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Autizmo sutrikimg turinc¢iy vaiky slaugos ypatumai
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Santrauka. Dél specifiniy autizmo sqlygoty elgesio ir bendravimo ypatumy Si sutrikimq
turintiems vaikams reikia supratimo ir individualaus démesio teikiant jiems medicinos paslaugas.
Autizmo sutrikimq turinciy vaiky slaugos ypatumai iki Siol miisy Salyje nebuvo tyrinéti. Darbo
tikslas buvo jvertinti autizmo sutrikimq turinciy vaiky elgesio, bendravimo ir socialinio
adaptavimosi ypatumus teikiant jiems medicinos paslaugas, iSanalizuoti sunkumus, kylancius
Siuos vaikus auginancioms Seimoms, ir parengti praktines rekomendacijas slaugos darbuotojams,
savo darbe susiduriantiems su jvairiapusiy raidos sutrikimy turinciais vaikais. Tyrimo metu
buvo apklaustos 37 tiriamosios grupés motinos, auginancios autizmo sutrikimq turincius 3—12
mety vaikus, ir 74 kontrolinés grupés motinos, auginancios 3—12 mety vaikus, neturincius raidos
sutrikimy. ISryskéjo, jog Seimos, auginancios autizmo sutrikimq turincius vaikus, susiduria su
dideliais sunkumais jvairiose kasdienio gyvenimo srityse. Tiriamosios grupés vaikai turéjo daug
elgesio ir emociniy sunkumy medicininiy apZziiiry metu, isryskéjo sunkiis jy adaptavimosi
sutrikimai medicininése jstaigose, ypac stacionaruose (neprognozuojamas, impulsyvus elgesys,
nerimas, apetito sumazéjimas, miego sutrikimai). Slaugytojos nepakankamai isnaudojo vizity i
namus teikiamas galimybes padéti spresti téevams kylancius sunkumus. Slaugytojoms ir kitiems
medicinos personalo darbuotojams tritko Ziniy apie autizmo sutrikimq turinciy vaiky ypatumus,
kildavo sunkumy tinkamai uzmegzti ir palaikyti kontaktq su jvairiapusiy raidos sutrikimy
turinciais vaikais bei jy tévais. Pateikiamos praktinés rekomendacijos medicinos personalui.

Ivadas

Autizmas — vienas sunkiausiy sutrikimy, pasi-
reiSkianciy jau vaikystéje. Simptomai pasireiskia per
pirmuosius trejus gyvenimo metus ir lemia raidos
atsilikima bei {vairius nukrypimus, apimancius dau-
geli vaiko psichikos funkcijy sri¢iy. Tokiam vaikui
butina sudaryti galimyb¢ naudotis medicinos dar-
buotoju paslaugomis, konstruktyviai padeéti, kad jis
kuo labiau jsitraukty i visuomenés gyvenima, galéty
ugdyti asmenybe ir dvasiskai tobuléti (1).

Literatiiroje nurodoma, jog autizmo sutrikima
turintys vaikai susiduria su daugybe adaptacijos
sunkumy ir sveikatos prieziiiros, ir ugdymo istaigose
(2-5). Vaikams, turintiems jvairiapusiy raidos sutri-
kimuy, reikia ypatingos slaugos ir priezitiros. D¢l sutri-
kusios adaptacijos naujoje aplinkoje, kontakto bai-
mes, jautrumo pasikeitimams, pavojaus nejautimo,
valgymo ir miego sutrikimy, taip pat bendravimo,
autizmo sutrikima turin¢iy vaiky medicininé apzitira
poliklinikoje arba ju hospitalizavimas sukelia jiems
daug nerimo ir baimés. Vaika gydancio ir slaugancio
personalo uzduotis — sumazinti adaptacijos sunkumus,

kylanc¢ius tokiems vaikams medicinos istaigose,
uzmegzti ir palaikyti kontakta su Siais vaikais, suprasti
ju bendravimo bei elgesio ypatumus.

Labai svarbus ir iki $iol mazai nagrinétas yra
slaugytoju vaidmuo teikiant medicinos paslaugas
vaikams, turintiems jvairiapusiy raidos sutrikimy.
Tiek pirminio, tiek ir antrinio sveikatos priezitiros
lygiu slaugytojos turi iSmanyti vaiky psichopatologija
ir atsizvelgti i ju specifinius poreikius, mokéti tin-
kamai bendrauti su raidos sutrikimy turinéiais vaikais
bei ju Seimos nariais (6, 7). Slaugytojos daznai ne-
susipazinusios su sutrikusios raidos vaiky specifiniais
elgesio ir bendravimo ypatumais. Norédamos i§vengti
neigiamy emociju ir baimés, jos linkusios ignoruoti
ar i$skirti sutrikusios raidos vaikus, atsiriboti (8). Toks
pozitris | vaika gali neigiamai veikti jo savijauta, kai
jis atsiduria ligoninéje ar kitoje medicinos jstaigoje,
padidinti ir vaiko, ir jo tévy patiriama stresa. Klini-
kinéje praktikoje pasitaiko daugybé atveju, kai dél
neapgalvotai ar netinkamai pasakyty medicinos
personalo Zzodziy (nesuprantant autizmo sutrikima
turiné¢iy vaiky bendravimo, reagavimo bei elgesio
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specifiniy ypatumuy), vaiko nerimas, baimé, jtampa
dar labiau padidédavo ir galutinai bidavo prarandama
galimybé atkurti ir i§saugoti pasitikéjimo atmosfera.
Tévai daznai biina nusivyle ir skausmingai iSgyvena
savo vaiko socialinés adaptacijos nesékmes, reikia-
mos pagalbos bei supratimo nebuvima.

Autizmas, kaip ir daugelis kity létiniy ligu arba
sutrikimy, paveikia visus Seimos narius ir daznai
tampa “Seimos liga”. Daugelis tévy labai iSgyvena
dél savo vaiko sutrikimy (8, 9). Tévai, palaikydami
ry$i su geranoriska supratinga, patariancia ir uzjau-
¢iancia slaugytoja galéty greiciau jveikti kaltés jaus-
ma. Tai ypac svarbu pirminés grandies slaugytojoms,
ilga laika bendraujancioms su Seima ir periodiskai
lankan¢ioms vaika namuose (2).

Slaugytoja gali dalyvauti vaiko gyvenime atlickant
daugelj funkciju: advokato, mokytojo, palaikancio
su vaikais, slaugytoja turi iSmanyti ne tik fizing, bet
ir psichologing vaiky raida, psichopatologija bei rasti
tinkama bendravimo biida su Seima (6, 7). Atsargus
ir §velnus tévy klausinéjimas apie vaiko elgesi anks-
tyvoje vaikystéje daznai padeda iSaiskinti autizmo
pozymius, nes svarbu kuo anksé¢iau pradéti medici-
nines ir psichosocialines intervencijas. Tévams rei-
kétu pasitlyti dalyvauti tévy, auginanciy vaikus su
negalia, draugijos veikloje, kur jie galéty pasidalyti
su kitais tévais i§gyvenimais, kylanciais sunkumais
bei patirtimi auginant raidos sutrikimy turintj vaika
(2,10, 11). Lietuvoje kol kas atskiros tévy, auginanc¢iy
autizmo sutrikima turinéius vaikus, organizacijos
néra, jie dalyvauja 1989 metais isikiirusios Lietuvos
sutrikusio intelekto Zmoniy globos bendrijos “Viltis”
veikloje. Si bendrija skatina humaniska pozitrj {
negalia turinCius zmones ir aktyviai dalyvauja tin-
kamos kompleksinés psichologinés ir socialinés pa-
galbos organizavimo procese, skatina ju integravimasi
1 visuomene.

Vaiku, turin¢iy autizmo sutrikima, slaugos aspektai
iki Siol Lietuvoje nebuvo tiriami. Nenagrinéti ir Siy
vaiky elgesio, bendravimo ypatumai, adaptavimosi
galimybés bendrojo tipo medicinos jstaigose. IStyrus
sunkumus, kylancius autizmo sutrikima turintiems
vaikams poliklinikoje ir ligoninéje, bty galima
ieSkoti optimaliy ju sprendimo buidy.

Tyrimo tikslas — jvertinti autizmo sutrikima tu-
rin¢iy vaiky elgesio, bendravimo ir socialinio adapta-
vimosi ypatumus teikiant jiems medicinos paslaugas,
iSanalizuoti sunkumus, kylancius Siuos vaikus augi-
nanc¢ioms Seimoms, ir parengti praktines rekomen-
dacijas slaugos darbuotojams, dirbantiems su jvairia-
pusiy raidos sutrikimy turinéiais vaikais.
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Tyrimo uzdaviniai

1. I8analizuoti autizmo sutrikima turinéiy vaiky
elgesio ir bendravimo ypatumus medicinos istai-
gose.

2. Jvertinti autizmo sutrikimag turinéiy vaiky socia-
linio adaptavimosi ypatumus.

3. I8nagrinéti sunkumus, kylan¢ius Seimoms, augi-
nanc¢ioms autizmo sutrikima turincius vaikus.

4, Ivertinti slaugytoju vaidmenj teikiant ambula-
torines ir stacionarines paslaugas tokiems vaikams.

5. Tiriamosios autizmo sutrikima turinéiy vaiky gru-
pés bendravimo, socialinio adaptavimosi ir reaga-
vimo medicinos jstaigose ypatumus palyginti su
kontroline vaiky grupe.

Tyrimo metodika

Darbo objektu buvo pasirinkti vaikai, turintys
autizmo sutrikima, diagnozuota pagal TLK-10
diagnostinius kriterijus, ir kontroliné grupé vaikuy,
neturiniy raidos sutrikimy, rezultaty palyginimui.
Tyrimo metu Respublikinés universitetinés ligoninés
(RUL) Vaiko raidos centre buvo rastu (autoriy su-
daryta klausimyna uzpildé tévai) ir ZodZiu (pusiau
standartizuotu biidu) apklaustos autizmo sutrikima
turin¢iy vaiky motinos. Apklausos metu démesys
buvo kreipiamas i su vaiko autizmo pozymiais susi-
jusius adaptavimosi sunkumus stacionare, slaugos si-
tuacija, bendradarbiavima su specialistais. Apklausa
atlikta anonimiskai, klausimynai zZyméti tik nume-
riais.

Tyrimo duomeny palyginimui buvo atrinkta kont-
roliné grupé vaikuy, neturin¢iy raidos sutrikimy, be
to, du kartus didesné uz tiriamaja grupg ir atitinkanti
japagal amziy ir lytj. Pusiau standartizuotu biidu buvo
apklaustos motinos, paguldytos slaugyti savo vaiky
Respublikinéje Vilniaus universitetinéje vaiky ligo-
ninéje Traumatologijos skyriuje bei apsilankiusios su
vaikais Vilniaus miesto Seskinés poliklinikoje. Res-
pondentés taip pat uzpildé kontrolinei grupei autoriy
parengta klausimyna tévams.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tyrimo metu apklaustos 37 tiriamosios grupés
motinos, auginancios 3—12 mety autizmo sutrikima
turinCius vaikus, (23 (62,2 proc.) berniukus ir 14 (37,8
proc.) mergaiciy), ir 74 kontrolinés grupés motinos,
auginanc¢ios 3—12 mety vaikus (46 (62,2 proc.)
berniukus ir 28 (37,8 proc.) mergaites), neturinéius
raidos sutrikimy. Tirty vaiky amziaus vidurkis 5+2,3
mety. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy vaiky pasi-
skirstymas pagal amziy ir lyti pateikiamas 1-2 len-
telése.
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1 lentelé. Tiriamosios grupés vaiky pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Amzius Berniukai Mergaites I8 viso

3 mety 4 (10, 81%) 8 (21,62%) 12 (32,43%)

4 mety 8 (21, 62%) 2 (5,41%) 10 (27,03%)

5 mety 0 (0, 0%) 2 (5,41%) 2 (5,41%)

6 mety 4 (10, 81%) 1 (2,7%) 5(13,51%)

7 mety 3 (8, 11%) 0 (0,0%) 3 (8,11%)

8 mety 1(2,7%) 1 (2,7%) 2 (5,41%)

11 mety 2 (5,41%) 0 (0,0%) 2 (5,41%)

12 mety 1 (2,7%) 0 (0,0%) 1 (2,7%)

I§ viso 23 (62,16%) 14 (37,84%) 37 (100,0%)
2 lentelé. Kontrolinés grupés vaiky pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Amzius Berniukai Mergaités I8 viso

3 mety 8 (10, 81%) 16 (21,62%) 24 (32,43%)

4 mety 16 (21, 62%) 4 (5,41%) 20 (27,03%)

5 mety 0 (0, 0%) 4 (5,41%) 4 (5,41%)

6 mety 8 (10, 81%) 2 (2,7%) 10 (13,51%)

7 mety 6 (8, 11%) 0 (0,0%) 6 (8,11%)

8 mety 2(2,7%) 2 (2,7%) 4 (5,41%)

11 mety 4 (5,41%) 0 (0,0%) 4 (5,41%)

12 mety 2 (2,7%) 0 (0,0%) 2 (2,7%)

IS viso 46 (62,16%) 28 (37,84%) 74 (100,0%)

Bendravimo ypatumai

Palyginus dviejy grupiy tyrimo duomenis, rasta
statistiSkai reik§minguy jvairiy lyginty parametry
skirtumy. Prasmingai kalba bendraudami vartojo tik
10 (30,3 proc.) vaiky, i§ dalies prasmingai — 15 (45,5
proc.), kalbanciy be aiskios prasmés buvo 8 (24,2
proc.) vaikai, o kontrolinéje grupéje visi vaikai noriai
ir prasmingai vartojo bendraudami kalba.

Analizuota, kokiu btudu vaikai, turintys autizmo
sutrikima, ir kontrolinés grupés vaikai, neturintys
raidos sutrikimy, geriausiai suprato aplinkinius.
Dauguma, t.y. 30 (80,0 proc.) autizmo sutrikima tu-
rin¢iy vaiky, geriausiai suvoké regimaja informacija.
Kontrolinés grupés motinos pazymeéjo, jog ju vaikai
geriausiai suprato zoding informacija arba zodzius ir
veido mimika, atitinkamai—57 (77,0 proc.) ir 17 (23,0
proc.) vaiky (p<0,05).

Tiriamosios bei kontrolinés grupés vaiky motinos
nurodé, kad dazniausiai jy vaiky naudojami biidai no-
rams iSreiksti taip pat reik§Smingai skyrési (p<0,0001),
(1 pav.). Beveik pusei tiriamosios grupés vaikuy, t.y.
18 (48,7 proc.) buvo lengviau parodyti savo norus

negu pasakyti, 13 (36,1 proc.) autizmo sutrikima tu-
rin¢iy vaiky savo nory nesugebéjo parodyti (jie savo
nory nerodé, o mokomi nesugebédavo to padaryti, i§
karto imdavo ar darydavo tai, ka noréjo). Kontrolinés
grupés 59 (79,7 proc.) vaikai dazniausiai aplinkiniams
pasakydavo savo norus.

Anketos klausimas: “Kaip jis manote, kiek ap-
linkiniai supranta jisy vaika ir jo ypatumus?”, buvo
vertintas deSimties baly sistema (1 balas — visiSkai
nesupranta, 10 baly — puikiai supranta, 3 lentelé).
Palyginus abiejy grupiy baly vidurkius paaiskéjo, kad
autizmo sutrikima turincius vaikus auginantys tévai
zymiai blogiau suprato savo vaika ir jo elgesio ypa-
tumus negu kontrolinés grupés tévai (p<0,05), kity
vaikus supané¢iy Zzmoniy supratimo skirtumai abiejose
grupése buvo dar didesni.

Elgesio ypatumai

ISanalizavus vaiky elgesio ypatumus, 12 (32,4
proc.) autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky nustatyta
budinga saviagresija, kuri dazniausiai pasireiskeé saves
musimu, galvos dauzymu ir ranky kandziojimu.
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Ir parodo, ir pasako
p=0,00
p=0,00
Savo nory nerodo
Pasako, ko nori O kontrolinés grupés
p< 0,0001 vaikai
T p<0,0001 W vaikai, turintys
Parodo, ko nori autizmo sutrikima
0% 20% 40% 60% 80%  Vaiky skaicius

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiky nory isreiSkimo biidy palyginimas

3 lentelé. Palyginimas, kaip aplinkiniai supranta tiriamosios ir kontrolinés grupiy vaikus

Aplinkiniai Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
baly vidurkis p verté baly vidurkis

Motina 8,6+1,37 p<0,0001 9,6+0,24
Tévas 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, auklétoja 6,0£1,95 p<0,0001 8,8+0,81
Seneliai 6,6+1,98 p=0,00 9,4+0,61
Tévy pazistami, draugai 3,5+£2,37 p=0,00 8,4+0,79

Agresija kity vaiky atzvilgiu (musé, stumdé, kando,
spyré, znybo) budinga 13 (35,1 proc.) autizmo su-
trikima turinéiy vaiky. Kontrolinés grupés tik 4 (10,8
proc.) vaikai pasizyméjo agresija kity vaiky atzvilgiu
(p<0,001).

Pykcio priepuoliai budingi 33 (89,2 proc.) tiria-
mosios ir tik 8 (10,8 proc.) kontrolinés grupiy vaikams
(p<0,001). Autizmo sutrikima turin¢iy vaiky pykcio
priepuoliy daznumas svyravo tarp 1-5 karty per sa-
vaite iki 7-8 karty per diena. Abiejose grupése motiny
nurodytos vaiky pykc¢io priepuoliy priezastys buvo
panasios, taciau skyrési priepuoliy daznumas bei in-
tensyvumas.

Tévy aukléjimo stilius buvo panasus abiejy grupiu.
Kai kuriy paskatinimy ir pagyrimy taikymas sta-
tistiskai reik§mingai skyrési. Didesnis autizmo sutri-
kima turin¢iy vaiky tévuy skaicius (p<0,05) pagirdami
lieté vaikus (glostymas, pabuciavimas, panesiojimas),
atliepdami | savo vaiko specifinius raidos ypatumus

MEDICINA (2002) 38 tomas, Nr. 4

ir poreikius.

4 (10,8 proc.) tiriamosios ir 6 (8,1 proc.) kontro-
linés grupés motinos pazyméjo, jog savo vaikui ne-
taiko jokiy bausmiy. Taigi bausmiy netaikymas autiz-
mo sutrikima turintiems vaikams buvo statistiskai
reik§mingai susijes su pykc¢io priepuoliy iSnykimu
(p=0,00), tarp Siy reiSkiniy nustatytas stiprus tiesio-
ginis koreliacijos rysys (r=0,719).

Autizmo sutrikima turinéiy vaiky grupei buvo
labai buidingas padidéjes sensorinis sensityvumas, §i
savo vaiko ypatuma pazyméjo net 31 (83,78 proc.)
motina (4 lentelé¢). Valgymo sunkumai bei miego
sutrikimai taip pat budingesni vaikams, turintiems
autizmo sutrikima, lyginant su kontrolinés grupés vai-
kais (p< 0,05).

Daugelis autizmo sutrikima turinéiy vaiky (23
(62,2 proc.)) neturéjo savisaugos jausmo, nesuvoké
pavojaus (didelio auk$¢io, automobiliy, karsty daik-
ty), kontrolinés grupés vaikams pavojaus nejautimas,
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4 lentelé. Vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, sensorinio sensityvumo ypatumai

Dirgikliai, kuriems Vaiky skaicius Dirgikliy rtasys

autizmo sutrikima (n=37)

turintys vaikai buvo

padidintai jautrlis

Garsai 25 (67,6%) auksto tono (cypimas, spiegimas, automobiliy signalizacija);
garsts (dulkiy siurblio, plauky dZiovintuvo, maisytuvo,
automobiliy Gizimas, garsi muzika)

Sviesa 5(13,5%) ryski

Lietimas 19 (51,4%) netikétas, svetimy zmoniy, Salty ranky

Drabuziai 9 (24,3%) vilnoniai, aptempti (golfai), nauji, neSvariis

motiny teigimu, budingas tebuvo 20 (27,0 proc.) vaiky
(p<0,001).

Autizmo sutrikima turin¢iy vaiky savitvarkos for-
mavimosi jglidziai formavosi véliau negu kontrolinés
grupés vaiky (p<0,05).

Socialinio adaptavimosi ypatumai

20 (54,1 proc.) tiriamosios grupés vaiky nelanké
jokios ugdymo istaigos. Kontrolinéje grupéje tokiy
vaiky buvo tik 4 (5,4 proc.), (p<0,000).

Tik 9 (24,3 proc.) autizmo sutrikima turintys vaikai
lanké vaiky darzelj, o kontrolinés grupés darzeli lanke
didzioji dalis vaiky — 54 (73,0 proc.). Specializuotame
ugdymo centre mokési 3 (8,1 proc.) autizmo sutrikima
turintys vaikai. Mokyklinio amziaus mokykla lanké
5 (13,5 proc.) autizmo sutrikima turintys vaikai ir 16
(21,6 proc.) kontrolinés grupes vaikuy, statistisSkai
reikSmingo skirtumo tarp S$iy duomeny nebuvo
(p=0,27).

Vaiky darzelyje ir mokykloje autizmo sutrikima
turintiems vaikams budingi sutrikimo salygoti adap-
tavimosi sunkumai, ilgesnis adaptavimosi laikotarpis
lyginant su kontrolinés grupés vaikais (p<0,005). Net
26 (70,3 proc.) tiriamosios grupés vaikai dél sunkiy
elgesio ir bendravimo sutrikimy negal¢jo lankyti
ugdymo istaigos ar buvo priversti ja pakeisti.

Zymiai daugiau sunkumy dél vaiko elgesio ir ne-
prognozuojamy reakcijy jvardijo Seimos, auginancios
autizmo sutrikimag turin€ius vaikus. Dauguma, 34
(91,9 proc.) autizmo sutrikima turincius vaikus augi-
nanciy tévy pazymeéjo, jog mégsta biiti gamtoje, nes
ten ju vaikai jautési laisviau. Statistiskai reikSmingai
maziau tévy, auginanciy autizmo sutrikima turinéius
vaikus, kartu su jais €jo i teatra, kaving, | miesta
pasivaikscioti (p<0,05), nes ju vaiky elgesys buvo
sunkiai nuspéjamas ir suvaldomas, jie imdavo maistg
nuo kity staliuky kavinése, staigiai griiidavo ar

klupdavo ant keliy, pasizyméjo @imiais pykcio prie-
puoliais, netikétu verksmu, agresija, spiegimu, ré-
kimu, pavojaus nejautimu, greitu nuovargiu. Net 17
(58,62 proc.) motiny nurodé, kad dél keisto ir nesu-
prantamo vaiko elgesio nuolat jauté psichologini
diskomforta.

Analizuota, kas padédavo tévams auginti ir pri-
zitiréti jy autizmo sutrikima turinti vaika. Paaiskéjo,
kad net 16 (43,2 proc.) Seimy niekas nepadéjo, 19
(51,4 proc.) pad¢jo seneliai, 2 (5,4 proc.) Seimos
samde aukle vaikui prizidiréti.

Autizmo sutrikimgq turinéiy vaiky reagavimas
teikiant jiems medicinos paslaugas

ISanalizavus vaiky, turinciy autizmo sutrikima,
elgesio ir bendravimo ypatumus, galima teigti, kad
apsilankymai poliklinikoje jiems sukelia daug sunku-
my ir negatyviy reakcijy. 29 (78,4 proc.) tiriamosios
ir 11 (14,9 proc.) kontrolinés grupés vaiky kildavo
elgesio, reagavimo sunkumy medicininés apzitiros
metu (p<0,0001).

Tiriamojoje grupéje ligoninéje dél jvairiy sveika-
tos sutrikimy buvo gydyti 29 (78,4 proc.) vaikai,
kontrolinés grupes — 58 (78,4 proc.). Visos autizmo
sutrikima turinéiy vaiky motinos nurode¢, jog ju vaiko
elgesys buvo sunkiai valdomas, nenuspéjamas, im-
pulsyvus. Trys (8,1 proc.) autizmo sutrikima turinc¢iy
vaiky motinos nurodé, kad buvo indikacijy, ju vaiko
gydymas ligoninéje buvo nejmanomas, nes naujoje
nepazistamoje ir bauginancioje aplinkoje jis visiskai
nesiadaptavo ir negaléjo nurimti, ir gydytojams ne-
pavyko ju vaiko apzitiréti né vieno karto. Kontrolinés
grupés vaiky adaptavimuisi (42 (72,4 proc.) vaikams)
budingi lengvo bei vidutinio stiprumo elgesio bei
emocijy sutrikimai (nusivylimas, neklusnumas, prie-
Siskas elgesys, pasyvumas) pirmomis hospitalizavimo
dienomis.
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Autizmo sutrikima turin¢iy vaiky motiny buvo
klausiama, ar buvo atsizvelgta | vaiko elgesio ir bend-
ravimo ypatumus slaugymo ligoniné¢je metu. Net 24
(82,8 proc.) motinos nurodé, jog hospitalizavimo metu
slaugytojos nesistengé rasti kontakto su juy vaikais,
mazai bendradarbiavo su tévais ir tik 5 (17,2 proc.)
motinos pazyméjo, kad ligoninéje slaugytojos atsi-
zvelgé 1 ju vaiko ypatumus.

I pateikta anketos klausima: “Kokiy turétuméte
pasitlymy slaugos personalui, dirban¢iam su vaikais?”
iSsamiau atsaké 25 (67,57 proc.) autizmo sutrikima
turin¢iy vaiky motinos. 10 (40,0 proc.) motiny slaugy-
tojoms sitilé daugiau rodyti ir aiskinti vaikui, kas bus
daroma, atsizvelgti { jo ypatumus, skirti daugiau
démesio, 9 (36,0 proc.) — iSmanyti ne tik savo darba,
bet ir mokéti bendrauti su tévais, Sypsotis, uzjausti,
suprasti, 6 (24,0 proc.) — kantrybés ir tolerancijos
bendraujant su raidos sutrikima turinciais vaikais.

Analizuota, su kokiomis organizacijomis ar institu-
cijomis bendradarbiavo $eimos, auginancios autizmo
sutrikima turin¢ius vaikus (bendradarbiaujanciy buvo
27 (73,0 proc.)). IS palaikanciy ry$i su ivairiomis
organizacijomis Seimy 23 (85,2 proc.) nurodé Sias
joms pagalba teikianc¢ias gydymo jstaigas: Ankstyvos
reabilitacijos tarnyba (12 (44,4 proc.)), Pirminj vaiky
psichikos sveikatos centra (10 (37,0 proc.)), RUL
Vaiko raidos centra (1 (3,7 proc.)). Su Lietuvos
sutrikusio intelekto Zmoniy globos bendrija “Viltis”
bendradarbiavo 9 (33,3 proc.) Seimos. Viena motina
pazymeéjo, jog susiraSinéja ir konsultuojasi su jvairiais
gydytojais, viena Seima nurodé, jog palaiko nuolatinj
ry$i su kitomis Seimomis, auginan¢iomis raidos su-
trikimy turincius vaikus.

Buvo klausiama, kokiag parama gavo $eimos, au-
ginancios vaikus, turin¢ius ivairiapusiy raidos sutri-

kimy. 14 (37,8 proc.) Seimy gavo finansing parama,
23 (62,2 proc.) motinos pazyméjo, jog negauna jokios
paramos. Todél dométasi, ar poliklinikos darbuotojai
aplanko Seimas, auginancias vaikus, turin¢ius autizmo
sutrikima, namuose. 7 (18,9 proc.) motinos nurodé,
kad ju Seima lanké slaugytoja. Viena motina pazy-
méjo, kad slaugytoja ja palaiké psichologiskai, Sesios
motinos nurodé, kad i§ slaugytoju vizity | namus
negavo jokios naudos. Visos septynios respondentés
nurodé, kad slaugytoju vizity metu pasigedo iSsa-
mesnés informacijos. 29 (78,4 proc.) motinos pagei-
davo, kad juy Seima slaugytoja periodiskai lankyty
namuose, jeigu vizitai biity naudingi ir suteikty
daugiau informacijos. 8 (21,6 proc.) motinos slau-
gytoju vizity 1 ju namus nepageidavo.

ISnagrinéta, kokios pagalbos pageidavo Seimos,
auginanc¢ios autizmo sutrikima turincius vaikus (2
pav.). Pagalbos pageidavo 32 (86,46 proc.) motinos.
16 (50,0 proc.) motiny nurodé informacijos apie vaiko
raidos sutrikima stygiy, i§samesnes geresnio bend-
ravimo su vaiku btidy paieskas bei didesng visuome-
nés parama. 15 (46,88 proc.) respondenciy noré¢jo
psichologinés pagalbos, moralinio palaikymo. Tin-
kamos lavinimo jstaigos ju vaikui pageidavo 6 (18,75
proc.) motinos. Dar 6 (18,75 proc.) motinos nurodé,
jog reikéty zmogaus, sugebancio tinkamai prizitréti
ju autizmo sutrikima turinti vaika, kai jo tévai dirba.
Teisinés ir finansinés pagalbos prasé 4 (12,5 proc.)
motinos.

ISvados

1. Dél autizmo sutrikimo salygoty socialinio adap-
tavimosi, verbalinio bei neverbalinio bendravimo ir el-
gesio ypatumy autizmo sutrikima turintiems vaikams
kyla specifiniy slaugos poreikiy medicinos jstaigose.

O teisinés ir finansinés
pagalbos
O auklés

1 18,75% . o
Etinkamos lavinim o
46,88% istaigos
O psichologinés
pagalbos
mdaugiau inform acijos
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

2 pav. Seimq, auginanc¢iy autizmo sutrikimg turincius vaikus, pageidauti pagalbos biidai
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2. Autizmo sutrikima turintiems vaikams medi-
cininé apzitira poliklinikoje sukelia ryskiy elgesio ir
emociju sutrikimy, pasireiskianciy jvairiomis reak-
cijomis: verkimu, spiegimu, klykimu, spardymusi,
vaiko sustingimu, abejingumu.

3. Autizmo sutrikima turintiems vaikams kyla di-
deliy adaptavimosi sunkumy medicinos staciona-
ruose. Budingas sunkiai valdomas, neprognozuo-
jamas, impulsyvus elgesys, iSryskéja valgymo ir
miego sutrikimy, jie nesileidzia apzitirimi, vengia me-
dicinos personalo.

4. Slaugytojoms truksta ziniy apie autizmo sutri-
kima turinéiy vaiky ypatumus, todél joms sunku
tinkamai uzmegzti ir palaikyti kontakta su jvairiapusiy
raidos sutrikimy turinciais vaikais bei ju tévais.

5. Vaiko, turincio jvairiapusi raidos sutrikima, au-
ginimas yra didelis kriivis Seimai, todél Sioms Sei-
moms reikalinga nuolatiné ir kompleksiné psicho-
login¢ ir socialiné pagalba.

6. Slaugytojos nepakankamai i$naudoja vizity i
namus teikiamas galimybes padéti sprgsti tévams
kylan¢ius sunkumus auginant vaika, turinti ivai-
riapusiy raidos sutrikimy.

Praktinés rekomendacijos slaugytojoms, dirban-
Cioms su jvairiapusiy raidos sutrikimy turinciais
vaikais
1. Vaikui atvykus i stacionara, butina kruopsciai su-
rinkti informacija apie vaiko slaugos ypatumus ir
sudaryti slaugos plana.

2. Sudarant slaugos plana, reikia jvertinti:

* vaiko savarankiskumo, savitarnos jgtidzius;

* elgesio, bendravimo, valgymo, miego, namy re-
zimo, iprociy, individualiy poreikiy ypatumus, in-
teresus ir pomégius;

e padid¢jusio ar nejprasto jautrumo tam tikriems
garsams, lytéjimui, kvapams, drabuziams, maisto
sudéciai, skoniui, skausmui, temperatiirai buvima.

3. Autizmo sutrikima turinciy vaiky stresa hospita-

lizavimo laikotarpiu galéty sumazinti $ie slaugos

veiksmai:

3.1. Tinkamai uzmegzti kontakta ir pasistengti ji

stiprinti (kartais i$ pradziy uzmegzti nezodinj kon-

takta, o veliau pradéti kalbeti). Pasistengti aiskiai ir
suprantamai teikti informacija. Reikéty atkreipti
démesi i Siuos aspektus:

e suautizmo sutrikima turin¢iu vaiku nereikéty kal-
béti per daug, paaiskinimai turi bati konkretts, pa-
prasti ir trumpi — taip vaikas sugebés atkreipti
démesj ir suvokti svarbiausia informacija;

* pageidautina kalbéti 1étai, ramiu tyliu balsu, ypac
apie situacijas, kurios gali sukelti vaikui stresa,
per daug emocingas tonas gali iSblaskyti ir sutrik-

dyti vaika;

e stengtis biiti kantriems, pateikus informacija, pa-
daryti pertrauka ir palaukti vaiko atsakymo; susi-
laikyti nuo kartojimo, kol vaikas to nepaprasys;

* aiskinant intervencijy esmg, pageidautina parodyti
jas (vizualiai) panaudojant zaislus, paveikslélius
ir akcentuoti, ka vaikas patirs fiziskai;

» efektyviai veikia zadétas paskatinimas po s€kmin-
gos procediiros (skanéstai, dovanélés, leidimas
uzsiimti mégiama veikla).

3.2. Paguldyti vaika i atskira palata, esant galimybei

— kartu su vienu i8 tévy.

3.3. Slaugytojai turi biiti tie patys Zmonés ir kuo

maziau jie turéty biiti kei¢iami (viena slaugytoja diena

ir viena naktj).

3.4. Sudaryti salygas vaikui turéti daikty, prie kuriy

jis yra labai yra prisirisgs.

3.5. Pagal galimybes pritaikyti vaiko namy rezima

ligoninés salygomis.

3.6. Stacionare i§ anksto suplanuoti vaiko dieng ir

plana pateikti tvarkara$cio pavidalo:

* priklausomai nuo vaiko raidos lygio, informacija
gali biiti parasyta rastu arba pateikta paveiksléliais,
vaikui, turin¢iam raidos sutrikima, bus lengviau
suprasti naujoje aplinkoje ivykiy seka;

* vaikui aiSkus ir suprantamas tvarkarastis gali biiti
pakabintas ant sienos prie lovos;

* tvarkaras$tis sudaromas individualiai kiekvienam
vaikui.

3.7. Kadangi autizmo sutrikima turintiems vaikams

budingas padidéjes sensorinis sensityvumas taktili-

niam pavirSiniam prisilietimui, reikéty stengtis pagal
galimybes to vengti arba lieCiant spausti stipriau, gi-
liau.

3.8. Lanksciai ir tolerantiskai atsizvelgti i vaiko pa-

didéjusi jautruma tam tikriems aplinkos dirgikliams

bei maksimaliai stengtis riboti ju itaka.

3.9. Pranesti vaikui ir jo tévams apie galimus dienos

rezimo pasikeitimus i§ anksto.

3.10. Kadangi vaikai, ypa¢ ikimokyklinio amziaus,

nesugeba savo emocijy iSreiksti zodziais, labai svarbu

ju gydymo metu suteikti galimybe kylancias emocijas
iSreiksti vaikui priimtinais budais — ypac zaisti, piesti.

Ju piesinius ir zaidimy ypatumus galima panaudoti

diagnostikos bei gydymo tikslams.

3.11. Glaudziai bendradarbiauti su serganciy vaiky

tévais, nes tai padeda ivertinti specifinius vaiko po-

reikius, taikyti efektyvesnius bendravimo budus.

Galima pasimokyti tinkamuy reagavimo biidy autizmo

sutrikima turin¢iy vaikuy autoagresijos, agresijos,

pykcio priepuoliy metu; perimti tévy patyrima tvar-
kantis su sunkiu vaiky elgesiu ir taikyti tuos pacius
metodus bei principus stacionare.
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Aspects of nursing of the autistic children

Sigita Lesinskiené, Dainius Piiras, Asta Kajokiené, Julija Senina
Department of Social Pediatrics and Child Psychiatry, Vilnius University, Lithuania

Key words: autism, pervasive developmental disorders, nursing.

Summary. Due to the behavioral and communication difficulties autistic children need individualized
approaches providing them medical help. Aspects of nursing of autistic children were not investigated in our
country. Thirty seven mothers of autistic children and 74 mothers of children without developmental disor-
ders (control group) were interviewed orally and filled the questionnaire. The age of children was 3—12 years
old. The aim of the research was to analyze peculiarities of behavior, communication and social adaptation of
children with autism disorder together with troubles they face in medical services (outpatient and inpatient),
and prepare practical recommendations to the pediatric and mental health nurses. It appeared that families
with autistic children come across the great difficulties in various areas of the daily life. Autistic children
tended to have severe behavioral and emotional difficulties while being examined by the medical staff. Adap-
tation difficulties in medical services were very prominent, especially at the in-patient departments (unpre-
dictable and impulsive behavior, anxiety, decrease of appetite, sleep disturbances). Possibilities of home visit
of the nurses are underestimated and could provide more useful and constructive help to the families. The
data showed existing difficulties for the pediatric nurses and medical staff to establish good contact with the
autistic children and their parents and lack of knowledge about the children with pervasive developmental
disorders and their needs. Practical recommendations are provided.
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