti jprasta veikla ir Zaidimu. Nejprasti sensoriniai interesai gali reikstis atidZiu
daikty apziarinéjimu tam tikru kampu, pakartotiniu tekstaros lietimu, spaudimu prie kiino, uostymu,
bandymu iSgauti garsus barbenant daiktus pirstais. Nuolatinis daikty déjimas j burnqg turéty buti
atsargiai vertinamas, atsizvelgiant j vaiko raidos amziy. ASS vaikai daznai bana jautras garsams,
ryskioms Sviesoms ar kitiems sensoriniams stimulams. Jautrumas garsams pasireiskia staigiomis vaiko
reakcijomis j netikétus garsus, ausy dengimusi, vengimu viety, kur galima tikétis specifiniy garsy (pvz.,
dulkiy siurblio arba plauky dZiovintuvo garso).

(5) Pasipriesinimas pokyciams. Vaikai su ASS sunkiai priima net menkiausius pokycius kasdienybéje
ir gali priesintis, kai ateina metas keisti vasaros drabuZius j Zieminius, pakeisti maudymosi laikq ar
patalyne, kai namuose keiciami baldai ar daiktai padedami j kitq vietq. Kasdienés rutinos pasikeitimai
taip pat gali trikdyti ir jprastos raidos vaikus, ypac jei permainos susije su miegojimu ir valgymu, taciau
Siuo atveju reaguojama ne taip stipriai ir ne j tokius menkus pasikeitimus.

(6) Prisirisimas prie objekty, badingas vaikams su autizmu, pasiZzymi tuo, kad prisiriSama prie daikto,
kuris yra nejprastas. Tai skiriasi nuo prisirisimo prie minkSty Zaisly ar antklodéliy, kaip tai budinga
daugumai vaiky. Tai gali bati tokie nejprasti daiktai, kaip smeigtukai, akmenys, skardinés, raktai,
popieréliai, sialai. DaZniausiai bandant is vaiko paimti daiktq, prie kurio jis prisiriSes, susiduriama su
stipriu pasiprieSinimu ir pykciu.
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Vaikams su ASS budingi ir (7) stereotipiniai ranky, pirsty ir kino manierizmai, arba pasikartojantys
judesiai (plasnojimas rankomis, specifinis pirsty ir delny judinimas, sukiojimas, sukimasis aplink savo
asj, pasikartojantis sokciojimas auksStyn Zemyn, pasvirimas j priekj mosuojant rankomis, vaiksciojimas
ant pirsty galy) (Lord et al., 2012; Powell et al., 2018; Rutter et al., 2003).

3.3. Kitisvarbus aspektai: Zaidimo jgudziai ir santykiai su bendraamziais

Vaiko Zaidimo jgudziai yra glaudziai susije su socialine komunikacija ir sqveika, taciau kliniskai
naudingiau juos isskirti ir apibadinti atskirai. Zaidimas gali buti sensomotorinis, funkcinis,
jsivaizduojamas ir bendras / interaktyviai ZaidZiant su kitu Zmogumi.

ASS vaiky Zaidimas dazZnai neatitinka jy amZiaus raidos poZymiy, daugiau pasireiskia pojuciy
siekiantis Zaidimas, Zaisly tyrinéjimas, apZiarinéjimas, o ne funkcinis panaudojimas (pvz., stumdyti
masinéle, statyti bokstq is kaladéliy, kalti plaktuku). Taip pat autistiskiems vaikams sunku jsitraukti ir
kurti jsivaizduojamgq Zaidimgq (pvz., maitinti léle, jsivaizduoti, kad sitlai — tai makaronai, o kaladéles
- bandeles). [sivaizduojamo Zaidimo jgudZiai issivysto apie antruosius gyvenimo metus (Powell et
al., 2018). Net jeigu vaikas ir turi jsivaizduojamo Zaidimo jgudZziy, pazvelge atidZiau matome, kad
Zaidimui traksta lankstumo, jvairoveés, daZniausiai ZaidZiama pasikartojancia seka, nejsitraukiama j
abipusj interaktyvy Zaidimq, kuriam reikalingas gebéjimas dalytis, pasiulyti paciam ir priimti Zaidimo
partnerio idéjas. Taip pat svarbus aspektas, kad ASS turintys vaikai stokoja imitacijos jgudZziy, kurie yra
reikalingi norint Zaisti drauge su kitu (Lord et al., 2012; Powell et al., 2018; Rutter et al., 2003).

Bendro jsivaizduojamo Zaidimo su kitais vaikais galime tikétis ne iS jaunesniy nei ketveriy mety
amziaus vaiky. Svarbus poZymis, vertinant vaikus dél ASS, yra tai, ar vaikas rodo susidoméjimq savo
bendraamzZiais. Tai iSreskiama stebint kitus vaikus, inicijuojant socialine sqveikq ir reaguojant j kity
vaiky iniciatyvas, kviec¢iant Zaisti kartu. ASS vaikams taip pat gali bati budingas socialinés disinhibicijos
(susitvardymo) trukumas, kitaip tariant — sunkumai tinkamai moduliuoti savo elgesj atsizvelgiant |
socialines taisykles, ribas, atstumo islaikymq, subtilias socialines uZzuominas. Tai gali bati netinkami
komentarai, nepaZjstamy Zmoniy lietimas, sédéjimas svetimiems Zmonéms ant keliy, netinkamas
jsiterpimas j kity Zmoniy pokalbius, intensyvus spoksojimas j kitq Zmogy, stovéjimas arba sédéjimas
per arti (Rutter et al., 2003).

4. Apibendrinimas

Vaiko vertinimas dél autizmo spektro sutrikimo yra sudétingas procesas, kuris reikalauja daug istekliy,
informacijos rinkimo is jvairiy Saltiniy, aplinky ir situacijy. Vienas is isSakiy, su kuriuo susiduriama
vertinant vaikus, yra susijes su skirtingu autizmo spektro bruozZy pasireiskimu skirtingais amzZiaus
tarpsniais, todél svarbu iSmanyti ne tik autizmo simptomus, bet ir jprastai besivystanciy vaiky raidq.
Laikomasi nuomoneés, kad ,auksinis standartas” diagnozuojant ASS yra kvalifikuota multidisciplininé
komanda, o ne atskiry metodiky taikymas. Visgi tinkamai sukurti vertinimo jrankiai padeda
nuosekliai susisteminti surinktus duomenis apie vaikg, juolab kad autizmas yra elgesio kategorijomis
apibréziamas sutrikimas, kurio diagnozei nustatyti kol kas néra aprinkama jokiy biologiniy Zymeny.
Vadinasi, jvairios skaleés ir klausimynai yra pagalba klinicistams. Kita vertus, net ir puikiausia metodika
bus nieko verta, jeigu ja naudosis specialistas, menkai iSmanantis autizmo diagnostikq. Kitas itin
svarbus aspektas, renkantis ir pritaikant metodikas, yra jy validumas ir standartizavimas jvairiose
populiacijoje ir kultarose, kuris islieka opus klausimas daugelyje pasaulio saliy (New Zealand Ministry
of Health, 2016). Ne isimtis ir Lietuva — kol kas neturime Lietuvos vaiky populiacijos tyrimy, siekiant
pritaikyti turimas metodikas. Todél islieka didelis tokiy tyrimy poreikis ateityje.
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3

Milda Serbentaviciate

VAIKY, TURINCIY AUTIZMO SPEKTRO SUTRKIMA,
MOTORIKOS SUTRIKIMAI

Gebejimas laisvai judéti vaikui suteikia galimybe suprasti ir jgyti Ziniy apie jj supantj pasaulj, suvokti
savo kuno siunc¢iamus signalus, vystytis savireguliacijai ir mokytis [1]. Fizinis aktyvumas ne tik
stimuliuoja viso organizmo gyvybines funkcijas, bet ir padeda formuotis vidiniams adaptaciniams
mechanizmams, o tai vaikui padeda prisitaikyti prie kintanciy aplinkos sqlygy [2]. Jprasta manyti,
kad vaiko judéjimo galimybeés priklauso tik nuo jo fiziniy ypatybiy. IS tiesy judesio kokybé yra visuma
biomechaniniy, fiziologiniy ir psichologiniy procesy [3].

Vertinant autizmo spektro sutrikimus iki Siy dieny didziausias démesys yra skiriamas pagrindinéms
sutrikimy sritims — socialinei sqveikai, komunikacijai ir paZintiniams gebéjimames, taciau nustatyta,
kad didziajai daliai vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimg, badingi ir bendrosios bei smulkiosios
motorikos sunkumai [4]. Nors i pirmo Zvilgsnio ASS turintys vaikai mazai kuo skiriasi nuo savo
bendraamZiy, tévai, auginantys vaikus su raidos sutrikimais, pastebi, kad jy vaiko bendrosios motorikos
jgudZiai, palyginti su neurotipinés raidos vaikais, néra tokie patys.

Dazniausiai tévai pastebi, kad jy atzala kasdienéje aplinkoje juda kitaip — vaiks¢ciodamas namuose
uzkliava uz lovos ar kédés, nerangiai ar nesaugiai juda zaidimy aiksteléje, ugdymo jstaigoje atsisako
piesti ir dalyvauti meninéje veikloje kartu su kitais vaikais, jy nemégdZioja, niekaip neiSmoksta
savarankiskai apsirengti drabuZiy ar apsiauti baty. Stebédami savo vaikq ZaidZiantj kieme su
bendraamziais, jie atkreipia démesj j vaiko motorikos manieringumus, neretai pastebi pasikartojancius
judesius, atliekamus galva ar rankomis. Neretai tévus neramina, kad jy vaikas dziaugdamasis pradeda
plasnoti rankomis, nekantraudamas ar pasireiskus stipresnéms emocijoms pradeda strikinéti ant
pirsty galy, o supykes jtempia rankas ir pecius.

Stebimi stereotipiniai judesiai ir akivaizdus vaiko isskirtinumas tiek tévus, tiek patj vaikq palieCia
psichologiskai — pastarieji nuolat jauciasi atstumti bendraamziy, o tévai pradeda jaudintis, kad vaikas
yra kitoks. Dél Sios prieZasties tévai bando apsaugoti savo atZalq nuo galimy patyciy, vengia didesniy
susibarimy, seimos Svenciy, vieSy Zaidimy aiksteliy. Sutrike judéjimo gebéjimai daznai paveikia ir
paties vaiko kasdienj gyvenimag, jskaitant apsitarnavimgq, savigarbgq, santykius su bendraamZiais.

Tiek motorikos sutrikimai, tiek pakites motorinis planavimas neatsiranda tik vaikui pradéjus vaikscioti.
AtidZiau panagrinéjus autizmo spektro sutrikimy turinio vaiko ankstyvqjq raidq, galima pastebéti,
kad jau pirmaisiais gyvenimo metais jo motoriné raida yra kitokia, palyginti su jprastos raidos
bendraamziais [5]. Kudikiai, kuriems véliau buvo jtariamas autizmo spektro sutrikimas, dazZnai
pradeda tiek sliauZioti, tiek sédéti bei vartytis véliau nei to paties amziaus vaikai [6]. Be to, stebimos
nepakankamos apsauginés reakcijos jam Zaidziant su Zaislais, badingi raumeny tonuso pakitimai ir
sumazéjusi jega raumenyse. Palyginti su neurotipinés raidos vaikais, autizmo spektro sutrikimq turintys
vaikai smulkiosios ir stambiosios motorikos uZduotis atlieka prasciau, tam pasirenka nejprastq judesiy
atlikimo modelj, aktyviau naudoja vienos kino pusés galtnes.
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Autizmo spektro sutrikimq turintys asmenys, kalbant apie jy judéjimq, daznai apibudinami kaip
nerangus, keistai judantys, nebrandzZios koordinacijos. | akis krinta netipiska eisena - vaikas eidamas
velka pédas, rotuoja jas j vidy ar isore, eina pasistiebes ant pirsty galy - vaiko eisena atrodo nerangi,
judesiams truksta laisvumo [7]. Verta atkreipti démesj, kad dél nejprasto judesiy atlikimo modelio
Siems vaikams neretai diagnozuojama hiperkineziné parezé, neZymus rigidiskumas, stebimi apraksijos
pozymiai. Palyginti su bendraamZiais, autizmo sindromq turintys vaikai iSsiskiria prastesne liemens
kontrole, eisenos sutrikimais, netipisku judesiy planavimu ir seka [8,9].

Be to, pastebéta, kad vaikai su raidos sutrikimais nenoriai jsitraukia j aktyvias veiklas, nes jiems kyla
sunkumy islaikant pusiausvyrq ar balansq, dél to Sie vaikai linke atsisakyti dalyvauti komandiniuose
Zaidimuose arba estafetése, kur reikia jveikti kliatis, ypac¢ ant nestabiliy pavirsiy [10]. Siems vaikams
nepavyksta stabiliai islaikyti kiino vertikalioje padétyje stovint ant vienos kojos ar tai atlikti uzsimerkus,
eiti tiesia linija, islaikyti pusiausvyrq pastacius vienq pédq priesais kitq [11].

Visa tai lemia sunkumus, su kuriais vaikai susiduria augdami, kai mokomasi vaZiuoti dviraciu,
paspirtuku, ¢iuozti paciuzomis, eiti viena linija ar stovéti ant vienos kojos. Dél balanso ir pusiausvyros
stokos raidos sutrikimy turintys vaikai turi jdéti daugiau pastangy bei uZtrunka ilgesnj laiko tarpg, kol
jvaldo siuos jgudZius.

Motorinio planavimo sutrikimai pastebimi, kai turintys raidos sutrikimy vaikai atlieka smulkiosios
motorikos uZduotis - jie tokiai veiklai renkasi savitq judesio atlikimo modelj. Tai galima pastebéti tiek
ankstyvajame amZiuje, kada vaikas nejprastai Zaidzia su Zaislu, tiek véliau jji mokant savarankiSkumo
ir higienos jgudziy. Pavyzdziui, vykdant kasdienes uZduotis, savarankiskai rengiantis marskinélius ar
naudojantis sauks$tu valgant, vaiky judesiy tempas ir reakcija yra létesni, rankoms traksta vikrumo,
pakites raumeny tonusas ir griebimas, traksta rankos-akies koordinacijos, palyginti su neurotipiniais
vaikais [12,13].

Smulkiosios motorikos sunkumai tampa dideliu issukiu tévams ir pedagogams, kai sulaukes mokyklinio
amziaus vaikas pradeda mokytis naudotis rasikliu ar kirpti Zirklémis. Pastebéta, kad Sie vaikai raso
pavienes raides didesniu masteliu, netaisyklingai, jy rasymo tempas létesnis, todél jie nespéja klaséje
laiku uzbaigti uZduoties [14].

MOTORINIS PLANAVIMAS

Viena pagrindiniy prieZasciy, trukdanciy raidos sutrikimq turintiems vaikams iSmokti naujy judesiy
ir juos tiksliai atlikti, yra motorinio planavimo sutrikimai. Tyrimais nustatyta, kad nors paties judesio
nerviniy taky veikla néra reikSmingai sutrikusi, Siems vaikams yra sunkiau teisingai suprasti judesio
atlikimgq ir suplanuoti jj mintyse [15]. Tyrimais taip pat patvirtinta, kad vaikams, turintiems autizmo
spektro sutrikimy, yra badinga judesio dispraksija.

Zinoma, kad naujo judesio atlikimas priklauso nuo motorinés programos galvos smegenyse sudarymo
ir sugalvoto plano jgyvendinimo. Tam, pirmiausia, reikalingas ne tik aiskus judesio tikslas (mintis, kq
norima atlikti), bet ir geras démesio koncentravimas. Svarbu atkreipti démesj, kad sutrikusios raidos
vaikai neretai turi démesio trukumo ir hiperaktyvumo sutrikimo poZymiy [16]. Jiems kyla sunkumy
atpazjstant ir valdant savo emocijas, stebimi obsesinio kompulsinio sutrikimo bruoZai, kada vaikas
negalisuvaldytinuolatpasikartojanciy jkyriy minciy, o taiZenkliaipaveikiavaiko démesio koncentracijq
ir atsakq j aplinkq [17].

Atsiradus klaidy planuojant judesj létéja ne tik paties judesio atlikimo tempas, bet ir reakcijos greitis,
judéjimas praranda savo vientisumgq, judesiai tampa isskaidyti, jiems truksta tikslumo.

34



Augdamas vaikas nuolat juda, bandydamas pats atlikti veiksmq ir stebédamas judant kitus jis mokosi
naujy motorikos jgudziy, iesko strategijy, kaip judesj atlikti greiCiau ir lengviau. Kuo didesné judesio
atlikimo patirtis, tuo efektyviau galvos smegenys geba valdyti judesius [18]. Vadinasi, vaikas iSmokes
Sokinéti tolyn ir jtvirtines savo Sokinéjimo jgudZius gebés tai atlikti ir pasikeitus aplinkos sqlygoms —
namuose, Zaisdamas lauke ar sporto saléje pamokos metu. Naudodamosi ankstesne judesio atlikimo
patirtimi, galvos smegenys geba tiksliau sukurti busimo judesio atlikimo planq - kartojant judesj
didéja atlikimo tikslumas, greic¢iau sukuriama ir jgyvendinama motoriné programa [19].

Kineziterapijos metu iSmokes atlikti tam tikrq judesj, palaipsniui vaikas ismoksta atlikti visq veiksmag, t.
y., judesiy kombinacijq. Kaip jau Zinoma, naujy judesiy yra mokomasi senyjy, jau atliekamy, pagrindu,
todél labai svarbu nuo pat uzsiemimo pradzios ugdyti teisingq judesio atlikimgq ir jj koreguoti.

Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimg, susiduria su sunkumais imituodami kity Zmoniy veiksmus.
Pagrindine to priezastimi yra laikomas sutrikes motorinis planavimas. Autizmo spektro sutrikimq
turintys vaikai negali tiksliai atkartoti kito Zmogaus veiksmy, nors jy motoriné kontrolé yra reikSmingai
nepakitusi [20]. Pastebéta, kad autistiSkas vaikas negeba atkartoti kasdieniy, rutininiy veiksmy gestais,
pavyzdZiui, stebédamas, kaip mama Sluoja grindis Sepeciu, siy judesiy atkartoti [21]. Tai atsispindi ir
vaiko Zaidimuose — dél imitavimo jgudziy stokos autistiski vaikai linke Zaisti vieni, negeba jsitraukti
| vaidmeninius Zaidimus, jiems sunku numatyti kito veiksmus [22]. Todél jie daznai jauciasi vienisi,
negeba susirasti draugy ir palaikyti artimy santykiy.

Svarbu atkreipti démesj, kad kuo anksciau vaikas pradedamas mokyti motorinio planavimo ir
motoriniy jgudZiy, tuo aukstesniy rezultaty pasiekiama ugdant vaiko socialinius jgudZius, tokiuskaip
akiy kontaktas, gestai, imitacija ir démesys [23].1ki Siy dieny yra jrodyta, kad lavinant autistiSko vaiko
imitacijos jgudZius, Zenkliai sumaZéja stereotipiniy judesiy, gali bati koreguojamos elgesio problemos,
atsiranda didesnis vizualinis démesys suaugusiajam ir yra pagerinama socialinio kontakto kokybé
[24]. Be to, imitacijos lavinimas yra efektyvus budas siekiant prapleésti autistisky vaiky susidoméjimo
sritis, mokyti zaidimo jgudziy, atlikti veiksmus manipuliuojant objektu.

SENSORINE DISFUNKCIJA

Autizmo spektro sutrikimq (ASS) turintys vaikai aplinkq ir savo kano siunciamus signalus supranta ir
jaucia savitai. Pagrindiné to prieZastis — pakitusi sensoriniy sistemy veikla ir sensorinés informacijos
apdorojimas, kas yra jvardijama kaip sensoriné disfunkcija.

Kiekvienas muasy turime 8 sensorines sistemas, kurios mums padeda orientuotis aplinkoje ir suprasti
bei atliepti savo fiziologinius poreikius ir kuno siunc¢iamus signalus. ISorinés sensorinés sistemos,
tokios kaip rega, klausa, uosle, skonis ir lytéjimas (taktilika), yra atsakingos uz informatcijos is aplinkos
perdavimgq ir padeda mums prisitaikyti prie besikeicianciy aplinkos sqlygy. Likusios vidinés sensorinés
sistemos — vestibuliné sistema, propriorecepcija ir interorecepcija — mums leidZia geriau suprasti savo
kuang, suvokti jj erdvéje ir islaikyti jj vertikalioje padétyje.

Sensorinés sistemos

1. Regos sistema suteikia didZigjq dalj informacijos apie mus supantj pasaulj ir leidZia orientuotis
aplinkoje.

2. Uosleés sistema perduoda informacijq ir leidzZia atpaZinti malonius ir nemalonius kvapus.

3. Skonio sistema padeda mums suprasti ir atskirti valgomo maisto skonj, tekstarq ir temperatarq.
4. Klausos sistema padeda aplinkoje atskirti skirtingus garsus — jy stiprumg, garso saltinio kryptj,
garso tong.
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5. Taktilika padeda atpazinti aplinkoje esanciy daikty poZymius: daikty formgq, teksturgq, svorj,
temperaturq, padétj ir taip lengviau orientuotis aplinkoje.

6. Interorecepcija suteikia informacijq apie masy vidaus organy veiklg (pavyzdZziui, leidzia justi
sotumo / alkio jausmg, Sirdies duzius).

7. Vestibulika perduoda informacijq apie judéjimgq, gravitacijq ir padeda islaikyti pusiausvyrq ir
koordinacijq.

8. Propriorecepcija suteikia informacijq apie kiino pozq ir galtuniy padeétj erdvéje.

Galima pastebéti, kad ASS turincius vaikus domina nejprasti dirgikliai — vieni jy atidZiai tyrinéja
skirtingy faktury pavirsius, mégsta stebéti savo atvaizdq veidrodyje, jiems patinka ryskios sSviesos, tuo
tarpu j kitus dirgiklius pastarieji gali reaguoti per daug jautriai — vengia triukSmingos aplinkos, nenori
bati lie¢iami ar apkabinami.

Nustatyta, kad ASS turinciy vaiky nerviniy taky veikla pasizymi per dideliu aktyvumu [25]. |prastai
neurotipinés raidos vaikaiis aplinkos gautq didelj kiekj sensorinés informacijos suvokia kaip visumgq. Tuo
tarpu ASS turintys vaikai mato atskiras detales ir dalis jy sensorinés informacijos lieka neapdorota [26].
Dél sios prieZasties raidos sutrikimy turintiems vaikams kyla sunkumy atpaZzinti ir suvokti svarbiausiq
sensorinés informatcijos saltinj. Pavyzdziui, pateke j triukSmingq aplinkgq jie girdi daug skirtingy garsy
- masiny uZesj, Zmoniy Zingsnius, klegesj, taciau nemoka atskirti, kuris garso saltinis yra svarbiausias,
todeél kvieciami vardu ne visada sureaguoja.

Per intensyvas dirgikliai ir per didelis jy kiekis vaiko aplinkoje — triukSmas, greitai besikeic¢iancios
aplinkos sqlygos — vaikui tampa issukiu ir gali sukelti sensoriniy jutimy perkrovq. Tai gali tapti vaiko
fobijy prieZastimi, dél to jis sunkiai adaptuojasi naujoje aplinkoje, nenoriai jsitraukia j aktyvias veiklas
ar grupinius Zaidimus ugdymo jstaigoje, didesnéje patalpoje yra susikaustes, gali atrodyti pasyvus.

Be to, net iki 90 procenty raidos sutrikimy turiniy vaiky yra buadingas pakites sensorinés informacijos
apdorojimas, kada atsakas | sensorinj dirgiklj yra per didelis (hiperjautrumas) arba atvirksciai —
nepakankamas (hipojautrumas) [27].

Per mazas jautrumas - tai susilpnéjes atsakas j jutiminius dirgiklius ar visiskas atsako nebuvimas
(pavyzdziui, sumazeéjusi reakcija j skausmgq, temperatirq, sutrike pavirsiniai jutimai - didelis vaiko
susidoméjimas pavirsiy faktaromis, daiktais). Hipojautrus vaikas per mazq jautrumq daznai
kompensuoja savistimuliaciniu elgesiu, atlikdamas veiksmus, kurie jam yra malonads, raminantys.

Tuo tarpu hiperjautrumas isSaukia perdéetq vaiko reakcijq j jutiminius dirgiklius (pavyzdziui, ausy
uzsikimsimas, siekiant nuslopinti garsq, padidintas jautrumas saulés Sviesai, prisilietimy vengimas).
Tokiems vaikams paprasti dirgikliai, tokie kaip triukSmas gatvéje ar ryski lempy Sviesa klaséje, gali kelti
nuolatinj stresq, nerimgq. Pastebéta, kad hiperjautrus vaikai tampa neramdus, bijo stresiniy situacijy,
sunkiau adaptuojasi ugdymo jstaigose.

Didzioji dalis autizmo spektro sutrikimq turinciy vaiky pasiZymi klausos sensorinés sistemos padidintu
jautrumu [28]. Kaip jau minéta, siems vaikams sunku iSskirti kalbanc¢io Zmogaus balsq nuo pasaliniy
garsy —girdima tik skambesiy visuma [29]. Atlikti tyrimai patvirtina, kad autizmo sindromq turintiems
asmenims sunkiau sekasi ne tik suvokti, bet ir apdoroti fonetine informacijq [30]. Per didelis triuk§mas
gali turéti fizinj poveikj — sukelti skausmq ar isSaukti emocine reakcijq — pavyzdziui, pykcio protrukj.
Taip pat pastebéta, kad vienam is penkiy autizmo spektro sutrikimq turinCiy vaiky pasireiskia regos
hiperjautrumas — per ryski Sviesa kelia diskomfortg, taip pat yra sutrikes vizualinis suvokimas.
Pastebétas ir nejprastas Siy vaiky susidoméjimas regimosiomis detalémis — smulkiais objektais, daikty
struktdaromis.
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Net pusei autizmo spektro sutrikimq turinciy vaiky badinga taktiliné disfunkcija [31]. Nejprasta reakcija
| lietimq gali priklausyti nuo spaudimo jégos, dirgiklio savybiy. Verta paminéti, kad pavirsiniy jutimy
jautrumas skirtingose kuno vietose skiriasi. Pastebima, kad hipojautraus vaiko reakcija j sqlytj su
objektais yra mazesné. Toks vaikas nuolat iesko papildomos stimuliacijos is aplinkos - lieCiasi prie kity
Zmoniy, mégsta stipry kontaktq, iskreiptai jaucia skausmgq. PrieSingai, hiperjautras vaikaij prisilietimus
reaguoja neigiamai. Tokie vaikai bando isvengti apkabinimy, reikalauja savo erdves, Zaidzia tik su tam
tikros tekstaros Zaislais. Didesnis jautrumas lietimui kelia kasdienj stresq — bijoma higienos procedury,
netikéty dirgikliy, pavyzdZiui, véjo.

Judesio atlikimo efektyvumas ir tikslumas yra glaudZiai susijes su sensorine informacija apie asmens
atliekamo judesio kinematines ir dinamines savybes ir jj supanciq aplinkq [31]. Pagrindiné sensoriné
informacija, reikalinga tikslingam judesiui atlikti, yra gaunama i$ vestibuliniy receptoriy, regos ir
proprioreceptinés sensorinés sistemos mechanoreceptoriy, esanciy sqnariuose, raumenyse ir odoje.

Receptoriai dalyvaujantys judesio valdyme

1) Sgnariuose ir rais¢iuose esantys receptoriai (suteikia informacijq apie galuniy issidéstymq
erdvéje, raumens jégq, judesio kryptj).

2) Sausgyslése esantys receptoriai (suteikia informacija apie raumens jégq).

3) Odoje esantys receptoriai (suteikia informacijq apie kuno padétj erdvéje).

4) Akyse esantys receptoriai (suteikia informacijq apie supanciq aplinkq ir kino suvokimgq erdvéje).

Kalbant apie autistiSky vaiky judéjimo funkcijos sutrikimq, daznai pabréZiama vestibulinés sensorinés
sistemos netinkama veikla [32]. Dél Sios prieZasties yra sutrikdoma pusiausvyra, koordinacija ir pats
judesio suvokimas, stebimi raumeny tonuso pakitimai. Siuo atveju sumazéjusio jautrumo vaikas
apibudinamas kaip nenustygstantis vietoje, nuolat judantis, sunkios eisenos, issiblaskes.

Dél nepakankamo atsako j vestibulinés sensorinés sistemos dauginamus dirgiklius vaikas nuolat iesko
stipresniy pojuciy patenkinti Sios sistemos sensorinj poreikj: sunkiai iSbtina vienoje vietoje, siibuoja j
Sonus, sukasi aplink savo asj, mégsta buti supamas ar guléti Zemyn galva. Tuo tarpu hiperjautrumas
Sioje sistemoje pasireiskia pusiausvyros stygiumi, dezorientacija, auks¢io baime. Toks vaikas atrodo
nevikrus, nenoriai atlieka paprastus judesius, vengia aktyviy Zaidimy su bendraamZiais. Esant
vestibulinés sistemos jautrumui vaikas gali iSsigqgsti greiciau pasikeitus kuno padéciai, pavyzdZiui per
greitai pasilenkus Zemyn, nedrgsiai jauciasi ant nestabiliy pavirsiy ir lipdamas laiptais ar jveikdamas
kliatis, sutrinka rankos-akies koordinacija.

Kitas sutrikimas, lemiantis kitoniskq judéjimq — propriorecepcinés sistemos disfunkcija [32]. Si sistema
lemia vaiko kano padétj erdvéje, padeda palaikyti taisyklingg kino pozq. Sutrikus Siam sensorinés
integracijos procesui atsiranda smulkiosios motorikos netikslumy manipuliuojant objektais, vaikas
nuolat griava, atrodo nerangus, judesiams traksta stabilumo, laisvo Zaidimo metu stebima ardomoji
veikla.

Proprioreceptinés sensorinés sistemos hipojautrumas lemia vaiko papildomy pojaciy is aplinkos
siekimq: toks vaikas nuolat juda, strikinéja, neretai vaiksto pasistiebes ant pirsty galy, sukasi ratu,
Sokinéja, gritva. Pastebima, kad tokiems vaikams badingas aukstesnis skausmo slenkstis, kuomet
net ir stipriau uzsigave jie nesureaguoja, neatbéga pasiguosti, neverkia, Zaidimy aiksteléje nesisaugo,
neatsargiailipalaiptais. Beto, neteisingaisuvokiant proprioreceptinés sensorinés sistemos perduodamgq
informacijq kyla sunkumy graduojant judesius — vaikui sunku apskaiciuoti jegq, komandiniy Zaidimy
metu jis gali netycia pastumtikitq vaikq, Zaisdamas naudoja per daug jégos, ZaidZia grubiai, pieSdamas
ar rasydamas per stipriai spaudZia rasymo priemone.
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KINEZITERAPIJOS PRITAIKYMAS

Analizuojant vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimq, kognityvinius gebéjimus, pastebéta, kad
daznas jy pasizymi regimuoju mqgstymu — pasaulj geriau suvokia vizualiai ir naujy dalyky mokosi
per vaizdq [33]. Taciau, nors Sie vaikai daug greiciau geba atrasti atskiras detales, nemoka jy susieti
tarpusavyje. Dél tokio nemokeéjimo isskirti svarbiausio dalyko ir numatyti eiliskumo, autisty vaiky
maqstymas ir aplinkos suvokimas tampa skaidytas, ribotas [34]. Neatrandant sqsajos tarp atskiry
daikty yra klaidingai suvokiamas ir veiksmy testinumas, todél siems vaikams sunku atlikti nuosekliai
visas uZduotis is eilés, susitikimo su kineziterapeutu metu laikytis numatytos tvarkos, pradétq uZduotj
atlikti iki pabaigos.

Verta atkreipti démesj, kad daugeliu atvejy ugdymo jstaigose vaikams komandos pateikiamos
verbaliai — ZodZiu. Taciau, nepaisant to, kad pedagogas vis daugiau aiskina ZodZiu, tai dar nereiskia,
kad vaikas geriau supranta [35]. Tuo tarpu alternatyvios komunikacijos pritaikymas ir vizualinis
uzduociy pateikimas leisty vaikui geriau suprasti, ko is jo tikisi terapeutas, ir vaikas padéty laikytis
numatyto uzsiémimo plano.

Vienas is pagalbos budy yra uZduotis ir pratimus kineziterapijos metu pateikti vizualiai — parengti
korteles, kuriose buty simboliais, paveiksléliais ar nuotraukomis atvaizduotos konkrecios uZduotys.
Vizualinis uZduociy vaizdavimas pratimy ir aktyviy estafeciy metu vaikams ne tik padeda islaikyti
pratimy eiliSkumg, suprasti kineziterapijos eigq ir laiko trukme, bet ir paskatina pradeétq uZduotj atlikti
iki pabaigos. Rekomenduojama fizine veiklq struktaruoti: naudoti individualizuotas darbotvarkes su
paZymeéta pradZzia, pabaiga, trukme. Pagrindines taisykles, komandas pateikti vizualiai (simboliai,
PECS paveiksléliai, nuotraukos, konkrecius pratimus vaizduojancios kortelés).

Vaizdiné struktara kineziterapijos metu [36]:

. padeda geriau suprasti abstrakcias sqvokas ir komandas;

. apibudina daiktus, kurie yra nesuprantami;

. padeda vaikui priimti ir pasiruosti pokyciams;

. didina savarankiskumg;

. padeda spresti elgesio problemas;

. sumaczina stereotipinj elgesj, taip gerinant socialinés sqveikos kokybe;

. padeda prisitaikyti netikétose situacijose, kai keiciasi nusistovéjusi tvarka;
. padeda aiskiau suvokti laiko sqvokq ir testinumg;

. mazina pasyvumaq ir didina dalyvuma.

Reikia paminéti, kad visus Zaidimus kineziterapijos metu autistiskas vaikas suvokia kaip darbq. Galima
pastebéti, kad is visy aktyvios veiklos formy toks vaikas neretai iSsirenka vienq susidoméjimgq keliantj
Zaidimq (daZnai supynes ar batutq) ir reikalauja pasikartojancios rutinos. Be to, dél emocijy raidos ir
savireguliacijos ypatumy véluojancios raidos ar autizmo spektro sutrikimgq turintiems vaikams yra
badingas priestaraujantis elgesys — jiems nepavyksta laikytis nurodymy, nesilaikoma taisykliy [37].

Taip pat pastebéta, kad vaikai, kurie turi motorinio planavimo sunkumy, labai daznai susiduria su
baime ir motyvacijos stoka atlikdami tam tikrus pratimus, todél labai svarbu uZtikrinti, kad aplinka,
kurioje vaikas sportuoja, baty kiek jmanoma geriau pritaikyta, atsizvelgiant j individualius vaiko
poreikius, o siekiant iSlaikyti vaiko susidoméjimq uZduotis vertéty pateikti Zaidimy forma. Labai svarbu
sudominti vaikq ir paskatinti jj aktyviai jsitraukti j kineziterapijos procesq. Todél rekomenduojama
naudoti motyvacine sistemq — apibréZti, kaip jis bus apdovanotas uz tinkamq elges;j ir jvykdytas
uzduotis.
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Atsizvelgiantjaptartus sunkumus, kuriuos patiria vaikai, turintys raidos arba autizmo spektro sutrikimy,
organizuojant vaiko aktyvy laisvalaikj batina atsizvelgti j vaiko intelektinius ir fizinius gebéjimus,
kalbos supratimo lygj ir pritaikyti pagalbines priemones, kurios padéty aiskiai ir suprantamai vaikui
perteikti informatcijq, kas jo laukia susitikimo su kineziterapeutu metu.

Kadangi autizmo spektro sutrikimq turintiems vaikams yra badingi pakite jutimai bei pojuciy
perkrova, kineziterapijos kabinete turi buti siekiama kiek jmanoma sumazinti sensorinius (sviesos,
garso) dirgiklius. Pazymétina, kad per didelis jautrumas ryskiai lempy Sviesai ar foniniam triukSmui
kineziterapijos kabinete gali isSaukti nepageidaujamq vaiko reakcijq (pyktj) bei sukelti jam stresq.

PAGRINDINIAI KINEZITERAPIJOS METODAI IR PRINCIPAI

Atsizvelgiant | autistiSky vaiky ugdymo ypatumus, svarbiausia, kad aplinka, kurioje vyksta
kineziterapija, baty struktaruota. Siam tikslui pasiekti vienas i$ efektyviausiy bady yra aktyvios zonos
struktaravimas ir vaizdinés dienotvarkeés pritaikymas fizinio lavinimo metu. Vizualiniai tvarkarasciai
turéty buati individualizuoti ir atitinkantys vaiko supratimq bei poreikius. Tvarkarastyje grafiskai
(panaudojant piktogramas, nuotraukas, Zodzius, paveikslélius) perduodama informacija apie tai,
kokios uzduotys laukia susitikimo su kineziterapeutu metu, kiek jos truks — aiskiai paZzyméta veiklos
pradzia ir pabaiga, nurodomas uzduociy eiliskumas.

Reikia atkreipti démesj, kad autizmo spektro sutrikimy turintiems vaikams neretai kyla bendravimo ir
socialinés sqveikos sunkumy, dél Sios prieZasties pastariesiems nepavyksta laikytis socialiniy taisykliy
aktyviy veikly metu. PavyzdZziui, vaikas negeba sulaukti savo eilés, nenori dalytis priemonémis bendry
veikly metu, elgiasi agresyviai — musasi, kandZiojasi, méto daiktus, sunkiai iSbuna vienoje vietoje. Tam,
kad terapeutas galéty aiskiai ir suprantamai perduoti, kokio elgesio tikisi is vaiko, svarbu socialines
taisykles pateikti ne tik ZodZiu, bet ir parenkant atitinkamgq vaizdgq jtraukti jas j vaizdine dienotvarke.

Dirbant su vaiku svarbu pastebéti jo tiek stiprigsias, tiek silpngsias savybes, kurios turéty bati
lavinamos. Kineziterapijos metu issikelti tikslai turéty atliepti tiek vaiko fizines galimybes, tiek jo
paZintinius gebéjimus. Vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimy, daZniausiai badingi Sie
motorikos sutrikimai: neteisingas motorinis planavimas, motorinis nerangumas, koordinacijos stoka,
létas judesiy atlikimo tempas ar hiperaktyvumas, sutrikusi tiek statiné, tiek dinaminé pusiausvyra,
nepakankama liemens kontroleé.

Pagrindiniai kineziterapijos uzdaviniai

Lavinti pusiausvyros reakcijas ir koordinacijq.
Formuoti taisyklingq laikysenq.

Lavinti rankos-akies ir kojos-akies koordinacijq.
Mokyti judesiy jungimo j sekas ir motorinio planavimo.
Gerinti kliuciy jveikimo jgudzius.

Skatinti vaiko savarankiskumgq.

Mokyti struktaros ir darbo komandoje jgudziy.

NS AN =

Pusiausvyros reakcijy lavinimas sporto veikly metu turéty sudaryti sqlygas stimuliuoti visas vaiko
sensorines sistemas ir mokyti jj suplanuoti judesj keiciantis aplinkai. Tam tinka aktyviy estafeciy ir
kliaciy ruozy organizavimas panaudojant nestabilias plokStumas, jvairius minkstus modulius (formas),
balansavimo pagalves.

Pagrindinis koordinacijq ir motorinj planavimq lavinanciy pratimy tikslas yra gerinti judesiy atlikimo
tikslumq ir mokyti atskiry judesiy jungimo j sekas. Tam tinkami visi aktyvus Zaidimai, ugdantys
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bendruosius lavinamuosius motorikos jgudzius ir skatinantys prisitaikyti prie greitai besikeicianciy
sqlygy bei suplanuoti busimgq veiksmaq.

Judesiy koordinacijq, posturaline kontrole, rankos-akies koordinacijq, motorinj planavimgq ir
pusiausvyrq lavinantys pratimai:

. Aktyvus Zaidimai, kai vaikas turi islaikyti pusiausvyrq. Atsizvelgiant j vaiko jgudziy lygj,
pradiné padeétis yra stovint arba sédint. PavyzdZziui, vaikas turi sugauti muilo burbulus rankomis
ore, nejudindamas kojy. Taip lavinami vaiko liemens rotaciniai judesiai, rankos-akies koordinacija,
pusiausvyra.

. Pritapimai, kai vaikas pakelia daiktq nuo grindy. PavyzdZiui, vaikas stovi padéto lanko viduryje,
jis turi pritupti, paimti lankgq ir, iskéles jj rankomis aukstai virs saves, nuleisti jj Zemyn, pralendant pro jj
visu kanu.

. Kano pazinimo zaidimai. Parodyti vaikui judesj (pavyzdziui, atsigreZiant per petj paliesti kojq)
ir paprasyti vaiko veiksmgq atkartoti, parodyti kiino dalis, jtraukti ritminiy pratimy su Sokiy elementais,
skatinti gesty mégdziojimaq.

. Zaidimai su kamuoliu: spardyti, gaudyti, mesti, ridenti. Kai vaikas gaudo kamuolj, jis turi
rankomis pasiekti kiino vidurio linijg, mesdamas — suka liemenj, perkelia ktno svorj is vienos puseés j
kitg, spirdamas kamuolj, turi trumpam atsistoti ant vienos kojos, kol kita kiino pusé juda.

Koordinacijq ir motorinj planavimgq lavinanéios uzduotys:

1. Vikrumo ir judesiy tikslumo reikalaujantys Zaidimai:
a) persokti barjerq iskart abiem kojomis (laipsniskai didinant barjero aukstj);
b) Sokinéti ant grindy per isdéliotus lankus, sokinéti ,klases”;
c) aktyvios estafetes, reikalaujancios vikrumo ir Zaidybiniy jgudziy — pvz., apibégti isdéliotus
kuagius, greitai perduoti daiktq kitam Zaidéjui, pereiti klituciy taku.

2. Sokinéjimo jgudziy lavinimas:
a) pasokti aukstyn atsispiriant nuo Zemeés abiem kojomis;
b) Sokinéti sonu keiciant puses;
c) atlikti keletq suoliuky is eilés;
d) pasokinéti ant vienos kojos;
e) Sokinéti didinant nusoktq atstumg;
f)  nusokti nuo neauksto laiptelio (pakylos).

3. Greicio ir vikrumo reikalaujancios uZduotys ir aktyvios estafetés:
a) ljsti per tunelj keturpéscia pasilenkiant j priekj;
b) lipti kopétéléemis aukstyn / Zemyn prisitraukiant rankomis;
c¢) Sokineti ant batuto;
d) eitikliuciy taku (ant skirtingy faktary figary).

4. Akies rankos koordinacijai ir démesio koncentracijai aktyvas Zaidimai su kamuoliu:
a) mesti/gaudyti kamuolj (panaudojant skirtingo dydZzio ir svorio kamuoliukus),
b) pataikyti kamuoliu j taikinj (krepsj, déze), metant su rankos mostu arba abiem rankomis;
¢) meétytis kamuoliu su priesais esanciu Zmogumi (métymui galima panaudoti skirtingo svorio
kamuoliukus, smélio ar pupy maiselius, mokyti juos sugauti viena ranka).



5. Virsutine kuno dalj stiprinantys pratimai:
a) vaiks¢iojimas ant dviejy ranky gulint ant gimnastikos kamuolio ar prilaikant kitam Zmogui;
b) vaiks¢iojimas ant keturiy galtniy vienu metu (pvz., imituojant gyvino éjimg);
c) prisitraukimas prie skersinio (kabéjimas, supimasis ant skersinio Zaidimy aiksteléje);
d) Zaisly ir didesniy daikty stamimas ar traukimas (pvz., traukti virve, nustumti didesnj baldg,
traukti Zaislqg uz virveleés, prisitraukti laikantis uz virvés ir supantis);
e) vaZiavimas riedlente gulint ant pilvo ir prisitraukiant rankomis j priekj.

6. Sensorinés integracijos priemoniy jtraukimas j aktyvias veiklas:
a) naudoti skirtingy faktury priemones (jtraukti Zaidimus su skirtingos teksttros medziagomis:
vandeniu, sméliu, kruopomis, plastilinu, sensoriniais stresq mazinanciais Zaislais);
b) skatintitaktilinj pazinimq ir judéjimq ant grubléty, nelygiy, skirtingy formy pavirsiy (laipsniskai
didinant toleruojamus dirgiklius).
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Irina Butkiené

VAIKY, TURINCIY AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMA,
ELGESIO VALDYMAS

Kaip mokyti vaikus? Kaip iSmokyti juos rengtis, naudotis Saukstu ar Sakute, sakyti ,Acia”? Kq reikia
daryti, kad vaikas tinkamai elgtysi svecliuose, parduotuvéje, vaiky darzelyje? Panasus klausimai kyla
visiems tévams, o ypac¢ auginantiems vaikq su raidos sutrikimais, pavyzdZiui, autizmu. Kiekvienas
ismoktas vaiko jgudis pasireiskia elgesiu ar veiksmu, kuris vyksta arba nevyksta tam tikromis aplinkos
sglygomis. Vaikas, budamas tam tikroje aplinkoje, pasinaudoja savo jgudziais, jis demonstruoja
tam tikrq elgesj, kuris visy pirma naudingas jam paciam. Mes, suaugusieji, mokome vaikus, koks
yra tinkamas ar netinkamas elgesys, o laikui bégant vaikas pradeda mokytis stebédamas aplinkiniy
elgesj, jj atkartodamas ir tinkamai pritaikydamas socialinéje situacijoje. Patyres sekme vaikas stengiasi
kartoti panasaus tipo elgesj, kuris leis jam pasiekti norimgq rezultatq dar kartq ir dar kartq. Ir atvirksCiai,
stengsis iSvengti to elgesio, kuris siekiant tiksly buvo neefektyvus.

Pastaraisiais desimtmeciais vykstantys tyrimai taikomosios elgesio analizés srityje patvirtina, kad
tinkamas ir netinkamas elgesys yra iSmokstamas. Ir ranky plovimas, ir vadinamosios ,isterijos” yra
palaikomos aplinkos veiksniy - kaip fizinio, taip ir socialinio konteksto. |prastos raidos vaikas, palaikant
socialiniam kontekstui (kitiems Zmonémes pritariant ar nepritariant), gana anksti ismoksta tinkamai
elgtis, tuo tarpu vaikui, turin¢iam autizmo spektro sutrikimg, mokantis prireikia pagalbos. Tinkamai ar
netinkamai elgdamasis vaikas arba gauna kq nors, arba ko nors iSvengia; tokiu budu elgesys stipréja,
silpnéja arba isnyksta. Elgesio ir aplinkos veiksniy sqveika yra jvardijama teigiamo ar neigiamo
pastiprinimo ir teigiamo ar neigiamo silpninimo kategorijomis. Terminas ,neigiamas pastiprinimas”
daznai suprantamas klaidingai, daugelis mano, kad neigiamas pastiprinimas tai bausmés sinonimas.
Svarbu jsidéeméti, kad pastiprinimas ar silpninimas reiskia elgesio tikimybe kartotis ateityje (elgesys
kartosis dazniau ar reciau), o sakant teigiamas ar neigiamas yra apibadinamas stimulo pokytis (jo
atsiradimas ar isnykimas is aplinkos) po atitinkamo elgesio.

TEIGIAMAS PASTIPRINIMAS

Socialinis teigiamas pastiprinimas (démesys). Sutikime su tuo, kad netinkamai elgdamasis vaikas
Zymiai grei¢iau gauna aplinkiniy démesj: j jj visi atsigrezia, vaikas savo aplinkoje pamato piktus ar
nustebusius aplinkiniy veidus, jj bara, ramina, moko, bando nukreipti démesj ir t. t. Visa tai — ir daznai
nevalingai — gali tapti teigiamu netinkamo elgesio pastiprinimu, kuris ateityje panasiose situacijose
kartosis vis dazniau. Aplinkiniy démesys dazniau pastiprina probleminj elgesj, ypac tose situacijose,
kai vaikui kitais budais déemesio gauti nejmanoma: vaikas negali (nemoka) prasyti démesio tinkamu
buadu arba suaugusieji yra uzsieme.

Fizinis pastiprinimas. DaugelisZmogaus elgesio formy susiformuojasiekiant gautikazkq apciuopiamo.
Mes spaudziame pulto mygtukq norédami perjungti televizoriaus kanalgq ir paziareéti kq nors jdomaus,
ko tikrai labai norime. Lygiai taip pat yra ir netinkamo elgesio atveju: vaikas jj demonstruoja, kad
gauty, ko nori. Vaikas rékia ir spardo koja kéde, kol jam nejjungia mégstamos laidos. Jis gali griebti
is kito vaiko ranky Zaislg, kad su juo paZaisty. Kai probleminis elgesys nuolat suteikia galimybe gauti,
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ko nori, jis nuolat pastiprinamas. Tokiais atvejais aplinkiniai daZnai daro klaidq: ¢ia ir dabar gavimas
tai, ko nori, sustabdo probleminj elgesj konkrecioje situacijoje, taCiau padidina probleminio elgesio
tikimybe kartotis ateityje.

Automatinis teigiamas pastiprinimas. Kai kurios elgesio formos susiformuoja nepriklausomai nuo
aplinkiniy Zmoniy veiksmy; tokios elgesio formos pacios yra pastiprinimas. Pavyzdziui, pirsto Ciulpimas
pastiprinamas pirsto ar burnos stimuliacija. Tai yra automatinis pastiprinimas. Taciau pries darant
isvadq apie galimq automatinj pastiprinimg, reikia atmesti socialiniy pastiprinimy jtakq (jvertinti, ar
elgesys pasireiskia vaikui liekant vienam).

NEIGIAMAS PASTIPRINIMAS

Socialinis neigiamas pastiprinimas (vengimas). Vaikas puikia ismoksta tokiy elgesio formy, kurios
padeda jam uzbaigti ar sustabdyti nemalonius jvykius. PavyzdZiui, mes pabaigiame pokalbj telefonu
su reklamos agentu; atlike uZduotj, isvengiame prasymy jq atlikti arba iSvengiame darby, susijusiy su
pacia uZzduotimi. Netinkamas elgesys palaikomas tokiais paciais principais. Agresija, save Zalojantis
elgesys, keistos replikos gali padéti uzbaigti nepageidaujamq sqveikq su aplinkiniais arba nutraukti jq.
Pavyzdziui, daikty métymas nuo stalo padés uzbaigti pedagogo uZduotj, o netinkamas elgesys klaséje
daznai priveda prie to, kad mokinys iSprasomas i$ klasés ir sykiu jis iSvengia uZduoties. Visos minétos
elgesio formos paveikiamos neigiamai pastiprinant ir jos tampa vaiko jprastu elgesiu.

Automatinis neigiamas pastiprinimas. Nemaloni stimuliacija - fizinis skausmas ar nepatogumas
— tai motyvaciniai veiksniai, didinantys poreikj malsinti skausmq. Elgesys, kuris tiesiogiai nutraukia
nemaloniq stimuliacijq, palaikomas neigiamu pastiprinimu: nemalonaus stimulo pasalinimas
automatiskai pasalinamas atitinkamai elgiantis. Automatinis neigiamas pastiprinimas gali paaiskinti,
kodél pasireiskia probleminis ar pavojingas elgesys. Pavyzdziui, uodo jkandimo vietoje atsiranda odos
iskilumas ir niezéjimas. NieZéjimui palengvinti jkandimo vietq galima patepti raminanciu losjonu arba
kasytis iki kraujo. Abiem atvejais vyksta neigiamas pastiprinimas (nieZulys mazéja), taciau kasymasis
iki kraujo - tipiskas save Zalojantis elgesys ir butent todél tai néra tinkamas elgesys - jis vertinamas
kaip probleminis. Be to, atkreiptinas démesys, kad kai kurios save Zalojancio elgesio formos daZniausiai
gali pasireiksti kaip badas pasalinti kitus skausmo saltinius (Cooper ir kt., 2007).

Kai mes kalbame apie vaikq, turintj autizmo spektro sutrikimg, jsivaizduojame jj stovintj papludimyje,
didzZiulés, smélétos kalvos apsuptyje. Sméléta, netolygaus aukscio siena, turinti daug jlinkimy ir i$
jvairiy pusiy pakankamai auksta - tiek, kad vaikas negali matyti jj supancio pasaulio. Pasak daugelio
suaugusiy Zmoniy su autizmu (ty, kurie gali iSreiksti savo mintis ir jausmus knygose ar pranesimuose
Sia tema), sméléta siena yra tarsi apsauga nuo nenuspéjamo ir klaidinancio iSorinio pasaulio, bet tuo
paciu metu - tai ir barjeras, kurj reikia jveikti norit prisitaikyti. Atskiri sienos lygiai — jvairas jgudZiai,
kuriuos vaikas turi smokti, jgyti. Sékmingai integracijai vaikui batina iSmokti jgudZziy, padedanciy jam
kopti vis aukStyn ir saugiau jaustis tame lygmenyje, kur jis yra dabar. Pakankamai greitai, be kieno
nors pagalbos vaikai iSmoksta tempti suaugusjjj uz rankos link norimo objekto arba verkti, rékti, griati
ant zemes, métyti daiktus. lki tam tikro amziaus panasaus tipo elgesys budingas daugumai vaiky ir
daznai sakoma: paaugs ir praeis. Praktika, dirbant su vaikais turinCiais autizmo spektro sutrikimgq,
rodo priesingai: vaikai, uzkope iki tam tikro lygmens tarytum taip ir lieka stovéti vietoje arba smélis
pradeda slysti is po kojy.

Kai kurie vaikai turintys autizmo spektro sutrikimq iSmoksta ir labiau specifiniy elgesio formy — naudoja
rodomgjj gestq arba vartoja vienq ar kelis Zodzius. Taciau tam tikrame amZiuje tokia vaiko elgesio
raiska tampa nepakankama, netinkama. DazZnai akivaizdus jgudZziy trakumas riboja sékmingq tokiy
vaiky integracijq. Ir tampa aisku, kad be suaugusiyjy pagalbos vienas vaikas niekaip kalno nejveiks.
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Sios metaforos esmé — parodyti sistemingo darbo poreikj, padedant vaikui nuosekliai jveikti visus
sudétingus minétos sienos lygmenis ir jaustis saugiai paZjstamoje bei naujoje aplinkoje. Dazniausiai j
elgesio analitikus kreipiamasi dél vaiko agresyvaus ar destruktyvaus elgesio, taciau kiekvienas jgudis
(elgesys) iSmokstamas, vadovaujantis tokiais paciais principais.

Jvairiy elgesio formy (socialiai priimtino ar netinkamo elgesio) mokymuisi reikalinga stipri varomoji
jéga — vaiko motyvacija: pirmiausia to noréti turi pats vaikas. Juk lygiai taip pat jprastos raidos vaikai
iSmokstapatys valgyti, rengtis, komunikuotiarba demonstruoja netinkamgqelgesj. Pasekmés tam tikroje
situacijoje tampa tiek svarbios vaikui, kad jvairiais jmanomais budais vaikas stengiasi jy pasiekti. Juk
nevalgys vaikas, kuris yra sotus ar nesirengs jau aprengtas vaikas. Kurti tinkamq motyvacijq padeda
tokie aplinkos veiksniai, kurie pakeicia kiekvieno elgesio pasekmiy verte. Kitaip tariant, yra tam tikros
sglygos, suteikiancios vaikui daugiau ar maZiau vertingas pasekmes. PavyzdZiui, jeigu vaikas siekia
fizinio kontakto su mama, tai fizinio kontakto verté iSauga (Cooper ir kt., 2007). Kitas pavyzdys, vandens
verté karstq dienq isauga labiau nei Saltuoju periodu. Pats vanduo lieka vienodas abiem atvejais,
tiesiog pasikeitus aplinkybéms keiciasi poZiaris j vandenj: pasidaré karsta ar net iskilo dehidratacijos
gréesmé — vandens poreikis iSaugo. Mokant vaikus, turincius autizmo spektro sutrikimg, motyvacija
yra bene svarbiausias veiksnys. Kuo mes geriau ismokstame valdyti aplinkos sglygas kurdami vaiky
motyvacijq, tuo geresniy rezultaty pasiekiame ugdydami vaikus.

Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimgq, pasiZymi ne tik bendravimo, socialiniy jgadZiy, riboty
interesy, bet ir elgesio sutrikimais (Navickiené ir kt.,, 2019). Statistiskai trecdaliui autizmo spektrq
turin¢iy vaiky papildomai diagnozuojamas elgesio ir emocijy sutrikimas. Jie dazniau elgiasi agresyviai
arba jiems budinga j save nukreipta agresija, taip pat pykcio priepuoliai, savisaugos jausmo stoka bei
emocijy reguliavimo sunkumai (Dirzyté ir kt., 2016). Vaikai, pasizymintys autizmo spektro sutrikimu,
patiria daugiau elgesio ir emocijy sunkumy nei jprastos raidos vaikai. Atlikta metaanalizé parode,
kad, palyginti su bendraamzZiais, autistiski vaikai geriau issprendé paZintiniy gebéjimy uZduotis, pvz.,
figuros suradimo, matematikos, Zodziy mokymosi uzduotis, nei pasiZyméjo tinkamu elgesiu (Samson
irkt,, 2012). Tyréjy (Hanley, 2012; Oliver, Pratt ir Normand, 2015; Anderson, Rodriguez, Campbell, Scott
ir Kamps, 2015 ir kt.) teigimu, pedagogas, ugdantis ASS turintj vaikq, daznai susiduria su probleminiu
$iy ugdytiniy elgesiu.

Mikulénaiteé, Uleviciuté (2004, p.14) iSskiria Sias autistisky vaiky probleminio elgesio kategorijas:

. autoagresyvumas (saves Zalojimas) - ranky kandZziojimas, galvos dauZymas;

. agresyvumas (kity Zalojimas) — spjaudymas, spardymas, musimas;

. staigus veiklos nutraukimas — riksmas arba pabégimas is veiklos vietos, daikty ismétymas;

. pakartotiniai veiksmai — nuolatinis daikty kiSimas j burng, besaikis klausimy kartojimas;

. nesugebéjimas saves kontroliuoti — fizinio kontakto vengimas, démesio sukaupimo stoka,
Zalingi jprociai.

Svarbu paminéti, kad autizmo spektro sutrikimq turintiems vaikams budinga skirtinga ekspresyvioji
kalbos raiska. Vieny verbaliné kalba gali buti neissivysciusi, kity vaiky kalboje girdima daug savakalbés.
Beto, jy kalba stokoja funkcionalumo. PavyzdZiui, uZuot paprases norimo daikto, vaikas pasiims jj pats
arba kalbes tik apie save ar jj dominciomis temomis. Svarbu atkreipti démesj, kad autistiski vaikai gali
elgtis nejprastai, kitaip nei jy bendraamziai. Toks elgesys gali buti ir komunikacijos forma. Autizmo
spektro sutrikimgq turintys vaikai, kuriy kalbos raida atsilieka arba nesivysto is viso, norus dazZniausiai
iSreiskia jvairiomis probleminio elgesio formomis (Carr ir Durand, 1985). Tokie vaikai taip pat pasizymi
ribotu neverbalinés kalbos vartojimu. Jie nelinke vartotisocialiniy gesty, pavyzdZziui, mojuoti,ate’; rodyti
pirstu, atsiliepti j prasymgq. Pastebima jy savotiska kalbos maniera: kalba monotoniskai, neritmingai,
jy balso tembras ir intonacija gali bati nejprasti. Taigi, nepriklausomai nuo kalbos gebéjimy, vaiky
turin¢iy autizmo spektro sutrikimq kalba néra pragmatiska (Mundy, 2009; APA, 2013; Navickiené ir kt.,
2019; Grandin, Geschwind, Dawson, 2011; Helen ir kt., 2011, Estes ir kt., 2015; Rosenblauir kt., 2017).
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Tokie vaikai gali jnesti tikrq sumaistj grupéje garsiai triukSmaudami, nuolat keisdami savo vietg,
stumdydami kitus, Zalodami save, demonstruodami pykcio protrakius, agresijq. Tokio pobudZzio
elgesys dazniausiai atkreipia mokytojo démesj. Tai reiskia, kad démesj galima gauti ir neverbaliniu
badu, kuris néra socialiai priimtinas (Vargas, 2013).

B. F. Skinerio (1957) teigimu, kalba taip pat yra iSmokstamas elgesys, tie patys taikomosios elgesio
analizés principai galioja ir verbaliniam elgesiui (Sundberg, 2014). B. F. Skineris (1957) pasirinko
terming ,verbalinis elgesys’, nes terminas ,kalbéjimas” jam pasirodeé per siauras (gestai irgi gali buti
komunikacijos priemoné), o ,kalba” — per daug bendrinis. Taigi, jo pasirinktas terminas apima visas
komunikacijos formas: gesty kalbg, komunikacijq simboliais, rasytine kalbq, gestikuliavimgq ir bet
kokiq kitg komunikacine reikSme turinciq bendravimo formq (Sundberg, 2014). Juk komunikacija - tai
daugiau nei garsy ar Zodziy tarimas. Komunikacija - tai, kaip mes kalbame, kaip vartojame ZodZius,
kaip naudojame kano kalbq. Tai ir socialiniai jgadZiai - kaip mes suprantame situacijq ir tai, kq sako
pasnekovas. Komunikacija - tai plati ir gili sqvoka, o kalbiniai jgadZiai téra tik jos dalis.

B. F. Skineris (1957) verbalinj elgesj apibrézé kaip elgesj, kuris yra pastiprinamas perteikiant vieno
asmens poreikius kitam asmeniui. Verbalinis elgesys — tai socialiné kalbétojo ir klausytojo sqveika,
kurios metu kalbétojas gauna pastiprinimgq ir gali paveikti aplinkq per klausytojo elgesj (Skinner, 1957).

Paklausus tévy, kas yra sunkiausia mokant vaikq naujy jgudZiy, nemaZai tévy nurodo netinkamgq
(probleminj) elgesj. Tam, kad padéty vaikui iSvengti neefektyvaus arba probleminio elgesio, batina
suprasti, ko vaikas siekia demonstruodamas vienokj ar kitokj elgesj. Kokia vaiko motyvacija? Nezinant
tikslo, kuris slepiasi uz konkretaus elgesio, bus sunku jj tikslingai paveikti. DaZnai tévai nurodo, kad
jy vaikas netinkamai elgiasi be akivaizdZiy prieZasc¢iy. Taciau jdémiai nagrinéjant kiekvienq vaiko
veiksmgq, galima jZvelgti ketinimq. Jeigu nesuprantate ketinimo, vadinasi, tiesiog neturite pakankamai
patirties. Specialistai iSskiria tokias galimas elgesio funkcijas: gauti kq nors is ko nors (daiktg, veiklos,
démesio), iSvengti to, kas inicijuota kity — kaip pavyzdys, uZduoties arba bendravimo, taip isreiskiamas
ir troSkimas gauti (automatinis teigiamas elgesys), iSvengti ar pasalinti (automatinis neigiamas
elgesys). Pastaryjy dviejy tiksly pasiekiama kitiems Zmonéms nedalyvaujant.

Taigi, iSskiriamos keturios probleminio elgesio funkcijos:

1) vengimas (pvz., uzduociy, veiklos, démesio, Zmoniy ir pan.),
2) demesio siekimas,

3) siekis gauti norimos veiklos, maisto, daiktq,

4) sensoriniy stimuly siekimas ar vengimas.

Greitai perprasti situacijq ir tinkamai reaguoti pavyksta ne is karto, nes tik po iSsamios funkcinés elgesio
analizés galima atsakyti j klausimgq, koks vis dél to yra elgesio tikslas, kodél taip elgiamasi? Vienodai
atrodantis netinkamas elgesys gali atlikti skirtingas funkcijas arba skirtingai atrodantis elgesys reiksti
tqg paciq funkcijq. Pavyzdziui, vaikas gali rékti siekdamas atkreipti démesjj save arba norédamas pajusti
balso stygy vibracijq gerkléje, tuo siekdamas giliyjy ar taktiliniy pojuaciy (McNeil, Quetsch, Anderson,
2019).

SOCIALINES IR NESOCIALINES PASEKMES

Prie socialiniy pasekmiy priskiriami aplinkos pokyciai, kurie susije su kity Zmoniy elgesiu, o
nesocialinés — kai kity Zmoniy aplinkoje néra. Kai netinkamai elgiamasi prie kity Zmoniy, tai daznai
yra komunikacijos forma.
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FUNKCINE ELGESIO ANALIZE

Funkciné elgesio analizé padeda nustatyti elgesio funkcijq bei pastiprinimo Saltinj, kurj savo
probleminiu elgesiu Zmogus gauna. Tik iSsamios analizés pagrindu toliau formuojamas pagalbos
planas. Jo tikslas yra sumaZinti tokio elgesio pasireiskimq. Tam tikra prasme funkciné elgesio analizé
yra pastiprinimy jvertinimas: ji padeda suprasti, kas batent palaiko probleminj elgesj. Tai gali bati
teigiami ar neigiami socialiniai pastiprinimai (juos teikia kitas asmuo, sqveikaujantis su vaiku) arba
automatinis pastiprinimas, kai pastiprina pats elgesys. Funkcinés elgesio analizés esmé — nustatyti,
kuo buvo pastiprinamas probleminis elgesys, ir suplanuoti intervencijq tokiu budu, kad probleminis
elgesys sumaZzéty ar isnykty, o jo vietoje formuotysi socialiai priimtinas elgesys.

Kad suprastume elgesio tikslg, reikéty atsakyti j tris esminius klausimus:

1. Kas butent tame elgesyje man nepatinka?
2. Kas jvyko pries pasireiskiant elgesiui?
3. Kas jvyko is karto atitinkamai pasielgus?

Pirmasis klausimas pateiktas taip, kad démesio centre baty pats elgesys, o ne vaikas. Pastebéti pokycius
.blogo’] ,keliancio problemy’, ,nesistengiancio” ar ,autistiSko” vaiko elgesyje yra sunku. ISvardinti
elgesio apibudinimai neatspindi tikrosios realybés. Visada lengviau atpaZinti konkrety elgesj, tokj
kaip ,rékia’; ,meta lekste, arba ,sédi ant grindy’ Svarbu tiksliai apibadinti elgesj, dar sakoma -
Laprasyti elgesio topografijq” - tai, kaip mes jj matome iSoriskai. Tikslus elgesio apibadinimas padeda
is karto pastebéti elgesj visiems Zmonéms, dalyvaujantiems vaiko gyvenime: tévams, artimiesiems,

pedagogams ar kitiems vaikams.

Antrasis klausimas padeda pastebéti aplinkos veiksnius (antecedentus), kurie paskatina elgesj.
Pavyzdziui, kiekvienq kartq, kai vaikq rengiate vilnoniu megztiniu, vaikas kanda sau j rankq. Nustate
antecedentq (vilnonis megztinis), jus galite pakeisti elgesj ,kandZioti sau rankq".

Treciasis klausimas — pats sunkiausias, taCiau pats svarbiausias ir todél reikalauja teisingo atsakymo.
Kokia yra pasekmé, skatinanti elgesj kartotis ateityje? Nustate, kas vaiko aplinkoje pasikeité jam
atitinkamai pasielgus, geriau suprasite ir pastiprinantj veiksnj, kuris didina tikimybe kartotis elgesiui
ateityje.

Paanalizuokime keletq pavyzdziy.

Démesio siekimas (pirmasis tikslas) Jei numesta ant grindy léksté buvo ketinimas gauti kalbancio
telefonu tévo démesj, nes tévas kiekvienq kartq nutraukia pokalbj ir kalbina vaikq, toks pasikeitimas
vaiko aplinkoje skatina jj ir toliau taip elgtis. Vaikas supranta, kad savo elgesiu,,métytilekste ant Zemeés”
gali greitai gauti tévo démes.

Vengimas (antrasis tikslas). Jei numesta ant grindy léksté yra ketinimas atsisakyti kosés, nes kaskart
tqg padares vaikas kosés isvengia, tada tokio elgesio galima funkcija yra vengimas. Kai po tokio elgesio
tévas patraukia lekste ar leidzia vaikui pasitraukti nuo stalo, jis parodo vaikui, kad toks vengimo budas
bus veiksmingas ir ateityje.

Autostimuliacija (treCiasis tikslas). Autostimuliacinio elgesio tikslas yra ,saves suZadinimas’
Autostimuliacija nepriklauso nuo to, ar aplinkoje yra kity Zmoniy, ar vaikas yra vienas. Paveikti tokj
elgesj nelengva, nes jis pastiprinamas nataraliu susijaudinimu (paciu elgesiu). Jei lékstés métymas
tampa prieZastimi garsui iSgauti ir vaikas tokj elgesj demonstruoja nepaisant to, ar yra aplinkoje kity
Zmoniy, ar ne, tai greiciausiai toks elgesys pastiprinamas automatiskai.
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Reikety suprasti, kad aplinka ,suteikia” pasekmes nepaisant to, ar tai tinkamas elgesys, ar netinkamas.
Rysys tarp pastiprinimo bei elgesio pasikartojimo ateityje vienodai reikSminga tiek socialiai priimtino,
tiek probleminio elgesio atveju. PavyzdZiui, nusiploves rankas pries valgj vaikas buvo pagirtas (viena
is déemesio gavimo formy). Kitas vaikas vietoje to, kad plauty rankas, réké, galimai irgi gavo démesio
(jj bare). Abu déemesio gavimo buadai gali pastiprinti atitinkamq elgesj. Akivaizdu, kad elgesio forma
(topografija) skyreési, taciau elgesio funkcija buvo ta pati. O buna, kad vienodos topografijos elgesiu
vaikai siekia skirtingy tiksly. PavyzdZiui, vienam vaikui rékimas padeda gauti démesj is suaugusiojo
(teigiamas pastiprinimas), o kitas vaikas per rékimgq isvengs ranky plovimo (neigiamas pastiprinimas).
Vienodai atrodantis elgesys, o funkcijos - skirtingos.

ISoriskai elgesys gali atrodyti skirtingai, bet turéti vienodq funkcijq, arba visiskai nesiskirti, bet turéti
skirtingas funkcijas. Todél vien is topografijos mes negauname informatcijos apie tai, kas lemia vienokj
ar kitokj elgesj. Jei nustatysime aplinkos veiksnius, kurie turi jtakos elgesiui (nustatysime elgesio
funkcijq), galésime numatyti, kaip pakeisti aplinkos sqlygas, kad pasikeisty pats elgesys. Vadinasi,
elgesio funkcijos jvertinimas suteikia reiksmingos informacijos, kuri gali padéti sukurti efektyvias
mokymosi strategijas.

ELGESIO VALDYMAS

Nustacius priezasties-pasekmes rysj tarp elgesio ir aplinkos veiksniy, galima jj keisti ir sumaZzinti
probleminio elgesio epizody skaiciy. Tuo tikslu naudojamos maZiausiai trys strategijos: prieZasties
(antecedenty) keitimas, pasekmiy keitimas bei alternatyvaus elgesio mokymas.

PRIEZASTIES KEITIMAS

Elgesys nevyksta be prieZasties, tuo tarpu jvykiai, nutike prie$ elgesio apraiskq, bendrai vadinami
antecedentais. Jie yra reikSmingi mokymuisi, o ypa¢ motyvacijai. Tai, kq vaikas veikia tam tikru
momentu, labai priklauso nuo jo motyvacijos. Antecedentais vadiname motyvacines operacijas bei
diskriminacinius stimulus. Motyvacinés operacijos - tai tokie aplinkos veiksniai, kurie laikinai pakeicia
kiekvieno elgesio pasekmiy verte. Kitaip tariant, tai yra sqlygos, laikinai suteikiancios vaikui daugiau
ar maziau vertingas pasekmes. Vaikas praso sausainio ne todél, kad jj mato, o todél, kad yra alkanas ir
sausainio gavimas turi didele reiksme numalsinant alkj.

Diskriminaciniai stimulai - tai aplinkos veiksniai, kuriems esant aplinkoje elgesys yra pastiprinamas, o
jiems dingstant elgesys nepastiprinamas. Atskirti motyvacines operacijas nuo diskriminaciniy stimuly
yra gana sudétinga. PavyzdZiui, mokytoja uzduoda mokiniui klausimgq. I karto po klausimo mokinys
pradeda dauzZyti kumsciu j stalqg ir mokytoja nustoja reikalauti atsakymo. Toliau vél mokytoja klausia,
o dauZymas kumsciu j stalg kartojasi, reikalavimas atsakyti j klausimgq ir vél nutraukiamas. Gali
pasirodyti, kad mokytojos klausimas yra diskriminacinis stimulas: jis isSaukia vaiko agresyvy elgesj
su neigiamu pastiprinimu (atsakyti j klausimq nereikalaujamay). Taciau is tikryjy mokytojos klausimas
¢ia yra motyvacinés operacijos, o vaikas motyvuotas pabégti nuo uZduoties. Ar kitoje situacijoje
mokytojo klausimai irgi bus aplinkos veiksnys, skatinantis vaikq elgtis agresyviai? Ar dauguma vaiky j
mokytojos klausimus reaguoja agresija? O dabar jsivaizduokime, kad su mokiniu dirba dvi mokytojos.
Tarkime, viena mokytojq vaikq nuolat atleisty nuo atsakymo (neigiamas pastiprinimas), o kita
mokytoja neleisty isvengti atsakymo, net jei vaikas pasielgty agresyviai. Tokiu atveju vaiko elgesys
baty neigiamai pastiprinamas, vaikui susitinkant su viena mokytoja, ir nepastiprinamas, bendraujant
su kita mokytoja. Stai tada mokytoja, leidzianti iSvengti uZduoties, taps vaikui diskriminaciniu stimulu
(signalu) elgtis agresyviai.

49



Funkcinés elgesio analizés metu galima nustatyti tuos antecedentus (motyvacines operacijas arba/ ir
diskriminacinius stimulus), kuriuos reikéty pakeisti norint sumazinti probleminj elgesj. Panagrinékime
elgesj vaiko, kuris demonstruoja vadinamgsias ,isterijas” plaunant rankas pries einant pietauti.
Jeigu prieZastis yra motyvacinés operacijos — vaiko noras valgyti yra Zemas, pagalvokime kaip tq
pakeisti suteikus valgymo procesui malonumq. Piety metu galima nereikalauti laikytis valgymo
etiketo, sumazinti uzkandziavimy iki piety skaiciy, gaminti tik patinkancius vaikui patiekalus. O jei
funkcinés elgesio analizés metu paaiskéjo, kad batent vandens srové yra probleminio elgesio prieZastis
(diskriminacinis stimulas) galimaimtis kity veiksmy:isvengtivandens, o vaiko ranky higienaipanaudoti
antibakterinj gelj.

PASEKMIY KEITIMAS

Atlikdami funkcine elgesio analize, taip pat galime nustatyti pastiprinimo Saltinj. Pavyzdziui, mes
atlikome tokiq analize probleminiam elgesiui ,rékia” ir issiaiSkinome: rékimq pastiprina neigiamas
socialinis pastiprinimas (,mama leidZia vaikui pasitraukti nuo stalo”). Siuo atvejy galimos dvi

strategijos:
1. Probleminio elgesio slopinimas: po rékimo nepastiprinti (neleisti pasitraukti nuo stalo).
2. Galima pateikti veikly isdéstymgq tokiu badu, kad rankos baty plaunamos po dar nemalonesnio

jvykio (tarkime, vaikui nepatinka smélétos rankos) ir tada ,ranky plovimas” bus budas iSvengti smélio
ant ranky.

ALTERNATYVAUS ELGESIO MOKYMAS

Norint pakeisti probleminj elgesj, funkcinés elgesio analizé gali padéti nustatyti, kas bus socialiai
priimtino (tinkamo) elgesio efektyvus pastiprinimas. Galima ismokyti vaikq elgtis tinkamai socialinése
situacijose su tuo paciu pastiprinimu. Socialiai priimtino elgesio funkcija sutaps su probleminio elgesio
funkcija ir tinkamas elgesys bus pastiprintas, o probleminis elgesys laikui bégant isnyks. PavyzdZiui,
iSmokyti vaikq rodyti kortele ,véliau”. Tokiu badu galima mokyti vaikq tinkamai prasyti atidéti pietus, o
nusiploves rankas vaikas galés pavalgyti véliau.

FUNKCINES KOMUNIKACIJOS MOKYMAS

Funkcinés komunikacijos tikslas yra pakeisti netinkamgq elgesj, kurj isSaukia tos pacios motyvacinés
operacijos, j tinkamq komunikacinj elgesj. Nekeiciant motyvaciniy operacijy formuojamas
alternatyvus elgesys, kurj sglygoja tos pacios motyvacinés operacijos, kaip ir netinkamgq elgesj.
Alternatyvi komunikacija suteikia vaikui tq patj pastiprinimgq, kuris anksciau pastiprindavo probleminj
elgesj. Tai butent ir padaro alternatyvy elgesj funkciskai ekvivalentiSku netinkamam elgesiui.
Alternatyvi komunikacija gali bati jvairiy formy: vokaliné, gestai, simboliai, komunikatoriai, kortelés su
paveiksléliais ir ZodZiais, kalbos sintezatoriai. Kaip teigia E. Steponéniené ir R. Raudeliunaité, jei prasymy
repertuaro néra arba jis nefunkcionalus, svarbu pradéti jj kuo grei¢iau formuoti. Jei nejmanoma to
padarytiZodine forma, reikia pasitelkti alternatyvigsias komunikacijos formas — gestus, komunikavimo
keiciantis paveiksléliais sistemgq, simbolius ir kita. Prasymo mokymas gali paspartinti jvardijimy,
pakartojimy iSmokimgq. MaZzai tikétina, kad susiformuos visavertis verbalinis repertuaras, jei nebus
skirta pakankamai démesio ir pastangy ankstyvajam specifiniy prasymy mokymui. Verbalinio elgesio
analizé pastaruosius du deSimtmecius aktyviai tiriama uZsienio mokslininky ir taikoma praktiskai
ugdymo jstaigose ugdant funkcionaliq vaiky kalbg. Specialistai, turintys ne tik taikomosios elgesio
analizés, bet ir verbalinio elgesio srities Ziniy, gali taikyti efektyvesnes ASS turinciy vaiky ugdymo
kalbos, elgesio ir socialiniy gebéjimy programas.
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