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Autizmo sutrikimą turinčių vaikų slaugos ypatumai

Sigita Lesinskienė, Dainius Pūras, Asta Kajokienė, Julija �enina
Vilniaus universiteto Socialinės pediatrijos ir vaikų psichiatrijos klinika

Rakta�od�iai: autizmas, įvairiapusiai raidos sutrikimai, slauga.

Santrauka. Dėl specifinių autizmo sąlygotų elgesio ir bendravimo ypatumų �į sutrikimą
turintiems vaikams reikia supratimo ir individualaus dėmesio teikiant jiems medicinos paslaugas.
Autizmo sutrikimą  turinčių vaikų slaugos ypatumai iki �iol mūsų �alyje nebuvo tyrinėti. Darbo
tikslas buvo įvertinti autizmo sutrikimą turinčių vaikų elgesio, bendravimo ir socialinio
adaptavimosi ypatumus teikiant jiems medicinos paslaugas, i�analizuoti sunkumus, kylančius
�iuos vaikus auginančioms �eimoms, ir parengti praktines rekomendacijas slaugos darbuotojams,
savo darbe susiduriantiems su įvairiapusių raidos sutrikimų turinčiais vaikais. Tyrimo metu
buvo apklaustos 37 tiriamosios grupės motinos, auginančios autizmo sutrikimą turinčius 3�12
metų vaikus, ir 74 kontrolinės grupės motinos, auginančios  3�12 metų vaikus, neturinčius raidos
sutrikimų. I�ry�kėjo, jog �eimos, auginančios autizmo sutrikimą turinčius vaikus,  susiduria su
dideliais sunkumais įvairiose kasdienio gyvenimo srityse. Tiriamosios grupės vaikai turėjo daug
elgesio ir emocinių sunkumų medicininių ap�iūrų metu, i�ry�kėjo sunkūs jų adaptavimosi
sutrikimai medicininėse įstaigose, ypač stacionaruose (neprognozuojamas, impulsyvus elgesys,
nerimas, apetito suma�ėjimas, miego sutrikimai). Slaugytojos nepakankamai i�naudojo vizitų į
namus teikiamas galimybes padėti spręsti tėvams kylančius sunkumus.  Slaugytojoms ir kitiems
medicinos personalo darbuotojams trūko �inių apie autizmo sutrikimą turinčių vaikų ypatumus,
kildavo sunkumų tinkamai u�megzti ir palaikyti kontaktą su įvairiapusių raidos sutrikimų
turinčiais vaikais bei jų tėvais. Pateikiamos praktinės rekomendacijos medicinos personalui.
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Įvadas
Autizmas � vienas sunkiausių sutrikimų, pasi-

rei�kiančių jau vaikystėje. Simptomai pasirei�kia per
pirmuosius trejus gyvenimo metus ir lemia raidos
atsilikimą bei įvairius nukrypimus, apimančius dau-
gelį vaiko psichikos funkcijų sričių. Tokiam vaikui
būtina sudaryti galimybę naudotis medicinos dar-
buotojų paslaugomis, konstruktyviai padėti, kad jis
kuo labiau įsitrauktų į visuomenės gyvenimą, galėtų
ugdyti asmenybę ir dvasi�kai tobulėti (1).

Literatūroje nurodoma, jog autizmo sutrikimą
turintys vaikai susiduria su daugybe adaptacijos
sunkumų ir sveikatos prie�iūros, ir ugdymo įstaigose
(2�5). Vaikams, turintiems įvairiapusių raidos sutri-
kimų, reikia ypatingos slaugos ir prie�iūros. Dėl sutri-
kusios adaptacijos naujoje aplinkoje, kontakto bai-
mės, jautrumo pasikeitimams, pavojaus nejautimo,
valgymo ir miego sutrikimų, taip pat bendravimo,
autizmo sutrikimą turinčių vaikų medicininė ap�iūra
poliklinikoje arba jų hospitalizavimas sukelia jiems
daug nerimo ir baimės. Vaiką gydančio ir slaugančio
personalo u�duotis � suma�inti adaptacijos sunkumus,

kylančius tokiems vaikams medicinos įstaigose,
u�megzti ir palaikyti kontaktą su �iais vaikais, suprasti
jų bendravimo bei elgesio ypatumus.

Labai svarbus ir iki �iol ma�ai nagrinėtas yra
slaugytojų vaidmuo teikiant medicinos paslaugas
vaikams, turintiems įvairiapusių raidos sutrikimų.
Tiek pirminio, tiek ir antrinio sveikatos prie�iūros
lygių slaugytojos turi i�manyti vaikų psichopatologiją
ir atsi�velgti į jų specifinius poreikius, mokėti tin-
kamai bendrauti su raidos sutrikimų turinčiais vaikais
bei jų �eimos nariais (6, 7). Slaugytojos da�nai ne-
susipa�inusios su sutrikusios raidos vaikų specifiniais
elgesio ir bendravimo ypatumais. Norėdamos i�vengti
neigiamų emocijų ir baimės, jos linkusios ignoruoti
ar i�skirti sutrikusios raidos vaikus, atsiriboti (8). Toks
po�iūris į vaiką gali neigiamai veikti jo savijautą, kai
jis atsiduria ligoninėje ar kitoje medicinos įstaigoje,
padidinti ir vaiko, ir jo tėvų patiriamą stresą. Klini-
kinėje praktikoje pasitaiko daugybė atvejų, kai dėl
neapgalvotai ar netinkamai pasakytų medicinos
personalo �od�ių (nesuprantant autizmo sutrikimą
turinčių vaikų bendravimo, reagavimo bei elgesio
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specifinių ypatumų), vaiko nerimas, baimė, įtampa
dar labiau padidėdavo ir galutinai būdavo prarandama
galimybė atkurti ir i�saugoti pasitikėjimo atmosferą.
Tėvai da�nai būna nusivylę ir skausmingai i�gyvena
savo vaiko socialinės adaptacijos nesėkmes, reikia-
mos pagalbos bei supratimo nebuvimą.

Autizmas, kaip ir daugelis kitų lėtinių ligų arba
sutrikimų, paveikia visus �eimos narius ir da�nai
tampa ��eimos liga�. Daugelis tėvų labai i�gyvena
dėl savo vaiko sutrikimų (8, 9). Tėvai, palaikydami
ry�į su geranori�ka supratinga, patariančia ir u�jau-
čiančia slaugytoja galėtų greičiau įveikti kaltės jaus-
mą. Tai ypač svarbu pirminės grandies slaugytojoms,
ilgą laiką bendraujančioms su �eima ir periodi�kai
lankančioms vaiką namuose (2).

Slaugytoja gali dalyvauti vaiko gyvenime atliekant
daugelį funkcijų: advokato, mokytojo, palaikančio
asmens, sveikatos �pri�iūrėtojo� ir draugo. Dirbdama
su vaikais, slaugytoja turi i�manyti ne tik fizinę, bet
ir psichologinę vaikų raidą, psichopatologiją bei rasti
tinkamą bendravimo būdą su �eima (6, 7). Atsargus
ir �velnus tėvų klausinėjimas apie vaiko elgesį anks-
tyvoje vaikystėje da�nai padeda i�ai�kinti autizmo
po�ymius, nes svarbu kuo anksčiau pradėti medici-
nines ir psichosocialines intervencijas. Tėvams rei-
kėtų pasiūlyti dalyvauti tėvų, auginančių vaikus su
negalia, draugijos veikloje, kur jie galėtų pasidalyti
su kitais tėvais i�gyvenimais, kylančiais sunkumais
bei patirtimi auginant raidos sutrikimų turintį vaiką
(2, 10, 11). Lietuvoje kol kas atskiros tėvų, auginančių
autizmo sutrikimą turinčius vaikus, organizacijos
nėra, jie dalyvauja 1989 metais įsikūrusios Lietuvos
sutrikusio intelekto �monių globos bendrijos �Viltis�
veikloje. �i bendrija skatina humani�ką po�iūrį į
negalią turinčius �mones ir aktyviai dalyvauja tin-
kamos kompleksinės psichologinės ir socialinės pa-
galbos organizavimo procese, skatina jų integravimąsi
į visuomenę.

Vaikų, turinčių autizmo sutrikimą, slaugos aspektai
iki �iol Lietuvoje nebuvo tiriami. Nenagrinėti ir �ių
vaikų elgesio, bendravimo ypatumai, adaptavimosi
galimybės bendrojo tipo  medicinos įstaigose. I�tyrus
sunkumus, kylančius autizmo sutrikimą turintiems
vaikams poliklinikoje ir ligoninėje, būtų galima
ie�koti optimalių jų sprendimo būdų.

Tyrimo tikslas � įvertinti autizmo sutrikimą tu-
rinčių vaikų elgesio, bendravimo ir socialinio adapta-
vimosi ypatumus teikiant jiems medicinos paslaugas,
i�analizuoti sunkumus, kylančius �iuos vaikus augi-
nančioms �eimoms, ir parengti praktines rekomen-
dacijas slaugos darbuotojams, dirbantiems su įvairia-
pusių raidos sutrikimų turinčiais vaikais.

Tyrimo u�daviniai
1. I�analizuoti autizmo sutrikimą turinčių vaikų

elgesio ir bendravimo ypatumus medicinos įstai-
gose.

2. Įvertinti autizmo sutrikimą turinčių vaikų socia-
linio adaptavimosi ypatumus.

3. I�nagrinėti sunkumus, kylančius �eimoms, augi-
nančioms autizmo sutrikimą turinčius vaikus.

4. Įvertinti slaugytojų vaidmenį teikiant ambula-
torines ir stacionarines paslaugas tokiems vaikams.

5. Tiriamosios autizmo sutrikimą turinčių vaikų gru-
pės bendravimo, socialinio adaptavimosi ir reaga-
vimo medicinos įstaigose ypatumus palyginti su
kontroline vaikų grupe.

Tyrimo metodika
Darbo objektu buvo pasirinkti vaikai, turintys

autizmo sutrikimą, diagnozuotą pagal TLK-10
diagnostinius kriterijus, ir kontrolinė grupė vaikų,
neturinčių raidos sutrikimų, rezultatų palyginimui.
Tyrimo metu Respublikinės universitetinės ligoninės
(RUL) Vaiko raidos centre buvo ra�tu (autorių su-
darytą klausimyną u�pildė tėvai) ir �od�iu (pusiau
standartizuotu būdu) apklaustos autizmo sutrikimą
turinčių vaikų motinos. Apklausos metu dėmesys
buvo kreipiamas į su vaiko autizmo po�ymiais susi-
jusius adaptavimosi sunkumus stacionare, slaugos si-
tuaciją, bendradarbiavimą su specialistais. Apklausa
atlikta anonimi�kai, klausimynai �ymėti tik nume-
riais.

Tyrimo duomenų palyginimui buvo atrinkta kont-
rolinė grupė vaikų, neturinčių raidos sutrikimų, be
to, du kartus didesnė u� tiriamąją grupę ir atitinkanti
ją pagal am�ių ir lytį. Pusiau standartizuotu būdu buvo
apklaustos motinos, paguldytos slaugyti savo vaikų
Respublikinėje Vilniaus universitetinėje vaikų ligo-
ninėje Traumatologijos skyriuje bei apsilankiusios su
vaikais Vilniaus miesto �e�kinės poliklinikoje. Res-
pondentės taip pat u�pildė kontrolinei grupei autorių
parengtą klausimyną tėvams.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Tyrimo metu apklaustos 37 tiriamosios grupės

motinos, auginančios 3�12 metų autizmo sutrikimą
turinčius vaikus, (23 (62,2 proc.) berniukus ir 14 (37,8
proc.) mergaičių), ir 74 kontrolinės grupės motinos,
auginančios 3�12 metų vaikus (46 (62,2 proc.)
berniukus ir 28 (37,8 proc.) mergaites), neturinčius
raidos sutrikimų. Tirtų vaikų am�iaus vidurkis 5±2,3
metų. Tiriamosios ir kontrolinės grupių vaikų pasi-
skirstymas pagal am�ių ir lytį pateikiamas 1�2 len-
telėse.
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Bendravimo ypatumai
Palyginus dviejų grupių tyrimo duomenis, rasta

statisti�kai reik�mingų įvairių lygintų parametrų
skirtumų. Prasmingai kalbą bendraudami vartojo tik
10 (30,3 proc.) vaikų, i� dalies prasmingai � 15 (45,5
proc.), kalbančių be ai�kios prasmės buvo  8 (24,2
proc.) vaikai, o kontrolinėje grupėje visi vaikai noriai
ir prasmingai vartojo bendraudami kalbą.

Analizuota, kokiu būdu vaikai, turintys autizmo
sutrikimą, ir kontrolinės grupės vaikai, neturintys
raidos sutrikimų, geriausiai suprato aplinkinius.
Dauguma, t.y. 30 (80,0 proc.) autizmo sutrikimą tu-
rinčių vaikų, geriausiai suvokė regimąją informaciją.
Kontrolinės grupės motinos pa�ymėjo, jog jų vaikai
geriausiai suprato �odinę informaciją arba �od�ius ir
veido mimiką, atitinkamai � 57 (77,0 proc.) ir 17 (23,0
proc.) vaikų (p<0,05).

Tiriamosios bei kontrolinės grupės vaikų motinos
nurodė, kad da�niausiai jų vaikų naudojami būdai no-
rams i�reik�ti taip pat reik�mingai skyrėsi (p<0,0001),
(1 pav.). Beveik pusei tiriamosios grupės vaikų, t.y.
18 (48,7 proc.) buvo lengviau parodyti savo norus

negu pasakyti, 13 (36,1 proc.) autizmo sutrikimą tu-
rinčių vaikų savo norų nesugebėjo parodyti (jie savo
norų nerodė, o mokomi nesugebėdavo to padaryti, i�
karto imdavo ar darydavo tai, ką norėjo). Kontrolinės
grupės 59 (79,7 proc.) vaikai da�niausiai aplinkiniams
pasakydavo savo norus.

Anketos klausimas: �Kaip jūs manote, kiek ap-
linkiniai supranta jūsų vaiką ir jo ypatumus?�, buvo
vertintas de�imties balų sistema (1 balas � visi�kai
nesupranta,  10 balų � puikiai supranta, 3 lentelė).
Palyginus abiejų grupių balų vidurkius paai�kėjo, kad
autizmo sutrikimą turinčius vaikus auginantys tėvai
�ymiai blogiau suprato savo vaiką ir jo elgesio ypa-
tumus negu kontrolinės grupės tėvai (p<0,05), kitų
vaikus supančių �monių supratimo skirtumai abiejose
grupėse buvo dar didesni.

Elgesio ypatumai
I�analizavus vaikų elgesio ypatumus, 12 (32,4

proc.) autizmo sutrikimą turinčių vaikų nustatyta
būdinga saviagresija, kuri da�niausiai pasirei�kė savęs
mu�imu, galvos dau�ymu ir rankų kand�iojimu.

1 lentelė. Tiriamosios grupės vaikų pasiskirstymas pagal am�ių ir lytį

Am�ius  Berniukai   Mergaitės   I� viso

3 metų 4 (10, 81%) 8 (21,62%) 12 (32,43%)
4 metų 8 (21, 62%) 2 (5,41%) 10 (27,03%)
5 metų 0 (0, 0%) 2 (5,41%) 2 (5,41%)
6 metų 4 (10, 81%) 1 (2,7%) 5 (13,51%)
7 metų 3 (8, 11%) 0 (0,0%) 3 (8,11%)
8 metų 1 (2, 7%) 1 (2,7%) 2 (5,41%)
11 metų 2 (5,41%) 0 (0,0%) 2 (5,41%)
12 metų 1 (2,7%) 0 (0,0%) 1 (2,7%)
I� viso 23 (62,16%) 14 (37,84%) 37 (100,0%)

2 lentelė. Kontrolinės grupės vaikų pasiskirstymas pagal am�ių ir lytį

Am�ius  Berniukai   Mergaitės   I� viso

3 metų 8 (10, 81%) 16 (21,62%) 24 (32,43%)
4 metų 16 (21, 62%) 4 (5,41%) 20 (27,03%)
5 metų 0 (0, 0%) 4 (5,41%) 4 (5,41%)
6 metų 8 (10, 81%) 2 (2,7%) 10 (13,51%)
7 metų 6 (8, 11%) 0 (0,0%) 6 (8,11%)
8 metų 2 (2, 7%) 2 (2,7%) 4 (5,41%)
11 metų 4 (5,41%) 0 (0,0%) 4 (5,41%)
12 metų 2 (2,7%) 0 (0,0%) 2 (2,7%)
I� viso 46 (62,16%) 28 (37,84%) 74 (100,0%)
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Agresija kitų vaikų at�vilgiu (mu�ė, stumdė, kando,
spyrė, �nybo) būdinga 13 (35,1 proc.) autizmo su-
trikimą turinčių vaikų. Kontrolinės grupės tik 4 (10,8
proc.) vaikai pasi�ymėjo agresija kitų vaikų at�vilgiu
(p<0,001).

Pykčio priepuoliai būdingi 33 (89,2 proc.) tiria-
mosios ir tik 8 (10,8 proc.) kontrolinės grupių vaikams
(p<0,001). Autizmo sutrikimą turinčių vaikų pykčio
priepuolių da�numas svyravo tarp 1�5 kartų per sa-
vaitę iki 7�8 kartų per dieną. Abiejose grupėse motinų
nurodytos vaikų pykčio priepuolių prie�astys buvo
pana�ios, tačiau skyrėsi priepuolių da�numas bei in-
tensyvumas.

Tėvų auklėjimo stilius buvo pana�us abiejų grupių.
Kai kurių paskatinimų ir pagyrimų taikymas sta-
tisti�kai reik�mingai skyrėsi. Didesnis autizmo sutri-
kimą turinčių vaikų tėvų skaičius (p<0,05) pagirdami
lietė vaikus (glostymas, pabučiavimas, pane�iojimas),
atliepdami į savo vaiko specifinius raidos ypatumus

ir poreikius.
4 (10,8 proc.) tiriamosios ir 6 (8,1 proc.) kontro-

linės grupės motinos pa�ymėjo, jog savo vaikui ne-
taiko jokių bausmių. Taigi bausmių netaikymas autiz-
mo sutrikimą turintiems vaikams buvo statisti�kai
reik�mingai susijęs su pykčio priepuolių i�nykimu
(p=0,00), tarp �ių rei�kinių nustatytas stiprus tiesio-
ginis koreliacijos ry�ys (r=0,719).

Autizmo sutrikimą turinčių vaikų grupei buvo
labai būdingas padidėjęs sensorinis sensityvumas, �į
savo vaiko ypatumą pa�ymėjo net 31 (83,78 proc.)
motina (4 lentelė). Valgymo sunkumai bei miego
sutrikimai taip pat būdingesni vaikams, turintiems
autizmo sutrikimą, lyginant su kontrolinės grupės vai-
kais (p< 0,05).

Daugelis autizmo sutrikimą turinčių vaikų (23
(62,2 proc.)) neturėjo savisaugos jausmo, nesuvokė
pavojaus (didelio auk�čio, automobilių, kar�tų daik-
tų), kontrolinės grupės vaikams pavojaus nejautimas,
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o

o

!
o

o
o

kontrolin"s grup"s
vaikai
vaikai autistai

p= 0,00

p< 0,0001

p< 0,0001

p= 0,00

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupės vaikų norų i�rei�kimo būdų palyginimas

3 lentelė. Palyginimas, kaip aplinkiniai supranta tiriamosios ir kontrolinės grupių vaikus

Ir parodo, ir pasako

Savo norų nerodo

Pasako, ko nori

Parodo, ko nori

Vaikų skaičius

kontrolinės grupės
vaikai

vaikai, turintys
autizmo sutrikimą

Aplinkiniai                            Tiriamoji grupė                              Kontrolinė grupė

balų vidurkis p vertė balų vidurkis

Motina 8,6±1,37 p<0,0001 9,6±0,24
Tėvas 6,9±2,04 p=0,00 9,0±0,63
Seserys, broliai 6,0±2,01 p<0,0001 8,9±0,93
Mokytoja, auklėtoja 6,0±1,95 p<0,0001 8,8±0,81
Seneliai 6,6±1,98 p=0,00 9,4±0,61
Tėvų pa�įstami, draugai 3,5±2,37 p=0,00 8,4±0,79
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motinų teigimu, būdingas tebuvo 20 (27,0 proc.) vaikų
(p<0,001).

Autizmo sutrikimą turinčių vaikų savitvarkos for-
mavimosi įgūd�iai formavosi vėliau negu kontrolinės
grupės vaikų (p<0,05).

Socialinio adaptavimosi ypatumai
20 (54,1 proc.) tiriamosios grupės vaikų nelankė

jokios ugdymo įstaigos. Kontrolinėje grupėje tokių
vaikų buvo tik 4 (5,4 proc.), (p<0,000).

Tik 9 (24,3 proc.) autizmo sutrikimą turintys vaikai
lankė vaikų dar�elį, o kontrolinės grupės dar�elį lankė
did�ioji dalis vaikų � 54 (73,0 proc.). Specializuotame
ugdymo centre mokėsi 3 (8,1 proc.) autizmo sutrikimą
turintys vaikai. Mokyklinio am�iaus mokyklą lankė
5 (13,5 proc.) autizmo sutrikimą turintys vaikai ir 16
(21,6 proc.) kontrolinės grupės vaikų, statisti�kai
reik�mingo skirtumo tarp �ių duomenų nebuvo
(p=0,27).

Vaikų dar�elyje ir mokykloje autizmo sutrikimą
turintiems vaikams būdingi sutrikimo sąlygoti adap-
tavimosi sunkumai, ilgesnis adaptavimosi laikotarpis
lyginant su kontrolinės grupės vaikais (p<0,005). Net
26 (70,3 proc.) tiriamosios grupės vaikai dėl sunkių
elgesio ir bendravimo sutrikimų negalėjo lankyti
ugdymo įstaigos ar buvo priversti ją pakeisti.

�ymiai daugiau sunkumų dėl vaiko elgesio ir ne-
prognozuojamų reakcijų įvardijo �eimos, auginančios
autizmo sutrikimą turinčius vaikus. Dauguma, 34
(91,9 proc.) autizmo sutrikimą turinčius vaikus augi-
nančių tėvų pa�ymėjo, jog mėgsta būti gamtoje, nes
ten jų vaikai jautėsi laisviau. Statisti�kai reik�mingai
ma�iau tėvų, auginančių autizmo sutrikimą turinčius
vaikus, kartu su jais ėjo į teatrą, kavinę, į miestą
pasivaik�čioti (p<0,05), nes jų vaikų elgesys buvo
sunkiai nuspėjamas ir suvaldomas, jie imdavo maistą
nuo kitų staliukų kavinėse, staigiai griūdavo ar

klupdavo ant kelių, pasi�ymėjo ūmiais pykčio prie-
puoliais, netikėtu verksmu, agresija, spiegimu, rė-
kimu, pavojaus nejautimu, greitu nuovargiu. Net 17
(58,62 proc.) motinų nurodė, kad dėl keisto ir nesu-
prantamo vaiko elgesio nuolat jautė psichologinį
diskomfortą.

Analizuota, kas padėdavo tėvams auginti ir pri-
�iūrėti jų autizmo sutrikimą turintį vaiką. Paai�kėjo,
kad net 16 (43,2 proc.) �eimų niekas nepadėjo, 19
(51,4 proc.) padėjo seneliai, 2 (5,4 proc.) �eimos
samdė auklę vaikui pri�iūrėti.

Autizmo sutrikimą turinčių vaikų reagavimas
teikiant jiems medicinos paslaugas

I�analizavus vaikų, turinčių autizmo sutrikimą,
elgesio ir bendravimo ypatumus, galima teigti, kad
apsilankymai poliklinikoje jiems sukelia daug sunku-
mų ir negatyvių reakcijų. 29 (78,4 proc.) tiriamosios
ir 11 (14,9 proc.) kontrolinės grupės vaikų kildavo
elgesio, reagavimo sunkumų medicininės ap�iūros
metu (p<0,0001).

Tiriamojoje grupėje ligoninėje dėl įvairių sveika-
tos sutrikimų buvo gydyti 29 (78,4 proc.) vaikai,
kontrolinės grupės � 58 (78,4 proc.). Visos autizmo
sutrikimą turinčių vaikų motinos nurodė, jog jų vaiko
elgesys buvo sunkiai valdomas, nenuspėjamas, im-
pulsyvus. Trys (8,1 proc.) autizmo sutrikimą turinčių
vaikų motinos nurodė, kad buvo indikacijų, jų vaiko
gydymas ligoninėje buvo neįmanomas, nes naujoje
nepa�įstamoje ir bauginančioje aplinkoje jis visi�kai
nesiadaptavo ir negalėjo nurimti,  ir gydytojams ne-
pavyko jų vaiko ap�iūrėti nė vieno karto. Kontrolinės
grupės vaikų adaptavimuisi (42 (72,4 proc.) vaikams)
būdingi lengvo bei vidutinio stiprumo elgesio bei
emocijų sutrikimai (nusivylimas, neklusnumas, prie-
�i�kas elgesys, pasyvumas) pirmomis hospitalizavimo
dienomis.

4 lentelė. Vaikų, turinčių autizmo sutrikimą, sensorinio sensityvumo ypatumai

Dirgikliai, kuriems Vaikų skaičius                                   Dirgiklių rū�ys
autizmo sutrikimą       (n=37)
turintys vaikai buvo
padidintai jautrūs
Garsai 25 (67,6%) auk�to tono (cypimas, spiegimas, automobilių signalizacija);

garsūs (dulkių siurblio, plaukų d�iovintuvo, mai�ytuvo,
automobilių ū�imas, garsi muzika)

�viesa 5 (13,5%) ry�ki
Lietimas 19 (51,4%) netikėtas, svetimų �monių, �altų rankų
Drabu�iai 9 (24,3%) vilnoniai, aptempti (golfai), nauji, ne�varūs
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Autizmo sutrikimą turinčių vaikų motinų buvo
klausiama, ar buvo atsi�velgta į vaiko elgesio ir bend-
ravimo ypatumus slaugymo ligoninėje metu. Net 24
(82,8 proc.) motinos nurodė, jog hospitalizavimo metu
slaugytojos nesistengė rasti kontakto su jų vaikais,
ma�ai bendradarbiavo su tėvais ir tik 5 (17,2 proc.)
motinos pa�ymėjo, kad ligoninėje slaugytojos atsi-
�velgė į jų vaiko ypatumus.
Į pateiktą anketos klausimą: �Kokių turėtumėte

pasiūlymų slaugos personalui, dirbančiam su vaikais?�
i�samiau atsakė 25 (67,57 proc.) autizmo sutrikimą
turinčių vaikų motinos. 10 (40,0 proc.) motinų slaugy-
tojoms siūlė daugiau rodyti ir ai�kinti vaikui, kas bus
daroma, atsi�velgti į jo ypatumus, skirti daugiau
dėmesio, 9 (36,0 proc.) � i�manyti ne tik savo darbą,
bet ir mokėti bendrauti su tėvais, �ypsotis, u�jausti,
suprasti, 6 (24,0 proc.) � kantrybės ir tolerancijos
bendraujant su raidos sutrikimą turinčiais vaikais.

Analizuota, su kokiomis organizacijomis ar institu-
cijomis bendradarbiavo �eimos, auginančios autizmo
sutrikimą turinčius vaikus (bendradarbiaujančių buvo
27 (73,0 proc.)). I� palaikančių ry�į su įvairiomis
organizacijomis �eimų 23 (85,2 proc.) nurodė �ias
joms pagalbą teikiančias gydymo įstaigas: Ankstyvos
reabilitacijos tarnybą (12 (44,4 proc.)), Pirminį vaikų
psichikos sveikatos centrą (10 (37,0 proc.)), RUL
Vaiko raidos centrą (1 (3,7 proc.)). Su Lietuvos
sutrikusio intelekto �monių globos bendrija �Viltis�
bendradarbiavo 9 (33,3 proc.) �eimos. Viena motina
pa�ymėjo, jog susira�inėja ir konsultuojasi su įvairiais
gydytojais, viena �eima nurodė, jog palaiko nuolatinį
ry�į su kitomis �eimomis, auginančiomis raidos su-
trikimų turinčius vaikus.

Buvo klausiama, kokią paramą gavo �eimos, au-
ginančios vaikus, turinčius įvairiapusių raidos sutri-

kimų. 14 (37,8 proc.) �eimų gavo finansinę paramą,
23 (62,2 proc.) motinos pa�ymėjo, jog negauna jokios
paramos. Todėl domėtasi, ar poliklinikos darbuotojai
aplanko �eimas, auginančias vaikus, turinčius autizmo
sutrikimą, namuose. 7 (18,9 proc.) motinos nurodė,
kad jų �eimą lankė slaugytoja. Viena motina pa�y-
mėjo, kad slaugytoja ją palaikė psichologi�kai, �e�ios
motinos nurodė, kad i� slaugytojų vizitų į namus
negavo jokios naudos. Visos septynios respondentės
nurodė, kad slaugytojų vizitų metu pasigedo i�sa-
mesnės informacijos. 29 (78,4 proc.) motinos pagei-
davo, kad jų �eimą slaugytoja periodi�kai lankytų
namuose, jeigu vizitai būtų naudingi ir suteiktų
daugiau informacijos. 8 (21,6 proc.) motinos slau-
gytojų vizitų į jų namus  nepageidavo.

I�nagrinėta, kokios pagalbos pageidavo �eimos,
auginančios autizmo sutrikimą turinčius vaikus (2
pav.). Pagalbos pageidavo 32 (86,46 proc.) motinos.
16 (50,0 proc.) motinų nurodė informacijos apie vaiko
raidos sutrikimą stygių, i�samesnes geresnio bend-
ravimo su vaiku būdų paie�kas bei didesnę visuome-
nės paramą. 15 (46,88 proc.) respondenčių norėjo
psichologinės pagalbos, moralinio palaikymo. Tin-
kamos lavinimo įstaigos jų vaikui pageidavo 6 (18,75
proc.) motinos. Dar 6 (18,75 proc.) motinos nurodė,
jog reikėtų �mogaus, sugebančio tinkamai pri�iūrėti
jų autizmo sutrikimą turintį vaiką, kai jo  tėvai dirba.
Teisinės ir finansinės pagalbos pra�ė 4 (12,5 proc.)
motinos.

I�vados
1. Dėl autizmo sutrikimo sąlygotų socialinio adap-

tavimosi, verbalinio bei neverbalinio bendravimo ir el-
gesio ypatumų autizmo sutrikimą turintiems vaikams
kyla specifinių slaugos poreikių medicinos įstaigose.

5 0 ,0 0 %

4 6 ,8 8 %

1 8 ,7 5 %

1 8 ,7 5 %

1 2 ,5 0 %

0 ,0 0 % 2 0 ,0 0 % 4 0 ,0 0 % 6 0 ,0 0 %

1

te is in " s  i r  fin a n s in " s
p a g a lb o s
a u k l" s

tin k a m o s  la vin im o
#s ta ig o s
p s ic h o lo g in " s
p a g a lb o s
d a u g ia u  in fo rm a c i jo s

2 pav. �eimų, auginančių autizmo sutrikimą turinčius vaikus, pageidauti pagalbos būdai
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2. Autizmo sutrikimą turintiems vaikams medi-
cininė ap�iūra poliklinikoje sukelia ry�kių elgesio ir
emocijų sutrikimų, pasirei�kiančių įvairiomis reak-
cijomis: verkimu, spiegimu, klykimu, spardymusi,
vaiko sustingimu, abejingumu.

3. Autizmo sutrikimą turintiems vaikams kyla di-
delių adaptavimosi sunkumų medicinos staciona-
ruose. Būdingas sunkiai valdomas, neprognozuo-
jamas, impulsyvus elgesys, i�ry�kėja valgymo ir
miego sutrikimų, jie nesileid�ia ap�iūrimi, vengia me-
dicinos personalo.

4. Slaugytojoms trūksta �inių apie autizmo sutri-
kimą turinčių vaikų ypatumus, todėl joms sunku
tinkamai u�megzti ir palaikyti kontaktą su įvairiapusių
raidos sutrikimų turinčiais vaikais bei jų tėvais.

5. Vaiko, turinčio įvairiapusį raidos sutrikimą, au-
ginimas yra didelis krūvis �eimai, todėl �ioms �ei-
moms reikalinga nuolatinė ir kompleksinė psicho-
loginė ir socialinė pagalba.

6. Slaugytojos nepakankamai i�naudoja vizitų į
namus teikiamas galimybes padėti spręsti tėvams
kylančius sunkumus auginant vaiką, turintį įvai-
riapusių raidos sutrikimų.

Praktinės rekomendacijos slaugytojoms, dirban-
čioms su įvairiapusių raidos sutrikimų turinčiais
vaikais
1. Vaikui atvykus į stacionarą, būtina kruop�čiai su-
rinkti informaciją apie vaiko slaugos ypatumus ir
sudaryti slaugos planą.
2. Sudarant slaugos planą, reikia įvertinti:
• vaiko savaranki�kumo, savitarnos įgūd�ius;
• elgesio, bendravimo, valgymo, miego, namų re-

�imo, įpročių, individualių poreikių ypatumus, in-
teresus ir pomėgius;

• padidėjusio ar neįprasto jautrumo tam tikriems
garsams, lytėjimui, kvapams, drabu�iams, maisto
sudėčiai, skoniui, skausmui, temperatūrai buvimą.

3. Autizmo sutrikimą turinčių vaikų stresą hospita-
lizavimo laikotarpiu galėtų suma�inti �ie slaugos
veiksmai:
3.1. Tinkamai u�megzti kontaktą ir pasistengti jį
stiprinti (kartais i� prad�ių u�megzti ne�odinį kon-
taktą, o vėliau pradėti kalbėti). Pasistengti ai�kiai ir
suprantamai teikti informaciją. Reikėtų atkreipti
dėmesį į �iuos aspektus:
• su autizmo sutrikimą turinčiu vaiku nereikėtų kal-

bėti per daug, paai�kinimai turi būti konkretūs, pa-
prasti ir trumpi � taip vaikas sugebės atkreipti
dėmesį ir suvokti svarbiausią informaciją;

• pageidautina kalbėti lėtai, ramiu tyliu balsu, ypač
apie situacijas, kurios gali sukelti vaikui stresą,
per daug emocingas tonas gali i�bla�kyti ir sutrik-

dyti vaiką;
• stengtis būti kantriems, pateikus informaciją, pa-

daryti pertrauką ir palaukti vaiko atsakymo; susi-
laikyti nuo kartojimo, kol vaikas to nepapra�ys;

• ai�kinant intervencijų esmę, pageidautina parodyti
jas (vizualiai) panaudojant �aislus, paveikslėlius
ir akcentuoti, ką vaikas patirs fizi�kai;

• efektyviai veikia �adėtas paskatinimas po sėkmin-
gos procedūros (skanėstai, dovanėlės, leidimas
u�siimti mėgiama veikla).

3.2. Paguldyti vaiką į atskirą palatą, esant galimybei
� kartu su vienu i� tėvų.
3.3. Slaugytojai turi būti tie patys �monės ir kuo
ma�iau jie turėtų būti keičiami (viena slaugytoja dieną
ir viena naktį).
3.4. Sudaryti sąlygas vaikui turėti daiktų, prie kurių
jis yra labai yra prisiri�ęs.
3.5. Pagal galimybes pritaikyti vaiko namų re�imą
ligoninės sąlygomis.
3.6. Stacionare i� anksto suplanuoti vaiko dieną ir
planą pateikti tvarkara�čio pavidalo:
• priklausomai nuo vaiko raidos lygio, informacija

gali būti para�yta ra�tu arba pateikta paveikslėliais,
vaikui, turinčiam raidos sutrikimą, bus lengviau
suprasti naujoje aplinkoje įvykių seką;

• vaikui ai�kus ir suprantamas tvarkara�tis gali būti
pakabintas ant sienos prie lovos;

• tvarkara�tis sudaromas individualiai kiekvienam
vaikui.

3.7. Kadangi autizmo sutrikimą turintiems vaikams
būdingas padidėjęs sensorinis sensityvumas taktili-
niam pavir�iniam prisilietimui, reikėtų stengtis pagal
galimybes to vengti arba liečiant spausti stipriau, gi-
liau.
3.8. Lanksčiai ir toleranti�kai atsi�velgti į vaiko pa-
didėjusį jautrumą tam tikriems aplinkos dirgikliams
bei maksimaliai stengtis riboti jų įtaką.
3.9. Prane�ti vaikui ir jo tėvams apie galimus dienos
re�imo pasikeitimus i� anksto.
3.10. Kadangi vaikai, ypač ikimokyklinio am�iaus,
nesugeba savo emocijų i�reik�ti �od�iais, labai svarbu
jų gydymo metu suteikti galimybę kylančias emocijas
i�reik�ti vaikui priimtinais būdais � ypač �aisti, pie�ti.
Jų pie�inius ir �aidimų ypatumus galima panaudoti
diagnostikos bei gydymo tikslams.
3.11. Glaud�iai bendradarbiauti su sergančių vaikų
tėvais, nes tai padeda įvertinti specifinius vaiko po-
reikius, taikyti efektyvesnius bendravimo būdus.
Galima pasimokyti tinkamų reagavimo būdų autizmo
sutrikimą turinčių vaikų autoagresijos, agresijos,
pykčio priepuolių metu; perimti tėvų patyrimą tvar-
kantis su sunkiu vaikų elgesiu ir taikyti tuos pačius
metodus bei principus stacionare.
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