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Autizmo sutrikimg turinc¢iy vaiky raidos ypatumai

Sigita Lesinskiené, Eglé Viluinaité, Brigita Paskeviciuté
Vilniaus universiteto Socialinés pediatrijos ir vaiky psichiatrijos klinika

RaktaZodZiai: vaiky autizmas, jvairiapusiai raidos sutrikimai, fiziné raida, miegas.

Santrauka. Autizmas priskiviamas jvairiapusiams raidos sutrikimams, tai reiskia, jog yra
sutrikusi {vairiy psichinio funkcionavimo sriciy raida. Mazai tyrinéta, kaip autizmui bidingi
kokybiniai socialinio bendravimo, komunikacijos, interesy ir elgesio ypatumai jtakoja autizmo
sutrikimq turinciy vaiky fizine raidq. Straipsnyje pateikiama autizmo sutrikimq turinciy vaiky
bei kontrolinés grupés vaiky mitybos ir miego ypatumy bei su Siomis funkcijomis susijusiy
bendravimo, elgesio ypatumy analizé, kartu lyginta tiriamosios ir kontrolinés grupiy vaiky fiziné
raida. Pagrindiniai autizmo sutrikimq turinciy vaiky mitybos trikumai, lyginant su kontrolinés
grupés vaiky, buvo menkas apetitas, siauras ir sunkiai keiciamas mégiamy patiekaly asortimentas.
Autizmo sutrikimq turintiems vaikams buvo ryskesnés su virskinimu susijusios vegetacinés nervy
sistemos reakcijos: atpylimai, vémimai, obstipacijos. Autizmo sutrikimq turinciy vaiky miegui
bidingi Sie skirtumai lyginant su kontrolinés grupés vaikais: ilgas neuzmigimas, daznas
atsibudimas ir Zaidimas naktj, jautrumas garsams. Nors nakties miego trukmé abiejy grupiy
vaiky nesiskyré, taciau autizmo sutrikimq turinciy vaiky bendrqjq miego trukme mazino daznas
atsibudimas, dazniausiai lemiamas ne fiziologiniy poreikiy. Autizmo sutrikimq turinciy vaiky,
ypac berniuky, ugis ir svoris buvo mazesni negu to paties amziaus sveiky vaiky, daugelio fiziné
raida neharmoninga. Pastebéta tendencija, jog autizmo sutrikimq turincius vaikus auginanciy

motiny elgesio ir bendravimo su vaiku stilius buvo pernelyg globojantis ir saugantis.

Ivadas

Autizmo sutrikimo istorija bei samprata yra labai
idomi, savita ir sudétinga, kaip, beje, ir pats sutrikimas.
Iki Siol — tai viena i§ placiausiai tyrinéjamy vaiky
psichiatrijos sri¢iy. Literatroje apie 50 mety vyravo
L.Kanner’io apraSytas autizmo sutrikima turinciy
vaiky stereotipas: nutolg, uzsidarg, vidutiniskai pro-
tiskai atsiliekantys, kalbos produktyviam kontaktui
nevartojantys vaikai. O JAV ir Vakary Europoje vy-
ravo psichodinaminis autizmo sutrikimo interpretavi-
mas (1-6). Buvusioje Tarybuy Sajungoje, o kartu ir
Lietuvoje, vyravo Maskvos psichiatrijos mokyklos
nuostata, kad vaiky autizmas yra ankstyvosios vaiky
Sizofrenijos pasekmé (7—10). Sios dvi pagrindinés ir
priestaringos autizmo teorijos tur¢jo ir iki Siol tebeturi
didelg itaka diagnostikos ir gydymo btidy bei principy
ivairovei, nors dabar jau moksliskai irodyta, kad Sios
teorijos nepasitvirtino (11-14).

Pagal §iuo metu pasaulyje vyraujancia mokslininky
nuomong, autizmas nelaikomas viena apibrézta liga
turin€ia vieng etiologija — tai nespecifinis sutrikimas,
nes gali biiti sukeltas {vairiy organiniy priezasciy, i$
kuriy svarbiausios yra genetinés ir biologinés. Autiz-
mo sutrikimas priskiriamas {vairiapusiy raidos sutri-

kimy grupei. Atsizvelgiant i skirtinga autizmo poZzy-
miy rySkuma, taikoma autizmo spektro savoka (11,
15, 16). Pagal TLK-10 diagnostikos kriterijus vai-
kystés autizmas apima sunky, o Aspergerio sindromas
(Asp.s.) — lengva autizmo sutrikimo laipsni (17).
Ivairiose $alyse atlikty autizmo sutrikimo paplitimo
tyrimy duomenys svyruoja tarp 3,3-21,1/10 000; net
tokiose valstybése kaip Norvegija (4,3/10 000) ir
Suomija (12,2/10 000) ar Svedija (11,6/10 000) gauti
duomenys labai nevienodi. Lietuvoje tirtas autizmo
paplitimas tarp Vilniaus miesto 7-16 mety vaiky,
nustatytas daznis 11,8/10 000 (18). Isaiskéjo, jog
autizmo sutrikimas tiek lengvo laipsnio, tiek ir sunkaus
yra nepakankamai iSaiSkinamas ir diagnozuojamas:
atlikty tyrimy metu 97,2 proc. Aspergerio sindromo
ir 79,4 proc. vaiky autizmo atvejy diagnozé buvo
nustatyta pirma karta, autizmo klinikos ypatumai iki
tol specifiskai nebuvo ivardyti, { juos nepakankamai
atsizvelgiama ugdymo istaigose, esama situacija
neatitinka autizmo sutrikima turin¢iy vaiky ir ju
Seimos nariy poreikiy (19). Dél ivairiy vyravusiy
istoriniy autizmo sampraty, labai skirtingy ir pries-
taringy Sio sutrikimo pozymiy interpretavimo itakos
autizmas Lietuvoje iki Siol yra nepakankamai
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iSaiSkinamas. Netiksliai diagnozuotais atvejais to-
kiems vaikams nesuteikiama adekvati medicinos bei
socialin¢ pagalba.

Autizmas pasireiskia budingais kokybiniais socia-
linio bendravimo, komunikacijos ir elgesio sutriki-
mais. Tokie vaikai savo i§vaizda nesiskiria nuo sveiku,
taciau del komunikacijos ir elgesio skirtumy autizmo
sutrikima turin¢iy vaiky aplinkiniai daznai nesupranta,
nes jie atrodo uzsidare, nesuprantami, grubis, nebend-
raujantys arba keistai bendraujantys. Taciau tokie
vaikai néra nejautrts arba atsiriboj¢. Autizmo lemiama
intuicijos ir empatijos stoka apsunkina $iy vaiky kon-
takta su aplinkiniais, o ir jiems patiems sukelia didelj
nerimg socialinése situacijose. Jie dazniausiai turi
autizmui biidingg siaurg ir labai savitg interesy rata,
kitaip bendrauja, kitaip suvokia save ir aplinkinius,
savotiskai juos ir piesia (1 pav.). Autizmo nulemti
bendravimo sutrikimai labai riboja $iy vaiky raidos,
mokymosi, socialinés adaptacijos galimybes. Iki Siol
nagrinéjama, kiek vaikas, turintis autizmo sutrikima,
gali suprasti ji supancia aplinka bei jos reikalavimus,
kaip ja suvokia. Tai svarbu tam, kad biity galima rasti
biidus jo kontaktui su aplinka palengvinti. Stengiamasi
kurti ir plétoti jvairius metodus bei terapijas gerinant
autizmo sutrikima turin¢iy vaiky socialinius igtidzius
bei adaptacija, ugdymo bei lavinimo procese atsizvel-
giant { specifinius §io sutrikimo pozymius.

Had A

1 pav. 12 mety autizmo sutrikimg turincio vaiko
pieSinys ,,Zmogus stovi”

Darbo tikslas — iSanalizuoti autizmo sutrikima tu-
rin¢iy vaiky dviejy pagrindiniy dienos rezimo elemen-
ty — mitybos ir miego bei fizinés raidos ypatumus.

Tyrimo metodai
Respublikinéje universitetinéje ligoninéje Vaiko

raidos centre ir Vilniaus vaiky invalidy ugdymo cen-
tre “Viltis” buvo atlikta motiny, auginanc¢iy autizmo
sutrikima turin¢ius vaikus, apklausa. Kontroling grupe
sudare atsitiktiniu buidu apklaustos vaiky darzelius
lankanciy raidos sutrikimy neturin¢iy vaiky motinos.
Autoriy sudaryta anketa mitybos ir miego klausimais
uzpildé autizmo sutrikima turin¢iy vaiky ir kontrolinés
grupés vaiky motinos. Anketa — retrospektyvioji, joje
buvo klausimai apie vaiko elgesio, bendravimo, mie-
g0, valgymo ypatumus kiidikystéje ir ikimokykliniame
amziuje. Anketos klausimai suskirstyti i keturias gru-
pes: 1) vaiko ir motinos santykiai; 2) mitybos ypa-
tumai; 3) miego ypatumai; 4) vegetacinés nervy
sistemos ypatumai.

IS vaiko raidos bei ambulatoriniy korteliy surinkti
autizmo sutrikima turin¢iy vaiky antropometriniai
(Tigis ir svoris) duomenys ir jie palyginti su Lietuvos
vaiky analogiskais duomenimis (Tutkuviené J., 1995).

Rezultatai

Apklaustos 25 autizmo sutrikima turin¢iy vaiky
motinos ir 50 raidos sutrikimy neturinéiy sveiky vaiky
motiny (kontroliné grupé). Autizmo sutrikima turin¢iy
vaiky amziaus vidurkis — 11,8+2,8 mety, kontrolinés
grupés — 6,5+0,3 mety. Analizuojant atsakymus,
i§skirti klausimai, atsakymai i kuriuos tarp autizmo
sutrikima turinciy vaikuy ir sveikuy vaiky motiny
statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) ir buvo
reikSmingi (lentele).

Gauti duomenys rodo, jog autizmo sutrikima
turin¢iy vaiky motinos suprato savo vaikus taip pat
gerai, kaip ir sveiky vaiky motinos, ta¢iau joms reikéjo
daugiau pastangy prisiderinant prie autizmo sutrikima
turincio vaiko ypatumy ir jo poreikiy. Nagrinéjant
motiny atsakymus, iSryskéjo, jog autizmo sutrikima
turintys vaikai namie keturis kartus dazniau miegojo
lovoje kartu su motina negu kontrolinés grupés vaikai.

Autizmo sutrikima turintiems vaikams tris kartus
dazniau Seimoje individualiai buvo gaminamas mais-
tas, prastg ju apetita motinos nurod¢ keturis kartus
dazniau negu kontrolinés grupés. Autizmo sutrikima
turin¢iy vaiky motinos tris kartus dazniau turéjo
sunkumy maitinant kriitimi (dazniausiai nurodyti
sunkumai — vaikas sunkiai iSmoko Zjsti, uzmigdavo
neuzbaigus maitinti). Kriities atstimima be motinai
suprantamos priezasties kiidikystes laikotarpiu nurode
13,6 proc. sveiky vaiky ir O proc. autizmo sutrikima
turin¢iy vaiky motiny. 39,3 proc. autizmo sutrikima
turin¢iy vaiky motiny nurodé¢, kad peréjimas nuo
natiiralaus prie dirbtinio maitinimo joms sukélé sun-
kumy (kontrolinéje grupéje — 4,2 proc.). 22,2 proc.
autizmo sutrikima turin¢iy vaiky motiny nurodé, kad
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Lentelé. Tiriamosios bei kontrolinés grupiy motiny atsakymy palyginimas
Autizmo sutrikima | Kontrolinés grupés | P verté
turin¢iy vaiky vaiky motiny
motiny atsakymai atsakymai
1. VAIKO IR MOTINOS SANTYKIS
Motina supranta vaika gerai ir labai gerai 94% 96% >0,05
Vaikas miega su motina 22% 5% <0,05
Krities atstimimas kidikystéje atsirado 0% 14% <0,05
Vaikui specialiai namie gaminamas maistas 52% 16% <0,05
Vaikas valgo tik motinos pagaminta maista 17% 0% <0,05
2. MITYBOS YPATUMAI
Maitintas kriitimi 4,3 mén. 3,6 mén. >0,05
Maitinant kratimi, buvo sunkumy (sunkiai iSmoko 47% 15% <0,05
Zisti, uzmigdavo neuzbaigus maitinti)
Peré¢jimas prie dirbtinio maitinimo sukélé sunkumy 39% 4% <0,05
Vaiko apetitas blogas arba retai pats papraso valgyti 24% 6% <0,05
Vaikas labai nenoriai ragauja nauja maista 22% 2% <0,05
3. MIEGO YPATUMAI

Vaikas eina miegoti 21,4 val. 21,3 val. >0,05
Nakties miego trukmé 9,7 val. 9,9 val. >0,05
Ilgai neuzmiega 23% 68% <0,05
Daznai atsibunda naktj 80% 30% <0,05
Naktj jautrus garsams 44% 13% <0,05
Jei vaikas atsibunda naktj:

* 7zaidzia 46% 0% <0,05

* pasakoja susapnuota sapna 0% 32% <0,05
Blogai miegojus naktj, vaiko elgesys nesikeicia, 43% 40% >0,05
nuotaika, aktyvumas diena

4. VEGETACINES NERVU SISTEMOS YPATUMAI

Virskinimo sistemos funkcijy sutrikimai:

* Vémimai ir viduriy uzkietéjimai 70% 24% <0,05

* Atpylin¢jimai kudikysteje 83% 42% <0,05

ju vaikas labai nenoriai ragavo ir ragauja nauja maista
(kontrolinés grupés —2 proc.). Pagal motiny pateiktus
atsakymus autizmo sutrikima turintiems vaikams du
kartus dazniau negu sveikiems vaikams pasitaikydavo
atpylimu kudikystéje ir tris kartus buvo daznesni
obstipacijos ir vémimai.

Nagrinéjant motiny atsakymus apie ju vaiko miego
ypatumus, i8ry$kéjo tai, jog autizmo sutrikima turintys
vaikai nors dazniausiai éjo miegoti ta pacia valanda
kaip ir sveiki vaikai, taCiau jie beveik tris kartus
dazniau atsibusdavo naktj. Atsibudimas naktj svei-
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kiems vaikams dazniausiai buvo lemiamas fiziologiniy
poreikiu. Motiny buvo klausiama, ka dazniausiai daro
nakt] pabudes vaikas. Net 45,5 proc. autizmo su-
trikima turin¢iu vaiky motiny nurodé, kad ju vaikas,
atsibudes naktj, zaidzia (0 proc. sveiku vaiky grupéje),
tai mazino bendraja nakties miego trukme. 32 proc.
sveiky ir 0 proc. autizmo sutrikima turin¢iy vaiky
motiny nurodé, jog naktj atsibude vaikai pasakojo
tévams susapnuota sapna. 30 proc. autizmo sutrikima
turin¢ius vaikus auginan¢iy motiny pazyméjo, jog,
vaikui augant, buvo epizody, kai vaikas nakt] visiskai
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neuzmigdavo. Autizmo sutrikima turin¢iy vaiky mo-
tinos nurod¢, kad ju vaikai naktj miega jautriai ir ypac
yrajautrlis garsams, greitai pabunda, sunkiai uzmiega.

Autizmo sutrikima turinc¢iy vaiky fizinei raidai
tvertinti, surinkti tiriamyjy vaiky antropometriniai
(Tigio ir svorio) duomenys. Sie duomenys palyginti
su Lietuvos to paties amziaus vaiky Tigio ir svorio
duomenimis (20). Tai pavaizduota grafiskai (2-5 pav.),
grafikuose nurodomos 3,5 ir 97%o. Populiacijos
rodmeny vidurkis yra tarp 25-75%o. Remiantis Siuo
vertinimo kriterijumi, galima teigti, kad misuy tirty

autizmo sutrikima turinciy vaiky, ypa¢ berniukuy, fiziné
raida buvo sutrikusi. Autizmo sutrikima turinciy
berniuky svoris buvo tarp 3—25%o, Tigis — panasiai.
Autizmo sutrikima turin¢iy mergai¢iy analogiski duo-
menys buvo Siek tiek geresni — figio ir svorio vidurkis
sieké apating normos riba (25%o).

Rezultaty aptarimas

Apibendrinant gautus duomenis galima buty teigti,
kad vieno sunkiausiy raidos sutrikimy — autizmo po-
zymiai itakojo motinos ir vaiko rysio bei santykiy

2 pav. Mergaiciy ugio kitimai
Baltos kreivés — autizmo sutrikima turinc¢iy mergaiciy tigio kitimo kreivés.
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3 pav. Berniuky iigio kitimai
Baltos kreivés — autizmo sutrikima turin¢iy berniuky figio kitimo kreiveés.
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4 pav. Mergaiciy svorio kitimai
Baltos kreivés — autizmo sutrikima turiné¢iy mergai¢iy svorio kitimo kreivés.
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5 pav. Berniuky svorio kitimai
Baltos kreivés — autizmo sutrikima turinéiy berniuky svorio kitimo kreivés.

formavimosi ypatumus. Tyrimo duomenys atspindéjo
autizmo sutrikima turin¢iy vaiky separacijos proceso
sunkumus. Sio tyrimo duomenys parodé, jog autizmo
sutrikima turintys vaikai buvo ilgame simbiotiniame
santykyje su motina. Lyginant su kontroline grupe,
autizmo sutrikima turin¢ius vaikus auginan¢iy motiny
elgesio ir bendravimo biidas su vaiku buvo pernelyg
globojantis ir saugantis. Tai galima bty paaiskinti
sunkiy autizmo sutrikima turinéio vaiko sutrikimy
itaka motinos ir vaiko santykiams.
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Analizuojant duomenis, iSryskéjo tendencija, kad
tarp autizmo sutrikima turinéiy vaiky buvo sutrikusi
ne tik psichiné, bet ir fizin¢ vaiko raida. Galima daryti
prielaida, kad esami psichinés raidos sutrikimai autiz-
mo atvejais gali itakoti ir fizinés $iy vaiky raidos su-
trikimus arba nukrypimus. PavyzdZziui, apetito, skonio,
pomégiy, vegetacinés nervy sistemos, miego ypatumai
gali turéti {takos Gigio bei svorio nukrypimams nuo to
amziaus vaiky normos vidurkio. Sio tyrimo metu, ver-
tinant autizmo sutrikima turiniy vaiky tigio ir svorio
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duomenis, buvo nedidelis tiriamuyjuy skaicius, nes dalis
vaiky nelanké ugdymo istaigos, o ambulatorinése
kortelése buvo pazyméti tik igio bei svorio rodmenys
kudikystéje. ISsamiis svorio bei tigio duomenys bei ju
kitimas gauti i§ ugdymo centra “Viltis” lankanc¢iy
vaiky raidos korteliy. Siems duomenims patikslinti
bty tikslinga atlikti platesnj ilgalaiki kompleksini
tyrima. Taip pat buty naudinga palyginti autizmo su-
trikima turin¢iy vaiky mitybos ir miego ypatumus bei
ju itaka $iy vaiky fizinés raidos rodmenims su kity
Saliy analogiskais duomenimis, ta¢iau analogisky
tyrimy kitose Salyse iki Siol neatlikta.

ISvados
sutrikima turin¢io vaiko ir jo motinos santykius.
Pastebéta tendencija, jog, lyginant su kontroline grupe,
autizmo sutrikima turin¢ius vaikus auginan¢iy motiny
elgesio ir bendravimo stilius su vaiku buvo pernelyg

globojantis ir saugantis.

2. Autizmo sutrikima turinéiy vaiky mityboje pa-
grindiniai motiny nurodyti sunkumai, lyginant su kont-
rolinés grupés, buvo menkas apetitas, siauras ir sunkiai
kei¢iamas mégiamy patiekaly asortimentas.

3. Autizmo sutrikima turintiems vaikams btidingos
rySkesnés su virskinimu susijusios vegetacinés nervy
sistemos reakcijos: atpylimai, vémimai, obstipacijos.

4. Autizmo sutrikima turin¢iy vaiky miegui biidingi
Sie skirtumai, lyginant su kontroline grupe: ilgas
neuzmigimas, atsibudimas ir zaidimas naktj, jautrumas
garsams. Nors nakties miego trukmé abieju grupiy
vaiky nesiskyré, taciau autizmo sutrikima turinciy
vaiky bendraja miego trukme¢ mazino atsibudimas,
dazniausiai lemiamas ne fiziologiniy poreikiu.

5. Autizmo sutrikima turinciy vaiky, ypac¢ ber-
niukuy, Gigis ir svoris buvo mazesni negu to paties am-
ziaus sveiky vaiky, daugelio fiziné raida neharmo-
ninga.

Aspects of the development of autistic children

Sigita Lesinskiené, Eglé Viluinaité, Brigita Paskeviciuté
Department of Social Pediatrics and Child Psychiatry, Vilnius University, Lithuania

Key words: childhood autism, pervasive developmental disorders, physical development, sleep.

Summary. Autism is attributed to a complex developmental disability. Child development is pervasively
impaired in many mental functioning spheres. This study aims to investigate the impact of the autistic features
to the physical development of the autistic children. Most attention was payed to the nutrition and sleeping
habits of the autistic children including communicational and behavioral aspects related to the mentioned
functions. The results were compared with the healthy controls. Differences between the groups were analysed.
Low appetite, narrow range of assortment of preferable dishes, digestive autonomic nervous system reactions
were significantly more common in the autistic group. Sleep of the autistic children was significantly more
often disrupted by waking up caused not by physiological needs when comparing with the control group.
Tallness and weight of the autistic children were compared with the Lithuanian norms, physical growth autistic
children was delayed and not harmonious. Further investigations in the field are needed.
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