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Autizmo sutrikimą turinčių vaikų raidos ypatumai

Sigita Lesinskienė, Eglė Vilūnaitė, Brigita Pa�kevičiūtė
Vilniaus universiteto Socialinės pediatrijos ir vaikų psichiatrijos klinika

Rakta�od�iai: vaikų autizmas, įvairiapusiai raidos sutrikimai,  fizinė raida, miegas.

Santrauka. Autizmas priskiriamas įvairiapusiams raidos sutrikimams, tai rei�kia, jog yra
sutrikusi įvairių psichinio funkcionavimo sričių raida.  Ma�ai tyrinėta, kaip autizmui būdingi
kokybiniai socialinio bendravimo, komunikacijos, interesų ir elgesio ypatumai įtakoja autizmo
sutrikimą turinčių vaikų fizinę raidą. Straipsnyje pateikiama autizmo sutrikimą turinčių vaikų
bei kontrolinės grupės vaikų mitybos ir miego ypatumų bei su �iomis funkcijomis susijusių
bendravimo, elgesio ypatumų analizė, kartu lyginta tiriamosios ir kontrolinės grupių vaikų fizinė
raida. Pagrindiniai autizmo sutrikimą turinčių vaikų mitybos trūkumai, lyginant su kontrolinės
grupės vaikų, buvo menkas apetitas, siauras ir sunkiai keičiamas mėgiamų patiekalų asortimentas.
Autizmo sutrikimą turintiems vaikams buvo ry�kesnės su vir�kinimu susijusios vegetacinės nervų
sistemos reakcijos: atpylimai, vėmimai, obstipacijos. Autizmo sutrikimą turinčių vaikų miegui
būdingi �ie skirtumai lyginant su kontrolinės grupės vaikais: ilgas neu�migimas, da�nas
atsibudimas ir �aidimas naktį, jautrumas garsams. Nors nakties miego trukmė abiejų grupių
vaikų nesiskyrė, tačiau autizmo sutrikimą turinčių vaikų bendrąją miego trukmę ma�ino da�nas
atsibudimas, da�niausiai lemiamas ne fiziologinių poreikių. Autizmo sutrikimą turinčių vaikų,
ypač berniukų, ūgis ir svoris buvo ma�esni negu to paties am�iaus sveikų vaikų, daugelio fizinė
raida neharmoninga. Pastebėta tendencija, jog autizmo sutrikimą turinčius vaikus auginančių
motinų elgesio ir bendravimo su vaiku stilius buvo pernelyg globojantis ir saugantis.

Adresas susira�inėjimui: S.Lesinskienė, VU Socialinės pediatrijos ir vaikų psichiatrijos klinika, Vytauto 15,
2004 Vilnius. El. pa�tas: sigitalesinskiene@vrc.vu.lt

Įvadas
Autizmo sutrikimo istorija bei samprata yra labai

įdomi, savita ir sudėtinga, kaip, beje, ir pats sutrikimas.
Iki �iol � tai viena i� plačiausiai tyrinėjamų vaikų
psichiatrijos sričių. Literatūroje apie 50 metų vyravo
L.Kanner�io apra�ytas autizmo sutrikimą turinčių
vaikų stereotipas: nutolę, u�sidarę, vidutini�kai pro-
ti�kai atsiliekantys, kalbos produktyviam kontaktui
nevartojantys vaikai. O JAV ir Vakarų Europoje vy-
ravo psichodinaminis autizmo sutrikimo interpretavi-
mas (1�6). Buvusioje Tarybų Sąjungoje, o kartu ir
Lietuvoje, vyravo Maskvos psichiatrijos mokyklos
nuostata, kad vaikų autizmas yra ankstyvosios vaikų
�izofrenijos pasekmė (7�10). �ios dvi pagrindinės ir
prie�taringos autizmo teorijos turėjo ir iki �iol tebeturi
didelę įtaką diagnostikos ir gydymo būdų bei principų
įvairovei, nors dabar  jau moksli�kai įrodyta, kad �ios
teorijos nepasitvirtino (11�14).

Pagal �iuo metu pasaulyje vyraujančią mokslininkų
nuomonę, autizmas nelaikomas viena apibrė�ta liga
turinčia vieną etiologiją � tai nespecifinis sutrikimas,
nes gali būti sukeltas įvairių organinių prie�asčių, i�
kurių svarbiausios yra genetinės ir biologinės. Autiz-
mo sutrikimas priskiriamas įvairiapusių raidos sutri-

kimų grupei. Atsi�velgiant į skirtingą autizmo po�y-
mių ry�kumą, taikoma autizmo spektro sąvoka (11,
15, 16). Pagal TLK-10 diagnostikos kriterijus vai-
kystės autizmas apima sunkų, o Aspergerio sindromas
(Asp.s.) � lengvą autizmo sutrikimo laipsnį (17).
Įvairiose �alyse atliktų autizmo sutrikimo paplitimo

tyrimų duomenys svyruoja tarp 3,3�21,1/10 000; net
tokiose valstybėse kaip Norvegija (4,3/10 000) ir
Suomija (12,2/10 000) ar �vedija (11,6/10 000) gauti
duomenys labai nevienodi. Lietuvoje tirtas autizmo
paplitimas tarp Vilniaus miesto 7�16 metų vaikų,
nustatytas da�nis 11,8/10 000 (18). I�ai�kėjo, jog
autizmo sutrikimas tiek lengvo laipsnio, tiek ir sunkaus
yra nepakankamai i�ai�kinamas ir diagnozuojamas:
atliktų tyrimų metu 97,2 proc. Aspergerio sindromo
ir 79,4 proc. vaikų autizmo atvejų diagnozė buvo
nustatyta pirmą kartą, autizmo klinikos ypatumai iki
tol specifi�kai nebuvo įvardyti, į juos nepakankamai
atsi�velgiama ugdymo įstaigose, esama situacija
neatitinka autizmo sutrikimą turinčių vaikų ir jų
�eimos narių poreikių (19). Dėl įvairių vyravusių
istorinių autizmo sampratų, labai skirtingų ir prie�-
taringų �io sutrikimo po�ymių interpretavimo įtakos
autizmas Lietuvoje iki �iol yra nepakankamai
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i�ai�kinamas. Netiksliai diagnozuotais atvejais to-
kiems vaikams nesuteikiama adekvati medicinos bei
socialinė pagalba.

Autizmas pasirei�kia būdingais kokybiniais socia-
linio bendravimo, komunikacijos ir elgesio sutriki-
mais. Tokie vaikai savo i�vaizda nesiskiria nuo sveikų,
tačiau dėl komunikacijos ir elgesio skirtumų autizmo
sutrikimą turinčių vaikų aplinkiniai da�nai nesupranta,
nes jie atrodo u�sidarę, nesuprantami, grubūs, nebend-
raujantys arba keistai bendraujantys. Tačiau tokie
vaikai nėra nejautrūs arba atsiriboję. Autizmo lemiama
intuicijos ir empatijos stoka apsunkina �ių vaikų kon-
taktą su aplinkiniais, o ir jiems patiems sukelia didelį
nerimą socialinėse situacijose. Jie da�niausiai turi
autizmui būdingą siaurą ir labai savitą interesų ratą,
kitaip bendrauja, kitaip suvokia save ir aplinkinius,
savoti�kai juos ir pie�ia (1 pav.). Autizmo nulemti
bendravimo sutrikimai labai riboja �ių vaikų raidos,
mokymosi, socialinės adaptacijos galimybes. Iki �iol
nagrinėjama, kiek vaikas, turintis autizmo sutrikimą,
gali suprasti jį supančią aplinką bei jos reikalavimus,
kaip ją suvokia. Tai svarbu tam, kad būtų galima rasti
būdus jo kontaktui su aplinka palengvinti. Stengiamasi
kurti ir plėtoti įvairius metodus bei terapijas gerinant
autizmo sutrikimą turinčių vaikų socialinius įgūd�ius
bei adaptaciją, ugdymo bei lavinimo procese atsi�vel-
giant į specifinius �io sutrikimo po�ymius.

raidos centre ir Vilniaus vaikų invalidų ugdymo cen-
tre �Viltis� buvo atlikta motinų, auginančių autizmo
sutrikimą turinčius vaikus, apklausa. Kontrolinę grupę
sudarė atsitiktiniu būdu apklaustos vaikų dar�elius
lankančių raidos sutrikimų neturinčių vaikų motinos.
Autorių sudarytą anketą mitybos ir miego klausimais
u�pildė autizmo sutrikimą turinčių vaikų ir kontrolinės
grupės vaikų motinos. Anketa � retrospektyvioji, joje
buvo klausimai apie vaiko elgesio, bendravimo, mie-
go, valgymo ypatumus kūdikystėje ir ikimokykliniame
am�iuje. Anketos klausimai suskirstyti į keturias gru-
pes: 1) vaiko ir motinos santykiai; 2) mitybos ypa-
tumai; 3) miego ypatumai; 4) vegetacinės nervų
sistemos ypatumai.

I� vaiko raidos bei ambulatorinių kortelių surinkti
autizmo sutrikimą turinčių vaikų antropometriniai
(ūgis ir svoris) duomenys ir jie palyginti su Lietuvos
vaikų analogi�kais duomenimis (Tutkuvienė J., 1995).

 Rezultatai
Apklaustos 25 autizmo sutrikimą turinčių vaikų

motinos ir  50 raidos sutrikimų neturinčių sveikų vaikų
motinų (kontrolinė grupė). Autizmo sutrikimą turinčių
vaikų am�iaus vidurkis � 11,8±2,8 metų, kontrolinės
grupės � 6,5±0,3 metų. Analizuojant atsakymus,
i�skirti klausimai, atsakymai į kuriuos tarp  autizmo
sutrikimą turinčių vaikų ir sveikų vaikų motinų
statisti�kai reik�mingai skyrėsi (p≤0,05) ir buvo
reik�mingi (lentelė).

Gauti duomenys rodo, jog autizmo sutrikimą
turinčių vaikų motinos suprato savo vaikus taip pat
gerai, kaip ir sveikų vaikų motinos, tačiau joms reikėjo
daugiau pastangų prisiderinant prie autizmo sutrikimą
turinčio vaiko ypatumų ir jo poreikių. Nagrinėjant
motinų atsakymus, i�ry�kėjo, jog autizmo sutrikimą
turintys vaikai namie keturis kartus da�niau miegojo
lovoje kartu su motina negu kontrolinės grupės vaikai.

Autizmo sutrikimą turintiems vaikams tris kartus
da�niau �eimoje individualiai buvo gaminamas mais-
tas, prastą jų apetitą  motinos nurodė keturis kartus
da�niau negu kontrolinės grupės.  Autizmo sutrikimą
turinčių vaikų motinos tris kartus da�niau turėjo
sunkumų maitinant krūtimi (da�niausiai nurodyti
sunkumai � vaikas sunkiai i�moko �įsti, u�migdavo
neu�baigus maitinti). Krūties atstūmimą be motinai
suprantamos prie�asties kūdikystės laikotarpiu nurodė
13,6 proc. sveikų vaikų ir 0 proc. autizmo sutrikimą
turinčių vaikų motinų.  39,3 proc. autizmo sutrikimą
turinčių vaikų motinų nurodė, kad perėjimas nuo
natūralaus prie dirbtinio maitinimo joms sukėlė sun-
kumų (kontrolinėje grupėje � 4,2 proc.). 22,2 proc.
autizmo sutrikimą turinčių vaikų motinų nurodė, kad

1 pav. 12 metų  autizmo sutrikimą turinčio vaiko
pie�inys ,,�mogus stovi�

Darbo tikslas � i�analizuoti autizmo sutrikimą tu-
rinčių vaikų dviejų pagrindinių dienos re�imo elemen-
tų � mitybos ir miego bei fizinės raidos ypatumus.

Tyrimo metodai
Respublikinėje universitetinėje ligoninėje Vaiko

Sigita Lesinskienė, Eglė Vilūnaitė, Brigita Pa�kevičiūtė
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jų vaikas labai nenoriai ragavo ir ragauja naują maistą
(kontrolinės grupės � 2 proc.). Pagal motinų pateiktus
atsakymus autizmo sutrikimą turintiems vaikams du
kartus da�niau negu sveikiems vaikams pasitaikydavo
atpylimų kūdikystėje ir tris kartus buvo da�nesni
obstipacijos ir vėmimai.

Nagrinėjant motinų atsakymus apie jų vaiko miego
ypatumus, i�ry�kėjo tai, jog autizmo sutrikimą turintys
vaikai nors da�niausiai ėjo miegoti tą pačią valandą
kaip ir sveiki vaikai, tačiau jie beveik tris kartus
da�niau atsibusdavo naktį. Atsibudimas naktį svei-

kiems vaikams da�niausiai buvo lemiamas fiziologinių
poreikių. Motinų buvo klausiama, ką da�niausiai daro
naktį pabudęs vaikas. Net 45,5  proc. autizmo su-
trikimą turinčių vaikų motinų nurodė, kad jų vaikas,
atsibudęs naktį, �aid�ia (0 proc. sveikų vaikų grupėje),
tai ma�ino bendrąją nakties miego trukmę. 32 proc.
sveikų ir 0 proc. autizmo sutrikimą turinčių vaikų
motinų nurodė, jog naktį atsibudę vaikai pasakojo
tėvams susapnuotą sapną. 30 proc. autizmo sutrikimą
turinčius vaikus auginančių motinų pa�ymėjo, jog,
vaikui augant, buvo epizodų, kai vaikas naktį visi�kai

Lentelė. Tiriamosios bei kontrolinės grupių motinų atsakymų palyginimas

Autizmo sutrikimą Kontrolinės grupės P vertė
turinčių vaikų vaikų motinų

motinų atsakymai atsakymai

1.  VAIKO  IR  MOTINOS  SANTYKIS

Motina supranta vaiką gerai ir labai gerai 94% 96% >0,05
Vaikas miega su motina 22% 5% ≤0,05
Krūties atstūmimas kūdikystėje atsirado 0% 14% ≤0,05
Vaikui specialiai namie gaminamas maistas 52% 16% ≤0,05
Vaikas valgo tik motinos pagamintą maistą 17% 0% ≤0,05

2.  MITYBOS  YPATUMAI

Maitintas krūtimi 4,3 mėn. 3,6 mėn. >0,05
Maitinant krūtimi, buvo sunkumų (sunkiai i�moko 47% 15% ≤0,05
�įsti, u�migdavo neu�baigus maitinti)
Perėjimas prie dirbtinio maitinimo sukėlė sunkumų 39% 4% ≤0,05
Vaiko apetitas blogas arba retai pats papra�o valgyti 24% 6% ≤0,05
Vaikas labai nenoriai ragauja naują maistą 22% 2% ≤0,05

3.  MIEGO  YPATUMAI

Vaikas eina miegoti 21,4 val. 21,3 val. >0,05
Nakties miego trukmė 9,7 val. 9,9 val. >0,05
Ilgai neu�miega 23% 68% ≤0,05
Da�nai atsibunda naktį 80% 30% ≤0,05
Naktį jautrus garsams 44% 13% ≤0,05
Jei vaikas atsibunda naktį:

• �aid�ia 46% 0% ≤0,05
• pasakoja susapnuotą sapną 0% 32% ≤0,05

Blogai miegojus naktį, vaiko elgesys nesikeičia, 43% 40% >0,05
nuotaika, aktyvumas dieną

4.  VEGETACINĖS  NERVŲ  SISTEMOS  YPATUMAI

Vir�kinimo sistemos funkcijų sutrikimai:
• Vėmimai ir vidurių u�kietėjimai 70% 24% ≤0,05
• Atpylinėjimai kūdikystėje 83% 42% ≤0,05

Autizmo sutrikimą turinčių vaikų raidos ypatumai
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neu�migdavo. Autizmo sutrikimą turinčių vaikų mo-
tinos nurodė, kad jų vaikai naktį miega jautriai ir ypač
yra jautrūs garsams, greitai pabunda, sunkiai u�miega.

Autizmo sutrikimą turinčių vaikų fizinei raidai
įvertinti, surinkti tiriamųjų vaikų antropometriniai
(ūgio ir svorio) duomenys. �ie duomenys palyginti
su Lietuvos to paties am�iaus vaikų ūgio ir svorio
duomenimis (20). Tai pavaizduota grafi�kai (2�5 pav.),
grafikuose nurodomos 3,5 ir 97�. Populiacijos
rodmenų vidurkis yra tarp 25�75�. Remiantis �iuo
vertinimo kriterijumi, galima teigti, kad mūsų tirtų

autizmo sutrikimą turinčių vaikų, ypač berniukų, fizinė
raida buvo sutrikusi. Autizmo sutrikimą turinčių
berniukų svoris buvo tarp 3�25�, ūgis � pana�iai.
Autizmo sutrikimą turinčių mergaičių analogi�ki duo-
menys buvo �iek tiek geresni � ūgio ir svorio vidurkis
siekė apatinę normos ribą (25�).

Rezultatų aptarimas
Apibendrinant gautus duomenis galima būtų teigti,

kad vieno sunkiausių raidos sutrikimų � autizmo po-
�ymiai įtakojo motinos ir vaiko ry�io bei santykių
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2 pav. Mergaičių ūgio kitimai
Baltos kreivės � autizmo sutrikimą turinčių mergaičių ūgio kitimo kreivės.

3 pav. Berniukų ūgio kitimai
Baltos kreivės � autizmo sutrikimą turinčių berniukų ūgio kitimo kreivės.
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4 pav. Mergaičių svorio kitimai
Baltos kreivės � autizmo sutrikimą turinčių mergaičių svorio kitimo kreivės.

5 pav. Berniukų svorio kitimai
Baltos kreivės � autizmo sutrikimą turinčių berniukų svorio kitimo kreivės.
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formavimosi ypatumus. Tyrimo duomenys atspindėjo
autizmo sutrikimą turinčių vaikų separacijos proceso
sunkumus. �io tyrimo duomenys parodė, jog autizmo
sutrikimą turintys vaikai buvo ilgame simbiotiniame
santykyje su motina. Lyginant su kontroline grupe,
autizmo sutrikimą turinčius vaikus auginančių  motinų
elgesio ir bendravimo būdas su vaiku buvo pernelyg
globojantis ir saugantis. Tai galima būtų paai�kinti
sunkių autizmo sutrikimą turinčio vaiko sutrikimų
įtaka motinos ir vaiko santykiams.

Analizuojant duomenis, i�ry�kėjo tendencija, kad
tarp autizmo sutrikimą turinčių vaikų buvo sutrikusi
ne tik psichinė, bet ir fizinė vaiko raida. Galima daryti
prielaidą, kad esami psichinės raidos sutrikimai autiz-
mo atvejais gali įtakoti ir fizinės �ių vaikų raidos su-
trikimus arba nukrypimus. Pavyzd�iui, apetito, skonio,
pomėgių, vegetacinės nervų sistemos, miego ypatumai
gali turėti įtakos ūgio bei svorio nukrypimams nuo to
am�iaus vaikų normos vidurkio. �io tyrimo metu, ver-
tinant  autizmo sutrikimą turinčių vaikų  ūgio ir svorio

Autizmo sutrikimą turinčių vaikų raidos ypatumai
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duomenis, buvo nedidelis tiriamųjų skaičius, nes dalis
vaikų nelankė ugdymo įstaigos, o ambulatorinėse
kortelėse buvo pa�ymėti tik ūgio bei svorio rodmenys
kūdikystėje. I�samūs svorio bei ūgio duomenys bei jų
kitimas gauti i� ugdymo centrą �Viltis� lankančių
vaikų raidos kortelių. �iems duomenims patikslinti
būtų tikslinga atlikti platesnį ilgalaikį kompleksinį
tyrimą. Taip pat būtų naudinga palyginti autizmo su-
trikimą turinčių vaikų mitybos ir miego ypatumus bei
jų įtaką �ių vaikų fizinės raidos rodmenims su kitų
�alių analogi�kais duomenimis, tačiau analogi�kų
tyrimų kitose �alyse iki �iol neatlikta.

I�vados
1. Autizmo klinikiniai po�ymiai įtakojo autizmo

sutrikimą turinčio vaiko ir jo motinos santykius.
Pastebėta tendencija, jog, lyginant su kontroline grupe,
autizmo sutrikimą turinčius vaikus auginančių motinų
elgesio ir bendravimo stilius su vaiku buvo pernelyg

globojantis ir saugantis.
2. Autizmo sutrikimą turinčių vaikų mityboje pa-

grindiniai motinų nurodyti sunkumai, lyginant su kont-
rolinės grupės, buvo menkas apetitas, siauras ir sunkiai
keičiamas mėgiamų patiekalų asortimentas.

3.  Autizmo sutrikimą turintiems vaikams būdingos
ry�kesnės su vir�kinimu susijusios vegetacinės nervų
sistemos reakcijos: atpylimai, vėmimai, obstipacijos.

4. Autizmo sutrikimą turinčių vaikų miegui būdingi
�ie skirtumai, lyginant su kontroline grupe: ilgas
neu�migimas, atsibudimas ir �aidimas naktį, jautrumas
garsams. Nors nakties miego trukmė abiejų grupių
vaikų nesiskyrė, tačiau autizmo sutrikimą turinčių
vaikų bendrąją miego trukmę ma�ino atsibudimas,
da�niausiai lemiamas ne fiziologinių poreikių.

5. Autizmo sutrikimą turinčių vaikų, ypač ber-
niukų, ūgis ir svoris buvo ma�esni negu to paties am-
�iaus sveikų vaikų, daugelio fizinė raida neharmo-
ninga.

Aspects of the development of autistic children

Sigita Lesinskienė, Eglė Vilūnaitė, Brigita Pa�kevičiūtė
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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