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ĮVADAS

Visi tėvai nori matyti savo vaiką laimingą. Jie tikisi, kad vaikas laiku pradės vaikščioti, kalbėti, gerai 
mokysis mokykloje, kad mažylio gyvenimas bus šviesus ir džiaugsmingas.
Deja, gyvenimas gali būti ne visiškai toks, kokio tikimės. Naujagimio atėjimas į šį pasaulį gali būti 
sudėtingas dėl gimdymo komplikacijų, neišnešiotumo ir kitų priežasčių, jo raida gali būti sutrikusi dėl 
įvairių įgimtų ir įgytų būklių bei ligų.
Į pasaulį kartais ateina „kitoks“ mažylis. Ir kiekviena šeima savo nelaimę išgyvena kitaip. Pasak 
rašytojo Levo Tolstojaus, „visos laimingos šeimos panašios viena į kitą, kiekviena nelaiminga šeima yra 
nelaiminga savaip“.
Šeima, kurioje gimusio vaiko raida yra sutrikusi, išgyvena krizę ir patiria stiprius emocinius išgyvenimus. 
Motinų išgyvenami jausmai labai panašius į gedulo ir netekties patirtį. Motina nusivilia, nesulaukusi 
idealaus kūdikio. Šokas, netikėjimas, nepriėmimas, pyktis, depresija... Ir tik po kelerių metų ateina 
susitaikymas su vaiko problema ir jis priimamas toks, koks yra. Gimus vaikui, turinčiam raidos sutrikimą, 
tėvai nuo pat pradžių mato tik gyvenimo sunkumus, kliūtis ir problemas, nepastebėdami to, kas 
galėtų pagerinti vaiko ir šeimos gyvenimo kokybę. Todėl šiame emocijų sūkuryje turi būti suteikiama 
kompetentinga specialistų pagalba tiek neįgaliam vaikui, tiek jo šeimai. 
Svarbu suprasti šeimos funkcionavimo  procesą, šeimos krizę, kurią išgyvena tėvai, gimus vaikui su 
negalia. Vienas iš būdų šeimai greičiau priimti vaiko sutrikimą ir išmokti su juo gyventi yra šeimos 
įgalinimas. Tai leidžia tėvams greičiau įveikti šeimos krizę, suteikia galimybių atrasti būdus, kaip 
gyventi kitaip, parodo, jog jie gali pakeisti savo gyvenimus. Svarbiausia atskleisti šias galimybes, 
suteikti tėvams pasirinkimo laisvę, leisti susikurti savo gyvenimus geriausiu būdu.
Mokslo darbai rodo, kad įtraukus šeimą į reabilitacijos procesą vaikų raida pagerėja. Tiek vaikai ir tėvai, 
tiek specialistų komanda gauna naudą iš tėvų įsitraukimo į šį procesą. 
Būtina palaikyti tėvus, aktyviai skatinti jų įsitraukimą į abilitacijos procesą. Specialistai atlieka 
labai svarbų vaidmenį, kadangi jie gali padėti tėvams, juos motyvuoti, įtikinti, suteikti informacijos. 
Specialistų pareiga – padėti šeimoms siekti užsibrėžtų tikslų, atgauti emocinę pusiausvyrą, užmegzti 
socialinius kontaktus, jaustis saugiai auginant sutrikusios raidos vaiką. Dažnai galima išgirsti sakant, 
jog tėvai negauna pakankamai informacijos apie raidos sutrikimą, jo atsiradimo priežastis, kaip auklėti 
ir lavinti vaiką, kokių dalykų jį galima išmokyti. 
Tėvų įgalinimo svarbi dalis – tėvų mokymas. Pokalbių ir diskusijų tarp tėvų ir specialistų metu atsiranda 
galimybė pasidalyti lūkesčiais, aptarti vaikų raidą, atsakyti į tėvų klausimus, pasirinkti šeimai tinkamus 
problemos sprendimus, planuoti ir teikti pagalbą vaikui ir šeimai, grįstą pasitikėjimu, kompetencijų 
panaudojimu, lygybe, pagarba. 

TĖVŲ MOKYMO PRINCIPAI

Tėvų mokymas – procesas, kurio metu išmokti įgūdžiai ir žinios keičia žmogaus protines galimybes ir 
elgesį. 
Tėvų ar šeimos įtraukimas į procesą ir jų mokymas reikšmingai pagerina vaikų raidos ir šeimos išeitis. 
Visi – vaikai, tėvai, specialistai, bendruomenė – gauna naudą iš tėvų įtraukimo. 
Tėvų reakcijos ir suvokimas, gimus vaikui, turinčiam autizmo spektro sutrikimą, labai priklauso nuo jų 
tėvystės proceso suvokimo, atsakomybės auklėjant vaiką, nuo požiūrio į sutrikusios raidos vaiką ir su 
vaiku susijusiomis viltimis. Stresą šeimoje didina manymas, kad tėvai visada privalo žinoti, kaip reikia 
prižiūrėti ir auklėti savo vaikus ir kad vaiko sėkmė ar nesėkmė gyvenime priklauso tik nuo tėvų. Šeimos 
gerovei didelę įtaką turi tiek nepagrįstos viltys, norint pagydyti vaiką, tiek ir visiškas atsidavimas vaikui, 
nepaisant savo ir savo šeimos poreikių („kiekvieną minutę turiu praleisti su vaiku“, „mano vaikai turi 
būti panašūs į mane“, „apsieisiu be atostogų, tik kad būtų gerai mano vaikui“, „kiti žmonės turi mane 
matyti kaip stiprią asmenybę, sugebančią išspręsti visus klausimus“ ir pan.). 
Šeimos gyvenimui didelę įtaką daro aplinkos poveikis, ypač artimų žmonių (giminių, draugų) požiūris 
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ŠEIMOS ĮGALINIMO PAGRINDAS

Šeimos motyvacija gauti papildomų žinių ir įgūdžių, kurie leistų priimti pačiaišeimai būtinus 
sprendimus ir keisti savo gyvenimą pagal savo poreikius,supratimą ir norus.

į sutrikusios raidos vaiką. Šeimos funkcionavimą apsunkina socialinės problemos (sunki šeimos 
materialinė padėtis, skurdas, tėvų užimtumo problemos, bedarbystė ir pan.).
Efektyvios tėvų, auginančių vaiką su autizmo spektro sutrikimu, įtraukimo į bendradarbiavimu su 
specialistais pagrįstą procesą strategijos būtų: tėvų mokymas, šeimos įgūdžių mokymas ir palaikymas, 
pagalba šeimai namuose, šeimos terapija. 
Ypač pravartu būtų padidinti šeimos motyvaciją gauti papildomų žinių ir įgūdžių, kurie leistų priimti 
pačiai šeimai būtinus sprendimus ir keisti savo gyvenimą pagal savo poreikius, supratimą ir norus, 
todėl labai svarbu laiku informuoti šeimą ir padėti tėvams geriau suprasti savo vaiką, jo poreikius, 
suteikti reikiamą psichologinę ir kitą pagalbą.
Mokymo metu labai svarbu vertinti tėvų kompetencijas, suvokti, kad tėvai daug žino apie savo 
vaiką ir stengtis derinti specialistų žinias su tėvų vertinimais, jų nenuneigiant. Mokymo metu tėvai 
supažindinami su specifine informacija apie raidos sutrikimą (autizmo spektro sutrikimą), teikiama 
emocinė ir praktinė pagalba. Jei nekreipiamas dėmesys nors į vieną iš tėvų poreikių, pagalba nebūna 
veiksminga. Štai ką yra pasakiusi Renata, auginanti vaiką, turintį autizmo spektro sutrikimą: „Mums 
visai nesvarbūs jūsų filosofiniai debatai, mes rūpinamės savo vaiku ir šeima. Mums reikia pagalbos, ir 
mums ją suteikdami jūs padedate surasti problemos, su kuria mes niekada nesusidūrėme, sprendimo 
būdus ir kelius.“ Tėvų švietimo nauda buvo įrodyta per dešimtmečius trunkančią autizmo tyrinėjimo 
istoriją. Vis dėlto labai trūksta formaliojo švietimo tėvams, auginantiems vaiką su autizmo spektro 
sutrikimais. Daug literatūros šaltinių patvirtina, kad tėvams, auginantiems vaikus su autizmu, trūksta 
reikalingų žinių. Todėl būtų sveikintina bet kuri mokslo ir praktikos pagrindu paremta edukacinė 
iniciatyva.
Tėvų mokymo procese tikslinga yra sudėlioti kelis teorinių ir praktinių žinių paketus: 
1.	 Mokymas apie autizmo spektro sutrikimus, simptomus, eigą, prognozę, reabilitacijos ir ugdymo 
metodus.
2.	 Pagalbos vaikui ir šeimai teikimo būdai (bendruomenės ištekliai, pagalbą teikiančios įstaigos, 
aktualūs įstatymai ir pan.).
3.	 Šeimos pagalbos būdai (šeimos narių poreikių tenkinimas, įgūdžių mokymas, šeimos terapija, 
psichologinis palaikymas ir kt.). 
4.	 Savęs kaip asmenybės palaikymas: fizinė, psichikos ir emocinė sveikata. 
Mokymų metu tėvai daugiau sužino apie savo vaiką ir jo problemas, jų raidos stimuliavimą ir vaikų 
auklėjimą, išmoksta padėti vaikams ir patys gauti pagalbą. Tokių mokymų dalyviai greičiau įveikia 
šeimos krizę, sumažėja vienišumo jausmas, susirandama draugų. Šeima lengviau išmoksta gyventi 
„kitokį“ gyvenimą. Mokymai padeda sėkmingiau paruošti vaiką ir integruoti jį vaikų ugdymo kolektyvą. 
Šeima įgalinama pati spręsti savo problemas ir priimti jai svarbius sprendimus pagal savo poreikius, 
supratimą ir norus. 
Tėvų įtraukimas ir įgalinimas yra ilgalaikis procesas, reikalaujantis daug pastangų ir kantrybės. Tėvų 
įtraukimas bus sėkmingas, jei specialistai turės tikslą, viziją, programos vykdymo strategiją ir rėmus. 
Ypač svarbus yra sutarimas ir susitarimas tarp tėvų ir specialistų.
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GRUPINIO MOKYMO YPATUMAI

•    Tėvai gauna pagalbą iš kitų tėvų, dažnai užduodami klausimai yra aktualūs visiems grupėje 
dalyvaujantiems tėvams.

•    Tėvai gauna moralinį palaikymą vienas iš kito ir iš grupės vedėjo.

•    Užima mažiau laiko nei individualus mokymas.

•    Labai tinkama pateikti bendrą temos medžiagą. 

•    Grupėse naudojamos atitinkamos technologijos, filmuota vaizdo medžiaga ir pan. 

•    Gali būti pateikiama rašytinė medžiaga, padedanti tėvams suprasti aiškinamąją medžiagą.

Mokymas organizuojamas individualiai ir grupėse. Individualus mokymas vyksta vaiko konsultuojant 
ir per susitikimus su vaiku. 
Individualaus susitikimo metu pusę laiko užima tėvų mokymas. Individualaus mokymo metu 
specialistas suteikia informaciją apie konkretų vaiką, sprendžia privačius arba labai jautrius šeimai 
klausimus. Kartu gali būti pateikiama rašytinė medžiaga.
Grupinis mokymas apima tėvų pagalbos grupes, tėvų mokymo grupes, tėvų paramos grupes. Grupinio 
užsiėmimo metu tėvai gauna pagalbą iš kitų tėvų, dažnai užduodami klausimai yra aktualūs visiems 
grupėje dalyvaujantiems tėvams. Kaip sakė neįgalų vaiką auginantis Jonas: „Esame laimingi, kad 
sutikome penkias šeimas, kurios moka gyventi. Iš jų galėjome daug išmokti. Patekome į grupę nuostabių 
žmonių tuomet, kai jautėme, kad niekas pasaulyje mūsų negali suprasti.“ 
Mokymuose dalyvaujantys tėvai gauna moralinį palaikymą vienas iš kito ir iš grupės vedėjo. („Labai 
naudinga pasikalbėti su kitais tėvais, kurie turi nors truputėlį didesnę patirtį negu mes ir yra radę 
problemos sprendimą.“ (Rima, neįgalios mergaitės mama).
Labai tinka pateikti bendrą temos medžiagą, ji ypač pravarti mokymo grupėms. Grupėse naudojami 
įvairūs metodai: atvejo analizės, diskusijos, vaidmenų žaidimai, kitos įvairios grupinės  veiklos, filmuota 
vaizdo medžiaga, videofilmai ir pan. Kartu gali būti pateikiama ir rašytinė medžiaga, padedanti tėvams 
suprasti aiškinamąją medžiagą.
Grupinio susitikimo tikslai yra suburti šeimas, kurias sieja panašios problemos, skatinti ryšius tarp šeimų, 
sudarant sąlygas joms bendrauti, padėti įveikti šeimos krizę, skatinti kiekvienos šeimos galimybes ir 
savarankiškumą, pagerinti šeimos gyvenimo kokybę ir integraciją į bendruomenę, padėti gyventi taip, 
kaip gyvena kitos, sėkmingai problemas sprendžiančios šeimos. Parama ir pagalba kiekvienai šeimai 
reiškia skirtingus dalykus. Derėtų padėti šeimai rasti pagalbos formas, gauti informaciją ir pagalbą 
konkrečioje gyvenamojoje vietoje. 

Mokymo turinys ir būdai priklauso nuo šeimų ypatumų (nuo vaiko diagnozės priėmimo, nuo to, kiek 
laiko yra vaikui diagnozuotas raidos sutrikimas, nuo šeimos adaptacinių galimybių, nuo šeimos narių 
išsilavimo lygio, nuo motyvacijos pritaikyti žinias ir pan.).

Mokymo principai, taikomi grupinių susitikimų metu
1.	 Mokymo medžiaga pateikiama paprastai, aiškiai, suprantamai. 
2.	  Užsiėmimo metu kartojamos  medžiagos pagrindinės tezės, kad tėvai jas geriau prisimintų. 
3.	  Pateikiama rašytinė medžiaga. 
4.	 Tėvai sulaukia palaikymo, stiprinama jų kompetencija.
5.	 Taisomi nesusipratimai ir klaidos, išsiaiškinus, kad tėvai netiksliai suprato mokymo metu 
pateiktą medžiagą.
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TĖVŲ MOKYMO PRINCIPAI

•    Medžiaga turi būti pateikta paprastai, aiškiai, suprantamai. 

•    Vengti didaktinio mokymo. 

•    Užsiėmimo metu kartoti medžiagos pagrindines tezes, kad tėvai jas geriau prisimintų. 

•    Pateikti rašytinę medžiagą.

•    Būtinas tėvų palaikymas ir stiprinama jų kompetencija.

•    Svarbus nesusipratimų ir klaidų taisymas: pastebėjus, kad tėvai ne taip suprato, ką norėjote 
pasakyti, grįžti prie temos ir išsiaiškinti.

Turėti grįžtamąjį ryšį, užduoti paprastus klausimus, įsitikinti, ar tėvai teisingai suprato jūsų 
informaciją. 

Medžiaga turi būti pateikiama taip, kad visi tėvai, dalyvaujantys grupėje, suprastų, ką norima pasakyti. 
Mokytojas turi būti žmogus, kuris turi patirties šioje srityje. Verta pradžioje išsiaiškinti, ką tėvai žino 
apie kalbamą temą. Nederėtų manyti, kad susitikimo metu reikia išdėstyti visas žinias apie problemą. 
Svarbu pasirinkti 3–4 potemes, kurios bus aiškinamos mokymų metu. Vertėtų pradėti nuo svarbiausios 
temos ir prie jos grįžti pabaigoje. Susitikimo metu keletą kartų grįžti prie pagrindinių tezių, jas kartoti, 
kad tėvai tai geriau prisimintų. Klausti tėvų apie išdėstytą medžiagą, norint išsiaiškinti, kaip tėvai ją 
suprato. Derėtų naudoti vaizdinę medžiagą ir duoti rašytinę medžiagą į namus. Taip pat yra tikslinga 
skatinti aktyvią diskusiją ir dalijimąsi savo patirtimi. Mokymų dalyviai turėtų būti skatinami pateikti 
klausimus, aktyviai dalyvauti. 
Rekomenduojama vengti didaktinio mokymo. Vietoje didaktikos reikia rasti būdų įtikinti tėvus, kad 
jiems būtina ir naudinga gauti naują informaciją. Medžiaga pateikiama, pradedant nuo žinomos 
ir ją papildant nežinoma, viską išdėstant nuo paprastesnių dalykų, po jų pateikiant sudėtingesnius. 
Svarbu yra įgūdžių mokytis praktiškai. Pajutus, kad tėvai ne taip suprato, ką norėjote pasakyti, reikėtų 
grįžti prie temos ir išsiaiškinti. Šiuo tikslu derėtų palaikyti grįžtamąjį ryšį, užduoti paprastus klausimus, 
įsitikinti, ar tėvai teisingai suprato. Svarbu taip pat paklausti, ką jie girdėjo apie temą iš draugų, tėvų ir 
pan., skaitė spaudoje ir kt. Gali būti, kad klaidinga informacija buvo suvokta kaip tiesa.

Rekomenduojama susitikimo struktūra
1.	 Susipažinimas: prisistatymas, vaiko problem pristatymas (10 min).
2.	 Mokymų ciklo pristatymas: aptariama mokymų tvarka, temų aktualumas, informuojama apie 
informacijos konfidencialumą (10 min).
3.	 Temos dėstymas (1 val.).
4.	 Klausimai, diskusija (0,5 val.).
5.	 Atvejų analizė: aptariamos tėvams svarbios situacijos (0,5 val.).
6.	 Medžiagos aptarimas grįžtamojo ryšio principu (10 min).
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REKOMENDUOJAMOS TEMOS
 

I tema. 

Autizmo spektro sutrikimai, paplitimas, etiologija, autizmo požymiai. Struktūros moky-
mo esmė.

II tema. 

Autizmo spektro sutrikimą turinčio vaiko reabilitacijos, ugdymo ir šeimos pagalbos bū-
dai. Ergoterapija. Sensorinės integracijos metodai. Judesių lavinimas.

III tema. 

Autizmo spektro sutrikimą turinčio vaiko reabilitacijos, ugdymo ir šeimos pagalbos 
būdai. Vaikų elgesio sutrikimai bei pagrindiniai jų prevencijos principai, elgesio terapi-
jos principai. ABA metodas. Pagalbos šeimai modeliai ir būdai. Kalbos lavinimo būdai. 
Alternatyvi komunikacija. Kitos terapijos.
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   1 susitikimas
 

AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMAI: PAPLITIMAS, ETIOLOGIJA, 
POŽYMIAI. STRUKTŪROS MOKYMO ESMĖ.

Autizmas ir jo spektro sutrikimai (ASS) – kompleksiniai raidos sutrikimai, kuriems iš esmės būdingi 
bendravimo ir socialinių santykių su kitais asmenimis sutrikimai. Tai vieni dažniausiai sutinkamų vaiko 
raidos sutrikimų, pasireiškiantys jam būdingais kokybiniais socialinio bendravimo, komunikacijos ir 
elgesio sutrikimais. 
Terminas „autizmo spektro sutrikimas“ geriausiai atspindi vaikų, turinčių šį raidos sutrikimą, 
požymių įvairovę: nuo Kanerio (Kanner) sindromo, arba vadinamojo klasikinio autizmo, iki aukšto 
funkcionalumo autizmo ir Aspergerio (Asperger) sindromo, pasireiškiančio aukštu intelektu ir sykiu 
socialinio bendravimo ir empatijos problemomis.
Autizmo tyrinėjimų literatūroje apie 50 metų vyravo L. Kannerio aprašytas autizmo stereotipas. 
Vaikais, turinčiais autizmo spektro sutrikimą, buvo laikomi tie, kurie buvo užsidarę, nutolę nuo kitų 
žmonių, vidutiniškai protiškai atsiliekantys, kalbos bendravimui nenaudojantys vaikai. H. Aspergerio 
darbai apie 30 metų buvo ignoruojami ir nesulaukė pripažinimo nei Europoje, nei JAV. Jo aprašyti 
vaikai buvo gero intelekto, bet turėjo ryškių bendravimo ir elgesio ypatumų. Ilgą laiką vyravo nuostata, 
jog jei vaikas uždaras, mažai bendrauja, jis turi autizmą, o jei aktyvus ir bendraujantis – ne. Didėjant 
supratimui apie autizmo spektro sutrikimus buvo pradėta kreipti dėmesį į vaiko bendravimo kokybę ir jų 
socialinę sąveiką su kitais žmonėmis. Buvo išskirta įvairių autizmo sutrikimo subtipų, kurie pasižymėjo 
skirtingais požymiais ir sutrikimo klinika. Vertindami socialinę interakciją L. Wing ir J. Gould (2009) 
išskyrė tris pagrindines autizmo spektro sutrikimų grupes. Pirmajai grupei priklauso atitolę, atsiriboję 
nuo aplinkos vaikai. Tai sunkiai aplinkoje besiorientuojantys vaikai, kurie nerodo jokio susidomėjimo 
bendravimu, išskyrus atvejus, kai reikia patenkinti jų poreikius. Šie vaikai dažnai turi rimtų elgesio 
sutrikimų, agresijos, stereotipijų. Antrąją grupę sudaro pasyvūs vaikai, apskritai nesistengiantys 
megzti socialinių kontaktų su kitais žmonėmis, bet galintys priimti kito asmens iniciatyvą bendrauti. 
Jie nevartoja kalbos, jiems būdingos echolalijos. Trečiajai grupei priskirtini aktyvūs, bet keisti, 
mažai socialūs, savitais būdais bendraujantys vaikai, turintys elgesio problemų ir įvairių keistumų: 
praktikuojantys stereotipinius žaidimus, ritualus ir pan. 
Nepaisant autizmo spektro sutrikimo požymių įvairovės, visiems minėtiems vaikams būdingos 
socialinių santykių ir bendravimo, kalbos raidos ir komunikacijos sutrikimai, elgesio ypatumai, dažnai 
susiję su sensorinėmis problemomis.
Nors autizmas yra gana nauja diagnozė, pats sutrikimas egzistuoja labai seniai. Įvairių kultūrų 
padavimuose, liaudies pasakose apibūdinami žmonės, turintys autizmo bruožų – naivūs, keistoki, 
neįprastai ar net kvailai besielgiantys, stebėtinai stokojantys nuovokos ir intuityvaus pajautimo 
įvairiose situacijose (Lesinskienė S., 1998).
Autizmo spektro sutrikimas yra paplitęs visame pasaulyje ir vaikų, turinčių autizmo spektro sutrikimus, 
sparčiai daugėja. Naujausiais JAV ligų kontrolės ir prevencijos centro duomenimis (2018), 2018 metais 
vienam iš 54 aštuonerių metų amžiaus vaikų, buvo diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas. Tačiau 
pastaruoju metu daugėja duomenų, kad vaikų, turinčių autizmo spektro sutrikimą, pasaulyje yra kur 
kas daugiau. Neoficialiais duomenimis, 1 iš 45 vaikų gali turėti autizmo spektro sutrikimui būdingų 
požymių. 
Pastaruoju metu autizmu domisi įvairių mokslo sričių specialistai. Jie bando išsiaiškinti sindromą 
sukeliančias priežastis bei ieško būdų, padedančių vaikui prisitaikyti gyvenime.
Autizmas – polietiologinis sutrikimas. Tai reiškia, kad nėra vienos priežasties, galinčios sukelti autizmo 
spektro sutrikimą. Autizmas laikomas nespecifiniu sutrikimu, kuris šiuo metu daugiau nei 50 proc. 
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atvejų siejamas su genetiniais veiksniais. Atliekant mokslinius tyrimus, vis dažniau nustatoma geninė 
autizmo etiologija. Kartu ieškoma ir kitų galimų autizmo priežasčių. Keliamos hipotezės, kad svarbūs 
yra ir aplinkos veiksniai: dirvos, vandens ir maisto užterštumas cheminėmis medžiagomis, tam tikrų 
medžiagų (pvz., folio rūgšties) stoka, tėvo amžius ir su tuo susijusi spermos kokybė ir kt. Viena yra aišku 
ir įrodyta – skiepai nesukelia autizmo ir tai patvirtina vis naujai gauti mokslo duomenys.
Atlikus sudėtingus nervų sistemos tyrimus paaiškėjo, kad pagrindiniai mechanizmai, sukeliantys 
autizmo požymius, yra smegenų struktūros disfunkcija ir biocheminių procesų sutrikimas smegenyse. 
Taigi galima teigti, kad autizmą sukelia daug įvairų veiksnių – genetinių ir kitų su genetika nesusijusių, 
vis dėlto nepaisant vis didėjančių ištyrimo galimybių, dažnai autizmo spektro sutrikimų etiologija lieka 
nežinoma. Šiandien autizmas ir jo spektro sutrikimai nustatomi remiantis klinikiniu vaizdu, vertinant 
pagrindinius simptomus. Todėl nors tėvams ir specialistams etiologinė diagnozė labai svarbi, būtina 
rasti balansą tarp priežastinių ryšių ieškojimo ir neatidėliotinos pagalbos vaikui ir šeimai. Svarbu į šią 
problemą pažvelgti profesionaliai ir, nerandant priežasties, netęsti nerezultatyvių, praktinės naudos 
neduodančių tyrinėjimų ar konkrečių etiologinių faktorių stoką vertinti kaip nesėkmę.
Dažnai (beveik 30 proc., o kai kurių autorių duomenimis – iki 50 proc. atvejų) šiems vaikams nustatomas 
ir intelekto sutrikimas. Tokiais atvejais smegenų patologinis procesas, kuris sukelia autizmą, kartu 
paveikia ir tas sritis, kurios atsakingos už žmogaus pažinimo raidą. Apie 5 proc. ASS turinčių asmenų 
nustatomi sindromai, pasireiškiantys kartu su protiniu atsilikimu, pvz. trapios X chromosomos Viljamso, 
Angelmano, Dauno ir kt. sindromai.

AUTIZMO PRADŽIA IR ANKSTYVOJI DIAGNOZĖ

Per pastarąjį dešimtmetį labai padaugėjo autizmo srities mokslinių tyrimų. Ypač didelis dėmesys 
skiriamas ankstyvai autizmo diagnostikai. 
Daugelis tėvų pirmuosius nerimą keliančius požymius paprastai pastebi iki vaikui sukanka 18 mėnesių, 
bet dėl egzistuojančių stereotipų, mitų, baimių į specialistus kreipiasi tik apie 3–4 vaiko gyvenimo 
metus. Pirmieji autizmo požymiai gali būti matomi ankstyvajame vaiko amžiuje. Kūdikiai dažnai 
būna dirglūs, sunkiai nuraminami, stebimos savireguliacijos problemos. Vaikams sunku įgyti miego, 
valgymo ritmą, jie dažnai prabunda, neramiai miega, jiems sunku parinkti maistą, ypač jei mama 
neturi savo pieno. Vėliau jie dažnai tampa labai ramūs, nerodantys didelio susidomėjimo aplinka ir 
joje esančiais žmonėmis. 
Dažnai nuo ankstyvo amžiaus tėvai sako nesuprantantys savo vaiko. Vaikas nenori būti imamas ant 
rankų, priglaudžiamas, jam labiau patinka gulėti lovelėje vienam ir žaisti su savo kūnu arba žaislais. Ir 
nusiraminti jam vienam lengviau. Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimą, gali laiku pradėti šypsotis, 
tačiau jų šypsena nebūna nukreipta vien į suaugusįjį. Jie šypsosi, kai gauna jiems patinkančių stimulų. 
Kalbinami dažnai žiūri į lūpas, o ne į akis. 
Dėl šių vaikų bendravimo ypatumų paprastai sutrinka ankstyvasis vaiko ir mamos ryšys, o tai veda 
prie tarpusavio santykių sutrikimo. Vaikai, turintys ASS, nori būti su mama, bet neigiamas reakcĳas 
reiškia tik tais atvejais, kai yra nuo jos atskiriami. Tuo tarpu būdami kartu jie mažai arba visiškai nerodo 
teigiamų emocĳų.
Autizmo pasireiškimo pradžia gali būti labai įvairi. P. O’Brien Towle (2013) išskiria tris vaiko su autizmu 
galimus raidos būdus.
Pirmajam raidos būdui būdinga tai, kad vaiko elgesys yra „keistas“ nuo pat gimimo. Nuo pat pirmųjų 
savo gyvenimo dienų tokie vaikai būna neįprastai ramūs, mažiau domisi kitais žmonėmis. Vėliau 
pradeda reaguoti į šalia esančius asmenis, stebima mažiau akių kontakto net su artimiausiais 
žmonėmis, pavėluotai atsiranda socialinė šypsena, vėliau ima sakyti garsus. Tokie vaikai labiau domisi 
pasikartojančiais vizualiniais stimulais nei sąveikomis su žmonėmis. 
Kitas raidos būdas pasižymi raidos stagnacija arba dar vadinamu plato raidos būdu (angl. plateau), 
atsiradusiu po pirmųjų gyvenimo metų. Dažnai vaikai vystosi kaip ir daugelis tokio amžiaus vaikų, bet 
jiems sulaukus maždaug vienerių metų, raidos procesas sulėtėja, sustoja ir nebeprogresuoja.
Iki 30 procentų atvejų stebimas vaiko raidos regresas. Tai trečiasis raidos būdas. Kaip ir raidos stagnacijos 
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metu, vaikai iš pradžių vystosi tipiškai. 15–18 mėnesių amžiaus ir vėliau vaiko raida pakinta – jo kalba, 
akių kontaktas, socialinis įsitraukimas pastebimai mažėja, ir vaikas gali netekti jau turėtų raidos 
įgūdžių. 
Pradėję vaikščioti, šie vaikai tampa sunkiai suvaldomi ir sudominami veiklomis: eina kur nori, dažnai 
krenta, nes jiems visiškai nebūdingas savisaugos instinktas. Chaotiškas judėjimas neleidžia jiems 
aktyviai tirti aplinkoje esančius daiktus ir tobulėti. Ryškėja žaidimo ypatumai: atsiranda pasikartojantis 
stereotipinis žaidimas – vaikai eilutėmis dėlioja daiktus, juos mėto, labai mėgsta žiūrėti į lempos šviesą, 
tyrinėti tapetų, kilimų  raštus, jie domisi muzikos ritmu, kartojamais eilėraščiais, atlieka neįprastus 
stereotipinius judesius.
Autizmo spektro sutrikimas gali būti diagnozuojamas dar ikimokyklinio amžiaus vaikams, tačiau, 
kaip nurodo Laura Crane, James W. Chester, Loma Goddard, Lucy ir Hill Henry (2015) autizmo spektro 
sutrikimas nustatomas vidutiniškai vaikui sulaukus 5,5 metų amžius. Tuo tarpu David S. Mandell, 
Maytali M. Novak, Cynthia D. Zubritsky (2005) teigė, kad Jungtinėse Amerikos Valstijose vidutinis vaiko 
diagnozės amžius buvo 3,1 metų. Tiems vaikams, kurie turi gretutinių sutrikimų (pavyzdžiui, kalbos 
supratimo sutrikimą), ASS diagnozuojamas anksčiau, nes tėvai anksčiau kreipiasi į specialistus. Matyti, 
kad amžius, kada vaikui yra diagnozuojamas ASS, gali priklausyti nuo įvairių aplinkybių, pavyzdžiui, 
vaiko ypatumų, specialistų ir jų naudojamų diagnostikos metodų ir būdų, valstybės, kurioje gyvena 
tėvai, pagalbos sistemos. Nepaisant to, stebint bendrą tendenciją, visame pasaulyje autizmo spektro 
sutrikimas vaikams yra nustatomas vis ankstesniame amžiuje. 

PAGRINDINIAI AUTIZMO POŽYMIAI

Pamatyti autizmo požymius, kurie būna išreikšti, nėra labai sunku. Kur kas sunkiau įvertinti vaiko 
„keistumus“, pasireiškiančius kitokiu elgesiu, neįprastais prisirišimais, savotišku žaidimu ir poreikiais. 
Nepaisant požymių įvairovės, autizmo spektro sutrikimui būdingos trys grupės požymių, padedančių 
nustatatyti autizmo spektro sutrikimą.
Remiantis TLK-10 (Tarptautine ligų klasifikacija), yra išskiriamos trys vaikų, turinčių autizmo spektro 
sutrikimą, sutrikusio funkcionavimo sritys: 
1.	 Socialinė sąveika ir bendravimas. 
Vertinant socialinę sąveiką matoma, kad vaikai kitaip kuria santykius su kitais asmenimis. Todėl 
pagrindiniu autizmo požymiu laikoma sutrikusi socialinė sąveika, ryškiausiai pastebima, lyginant 
vaikus su jų bendraamžiais. Daugelis šį sutrikimą turinčių vaikų nesugeba sukurti ir palaikyti tarpusavio 
santykių. Vaikai, turintys ASS, nesugeba žaisti socialinių žaidimų, nesuprasdami socialinių ir žaidimo 
taisyklių dažnai nesugeba įsilieti į žaidimą, bendrauti. 
2.	 Komunikacija. 
Vaikai neturi įgimtų bendravimo gebėjimų, todėl jie nesugeba suprasti socialinio bendravimo poreikio 
tiek naudojant verbalinę, tiek neverbalinę kalbą. Dažnai tokie vaikai turi įvairiai išreikštų kalbos 
sutrikimų. Daugiau kaip pusė vaikų, turinčių ASS, turi kalbos sutrikimų, o kai kurie jų visai nenaudoja 
kalbos kaip bendravimo priemonės. Tik nedidelė dalis vaikų šneka ir bendrauja, bet visi vaikai 
dažniausiai nesuvokia pagrindinės kalbėjimo funkcijos – komunikacijos, t. y., kad kalbėdami gali gauti 
ir perduoti turimą informaciją. 
3.	 Ribotas, stereotipinis bei pasikartojantis elgesys. 
Tokio elgesio pagrindas yra sensoriniai sutrikimai, kurie nėra specifiniai ASS atveju, bet yra dažni 
ir stipriai paveikiantys vaiko elgesį. Didesnė dalis vaikų, turinčių ASS, turi sensorinės integracijos 
sutrikimų. Stebimi trys pagrindiniai sensorinių sutrikimų tipai: pojūčių hipojautrumas, hiperjautrumas 
ir jutimų siekiantis elgesys, bet galima ir sutrikusi pojūčių percepcija (suvokimas). 
Sensorinė disfunkcija gali pasireikšti įvairiais požymiais, kurie stipriai paveikia vaiko raidą ir jo socialinę 
adaptaciją. Regos pojūčio sutrikimai gali pasireikšti susidomėjimu itin ryškia šviesa, besisukančių daiktų 
(skalbimo mašinos, mašinos ratų ir pan.) stebėjimu, sutrikusiu išraiškų pažinimu, žvilgsnio vengimu ir 
kt. Kitoks klausos pojūčio suvokimas gali pasireikšti aukštų ar žemų garsų netoleravimu, pastoviu tų 
pačiu garsų sakymu, neatsisukimu į kalbą ir pan. Taktilinės sistemos sutrikimai gali pasireikšti kaip 
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KITI VAIKŲ YPATUMAI, TURINTYS ĮTAKOS JO RAIDAI

•    Labai didelis aktyvumas. Vaikas nuolat juda, daug gestų, nėra tikslingos veiklos.
•    Labai mažas aktyvumas. Juda lėtai, greitai pavargsta, mažai iniciatyvos, mažai kuo domisi.
•    Impulsyvumas. Neturi savikontrolės, sunkiai sustoja pradėjęs veiklą.
•    Sujaudinimas. Trumpai sukaupia dėmesį, kreipia dėmesį į viską, išskyrus užduotį, dažnai 
pamiršta.
•    Raumenų tonuso ir koordinacijos problemos. 
•    Motorinio planavimo problemos. Partiria sunkumų atlikti, suvokti judesio seką, sudėlioti 
sudėtingus judesius, pvz., sunku lipti laiptais, važiuoti dviračiu, rengtis ir pan. 
•    Dominuojančios rankos nebuvimas iki 4–5 metų. Vaikas naudojasi abiem rankomis, perima 
daiktus iš vieno rankos į kitą, valgo su viena ranka, piešia – su kita.
•    Sutrikusi akies-rankos koordinacija. Sunku naudoti pieštuką, dėti kaladėles, dėliones.
•    Rezistentiškumas naujoms situacijoms. Vaikui sunku keisti aplinką, palikti namus, sutikti 
naujus žmones, priimti naujus žaislus, valgyti skirtingą maistą. 
•    Sunkiai pereina nuo vienos situacijos prie kitos. Vaikas atrodo rigidiškas, nebendraujantis, 
sunkiai keičia veiklas, mažiausi rutinos pakeitimai vaiką labai sujaudina.
•    Aukštas frustracijos lygis. Gali būti perfekcionistas ir, kai nepasiseka, sunkiai išgyvena 
situacijos pasekmes, visada nori laimėti, būti pirmas ir pan. 
•    Savireguliacijos problemos. Sunkiai nusiramina, būna geros ir blogos dienos.
•    Akademinės problemos. Vaikui sunku išmokti naujų įgūdžių ir abstrakcijų.
•    Socialinės problemos. Sunku sukurti socialinius santykius, žaisti su vaikais, bendrauti.
•    Emocinės problemos. Vaikas jautrus stresui, pakitimams, dirglus, greitai susierzina. Gali 
siekti dėmesio neigiamu būdu. Tai gali būti nelaimingas vaikas, stipriai išgyvenantis dėl 
nesėkmių.

menka reakcija į skausmą, nejautrumas karščiui ar šalčiui, saviagresija. Vaikai, turintys uoslės sistemos 
disfunkciją, gali nemėgti kai kurių kvapų arba itin domėtis nemaloniai kvepiančiais daiktais, atsisakyti 
dėl jiems netinkamo kvapo valgyti maistą. Tokie vaikai dėl kvapų netoleravimo gali būti labai išrankūs 
maistui. Dėl vestibulinės, proprioceptinės sistemos ypatumų vaikai gali linguoti, suktis ratu, šokinėti, 
vaikščioti pasistiebę ant pirštų ir pan. Dėl šių sistemų disfunkcijos vaikai būna nerangūs, jiems sunku 
atlikti tikslius judesius, išlaikyti veiklų seką. 
Dėl veiklos ribotumo vaikai įpranta atlikti veiksmus rutiniškai, reikalauja tam tikros tvarkos, neįprastai 
žaidžia, susidomi kokia nors specifine veikla, pavyzdžiui, skaičiais, raidėmis ir pan. 
Autizmą dažnai lydi ir kiti sutrikimai, pavyzdžiui intelekto sutrikimas, epilepsija, dėmesio ir aktyvumo 
sutrikimas, socialinio nerimo sutrikimas ir kt. Vieni vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimą, gali būti 
labai išrankūs maistui, tuo tarpu kitiems valgymas nekelia jokių problemų. Vaikai dažnai gali turėti 
miego problemų, kurios neigiamai veikia vaikų elgesį dienos metu. Deja, jei vaikas prastai miega, 
tėvų miego kokybė taip pat nukenčia. Neretai autizmo sutrikimą turintiems vaikams gali pasireikšti 
neįprastos reakcijos į sensorinius (jutiminius) dirgiklius: nuo per didelio jautrumo įvairiems prisilietimams 
iki visiško nejautrumo. Kiekvieno vaiko, turinčio ASS, galimybės ir savarankiškumo laipsnis skiriasi. 
Vieni vaikai patiria daugiau sunkumų dėl sutrikusios kalbos, kiti – dėl socialinio bendravimo. Dėl šios 
priežasties problemos, su kuriomis susiduria tėvai, auginantys autizmo sutrikimą turinčius vaikus, 
taip pat yra labai skirtingos. Vaikų, turinčių ASS, žaidimai būna labai vienpusiški. Jie mielai žaidžia su 
virvelėmis, medžiagos skiautelėmis arba gali ištisas valandas stebėti jiems susidomėjimą keliančias 
veiklas, pavyzdžiui, gatve riedančius troleibusus, statybų keliamuosius kranus ir pan. 
Geriausiai vaikai autistai jaučiasi laikydamiesi rutinos. O jos pažeidimas, ypač netikėtas, paprastai 
sukelia nerimą, skatina klausinėti to paties ar kartoti tam tikras frazes, priešintis ir pan.
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Svarbu šeimos narius supažindinti su autizmo sutrikimo požymiais ir ypatumais, ir, vertinant šeimos 
narių poreikius, atsižvelgti į autizmo sutrikimą turinčio vaiko amžių:
- ikimokykliniu vaiko amžiaus periodu tėvams didžiausią rūpestį kelia klausimai apie tai, kas yra 
negerai jų vaikui, koks sutrikimo pobūdis, ar galima jį išgydyti, ką jie turėtų daryti, ir pan., todėl šiame 
etape labai svarbu aptarti vaiko raidos ištyrimo reikšmę, diagnozės nustatymo būtinumą, gydymo bei 
ugdymo galimybes, vaiko adaptaciją vaikų ugdymo įstaigoje ir t.t.;
- mokyklinio amžiaus vaikų, turinčių ASS, tėvai jau turi patyrimą apie jų vaikui kylančius autizmo 
sukeltus sunkumus, yra susipažinę su vaiko diagnoze ir negalės pobūdžiu, juos labiausiai domina jų 
vaikui tinkamiausi mokymo, socialinės ir medicininės pagalbos būdai;
- paauglystės periodo pabaigoje, kai kartu artėja ir mokymosi mokykloje pabaiga, tėvams ir 
specialistams labiausiai rūpi sėkminga jaunuolio integracija į bendruomenę, užimtumo ir darbo 
problemos. Šiame etape yra svarbus glaudus tarnybų ir tėvų bendradarbiavimas, sprendžiant kylančias 
socialinės adaptacijos visuomenėje problemas (Howlin P., 1998).

STRUKTŪROS MOKYMAS

Struktūros mokymo sistema – vizualiai pagrįsta savarankiškumo, komunikacijos ir bendravimo įgūdžių 
lavinimo sistema, taikoma sutrikusios raidos vaikams, tarp jų ir vaikams, turintiems autizmo spektro 
sutrikimą. Tai dinamiška ir lanksti programa, kurioje pagrindinis dėmesys skiriamas autistiniam 
pasaulio suvokimui. Pagrindiniai struktūros mokymo ypatumai – suprantamai, vaizdžiai ir aiškiai 
pateikta supančios aplinkos bei numatomos veiklos struktūra ir įvairūs dienotvarkės ar užduočių lapai. 
Šios programos principai: mokoma įgūdžių, kurie reikalingi žmogui, gyvenant kasdienėje aplinkoje; 
mokymo procese reikalinga atsižvelgti į pagrindinius autizmo požymius, ypatumus, vaikų, turinčių 
ASS, stiprybes ir silpnąsias vietas; svarbu pagal žmogų pritaikyti jo aplinką.

Struktūros mokymas apima:
- klasės, namų aplinkos pritaikymą, sukūrimą ir jos padalijimą į pastovias veiklos zonas;
- individualios vaiko dienotvarkės sukūrimą, atitinkantį konkretaus vaiko suvokimų lygį (daiktai, 
nuotraukos, paveikslėliai, grafiniai simboliai, rašytinė informacija). Vaikas, turintis ASS, turi galimybę 
vizualiai priimti visą informaciją;
- kiekvienos veiklos individualų pritaikymą. Veikla pritaikoma kiekvieno vaiko individualių galimybių 
lygmeniui;
- vizualinį užduočių, veiklų sekų pateikimą.

Šioje programoje didelis dėmesys skiriamas specialistų ir tėvų bendradarbiavimui, bendravimo, elgesio 
ir mokymo principų bei taktikos vientisumui ir tęstinumui, įvardinant bendrą tikslą – maksimaliai gera 
socialinė adaptacija ir turimų sugebėjimų konstruktyvus panaudojimas vaikui užaugus.
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STRUKTŪROS MOKYMO SCHEMA

1. Aiškiai apibrėžta 
kiekvienos veiklos vieta.
2. Ugdymo vietos:
• bendros veiklos vieta;
• individualios veiklos ir 
savarankiško darbo vieta;
• laisvalaikio ir žaidimų 
vieta;
• darbo su dienotvarke, 
kalendoriumi vieta.

1. Individualios dienot-
varkės:
• dienotvarkė su daiktais;
• dienotvarkė su 
nuotraukomis ar 
paveikslėliais;
• dienotvarkė su 
konkrečiais grafiniais 
simboliais;
• dienotvarkė su užrašytais 
žodžiais.

1. Ugdymo metodai:
• individualus darbas;
• grupinis darbas;
• savarankiškas darbas;
 2. Ugdymo turinys:
• kalbėjimo ir kalbos 
gebėjimų ugdymas;
• socialinio bendravimo 
įgudžių ugdymas;
• elgesio korekcija;
• savarankiškumo ugdymas;
• sensorinės integracijos 
gerinimas;
3. Ugdymo priemonės.

UGDYMASAPLINKOS STRUKTŪRA DIENOTVARKĖS

Tinkamas fizinės aplinkos sukūrimas – vaikų, turinčių ASS, mokymo sėkmės pagrindas. Fizinė aplinkos 
struktūra – tai tvarka, pagal kurią vaikams pritaikoma jų veikimo erdvė: namai, klasė ir pan. Kiekvienos 
veiklos zonos ribos turi būti aiškiai apibrėžtos, kad vaikai suprastų, kur kiekviena zona prasideda ir 
baigiasi, nes tai sumažina jų nerimą, baimę ir išsiblaškymą.
Dienotvarkės paskirtis – padėti autizmo sutrikimą turintiems vaikams kuo savarankiškiau ir geriau 
orientuotis aplinkoje. Vaizdžiai pateikta dienotvarkė leidžia vaikui nuolat matyti, o tuo pačiu metu ir 
žinoti, ką ir kur jis darys konkrečiu momentu ir kokia bus veiklos seka.
Darbo su vaiku, turinčiu ASS, sistema leidžia pasiekti geriausių rezultatų. Individualių užsiėmimų 
metu vaikas geriau susikaupia, atlieka užduotis, suvokia naują mokomąją medžiagą. Sėdėdamas prie 
stalo vaikas mato, kiek ir kokių užduočių jis turės atlikti, kokia veikla jo laukia vėliau. Užduotis galima 
pateikti naudojantis simboliais (daiktais, paveikslėliais, skaičiais, spalvomis, geometrinėmis figūromis, 
raidėmis ir pan.). Kaip skatinimo priemonė po individualaus darbo naudojama
mėgstama veikla. Individuali darbo sistema – tai vaizdinės priemonės, kuriomis vaikas, turintis ASS, 
naudojasi. Ši sistema lavina tris svarbius įgūdžius: vaiko savarankiškumą, darbo pabaigą ir darbo 
rezultatą. Kartu naudojama  vaizdinė užduočių struktūra – tai ugdymo metodas, kurio metu užduočiai 
atlikti naudojama konkreti, aiškiai pateikta vizualinė instrukcija. Informaciją apie tai, kaip atlikti 
darbą, vaikui reikia pateikti ne kalba, o pasitelkus simbolius (paveikslėlius ir pan.). Ši sistema gali būti 
naudojama savarankiškam darbui atlikti.
Labai svarbu, kad vaikas žinotų, kada pradėti ir baigti darbą. Šiuos darbo etapus reikia atitinkamai 
išskirti (pvz., garsiniu signalu: varpelio ar žadintuvo skambesiu ir t. t.). Tėvai, dalyvaudami mokymuose, 
pastebi, kad jų vaikai, matydami vaizdinį simbolį, dažnai pasako garsiažodį ar žodį, ko jie nori. Vaizdžiai 
pateikta bendravimo simbolių sistema padeda vaikams komunikuoti. 
Apibendrinant struktūros mokymo metodo ypatumus galima teigti, kad vaikams reikalingas 
suprantamai, aiškiai ir vaizdžiai pateiktos aplinkos, dienos veiklų ir užduočių struktūros mokymas. 
Juk tokiems vaikams yra labai svarbus dienotvarkės ritmiškumas, pastovumas, individualiai parinktos 
vizualinės užduotys, muzikos panaudojimas, fiziniai pratimai. Manome, kad tėvų mokymai, dalyvaujant 
kartu su vaikais ir matant, kaip galima taikyti struktūros mokymo metodo elementus, labai reikalingi. 
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    2 susitikimas
 

AUTIZMO REABILITACIJOS, UGDYMO IR 
ŠEIMOS PAGALBOS BŪDAI 

ERGOTERAPIJA: savarankiškumo lavinimas, smulkiosios motorikos 
lavinimas, sensorinės integracijos metodai. KINEZITERAPIJA.

ERGOTERAPIJA

Ergoterapija (gr. ergon – darbas, terapija – gydymas) – pacientų galimybių atstatymas, palaikymas 
ar sutrikimų kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padėti pacientams savarankiškai gyventi, 
atsižvelgiant į jų norus, poreikius, bei visuomenės nustatytus reikalavimus. Ir pats ergoterapijos 
apibrėžimas skelbia, jog tai „menas ir mokslas“ paskatinti žmogų dalyvauti tikslingoje veikloje, kad 
būtų atkurta, sustiprinta ir pagerinta atliekama veikla, būtų lengviau mokytis įgūdžių ir veiklos – to, kas 
yra svarbu paciento adaptacijai bei produktyvumui siekiant sumažinti patologiją, pagerinti sveikatą.
Pagrindinis ergoterapijos tikslas – paciento mokymas atlikti veiklą, užduotis ir vaidmenis siekiant 
užtikrinti produktyvų gyvenimą, savęs bei aplinkos kontrolę.
Vaikų ergoterapijos veiklos sritys: savarankiškumas, smulkioji motorika, sensorika, laisvalaikis.

SAVARANKIŠKUMO LAVINIMAS

Savitvarkai priskiriame gebėjimą laiku pasinaudoti tualetu, savarankiškai pavalgyti, apsirengti ir 
nusirengti, praustis, palaikyti kūno ir artimiausios aplinkos švarą bei tvarką, funkcinį mobilumą, miegą 
bei poilsį. Savitvarkos įgūdžių atsiradimas ir jų kokybė labai priklauso nuo vaiko supratingumo lygio, 
gebėjimo savarankiškai judėti, smulkių pirštų judesių, tėvų pasirengimo ir požiūrio į patį vaiką šeimoje. 
Viena iš ergoterapijos sričių – ugdyti vaikų savarankiškumą. Ergoterapeutas, dirbdamas su vaiku, 
per tam tikrą tikslingą veiklą stengiasi pasiekti kiek įmanoma didesnio savarankiškumo valgant, 
prausiantis, rengiantis, naudojantis tualetu. Norint tai pasiekti reikia atsižvelgti į vaiko būklę, jo 
galimybes. 

Patarimai lavinant savarankiškumo įgūdžius namuose
Valgymas. Visų pirmą reikia įrengti pastovią valgymo vietą su staliuku, kėdute. Jau nuo mažens reikia 
vaiką pratinti maistą imti su pirštais, vėliau paduoti šaukštą, šakutę. Iš pradžių žaidimo forma galima 
virti košę, mokant vaiką taisyklingai laikyti šaukštą, ugdant vaiko suvokimą, kad maistą galima imti ne 
tik su pirštais bet ir šaukštu. Mokoma šaukštą dėti į burną. Jei šaukštą nepatogu laikyti, suimti – jo kotą 
galima pastorinti, parinkti mažą šaukštelį, kad vaikas jį išlaikytų. 
Geriant mokyti rankomis prisilaikyti buteliuką, vėliau pereiti prie puodelio su dviem ąselėmis, dar 
vėliau – viena ąsele. Geriausiai tinka puodelis, pagamintas iš plono ir tvirto plastiko, kuris nedūžta, 
nėra perkandamas. Lėkštė turėtų būti gilesnė, kad vaikas lengviau pakabintų ar pasemtų maistą, o šis 
neiškristų iš lėkštės.
Reikia leisti vaikui pajusti, ką reiškia išsitepti maistu, apsipilti skysčiu, leisti sukišti rankutes į tešlą, miltus, 
košę, vandenį, kruopas – kartu lavės vaiko pažintiniai įgūdžiai, sensorinės sistemos. 
Prausimasis. Mokyti vaiką prieš valgį ir po jo nusiplauti rankutes, nusiprausti veiduką. Padėti atsukti 
čiaupą. Vanduo turėtų būti šiltas. Iš pradžių jam padedant kartu kišti rankas po vandeniu, žaidimo 
forma jį gaudyti, ploti rankomis, prausti veidą. Vėliau įjungti į žaidimą muilą. Pratinti vaiką turėti savo 
rankšluostį tiek rankoms, tiek veidui. Mokinti vaiką praustis kempine – iš pradžių pagrindines kūno 
dalis, vėliau visą kūną, nusišluostyti rankšluosčiu. Taip vaikas pažins ir savo kūno dalis, ir viso savo 
kūno vientisumą. 
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Dantų valymas. Vėlesniame amžiuje mokoma valytis dantukus: iš pradžių pasta tepama ant piršto ir 
valomi dantys su pirštu, toliau dedama pasta ant šepetuko, valoma jam padedant, kol vaikas išmoksta 
pats. Dantų pastą reikėtų  parinkti vaikišką pagal mėgstamą skonį. Tinka vaizdžiai išdėstyta dantų 
valymo schema. Pasiūlyti vaikui stebėti save veidrodyje, kaip atliekama veikla. 
Rengimasis. Rengiant drabužius yra sakomi jų pavadinimai (kelnės, kojinės, megztukas), skatinama 
kišti galūnes į juos. Ergoterapeutas moko užtraukti ir atitraukti užtrauktuką – iš pradžių po nedaug. 
Vyresnius vaikus mokoma įstatyti užtrauktuką į vietą (dažniausiai čia ir būna didžiausia problema, 
jiems reikia daugiausiai padėti). Mokoma sagstyti sagas – iš pradžių dideles, kurios kur nors pritaisytos, 
pavyzdžiui, ant lėlės, ant žaislinio kubo. 
Mokoma vaikus varstyti raištelius, rišti mazgą, kaspiną. Tam yra specialūs žaidimai (mediniai), kur 
reikia aprengti lėlę drabužiais, varstant raištelį į skylutes. 
Tualeto įgūdžiai. Pripratinti vaiką prie puoduko yra labai sunku ir tai yra ilgas procesas. Svarbu tinkamai 
pasiruošti. Parinkite patogų puoduką, o jei vaikas gali dalyvauti perkant ar atlikti pasirinkimus, leiskite 
pasirinkti puoduko spalvą. Jei nuspręsite sodinti ant unitazo, parinkite tinkamo aukščio pakopą, 
laiptuką ar suoliuką, dangtį ant unitazo. Sodinti ant puoduko reikia visada tuo pačiu metu (prieš ir 
po miego, po valgio ir pan.,), bet kadangi kiekvienas vaikas individualus, todėl reikėtų pastebėti, 
kokiu periodiškumu vaikas tuštinasi ir šlapinasi, tais momentais sodinti ant puoduko. Už bet kokias 
vaiko pastangas ir bent pasėdėjimą ant puoduko – pagirti, galima apdovanoti prizu, kurio jis šiaip, 
paprastą dieną, negauna; vėliau mokinti pasiprašyti į tualetą (panaudojant garsus, garsažodžius, 
žodžius). Galima pasigaminti kalendorių, kuriame pažymėtumėte: kada vaikas pats pasiprašė tuštintis 
ar šlapintis (pvz., lipdukas su linksmu veideliu) ir ar pasituštino / pasišlapino (lipdukas su šypsena) ir 
apdovanoti prizu (pvz., jei surinko 5 lipdukus su linksmu veideliu ar 3 su šypsena susitarti iš anksto, kokį 
prizą vaikas tuomet gaus).

SMULKIOSIOS MOTORIKOS ĮGŪDŽIŲ LAVINIMAS

Lavindamas buitinius įgūdžius ergoterapeutas lavina ir vaiko smulkiąją motoriką: tripirštį, pincetinį, 
grėblinį, delninį ėmimus; rankų koordinaciją, abipusį rankų suėmimą ir žaidimą vidurio linijoje, akies-
rankos koordinaciją, rankų jėgą.

Patarimai lavinant smulkiosios motorikos įgūdžius namuose
Namuose galima pasirinkti ir pritaikyti įprastinių priemonių ir daiktų, kurie puikiai tiks smulkiajai 
motorikai lavinti. 
Smulkiosios motorikos lavinimui yra paranku: konstrukciniai žaidimai, dėlionės, smulkių detalių 
dėliojimas į dėžutes, buteliukus, pilti šaukštu į piltuvėlius. Derėtų rinktis tai, kam labiausiai reikia 
judesių tikslumo, akies-rankos koordinacijos, abiejų rankų tarpusavio koordinacijos. Lavinant rankų 
jėgą tiks: žaidimai su sunkiu kamuoliu, svareliai, Thera-Band juosta. Pavyzdžiui, galima duoti ridenti 
sunkesnį kamuolį, kad vaikui būtų įdomiau, galima paruošti specialią vietą, kur tą kamuolį mesti – 
dėžę ar krepšį. Galima panaudoti kelis kamuolius ar kitus sunkesnius daiktus, kad vaikas juos sunešiotų 
į tam tikrą vietą, skaičiuojant laiką ar pagal linksmą muziką. 

SENSORINĖS INTEGRACIJOS METODAI

Ar kada pagalvojote: „Kodėl šiandien taip keistai jaučiuosi? Ko besiimčiau, viskas nesiseka, daiktai 
krenta iš rankų, užkliūvu už daiktų, nuolat niurzgu, neturiu nuotaikos. Gal išlipau iš lovos ne ta koja?“ 
Bet ne, taip vyksta, dėl mūsų sensorinės sistemos išsiderinimo. Visi esame skirtingi, o mūsų sensorinės 
sistemos irgi nėra vienodos. Kodėl mes nesikvėpiname vienodais kvepalais, mums patinka skirtingas 
maistas, spalvos, drabužių stiliai, kiekvienas grožį suvokiame kitaip? Vėlgi – tai lemia mūsų skirtingas 
sensorinis suvokimas. Būten todėl kiekvienas individualiai mes ieškome, kaip sau pasitaisyti nuotaiką,. 
Vienas žmogus klausosi ramios muzikos, kitas – garsios ir ritmingos, valgo mėgstamą maistą, kvėpinasi 
patinkančiais kvepalais, suka plaukus, susikryžiuoja kojas, spragsi tušinuku, linguoja, rengiasi jam 
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A. J. Ayres sensorinės integracijos teorijos pagrindiniai teiginiai

•    sensorinė informacija svarbi mokymuisi ir elgesiui
•    sensorinė integracija yra besivystantis procesas
•    sėkminga sensorinė integracija yra sėkmingos adaptacijos aplinkoje sąlyga
•    įveikti iššūkiai sudaro pagrindą formuotis naujiems įgūdžiams
•    vaikai turi įgimtą variklį, skatinantį siekti prasmingos patirties iš aplinkos
•    sensorinė integracija skatina smegenų neuroplastiškumą

gražiais rūbais, užsiima jam malonia veikla (hobiu). Dažnai tai vadinama komforto zona, kai tu jautiesi 
gerai, o šį santykį su aplinka didžiąja dalimi lemia mūsų smegenų veikla. Tai mūsų smegenys atsako 
tinkamai į gaunamus dirgiklius. 
Sensorinės integracijos pradininkė dr. A. Jean Ayres (1989) sensorinę integraciją apibrėžia kaip 
neurologinį procesą, kuris organizuoja pojūčius iš mūsų kūno ir supančios aplinkos bei padeda juos 
naudoti efektyviai aplinkoje.
Sensorinės integracijos teorija yra unikali, nes daugeliu atveju vaiko raidą aiškina sensorinių sistemų 
poveikiu. 

Sensorinės disfunkcijos modeliai turi daug skirtingų požymių, jie būdingi įvairiems raidos sutrikimams 
ir neurotipinės raidos vaikams. Bendroje populiacijoje nuo 5 iki 16 procentų neurotipinių vaikų turi 
sensorinę disfunkciją, ją taip pat turi nuo 40 iki 80 procentų vaikų su raidos sutrikimais. San Francisko 
mokslininkai nustatė, kad vaikų, turinčių sensorinę disfunkciją, smegenys skiriasi nuo vaikų, kurie neturi 
sensorinės disfunkcijos, kuri turi didelės įtakos smegenų ryšio galimybėms, pirmiausia – apdorojant 
taktilinę ir klausos sistemų informaciją.

Sensorinė intergracijos sutrikimų modeliai
•	 Sensorinis reaktyvumas (sensorinė moduliacija).
•	 Sensomotoriniai sutrikimai.
•	 Sensorinės diskriminacijos sutrikimai.

Hiperjautrūs vaikai. Autizmo spektro sutrikimas kartais pasireiškia gynybiškumu lytėjimui. Jie 
sako ar savo elgsena parodo jaučiantys per daug dirgiklių, vengia, kad kiti žmonės juos liestų, ypač 
bijo netikėtų prisilietimų, labiau mėgsta patys liesti kitus žmones, vengia bučinių, apkabinimų, ilgai 
prisimena net menkiausias traumas ar nubrozdinimus. Jiems gali nepatikti būti arti kitų žmonių, jie 
vengia didelių žmonių susibūrimų. Tokie vaikai susierzina liesdamiesi prie skirtingų tekstūrų medžiagų, 
jie labai nemėgsta, jeigu jų kojos ar rankos nešvarios, vengia veiklų, kurių metu gali išsitepti, bijo eiti 
skirtingos tekstūros paviršiais, ypač žole, smėliu, dėl to gali eiti pasistiebę ant kojų pirštų galiukų. Jie 
nemėgsta trinkti galvos, valytis dantų, šluostyti nosies, kirpti plaukų, nagų, o lietus ar bėgantis iš dušo 
vanduo gali erzinti ar sukelti skausmą, juos gali dirginti drabužių medžiagos, etiketės ar nauji rūbai. Kai 
reikia maudytis ar keisti drabužius, jie gali elgtis taip, lyg iškiltų grėsmė jų gyvybei. 
Hipojautrūs vaikai. Kitaip autizmo spektro sutrikimas pasireiškia neatsakantiems į lytėjimą vaikams. 
Jie nejaučia, kai juos liečia, neverkia susimušę ar nusibrozdinę, nes gali nejausti skausmo, karščio 
ir šalčio. Stebima saviagresija – gali kandžioti, žnaibyti save, daužyti galvą, jie liečia viską aplinkui, 
nuolat kiša įvairius daiktus į burną. Vaikai gali nekreipti dėmesio į tai, jog rankos ar veidas nešvarūs, 
dažnai pakartotinai liečia švelnius daiktus ir objektus, noriai čiupinėja šiurkščius ir grubius paviršius.
Vestibulinis hiperjautrumas. Kai kurie vaikai kūdikystės amžiuje nemėgsta gulėti ant pilvo, lengvai 
netenka pusiausvyros ir bijo staigių judesių. Jie jaučia nepaaiškinamą baimę judesio metu arba kai 
pasikeičia jų kūno padėtis, vengia greitų judesių, atrodo lėti, nerangūs, išsigandę. Stebima fiziškai 
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aktyvių veiklų baimė ar vengimas (tokią reakciją sukelia, pavyzdžiui, supynės, šokdynės, lipynės, 
čiuožykla), jie bijo aukščio, net vieno laiptelio, bijo lipti ir nulipti laiptais, atkelti kojas nuo grindų, 
sunkiai keičia padėtis, bijo lenktis pirmyn, atgal, į šonus ir paniškai išsigąsta, jei kas nors jį pastumia. 
Jiems nepatinka važiuoti liftu, stengiasi sėdėti kylant į viršų, juos dažnai pykina, jie bijo skristi lėktuvu, 
suptis karuselėmis.
Vestibulinis hipojautrumas. Šią savybę turintys vaikai nuolat ieško naujų ir kuo daugiau intensyvesnių 
judesių, jie atrodo lyg būtų „išalkę judesio“. Šie vaikai visiškai neturi baimės jausmo, jie nuolat rizikuoja 
savo saugumu, kad patenkintų „judesio alkį“: toks vaikas lipa kuo aukščiau, šokinėja ant minkštasuolio 
ar fotelio, viską aplinkui liečia, nenusėdi ramiai vienoje vietoje, vietoje daugeliui įprasto ėjimo jis nuolat 
skuba, bėga. Vaikams labiausiai patinka fiziškai aktyvios veiklos: būti lauke, važiuoti mašina, liftu, 
suktis karusele, skristi lėktuvu.
C. S. Kranowitz proprioceptinės sistemos disfunkciją klasifikuoja į jutimų siekiantį elgesį ir sunkumus 
graduoti judesius.
Jutimų siekiantis elgesys. Stebima „ardomoji“ veikla kaip šokinėjimas ant minkštų baldų, toks vaikas 
sėdėdamas siūbuoja kojomis. Jis taip pat čiulpia ar kanda pirštus, griežia dantimis, kramto pieštukus, 
jam patinka traškios konsistencijos maistas arba kai jį stipriai įvynioja į antklodę, ypač miegant, labai 
patinka aptempti drabužiai. Dažnai stebimi stereotipiniai judesiai su žaislais, stereotipiniai kūno 
judesiai (plasnojimas rankomis, pirštų kirmėliniai judesiai, vaikščiojimas pasistiebus ant kojų pirštų 
galiukų ir pan.). 
Sunkumai graduoti judesius pasireiškia keletų požymių. Vaikas sunkiai suvokia, kiek sulenkti ar 
ištiesti raumenis atliekant judesį. Stebimi sunkumai rašant (pieštukas arba per daug, arba per mažai 
spaudžiamas), vaikas sveikinantis per stipriai ar per silpnai spaudžia ranką, dažnai daiktai krenta iš 
rankų. Imdami daiktą jie sunkiai suvokia jo svorį, nesupranta sąvokų „lengvas“ ir „sunkus“. Žaisdami 
su gyvuliukais dažnai gali juos sužeisti, naudodami per didelę jėgą. Dažnai pastebimi motorikos 
sutrikimai: sunkumai išmokti važiuoti dviračiu, sunkumai pakartoti fizinius judesius, žaisti su kamuoliu. 
Tokie vaikai nejaučia kito žmogaus asmeninės erdvės. 
Klausos hiperjautrumą turintys vaikai pernelyg jautriai reaguoja į tam tikrus garsus – vaiką gali 
siaubingai gąsdinti ar erzinti dulkių siurblio garsas, motoro ūžesys, signalizacija ar net ir ne tokie 
intensyvūs garsai, be to, vaikas gali užsidengti ausis esant per stipriam garsui. Jis gali nuolat prašyti 
aplinkinių žmonių tylos. Vaikas vengia viešų vietų, kur yra didesnis triukšmas, vengia eiti į spektaklius, 
kiną ir pan. Kartais vaikas pats sukelia triukšmą, niurzgia, kalba su savimi, dainuoja, kad nustelbtų 
nemėgstamus garsus.
Klausos hipojautrumas pasireiškia šiais požymiais: tokie vaikai gali nekreipti dėmesio į aplinkos 
garsus, jiems sunku suprasti verbalines instrukcijas, jie gali neklausyti, ką sako kiti, kalbėti su savimi 
monotonišku balsu. Tokie vaikai mėgsta žiūrėti televizorių arba klausytis radijo labai stipriu garsumu ir 
apskritai jiems patinka triukšminga aplinka. 
Burnos hiperjautrumas stebimas, kai vaikai nemėgsta ar vengia tam tikros struktūros ar rūšies maisto, 
ypač sumaišytų maisto tekstūrų, jie gali būti pernelyg jautrūs prieskoniams, maisto temperatūrai. 
Valgydami gali nenaudoti įrankių arba maistą nuo šakutės ar šaukšto stengtis imti dantimis, gali 
žiaukčioti nuo nepatikusio maisto, per giliai į gerklę kišti maistą, todėl gali dažnai springti maistu, 
valgydami dažnai užsigerti. Kiti vaikai gali vengti bet ką kišti į burną, ypač nemėgti valytis dantų 
ar praustis veido, juos gali pykinti nuo dantų pastos. Kai kurie nuo kūdikystės turi įvairių maitinimo 
problemų. Esant reikalui neleidžia apžiūrėti dantukų, gerklės.
Burnos hipojautrumas pasireiškia, kai vaikas ima ir ragauja nevalgomus daiktus, nuolat ką nors graužia, 
jam patinka labai daug prieskonių turintis arba labai karštas maistas. Tokie vaikai netvarkingai valgo, 
nejaučia, kai išsitepa veidą, dažnai valgo dideliais kąsniais, jiems patinka maisto prisikimšti į žandus, 
dažnai blogai sukramto maistą, dažnas didelis seilėtekis.
Uoslės hiperjautrumas pasireiškia kaip per didelis vaiko jautrumas įvairiems kvapams. Tokie vaikai 
dažnai sako, kaip neskaniai kas nors kvepia, atsisako valgyti maistą dėl kvapo. Juos gali pykinti kvapai 
tualete ar vonioje, erzina kvepalų kvapas, dėl to atsisako eiti į svečius dėl nepatinkamo kvapo tuose 
namuose.
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Uoslės hipojautrumas būdingas vaikui, kuris uosto visus daiktus, net ir tuos, kurių kiti vaikai visai 
nepastebi. Jam patinka daugeliui žmonių nemalonūs ar aštrūs kvapai, pavyzdžiui, šlapimo, dūmų, 
dažų, jis nejaučia, kad maistas sugedęs, gali jį valgyti. Toks vaikas gali apuostyti žmones, maistą, kitus 
daiktus, bet nesugeba diferencijuoti kvapų.
Regos hiperjautrumas stebimas, kai vaikai, turintys šių sutrikimų, per daug jautriai reaguoja į šviesą, jų 
dėmesį gali lengvai išblaškyti vaizdiniai dirgikliai. Šie vaikai šviesioje vietoje nešioja skrybėles ar akinius 
nuo saulės, kad apsisaugotų nuo šviesos, žaidžiant kompiuterinius žaidimus jiems greitai pavargsta 
akys, pradeda skaudėti galvą. Jie krūpčioja dėl menkiausios priežasties, dengiasi akis rankomis. Jiems 
patinka žaisti tamsoje, vengia akių kontakto. 
Regos hipojautrumas pasireiškia, kai vaikas stengiasi paliesti visus daiktus netgi galėdamas juos 
matyti, nes jo rega nėra pakankamai koordinuota. Jam patinka žiūrėti į ryškius daiktus, saulę, bet jis 
taip pat jis gali nepastebėti svarbių dalykų: žmogaus veido išraiškos, gestų, rašytinių nuorodų. Taip 
pat jiems sunku atskirti panašiai atrodančias raides p ir q, b ir d, sunku suvokti visą paveikslą, dėmesį 
kreipia į detales, sunku surasti daiktus aplinkoje. Vaikai dažnai pameta vietą nurašydami tekstą 
iš knygos ar lentos, jiems sunku akimis sekti judantį daiktą, skirti spalvas, dydžius, formas, surasti 
skirtumus paveikslėliuose. 
Pasireiškus interocepcijos sistemos sutrikimui savireguliacija gali būti iššūkis. Visi žinome: kai jautiesi 
ištroškęs, žinai, kad reikia atsigerti. Jei jauti, kad šlapimo pūslė pilna, pasinaudoji tualetu. Tačiau 
interocepcijos sistemos sutrikimas panašias reakcijas ir veiksmų sekas išderina. Tokie sutrikimai gali 
pasireikšti sutrikusiu miegu, tuštinimosi ir šlapinimosi bėdomis, valgymo, gėrimo ir net kvėpavimo 
problemomis. 
Interocepcijos hiperjautrumu (hiperreaktyvumu) pasižyminčiam vaikui nepatinka jausti interocepcijos 
pojūčius. Toks vaikas dažniau eina į tualetą, nes jam nepatinka jausti pilną šlapimo puslę. Gali dažniau 
ir daugiau valgyti, gerti, kad nejaustų alkio pojūčio ar troškulio pojūčio. Gali miegoti per daug, būdingas 
paviršutinis kvėpavimas. 
Interocepcijos hipojautrumą (hiporeaktyvumą) priskiriame vaikui, kuriam patinka greitai bėgioti, 
kad padažnėtų kvėpavimas arba toks vaikas tiesiog giliai kvėpuoja. Jis gali mažiau valgyti ar gerti, 
kad jaustų alkį ar troškulį, nes jam tai malonu, arba gali nejausti alkio ar troškulio. Toks vaikas ne taip 
greitai įgyja tualeto įgūdžius arba dažniau patiria „nelaimingus“ atsitikimus. Gali miegoti per mažai, 
kad jaustųsi mieguistas. 

Patarimai, kaip lavinti pojūčius namuose
Kaip elgtis su vaiku, turinčiu taktilinį hiperjautrumą
1.	 Leisti apsiprasti naujoje aplinkoje, stebėti, kokias priemones toleruoja, kurių vengia.
2.	 Atsiklausti, ar vaikas gali būti liečiamas, įspėti, kada planuojate liesti vaiką, stebėti, ar jis jus 
mato, kai norite jį liesti.
3.	 Jei reikia atlikti veiksmą su vaiko rankomis, galima paprašyti tėvų (ar patiems pademonstruoti) 
atlikti tuos veiksmus, paprašyti tėvų paliesti daiktą, kad žinotų, jog tai saugu.
4.	 Stengtis neatlikti staigių judesių, įspėti apie juos.
5.	 Niekada neliesti švelniai, lietimas turi būti spaudžiant, paspaudimai į pečius, stiprus ritmingi 
apkabinimai, ritmiški judesiai ramina.
6.	 Taikyti fizinį aktyvumą, jėgos užduotis (stūmimo / traukimo principu) – tai nuramina.
7.	 Pamokos metu vaikui dėvėti parinkti pasunkintą liemenę ar užkloti kojas pasunkinta anklode 
(turi sudaryti 10 proc. vaiko svorio).
8.	 Pamokos metu leisti kramtyti kramtomą gumą.
9.	 Jei veikla vaikui nemaloni, atlikti trumpas pertraukėles, jų metu galima su specialiu šepečiu 
pabraukyti rankas.
10.	 Iš anksto paaiškinti, ką ir kaip reikės atlikti ir kas bus po to (žodžiais / vaizdu, tinka vaizdinė 
dienotvarkė).
11.	 Leisti vaikui dalyvauti sudarant jam dienotvarkę, duoti galimybę pasirinkti, kokią veiklą atliks, 
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kiek laiko ji tęsis, prie kurių dirgiklių pratinsis ir pan.
12.	 Grupinėje veikloje leisti būti pirmam ar paskutiniam, kad sumažėtų netikėto kontakto tikimybė, 
arba galima apibrėžti jo erdvę markeriu.
13.	 Įrengti atskirą ramų kampelį, kuriame vaikas gali pailsėti nuo dirgiklių (pvz., palapinę, namelį).

Taktilinės sistemos lavinimas namuose
1.	 Naudojant įvairius paviršius, medžiagas, namų apyvokos daiktus palaipsniui liesti, pratinti 
patį tyrinėti, pradedant nuo mažiau dirginančių medžiagų ir pereinant prie mažiau patinkančių, bet 
nesukeliant vaikui baimės.
2.	 Namuose įrengti vaikui skirtą kampelį, kuriame būtų galimybė pačiam tyrinėti skirtingų 
tekstūrų medžiagas ir priemones, jomis eiti, šliaužti, braukyti. 
3.	 Naudoti intensyvius, ritmingus paspaudimus į sąnarius, ritmingus apkabinimus.
4.	 Miegui naudoti pasunkintą antklodę (10 proc. vaiko svorio + 0,5 kg, paskirstyti pagal vaiko ūgį 
ir tolygiai susiuvant (pvz., https://www.youtube.com/watch?v=xcK0ZTKh2sc ).
5.	 Palaipsniui skatinti prausti kūną kempine (tegu pats išsirenka parduotuvėje tokią kempinę, su 
kuria jam būtų malonu prausti kūną).
6.	 Prausti veidą (iš pradžių be muilo, vėliau su muilu).
7.	 Kad geriau nusiplautų rankas, pasiūlyti jas plauti su maža kempinėlė ar šepetuku, kuris 
nedirgintų.
8.	 Skatinti šukuotis plaukus po kelis kartus per dieną, ypač prieš kerpant plaukus; skatinti valyti 
dantukus, jei toleruos – pasiūlyti elektrinį dantų šepetuką; prieš rengiantis atlikti jėgos žaidimus, 
pamaigyti rankas, kojas, galvą.

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu taktilinį hipojautrumą
1.	 Kaip paskatinimą naudoti apkabinimą, rankų ar pečių juostos paspaudimus.
2.	 Norint sudominti priemone, integruoti į ją intensyvesnių taktilinių dirgiklių.
3.	 Dažniau atlikti užduotis, kurių metu vaikas galėtų išsitepti (pvz., klijuoti, piešti pirštais ir pan.).
4.	 Pamokos metu parinkti vaikui dėvėti pasunkintą liemenę ar užkloti kojas pasunkinta antklode 
(turi sudaryti 10 proc. vaiko svorio).
5.	 Leisti pamokos metu kramtyti kramtomą gumą.
6.	 Stebėti aplinkos saugumą.
7.	 Stabdyti saviagresiją.

Taktilinės sistemos lavinimas namuose 
Per dieną reikėtų suteikti vaikui pakankamą taktilinių stimulų kiekį.
1.	 Taktilinę sistemą lavinti naudojant įvairias priemones: įvairius paviršius, medžiagas (kailiuką, 
skarelę, šiurkščius paviršius, kempinę, kilimėlius, vandenį, smėlį, įvairius namų apyvokos daiktus), jais 
intensyviai liesti, braukti, spausti į įvairias kūno dalis, leisti tai daryti pačiam vaikui;
2.	 Namuose įrengti vaikui skirtą kampelį, kuriame grindys, sienos būtų išklotos šiurkščiais, aštriais, 
grublėtais, slidžiais, šaltais paviršiais.
3.	 Naudoti intensyvius, ritmingus paspaudimus į sąnarius, ritmingus apkabinimus.
4.	 Atliekant asmens higieną, skatinti vaiką intensyviau prausti save kempine, dažniau plauti 
rankas, veidą, valytis dantukus (ypač elektriniu dantų šepetuku). 
5.	 Vaikui aprengti naudoti šiurkštesnių tekstūrų, aptemptus drabužius.
6.	 Vaiko miegui naudoti pasunkintą antklodę.

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu vestibulinį hiperjautrumą
1.	 Leisti apsiprasti naujoje aplinkoje, stebėti vaiko fizinį aktyvumą aplinkoje.
2.	 Stengtis neatlikti staigių judesių, įspėti vaiką apie juos.
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3.	 Iš anksto paaiškinti, ką ir kaip reikės atlikti, kas bus po to (žodžiais / vaizdu, tinka vaizdinė 
dienotvarkė).
4.	 Jei reikia atlikti fizinį veiksmą, pademonstruoti, išskaidyti jį keliais etapais.
5.	 Jei veikla vaikui nemaloni, įtraukti trumpas pertraukėles.
6.	 Taikyti paspaudimus į pečius, stiprius ritmingus apkabinimus, ritmiškus judesius – tai ramina 
vaiką.
7.	 Leisti vaikui dalyvauti sudarant jam dienotvarkę, duoti galimybę pasirinkti, kokią veiklą atliks, 
kiek laiko ji tęsis, kokių fizinių veiksmų mokysis.
8.	 Grupinėje veikloje leisti vaikui būti pirmam ar paskutiniam, kad sumažintume netikėto kontakto 
tikimybę, arba galima apibrėžti jo erdvę markeriu.
9.	 Įrengti atskirą ramų kampelį, kuriame vaikas gali pailsėti nuo dirgiklių (pvz., palapinę, namelį).

Vestibulinės sistemos lavinimas namuose kasdieninių veiklų metu taikant aktyvią tikslingą 
veiklą
1.	 Trumpos estafetes einant per įvairius paviršius, lipant ant įvairaus aukščio platformų, ėjimas 
nelygiu, siauru, vingiuotu, stačiu, nuožulniu, nestabiliu paviršiumi, kliūčių įveikimas kartu su tėvais ar 
paduodant ranką.
2.	 Tempimo pratimai, stumiant sieną, raunant ropę ir kt.
3.	 Supynės arba hamakas, supant lėtai, iš anksto aptariant, kiek kartų supsite, kokiu intensyvumu. 
4.	 Žaidimai vandenyje. 
5.	 Aktyvios veiklos būrelio lankymas, geriau būtų individualūs užsiėmimai pagal vaiko pomėgius.
6.	 Skatinimas veiklas atlikti pačiam, nes vaikas pats geriau jaučia, kiek ir kokių judesių jis gali 
atlikti nebijodamas.

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu vestibulinį hipojautrumą
1.	 Iš anksto paaiškinti, ką ir kaip reikės atlikti ir kas bus po to (žodžiais / vaizdu – tinka vaizdinė 
dienotvarkė).
2.	 Tarp veiklų įterpti fiziškai aktyvias pertraukėles.
3.	 Sodinti vaiką ant Gymnic kamuolio. 
4.	 Grupės veikloje paskirti vaiką „pagalbininku“, kuris paduos ir sutvarkys priemones.
5.	 Suporuoti su kitu aktyviu vaiku, kad mokintųsi tikslingų veiklų.
6.	 Taikyti paspaudimus į pečius, stiprius ritmingus apkabinimus, ritmiškus judesius – tai ramina, 
leidžia labiau susikaupti. 
7.	 Leisti vaikui dalyvauti sudarant jam dienotvarkę, duoti galimybę pasirinkti, kokią veiklą atliks, 
kiek laiko ji tęsis, kokius malonius fizinius veiksmus atliks už mažiau patinkančios veiklos įvykdymą.

Sistemingas fizinis dienos krūvis namuose
1.	 Estafetės su užduotimi (pvz., einant per įvairius paviršius, lipant ant įvairaus aukščio platformų 
įdėti skirtingo svorio kamuolius į estafetėje išdėstytus krepšius).
2.	 Kontaktiniai žaidimai (gaudynės, „mazgas“ ir pan.).
3.	 Tempimo pratimai, stumiant sieną, raunant ropę ir kt. 
4.	 Žaidimai užsimerkus, derinant įvairias padėtis ir įvairius rankų judesius. 
5.	 Supynės arba hamakas, supant aukštai, greitai, saugiai.
6.	 Žaidimai vandenyje. 
7.	 Aktyvios veiklos būrelio lankymas, geriau būtų individualūs užsiėmimai pagal vaiko pomėgius.
8.	 Skatinimas veiklas atlikti pačiam, nes vaikas pats geriau jaučia, kiek ir kokių judesių jis norėtų 
atlikti.
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Kaip elgtis su vaiku, turinčiu proprioceptinės sistemos hipojautrumą
1.	 Pakeisti netinkamą elgesį tinkamu. 
2.	 Užkloti kojas pasunkinta antklode, kai sėdi prie stalo.
3.	 Parinkti vaikui dėvėti pasunkintą liemenę, kai reikia būti susikaupusiam. 
4.	 Duoti vaikui minkyti specialią masę, kamuolį ir pan., kai reikia įdėmiai klausyti.
5.	 Iš anksto paaiškinti, ką ir kaip reikės atlikti, ir kas bus po to (žodžiais / vaizdu – tinka vaizdinė 
dienotvarkė).
6.	 Tarp veiklų įterpti fiziškai aktyvias pertraukėles.
7.	 Grupinėje veikloje paskirti vaiką „pagalbininku“, kuris paduos ir sutvarkys priemones.
8.	 Taikyti paspaudimus į pečius, stiprius ritmingus apkabinimus, ritmiškus judesius – tai ramina, 
leidžia labiau susikaupti. 
9.	 Leisti vaikui dalyvauti sudarant jam dienotvarkę, duoti galimybę pasirinkti, kokią veiklą atliks, 
kiek laiko ji tęsis, kokius malonius fizinius veiksmus atliks už mažiau patinkančios veiklos įvykdymą.

Proprioceptinės sistemos lavinimas namuose
1.	 Pasunkintos antklodės naudojimas, sunkesnės kuprinės nešiojimas ant nugaros, pasunkintos 
liemenės dėvėjimas, pasunkintų drabužių dėvėjimas, miegojimas po pasunkinta antklode.
2.	 Žaidimai su „kūno kojine“. 
3.	 Jėgos, tempimo pratimai, buitiniai veiksmai, stumiant sieną, raunant ropę ir kt. 
4.	 Medžiaginių supynių arba hamako naudojimas.
5.	 Žaidimus užsimerkus, derinant įvairias padėtis ir įvairius rankų judesius. 
6.	 Kontaktiniai žaidimai („sumuštinis“, „sūrio“ spaudimas ir pan.).
7.	 Žaidimai vandenyje. 
8.	 Estafetės su užduotimi (pvz., einant per įvairius paviršius, lipant ant įvairaus aukščio platformų 
įdėti skirtingo svorio kamuolius į estafetėje išdėstytus krepšius).
9.	 Aktyvios veiklos būrelio lankymas, geriau būtų individualūs užsiėmimai pagal vaiko pomėgius.
10.	 Kad mažiau griežtų dantukais: dažnesnis dantukų valymas, tirštesnių gėrimų per šiaudelį 
gėrimas, maisto raciono papildymas kietesniu maistu, saikingas saldainių čiulpimas, kramtomos 
gumos kramtymas, jeigu jos nenuryja.
11.	 Rankų judesių gradacijos lavinimas: piešimas (kuo įvairesnėmis priemonėmis), tapymas 
pirštais, karpymas, lipdymas, kiekvienos užduoties metu akcentuojant paspaudimo jėgos, tekstūros 
suvokimą; mokymasis kontroliuoti savo jėgą derinant su užduotimis kasdieninėje veikloje. 
12.	 Pasunkintos antklodės miegui naudojimas.

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu klausos hiperjautrumą
1.	 Leisti apsiprasti naujoje aplinkoje, stebėti, kokius muzikinius instrumentus tyrinėja, ar žaidžia 
su grojančiais žaislais.
2.	 Kontroliuoti savo balso toną, greitį, tembrą. 
3.	 Jei ketinate įjungti grojantį žaislą, įspėti vaiką iš anksto.
4.	 Įjungiant grojančius žaislus pasirūpinti, kad vaikas tai matytų.
5.	 Jei vaikas dengiasi ausis, leisti jam tai daryti, galite net prieš įjungdami grojantį žaislą paprašyti 
užsidengti ausis (parodyti kortelę, kurioje vaikas dengiasi ausis, arba garso kortelę).
6.	 Per grupinius susitikimus leisti dėvėti ausines, saugančias nuo garso, arba paprašyti tėvų, kad 
pabandytų įdėti ausų kištukus.
7.	 Klasėje tokį vaiką sodinti toliau nuo didesnį garsą skleidžiančių prietaisų ar triukšmingesnių 
vaikų, arčiau durų: jei vaikui būtų per daug triukšmo, jis galėtų išeiti į koridorių.
8.	 Pamokyti vaiką paprašyti kitų vaikų klasėje tylos tinkamu būdu, nesukeliant konflikto, pašaipų.
9.	 Jei veikla vaikui nemaloni, įterpti trumpas pertraukėles.
10.	 Iš anksto paaiškinti, ką ir kaip reikės atlikti ir kas bus po to (žodžiais / vaizdu – tinka vaizdinė 
dienotvarkė).
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11.	 Leisti vaikui dalyvauti sudarant jam dienotvarkę, duoti galimybę pasirinkti, kokią veiklą atliks, 
kiek laiko ji tęsis, prie kurių garsų pratinsis ir pan.
12.	 Nusiraminimui naudoti baltąjį triukšmą (baltasis triukšmas gali būti ir bėgantis iš čiaupo 
vanduo, ir įjungtas dulkių siurblys, įvairūs įrašai – bangų mūšos ir pan.).
13.	 Įrengti atskirą ramų kampelį, kuriame vaikas gali pailsėti nuo dirgiklių (pvz., palapinę, namelį).

Klausos sistemos lavinimas namuose
1.	 Duoti vaikui tyliai klausytis gamtos garsų (lietaus, bangų mūšos, paukščių balsų ir pan.) su 
atitinkamais vaizdais, mokinti atpažinti, kur kokio garso nuotrauka.
2.	 Žaisti žaidimus, kuriems reikalinga klausa (klausti, kas ten vaikšto, skrenda, važiuoja ir pan.), 
padėti atpažinti garsus kasdieniame namų šurmulyje. 
3.	 Skatinti vaiką saikingai žaisti su garsus skleidžiančiais žaislais. 
4.	 Leisti vaikui kontroliuoti garsus žaidžiant ar namų aplinkoje, duoti vaikui įjungti siurblį, 
sprogdinti mažus balionus ir pan. 
5.	 Padėti vaikui parinkti muzikos instrumentą pagal vaiko pomėgius (metalofoną, būgnelius, 
barškučius, varpelius), atliekant veiklas kambaryje įjungti ritmingą, vos girdimą muziką, skatinti 
atkartoti grojamą ritmą, paraginti bandyti niūniuoti melodiją, kartoti dainelių žodžius. 
6.	 Leisti muziką keičiant garsą, bandyti leisti įvairių stilių muziką,gamtos garsus ir pan., šokti, 
dainuoti, vaidinti, lyginti muziką su vaizdais.
7.	 Nusiraminimui naudoti baltąjį triukšmą. 
8.	 Triukšmingose patalpose parūpinkite vaikui ausines ar ausų kištukus.
 
Kaip elgtis su vaiku, turinčiu klausos hipojautrumą
1.	 Norint atkreipti vaiko dėmesį naudoti garsinius žaislus.
2.	 Kalbėti trumpai ir aiškiai.
3.	 Kai duodate žodinius nurodymus, stebėti, ar vaikas stebi jus, nekalbėti jam į nugarą.
4.	 Jei vaikas nereaguoja į žodinius nurodymus, reikėtų pritūpti, paimti už rankų ir kalbėti vaiko 
akių lygyje.
5.	 Kalbant galima naudoti įvairias intonacijas, taip geriau atkreipsite vaiko dėmesį į žodinius 
nurodymus. 
6.	 Per grupinius susitikimus pakartoti nurodymą žiūrint į vaiką, į kurį kreipiamasi. 
7.	 Iš anksto paaiškinkite, ką ir kaip reikės atlikti ir kas bus po to (žodžiais / vaizdu – tinka vaizdinė 
dienotvarkė), naudojant korteles „tyliai“ ir „garsiai“, nurodančias, kurių veiklų metu kaip elgtis.
8.	 Leisti vaikui klausytis muzikos, kai jam reikia susikaupti, naudoti „balto garso“ generatorių.
9.	 Leisti vaikui dalyvauti sudarant jam dienotvarkę, duoti galimybę pasirinkti, kokią veiklą 
atliks, kiek laiko ji tęsis, kokių jam malonių garsų vaikas gaus paklausyti ar skleisti už atliktas mažiau 
patinkančias veiklas.

Klausos sistemos lavinimas namuose
1.	 Žaisti žaidimus, kuriems reikalinga klausa (klausiant, kas ten vaikšto, skrenda, važiuoja ir pan.), 
padėti atpažinti garsus kasdieniame namų šurmulyje.
2.	 Duoti vaikui garsiau klausytis gamtos garsų (lietaus, bangų mūšos, paukščių balsų ir pan.) su 
atitinkamais vaizdais, mokyti atpažinti, kur kokio garso nuotrauka.
3.	 Leisti vaikui kontroliuoti garsus žaidžiant ar namų aplinkoje, duoti vaikui įjungti siurblį, 
sprogdinti mažus balionus ir pan. 
4.	 Padėti vaikui parinkti muzikos instrumentą pagal jo pomėgius (metalofoną, būgnelius, 
barškučius, varpelius), atliekant veiklas kambaryje įjungti ritmingą muziką, skatinti atkartoti grojamą 
ritmą, paraginti bandyti niūniuoti melodiją, kartoti dainelių žodžius. 
5.	 Leisti muziką keičiant garsą, bandyti leisti įvairių stilių muziką, gamtos garsus ir pan., šokti, 
dainuoti, vaidinti, lyginti muziką su vaizdais. 
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6.	 Apdovanojant leisti žaisti su garsus skleidžiančiais žaislais.
7.	 Ruošiant namų darbus leisti įsijungti ir tyliai žiūrėti televizorių, klausytis tylios muzikos ar 
naudoti „balto garso“ generatorių, garso įrašus. 
8.	 Jei sunku užmigti, leisti įsijungti ir tyliai žiūrėti televizorių, klausytis tylios muzikos ar naudoti 
„baltojo triukšmo“ generatorių, garso įrašus. 
9.	 Eiti į mišką, kur vaikas galėtų nevaržomai skleisti įvairiausius garsus, kokius jis tik nori. 

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu burnos hiperjautrumą
1.	 Jei norite apžiūrėti burną, staigiai neliesti jos, palaipsniui pradėti nuo žandų ir judėti link lūpų, 
jei pradeda dirginti – toliau neliesti, pradėti iš naujo.
2.	 Paaiškinkite, ką ruošėtės atlikti, pateikite veiksmų seką (geriau pavaizduokite).
3.	 Pasiūlyti atlikti nujautrinimo pratimus (gilus spaudimas, veido valymas su paspaudimu 
skirtingos tekstūros, temperatūros priemonėmis, duoti atsigerti vėsesnio gėrimo, sučiulpti ledo kubelį).
4.	 Netaikyti prievartos.

Burnos stimuliavimas namuose
1.	 Kai valomi dantukai, iš pradžių reikia švelnesniu šepetuku be dantų pastos pavalyti liežuvį, 
vidinį skruostų paviršių, vėliau valyti dantis su dantų pasta (parinkti tinkamą): geriausia stimuliacija 
yra elektrinis dantų šepetukas, jei vaikas tai toleruoja.
2.	 Mažiems vaikams tinka duoti vibruojančių kramtukų.
3.	 Valgant skatinti dažniau valyti burną skirtingų tekstūrų medžiagomis.
4.	 Kartu gaminti (iš pradžių maistą, kurį vaikas valgo, vėliau – rečiau valgomą, dar vėliau – kurio 
nevalgo), taip vaikas turės galimybę liesti ir tyrinėti maistą.
5.	 Pasiūlyti iš kelių nuotraukų pasirinkti su maistu, kokį vaikas valgys, kokį naują maistą pabandys 
ragauti.
6.	 Jei vaikui svarbi maisto temperatūra, svarbu ją tinkamai parinkti, ypač įvedant naują maistą.
7.	 Pasiūlyti iš pradžių pauostyti, lyžtelti, o vėliau, jei norės, paragauti naujo ar panašaus į jau 
valgomą maistą.
8.	 Prieš ragaujant naują maistą duoti vaikui sučiulpti ledo kubelį, tai nujautrina burnos gleivinę.
9.	 Leisti vaikui naudoti jam patinkamus padažus ar kitus maisto pagardus ragaujant naujo 
maisto (pvz., manų košės su pomidorų padažu ir pan.).
10.	 Jei vaikas išspjauna maistą, jo nebarti – tokiam vaikui ragauti naują maistą yra tikras iššūkis.
11.	 Neversti per prievartą ragauti naujo maisto.

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu burnos hipojautrumą
1.	 Užduoti atlikti vaikui kuo daugiau burnos motoriką stimuliuojančių pratimų.
2.	 Duoti jam kramtyti kramtomus pagaliukus (Chewy Tubes), dėvėti kramtomas apyrankes, 
pakabukus, karolius – tai leis jam jaustis ramesniam, jis negrauš daiktų, rankų.
3.	 Papildyti maisto racioną kietesniu, traškesniu, ilgiau kramtomu maistu.
4.	 Papildyti maistą natūraliais prieskoniais (žolelėmis).
5.	 Mažinti kąsnius valgant, ilgiau kramtyti maistą.
6.	 Skatinti gerti tirštesnius gėrimus per įvairaus dydžio šiaudelius.
7.	 Skatinti gerti intensyvesnio skonio gėrimus (rūgščias sultis, mėtų, melisų arbatą ir pan.).
8.	 Valgant skatinti dažniau valytis burną skirtingų tekstūrų medžiagomis.
9.	 Dažniau valytis dantukus, jei toleruoja – elektriniu dantų šepetuku, naudoti mėtinę dantų 
pastą.
10.	 Mažiems vaikams tinka duoti vibruojančių kramtukų.
11.	 Skatinti dažniau pūsti (pvz., maistą, dūdelę, planšete žaisti žaidimus, kur reikia pūsti ir kt.).
12.	 Svarbu pasirūpinti aplinkos saugumu, nes vaikai gali prisivalgyti nuodingų priemonių.
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Kaip elgtis su vaiku, turinčiu uoslės hiperjautrumą
1.	 Patalpoje vengti intensyvių kvapų kvepalų, valiklių, oro gaiviklių, smilkalų.
2.	 Siūlant pauostyti kvapą rodyti paveikslėlį, ką vaikas uostys.
3.	 Leisti palaipsniui ar pačiam laikant rankose kvapo mėginį bandyti jį uostyti, duoti pauostyti 
tėvams.
4.	 Nekišti uostyti kvapų prievarta. 
5.	 Kartu gaminti (iš pradžių maistą, kurį vaikas valgo ir uostyti gali, vėliau – kurį valgo ir uosto 
mažiau, vėliau – kurio nevalgo ir neuosto).
6.	 Esant gamtoje pasiūlyti pauostyti natūralių gamtoje esančių kvapų (gėlių, medžio žievės, 
samanų, sakų ir pan.).
7.	 Žaisti žaidimus, kai užsimerkus reikia atpažinti kvapą (iš tų kvapų, kuriuos toleruoja, kad 
nesudirgintume ir vaikas neprarastų noro žaisti šį žaidimą kitą kartą).
8.	 Perkant asmens higienos priemones leisti vaikui pasirinkti plaukų šampūno, dušo želė, muilo 
kvapą.
9.	 Namuose nenaudoti dirbtinių aerozolių, intensyvių kvapų.
10.	 Jei vaiką dirgina kvapas svetimoje aplinkoje, ant jo rankovės užlašinkite jo mėgstamo kvapo 
eterinio aliejaus.
11.	 Leisti vaikui nešiotis kišenėje muilo ar kvepalų talpyklėlę, kad galėtų ja pasinaudoti esant 
nemaloniam aplinkos kvapui.
12.	 Neversti per prievartą uostyti dirginančių kvapų.

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu uoslės hipojautrumą
1.	 Žaidimų ar pamokėlių metu naudoti intensyviai kvepiančias medžiagas (kvepiančius 
kamuolius, modelinus, plastilinus).
2.	 Siekiant sudominti priemonėmis galima jas pakvepinti.
3.	 Vaikui uodžiant kvapus vaizdžiai parodyti, kas taip kvepia (kvapai su paveikslėliais), uodžiant 
skirtingus kvapus rodyti veido mimikas, mokyti, kurie kvapai yra pavojingi. 
4.	 Vaikui prieinamoje aplinkoje saugiai laikyti buitinės chemijos priemones, nes vaikas gali 
prisiuostyti kenksmingų kvapų.
5.	 Duoti pauostyti intensyvių kvapų gėles, kvepalus, vaisius, maisto produktus – parodyti 
atitinkamą veido išraišką uodžiant skirtingus kvapus.
6.	 Ant skirtingų dangtelių padėkite įvairių žolelių, svogūnų, česnakų, citrinos ir pan., pridenkite 
servetėle, leiskite vaikui palyginti kvapus, surasti tokį patį.
7.	 Žaisliuką, kurį vaikas mėgsta su savim nešiotis, galima pakvepinti intensyvesniu kvapu.
8.	 Žaisti su intensyviai kvepiančiomis medžiagomis (šviežiai nupjauta žole, kvepiančiais 
kamuoliais, modelinais, plastilinais).

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu regos hiperjautrumą
1.	 Kabinetas turi būti kuo mažiau dirginantis vizualiai, nenaudoti ryškių spalvų, nekabinti ryškių, 
blizgių daiktų, paveikslų ant sienų.
2.	 Atliekant užduotis, lavinančias vizualinį dėmesį, daryti pertraukėles. 
3.	 Jei dirgina dienos šviesa, perkelti staliuką toliau nuo lango.
4.	 Jei vaikas nori, leisti pamokos metu dėvėti tamsintus akinius.
5.	 Atsargiai siūlyti šviečiančius, mirksinčius žaisliukus.
6.	 Palaipsniui pratinti prie šviesos efektų, neversti jų stebėti, jei vaikas nenori.
7.	 Nedaryti staigių judesių vaikui prieš veidą.
8.	 Neversti žiūrėti į akis.
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Regos sistemos lavinimas namuose
1.	 Parūpinti ir duoti vaikui dėvėti įvairių spalvų akinius, pradedant nuo tamsesnių ir pereinant link 
ryškesnių.
2.	 Leisti vaikui dėvėti saulės akinius, net jei lauke saulė nešviečia.

Kaip elgtis su vaiku, turinčiu regos hipojautrumą
1.	 Kabinetas turi būti kuo mažiau dirginantis vizualiai, nenaudoti ryškių spalvų, nekabinti ryškių, 
blizgių daiktų, paveikslų ant sienų.
2.	 Naudoti rankų gestus. 
3.	 Aiškiai pažymėti užduotis (pvz., spalva, uždengiant lapu kitą užduotį, apibraukiant) – tokias 
yra lengviau atlikti.
4.	 Pasirūpinti daugiau vizualinės stimuliacijos, pvz., į priemones integruoti vaiko dėmesį 
traukiančias spalvas, blizgius paviršius ir pan.
5.	 Mokymui naudoti filmuotą medžiagą.
6.	 Atlikti užduotis planšetėje, kompiuteryje.

Regos sistemos lavinimas namuose
1.	 Duoti vaikui dėvėti įvairių spalvų akinius.
2.	 Kaip paskatinimą galima leisti žiūrėti į besisukančius, blizgius daiktus, duoti pažaisti 
kompiuteriu.
3.	 Duoti vaikui žaisti su šviečiančiais žaisliukais, kamuoliukais, žibintuvėliu.

Enterocepcijos ypatumai
Jie nėra taip gerai žinomi kaip kiti sensoriniai apdorojimo klausimai. Ekspertai vis dar aiškinasi, kokios 
priemonės gali padėti vaikams. Kai kurie ekspertai mano, kad sąmoningumo veiksmai, tokie kaip 
meditacija, gali padėti vaikams geriau suprasti interaktyvius pojūčius jų kūne.
Siekiant, kad iškilus stresinei situacijai vaikas sugebėtų reaguoti tinkamu būdu, būtina kontroliuoti 
sensorinių dirgiklių tipą bei kiekį. Stimuliaciją reikia nutraukti, kai vaikas yra žymiai aktyvesnis ir 
jautresnis, negu įprasta, jis yra ypač išsiblaškęs, nesiorientuojantis ar sutrikęs, jam svaigsta galva arba 
pykina, staiga išbąla ar parausta. 

VAIKŲ LAISVALAIKIS

 Vaikų laisvalaikis pirmiausia yra žaidimas. Stebint ir vertinant vaiko žaidimą galima nustatyti normalią 
arba vėluojančią jo raidą; vaiko žaidimų elgsena parodo vaiko ypatumus, todėl ergoterapeutas turi 
gerai išmanyti normalią vaiko raidą. Ergoterapeutas vertindamas vaiko žaidimą turi žiūrėti į vaiką 
kaip visumą – jo socialinę padėtį, kultūrinius aspektus, emocinę būklę, psichinį, fizinį išsivystymo lygį. 
Ergoterapeutas gali padėti tėvams įsigyti saugių žaislų, susikurti namų aplinką, skirtą tiek žaidimui, 
tiek ir darbinei veiklai. 

Žaislai ir priemonės
Kokie žaislai geriausiai tiktų jūsų vaikui
•	 Patvarūs žaislai (mediniai, iš geros kokybės plastmasės).
•	 Žaislai, sužadinantys ne vieną pojūtį.
•	 Žaislai, su kuriais galima ką nors „veikti“, o ne tik stebėti.
•	 Žaislai su įdomiais veikimo mechanizmais (pavyzdžiui, iš dėžutės iššokanti figūrėlė).
•	 Žaislai, kurių veikimas logiškas ir natūralus (suskambantis varpelis yra logiškesnis negu 
elektroninis švilpukas).
•	 Žaislai, tinkami įvairiems įgūdžiams ugdyti.
Žaislai ir žaidimo pobūdis su jais turi atitikti vaiko gebėjimus. Jei žaidimas bus per lengvas, tuomet 
neskatins pažintinių gebėjimų, o jei per sunkus, vaikas nusivils savo jėgomis bandydamas atlikti 
užduotį, „blogos nuotaikos“ jam trukdys žaisti ir su kitais žaislais.
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SUSITIKIMO SU KINEZITERAPEUTU APLINKYBĖS

•   Kineziterapijos metu taikoma vaizdo struktūra: naudojama darbotvarkė, kurioje 
pavaizduota veiklos pradžia, pabaiga, išdėliotas užduočių eiliškumas.

•  Suteikiama galimybė vaikui pačiam išsirinkti žaidimą – aktyvi veikla turi traukti vaiko 
dėmesį ir jį motyvuoti.

•   Vizualiai pateiktos socialinės taisyklės – simboliais pateiktas elgesys grupėje 
(pavyzdžiui, nesimušti, pasidalinti, sulaukti savo eilės).

KINEZITERAPIJA

 Pirmaisiais gyvenimo metais motorinė raida yra viena svarbiausių vaiko raidos sričių, užtikrinančių 
visapusišką kūdikio vystymąsi. Motoriniai įgūdžiai kuria vaiko sąveiką su pasauliu ir jį supančia aplinka, 
lavindami jo pažintinius ir socialinius gebėjimus. Jau pirmieji kūdikio žingsniai jam suteikia galimybę 
atrasti ir susipažinti su nauju pasauliu. 
Motorinės raidos svarba turi gilias šaknis raidos psichologijoje. Šveicarų psichologas Jean Piaget 
savo darbe teigė, kad judėjimas kūdikiui suteikia unikalią patirtį ir daro tiesioginę įtaką daugeliui jo 
vystymosi sričių, o tai yra labai svarbu vaikui mokantis naujų įgūdžių. Svarbu atkreipti dėmesį, kad 
motorinės raidos sutrikimai gali apriboti kitas vaiko raidos sritis. 
Jei vaiko motorinė raida vėluoja ar pastebimi kiti judėjimo sutrikimai, prireikia specialistų pagalbos. 
Kineziterapija – viena iš reabilitacijos sričių, kurios tikslas palaikyti, grąžinti ar kompensuoti fizinę 
būklę ir sveikatą, gydant judesiu ir fizine veikla.

Kineziterapija vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimą
 Kineziterapija autizmo sutrikimų atveju yra galimybė lavinti ne tik vaiko motorinius gebėjimus, bet 
ir padėti spręsti elgesio bei psichologines problemas. Atsižvelgiant į vaiko, turinčio ASS, kognityvinius 
gebėjimus ir ugdymo metodikas, labai svarbu, kad kineziterapijos kursas būtų adaptuotas ir turėtų 
aiškią struktūrą bei atitiktų vaiko raidos lygį, užduotys būtų jam suprantamos.
Dėl nemokėjimo išskirti svarbiausio dalyko ir numatyti eiliškumo, vaikų mąstymas ir aplinkos suvokimas 
yra suskaidytas, ribotas. Neatrandant sąsajos tarp atskirų daiktų yra klaidingai suvokiamas ir veiksmų 
tęstinumas, todėl šiems vaikams sunku atlikti visas užduotis iš eilės, jas tęsti iki pabaigos. Vizualinis 
užduočių vaizdavimas kineziterapijos metu vaikams padėtų išlaikyti eiliškumą, suprasti susitikimo su 
kineziterapeutu eigą ir atlikti visus pratimus. 

Galima pastebėti, kad iš visų aktyvios veiklos formų toks vaikas neretai išsirenka vieną susidomėjimą 
keliantį žaidimą (dažnai sūpynes) ir reikalauja pasikartojančios rutinos. Naudojami struktūruoti 
vaizdiniai paveikslėliai yra priemonė, kuri skatina vaiką pažinti žaidimų aplinką, suvokti pratimų 
trukmę, tinkamai panaudoti pertraukos sąvoką.
Analizuojant vaikų, turinčių autizmo spektro sutrikimą, kognityvinius gebėjimus, pastebėta, kad 
dažnas jų pasižymi regimuoju mąstymu – pasaulį suvokia vizualiai. Atsižvelgiant į tai, kad šie vaikai 
regimąją informaciją priima ir supranta geriau, vienas iš būdų pritaikyti kineziterapiją autizmo spektro 
sutrikimų turintiems vaikams – į programą įtraukti vizualines priemones (korteles su simboliais ar 
paveikslėliais, nuotraukas).
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Pagrindiniai kineziterapijos uždaviniai

1.   Lavinti pusiausvyros reakcijas ir koordinaciją.
2.   Didinti bendrą organizmo ištvermę.
3.   Mokyti taisyklingos laikysenos.
4.   Lavinti akies-rankos ir akies-kojos koordinaciją.
5.   Mokyti judesių jungimo į sekas ir motorinio planavimo.
6.   Gerinti kliūčių įveikimo įgūdžius.
7.   Skatinti savarankiškumą.
8.   Mokyti struktūros ir darbo komandoje įgūdžių.

Vizualizacijos teikiama nauda
1.	 Paverčia abstrakčias sąvokas konkretesnėmis.
2.	 Apibūdina daiktus, kurie vaikui yra nesuprantami.
3.	 Padeda pasiruošti pokyčiams.
4.	 Didina vaiko nepriklausomybę.
5.	 Padeda spręsti elgesio problemas.
6.	 Sumažina stereotipinį elgesį, taip gerindama socialinę kokybę.
7.	 Padeda prisitaikyti netikėtose situacijose, kai pažeidžiama nusistovėjusi tvarka.
8.	 Padeda asmenims, turintiems ASS, suvokti laiko sąvoką ir tęstinumą.
9.	 Mažina pasyvumą.

Kurso metu naudojami pagrindiniai kineziterapijos metodai ir principai
1.	 Aktyvūs žaidimai: estafetės, šuoliai į tolį, daikto perdavimas kitam žmogui.
2.	 Vikrumui lavinti: judrios, greičio reikalaujančios užduotys (lįsti per tunelį, lipti kopėtėlėmis 
aukštyn / žemyn, čiuožti čiuožyne, šokinėti ant batuto). 
3.	 Būtina suteikti vaikui judėti skatinančią aplinką, įtraukti kuo įvairesnę fizinę veiklą, užtikrinant 
saugumą. Leisti jam pačiam išsirinkti norimą sporto žaidimą / veiklą.
4.	 Dinaminei pusiausvyrai lavinti: užduotys ant buomo (eiti gimnastikos suoleliu pirmyn ir atgal), 
ėjimas kliūčių taku (ant skirtingų faktūrų modulių). Tam puikiai tinka balanso reikalaujančios veiklos: 
mokyti važiuoti dviračiu, paspirtuku, eiti viena linija koja už kojos, pastovėti ant vienos kojos. Leisti 
kuo daugiau vaikščioti gamtoje: eiti akmenukais, perlipti kelmą, vaikščioti smėliu ir pan. Užduotys 
ant nestabilių plokštumų – atsimerkus ir užsimerkus, atliekant pratimus suglaudus kojas, stovint ant 
vienos kojos.
5.	 Akies-rankos koordinacijai lavinti patariama įtraukti vaiką į aktyvius žaidimus su kamuoliu: 
mokyti mesti / gaudyti kamuolį, pataikyti į taikinį (krepšį, dėžę), mėtytis kamuoliu (iš toliau priešais 
esančiam žmogui), ridenti. 
6.	 Įtraukti vaiką į kolektyvinius žaidimus, reikalaujančius taisyklių: žaisti vaikų grupėje, mokyti 
sulaukti savo eilės, dalintis, paduoti daiktą kitam žmogui.
7.	 Lavinti judesių tikslumą ir mokyti sudėtinių judesių: peršokti kliūtį (padėti ant grindų pagaliuką 
ar kitą kliūtį), šokti į tolį, sugalvoti estafečių, kurios reikalauja vikrumo, lįsti į tunelį.
8.	 Užtikrinti pakankamą kasdienį fizinį krūvį. Pasivaikščiojimų metu galima naudoti svorius (0,5 
kg), tvirtinamus ant čiurnų.
9.	 Fizinę veiklą derėtų struktūruoti: pradžia, pabaiga, trukmė. Įtraukti taisyklių reikalaujančius 
aktyvius žaidimus. Pagrindines taisykles, komandas pateikti vizualiai (paveikslėliais, nuotraukomis).
10.	 Aktyvi veikla vaikui turi būti maloni ir motyvuojanti: galima suorganizuoti apdovanojimus, 
paskatinimus, žaidimus komandose.
11.	 Parinkti žaidimai turi atitikti vaiko supratimą ir įgūdžius, būti įgyvendinami.
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Fizinio aktyvumo nauda

1.   Stimuliuoja protinę veiklą ir mažina nerimą.
2.   Gerina dėmesio koncentraciją.
3.   Didina bendrą organizmo ištvermę.
4.   Stiprina kaulus.
5.   Reguliuoja virškinimo ir kvėpavimo sistemų veiklą.
6.   Stiprina organizmo atsparumą.
7.   Ugdo vaiko pasitikėjimą savimi ir savivertę.

VAIKŲ AUTIZMAS IR ANKSTYVOJI MOTORINĖ RAIDA

Tiek Pasaulio sveikatos organizacija (TLK-10), tiek Amerikos psichiatrų asociacija (DSM-V) judesių 
įvertinimo neįtraukia į autizmo diagnostikos kriterijus. Tačiau remiantis tyrimais, išanalizavus 
standartizuotus testus motorikos įgūdžiams įvertinti, buvo nustatyta, kad tam tikrų judėjimo sutrikimų 
turi beveik visi autizmo spektro sutrikimą turintys vaikai, o jiems augant šie sutrikimai išlieka. Aiškinantis 
judėjimo sutrikimų priežastis ir kilmę, pastebėta, kad šie sutrikimai nustatomi dar kūdikystėje. Įrodyta, 
kad kūdikiai su autizmo sindromu pirmaisiais gyvenimo metais sėdėti ir apsiversti išmoksta vėliau.
Daugumos pediatrų nuomone, nors kiekvienas vaikas vystosi individualiai, visgi išlieka tam tikra 
raidos įgūdžių eilės tvarka. Dažnai patys tėvai, auginantys vaiką, turintį ASS, pastebi ne tik socialinės 
ar psichologinės, bet ir biologinės raidos sutrikimų požymių. Pirmiausia pastebimas motorinių įgūdžių 
vėlavimas, taip pat neįprastas tiek smulkiosios, tiek bendrosios motorikos judesių atlikimo modelis.
Stebėdami vaikų raidą mokslininkai nustatė neurologinius sutrikimus: ilgesnį laiką išlieka naujagimystės 
refleksai, o palyginti su bendraamžiais, tam tikram amžiui priskiriami refleksai atsiranda vėliau. 
Pastebėtas kitoniškas rankų žaidimas, vaikai dažniau naudoja vieną ranką. Vaikai savitai apsiverčia 
ant pilvo, šliaužia, didžioji dalis sėdėti išmoksta net keletu mėnesių vėliau už kitus to paties amžiaus 
vaikus. Išanalizavus vaikų kritimą buvo pastebėtas ir ryškus apsauginių refleksų trūkumas. 
Pastaraisiais metais atliekama vis daugiau autizmo spektro sutrikimų turinčių kūdikių motorinės 
raidos tyrimų. Pagrindiniais šių mokslinių tyrimų tikslais išlieka palyginti autizmo spektro sutrikimų 
turinčių ir neurotipiškų kūdikių motorinę raidą ir įvertinti motorinės raidos bei komunikacijos sąsają. 
Tyrimo duomenys rodo, kad kūdikiai vystosi skirtingai, be to, kūdikių motorinė raida ir komunikacija 
yra susiję. Žinoma, kad motoriniai įgūdžiai padeda plėtoti komunikaciją ir kurti tarpasmeninius ryšius. 
Tuo tarpu vaikų, kurie turi socialinės sąveikos ir komunikacijos sunkumų, motoriniai sutrikimai dar 
labiau apriboja jų bendravimą su kitais žmonėmis.

VAIKŲ, TURINČIŲ ASS, FIZINIS AKTYVUMAS

Vos tik gimus vaikui judėjimas tampa neatsiejama jo gyvenimo dalimi, didele dalimi lemiančia 
tolimesnį jo augimą ir vystymąsį, todėl labai svarbu užtikrinti pakankamą vaiko fizinį aktyvumą. 
Fizinė veikla gali būti struktūruota (veikla turinti apibrėžtas ribas ir taisykles, pavyzdžiui, organizuojami 
sporto renginiai, sporto varžybos, būreliai) ir nestruktūruota (naudojimasis įranga žaidimų aikštelėse 
laisvo žaidimo metu). Fiziniam aktyvumui priskiriami kasdien atliekami veiksmai (pavyzdžiui, bėgimas, 
svorių nešimas rankose) bei tokios veiklos kaip namų ruošos darbai, pagalba sode.

Per pastaruosius dešimtmečius ėmė atsirasti vis daugiau tyrimų, atskleidžiančių fizinės veiklos teigiamą 
poveikį asmenims, turintiems autizmo spektro sutrikimą. Vieni tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas 
mažina savistimuliacinį elgesį, kiti – kad fizinė veikla teigiamai veikia vaiko žaidimą ir akademinius 
įgūdžius. Vaikams taikomi fiziniai pratimai gali sumažinti stereotipinį elgesį ir padėti adaptuotis 
aplinkoje. 
Ankstyvosios vaikystės laikotarpiu autizmo spektro sutrikimą turinčių ir neurotipiškų vaikų fizinis 
aktyvumas yra panašūs. Vis dėlto, netaikant intervencijos, sulaukę mokyklinio amžiaus autizmo 
spektro sutrikimą turintys vaikai paprastai yra mažiau aktyvūs nei jų bendraamžiai – tiek švietimo 
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įstaigose, tiek žaisdami popamokinės veiklos metu. Pagrindinėmis mažo aktyvumo priežastimis 
laikoma socialinės sąveikos ir bendrosios motorikos įgūdžių stoka, nutukimas, sumažėjęs dalyvumas.
Įrodyta, kad reguliarus fizinis krūvis ir pratimai didina bendrą organizmo ištvermę, lankstumą, raumenų 
jėgą ir lavina pusiausvyrą tiek vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimą, tiek neurotipiškiems 
vaikams. Vandenyje atliekami pratimai efektyviai didina autizmą turinčių vaikų raumenų jėgą ir 
bendrą organizmo ištvermę. Fiziniai pratimai gerina vaikų dėmesio koncentraciją, atmintį, padeda 
pasiruošti mokyklai.
 

VAIKŲ AUTIZMAS IR JUDĖJIMO SUNKUMAI

Daugelyje literatūros šaltinių autizmo spektro sutrikimą turintys asmenys apibūdinami kaip nerangūs, 
keistai judantys, nebrandžios koordinacijos. Tvirtinama, kad jų judesiams trūksta laisvumo, tikslumo, 
jiems būdingi judesių sutrikimai. 
Asmenims, turintiems autizmo spektro sutrikimą, fizinė veikla tampa iššūkiu. Nustatyta, kad vaikai, 
turintys ASS, turi pusiausvyros ir padėties kontrolės sunkumų, taip pat jiems būdinga sumažėjusi 
raumenų jėga ir ėjimo tempas. Judėjimo problemos ženkliai sumažina šių asmenų dalyvumą – 
palyginti su neurotipiškais žmonėmis, jiems būdingas mažas fizinis aktyvumas, jie vengia dalyvauti 
sporto renginiuose ar pratybose.
Bėgdami vaikai sunkiai koordinuoja viršutines ir apatines galūnes, stebimi eisenos pakitimai, sutrikęs 
motorinis planavimas, savo kūno erdvėje suvokimas, pusiausvyros ir koordinacijos problemos. Jiems 
sunkiau išmokti važiuoti dviračiu, paspirtuku, užsiimti žiemos sportu. 
Pastebimi sunkumai ir veikloje, kurioje reikia išlaikyti balansą, taip pat dažnai būna sutrikęs savo kūno 
suvokimas erdvėje. Brittany G. Travers su bendraautoriais atliko tyrimą, kuriame testavo vaikų, turinčių 
ASS, gebėjimą išlaikyti balansą. Vertinimui buvo pasirinktas stovėjimo ant vienos kojos užsimerkus 
ir ėjimo tiesia linija testai. Gauti rezultatai parodė, kad tokie vaikai negeba išlaikyti pusiausvyros 
statydami vieną pėdą priešais kitą. Taigi tai yra ir viena priežasčių, lemiančių mažesnį vaiko aktyvumą. 
Vaikams būdingas lėtesnis judesių atlikimo rankomis tempas, sutrikusi judesių koordinacija, raumenų 
tonuso pakitimai, pakitęs griebimas bei sutrikęs rankų vikrumas. Tai galima pastebėti vaikams 
žaidžiant aktyvius žaidimus – jiems sunku sugauti metamą kamuolį, jį mesti, spirti. Taip pat dėl ilgo 
judesių planavimo nukenčia metimo tikslumas. Tai lemia ir vaiko socialinę atskirtį – autizmo spektro 
sutrikimą turintys vaikai jaučiasi nevisaverčiai, bijo įsitraukti į sporto žaidimus su bendraamžiais 
ugdymo įstaigose.
Be minėtų motorikos sutrikimų, asmenims, turintiems ASS, palaipsniui gali išsivystyti ir judėjimo įgūdžių 
silpnėjimas. Literatūroje minima, kad tokių žmonių judesiai augant praranda atlikimo tempą, lėtėja ir 
kalbėjimo reakcija. Dažniausiai tokie pasikeitimai pastebimi paauglystės laikotarpiu. Tai pasireiškia ne 
tik vėluojančia reakcija, bet ir raumenų sąstingiu, galūnių tremoru, pėdų vilkimu. 
Negalėdami visiškai įsijungti į bendruomenėje esančias veiklas autizmo sutrikimą turintys vaikai jaučiasi 
vieniši, negeba susirasti draugų ir palaikyti artimų santykių. Atlikti tyrimai rodo, kad neužmezgant 
ryšio su kitais, jau suaugus padidėja socialinės ir emocinės raidos atsilikimo rizika, susiformuoja žema 
savivertė, atsiranda nerimo sutrikimas. 
Motoriniai sutrikimai atsiliepia ne tik praktiškai, bet ir psichologiškai – vaikas pradeda jaudintis, kad 
yra kitoks. Akivaizdus vaiko išskirtinumas ir pažeidžiamumas atveria duris patyčioms. Prieš keletą 
metų buvo atliktas tyrimas, kurio metu apklausus 192 autizmo spektro sutrikimą turinčių vaikų tėvus, 
paaiškėjo, kad net 77 proc. šių vaikų per pastarąjį mėnesį patyrė kokios nors formos užgauliojimus. 
Deja, šį sutrikimą turintys vaikai tokį bendraamžių elgesį linkę slėpti, jiems sunku suprasti kitų žmonių 
elgesį ir ketinimus. Dano Olweus teigimu, neurotipiški žmonės psichologinio užgauliojimo pasekmes 
jaučia daugiau nei dešimt metų.
Reguliarus fizinis aktyvumas daro įtaką tiek fizinei, tiek psichologinei sveikatai (pavyzdžiui, sumažina 
širdies ir kraujagyslių sistemos ligų riziką, padeda išvengti diabeto ir nutukimo, streso), be to, suteikia 
galimybes dalyvauti bendruomeninėje veikloje, socializuotis.
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Ką turi gebėti vaikas, kad galėtų savarankiškai apsirengti

1.	 Rankomis siekti daikto visomis kryptimis.
2.	 Pasukti ir sulenkti juosmenį. 
3.	 Pasiekti vidurio liniją.
4.	 Išlaikyti pakankamą padėties kontrolę, kol rankos atlieka veiksmą.
5.	 Pritūpti ir vėl išsitiesti.
6.	 Išlaikyti pusiausvyrą sėdėdamas ir stovėdamas.
7.	 Stovėti ant vienos kojos.
8.	 Žinoti, kur kūno dalys yra erdvėje (t. y. suvokti savo kūną).
9.	 Planuoti veiksmą (jungti judesius į sekas).
10.	 Koordinuoti abiejų kūno pusių ir akių / rankų darbą kartu.

MOTORINIS PLANAVIMAS

Motorinių veiksmų planavimas, derinimas ir vykdymas priklauso nuo centrinėje nervų sistemoje 
vykstančio sensorinės informacijos apdorojimo, motorinio planavimo bei teisingo raumenų veiklos 
modelio. Yra įrodyta, kad asmenų, turinčių autizmo spektro sutrikimą, šių sistemų veikla yra sutrikusi. 
Viena priežasčių, lemiančių motorikos disfunkciją, yra sulėtėjęs ir neteisingas judesių planavimas. 
Buvo atlikta nemažai tyrimų, kurie patvirtina, kad autizmo spektro sutrikimą turintys vaikai negeba 
tinkamai suplanuoti judesio, nors jų nervinių takų veikla yra reikšmingai nepakitusi.  Atsiradus klaidų 
judesio planavime lėtėja ne tik judesio atlikimo tempas, bet ir reakcijos greitis, judėjimas praranda 
savo vientisumą, judesiai tampa išskaidyti, jiems trūksta tikslumo.

BENDROSIOS MOTORIKOS SVARBA APSIRENGIMO ĮGŪDŽIAMS

Gebėjimas savarankiškai apsirengti iš vaiko pareikalauja įvairių motorinių įgūdžių, pusiausvyros, 
koordinacijos. Augdamas palaipsniui vaikas įgyja bendrosios motorikos įgūdžių, reikalingų apsirengti 
ir nusirengti. 

•	 Apie 12 mėnesių amžiaus vaikas jau ištiesia koją apsiaudamas batą, tiesia ranką, siekdamas ją 
įkišti į rankovę. Kad atliktų šį veiksmą, vaikas turi kontroliuoti raumenų jėgą ir judesį sąnariuose.
•	 Apie 18 mėnesių vaikas jau geba išlaikyti pusiausvyrą ir padėties kontrolę, kad galėtų sėdėti 
be atramos ir atlikti kitas užduotis, naudodamasis savo rankomis. Vaikas jau gali pasiekti ir nusimauti 
kojines, nusiauti batus be raištelių. Jo motorinių įgūdžių taip pat pakanka pakelti rankas virš galvos ir 
užsidėti ar nusiimti kepurę.
•	 Apie 24 mėnesių amžiaus vaikas jau geba kontroliuoti abiejų kūno pusių judesius – moka 
atitraukti užtrauktuką, nusiauti batus. Šiems veiksmams atlikti vaikas jau turi gebėti perkelti rankas į 
vidurio liniją, išlaikyti padėtį ir pusiausvyrą sėdint.
•	 Nuo 24 mėnesių iki 36 mėnesių amžiaus vaikas įgauna vis daugiau naujų įgūdžių, reikalingų 
apsirengti. Tokio amžiaus vaikas geba apsiauti batus, su pagalba užsimauti ir nusimauti kelnes ar 
nusirengti bei apsirengti megztinį. Tam reikalingas gebėjimas išlaikyti pusiausvyrą, rankos-akies 
koordinaciją – pasiekti daiktą, o taip pat reikalingas motorinis planavimas – sujungti atskirus judesius į 
seką. Šiuo laikotarpiu vaikui vis dar reikalinga pagalba atliekant sudėtingesnius veiksmus apsirengiant. 
•	 3–4 metų vaikas geba užsimauti ir nusimauti elastines kelnes, užsivilkti marškinėlius ar 
atsegtus marškinius, užsimauti kojines, atsegti sagą. Kad apsimautų kelnes vaikas turi mokėti pritūpti, 
išlaikyti pusiausvyrą, koordinuoti abiejų pusių kūno judesius ties juosmeniu. Apsivelkant ar nusivelkant 
marškinėlius taip pat svarbu išlaikyti pusiausvyrą, padėtį, gebėti suvesti rankas į vidurio liniją, 
pasiekiant pečius. Kad vaikas gebėtų nusimauti kojines, jis taip pat turi kirsti vidurio liniją, pasiekti koją, 
turėti jėgos atlikti veiksmą. Reikia atkreipti dėmesį, kad rengiantis vaikui svarbų vaidmenį atlieka kūno 
suvokimas ir kinestezija, kadangi rengiantis drabužį per galvą vaiko akys yra uždengtos. 
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•	 4–6 metų amžiaus vaikas moka savarankiškai nusirengti ir apsirengti, jis skiria drabužio 
priekinę ir nugaros puses, atskiria dešinį ir kairį batus.
Formuojant apsirengimo įgūdžius labai svarbu atkreipti dėmesį į vaiko judesių amplitudę. Pavyzdžiui, 
vaikui bus sunku įkišti ranką į rankovę, jeigu jo alkūnė nebus visiškai ištiesta, ar ranką ištraukti, jei petys 
nebus pakankamai pakeltas aukštyn. Jei yra sumažėjusi judesių amplitudė klubo ir kelio sąnariuose, 
vaikui bus sunku nusimauti ar užsimauti kojines ir autis batus.
Liemens rotacija, tiesimas ir lenkimas yra būtini norint nusirengti ir apsirengti. Liemens raumenys turi 
išlaikyti kūną vertikalioje padėtyje ir jį stabilizuoti, kol tuo tarpu rengiamasi rankomis. Jei vaikas negali 
pasukti liemens ir kirsti vidurio linijos, jam gali prireikti pagalbos ar pagalbinių priemonių, nes atlikti 
veiksmui jam reikalingos abi rankos.
Jei vaikas negali pritūpti ir grįžti į stovimą padėtį, jam gali būti sunku užsitraukti aukštyn ar nusimauti 
kelnes. Be to, dėl apatinių galūnių raumenų kontrolės stokos vaikui rengiantis kyla griuvimo rizika. 
Sutrikus motoriniam planavimui, vaikui yra reikalinga pagalba suskaidyti apsirengimo procesą 
atskirais etapais (aiškiai pažymint priekį / nugarą ar kairę / dešinę puses). Naudinga į pagalbą pasitelkti 
vaizdinę apsirengimo instrukciją – žingsnis po žingsnio. 
Esant nepakankamai rankos-akies ir abipusei kūno koordinacijai, formuojant apsirengimo įgūdžius, 
vaikui gali prireikti žodinės ar fizinės pagalbos, įgūdžių modeliavimo ir papildomos praktikos.
Vaikus, turinčius bendrosios motorikos ir motorinio planavimo sutrikimų, rekomenduojama naujų 
įgūdžių mokyti grįžtamojo ryšio principu. Tai reiškia, kad suaugęs asmuo padeda vaikui pirmuose 
apsirengimo etapuose, o paskutinius žingsnius vaikas gali atlikti nepriklausomai. Pavyzdžiui, kai 
vaikas rengiasi marškinius, reikia padėti jam įkišti ranką į rankovę, užmauti marškinius per galvą ir įkišti 
kitą ranką. Tada vaikas užbaigia veiksmą ir savarankiškai patraukia marškinius žemyn. Palaipsniui 
pagalba yra mažinama: vaikas savarankiškai atlieka du žingsnius, vėliau tris, kol pagalbos rengiantis 
nebereikia.
Ugdant vaiko rengimosi įgūdžius svarbu lavinti jo judesių koordinaciją, padėties kontrolę, rankos-akies 
koordinaciją, motorinį planavimą ir pusiausvyrą. Šiems įgūdžiams lavinti gali būti naudingos keletas 
veiklų.
•	 Aktyvūs žaidimai, kai vaikas turi išlaikyti pusiausvyrą. Atsižvelgiant į vaiko įgūdžių lygį, 
pradinė padėtis yra stovint arba sėdint. Pavyzdžiui, vaikas turi sugauti muilo burbulus rankomis 
ore, nejudindamas kojų. Taip lavinami vaiko liemens rotaciniai judesiai, rankos-akies koordinacija, 
pusiausvyra.
•	 Pritūpimai, kai vaikas pakelia daiktą nuo grindų. Pavyzdžiui, vaikas stovi ant žemės paguldyto 
lanko viduryje, jis turi pritūpti, paimti lanką ir užsimauti jį per galvą, keldamas rankas aukštyn. 
•	 Kūno pažinimo žaidimai. Parodyti vaikui judesį (pavyzdžiui, atsigręžiant per petį paliesti koją) 
ir paprašyti vaiko veiksmą atkartoti.
•	 Žaidimai su kamuoliu: spardyti, gaudyti, mesti, ridenti. Paprasti kamuolio metimo, spardymo, 
gaudymo žaidimai apima pagrindinius įgūdžius, padedančius pasirengti mokytis. Kai vaikas gaudo 
kamuolį, jis turi rankomis pasiekti kūno vidurio liniją, mesdamas – sukti liemenį, perkelti kūno svorį iš 
vienos pusės į kitą, spirdamas kamuolį jis turi trumpam atsistoti ant vienos kojos, kol kita kūno pusė 
juda.
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    3 susitikimas
 

AUTIZMO REABILITACIJOS, UGDYMO IR 
ŠEIMOS PAGALBOS BŪDAI 

     Vaikų elgesio sutrikimai bei pagrindiniai jų prevencijos principai, elgesio    
terapijos principai. ABA metodas. Kalbos lavinimo būdai. 

Alternatyvi komunikacija. Kitos terapijos

VAIKŲ ELGESIO SUTRIKIMAI IR PAGRINDINIAI JŲ PREVENCIJOS PRINCIPAI, 
ELGESIO TERAPIJOS PRINCIPAI

Vaikų elgesio sutrikimų diagnostika ir terapija yra svarbus iššūkis šeimos nariams, kurie būna šalia 
vaikų, globoja, juos moko, auklėja. Sudėtinga atsakyti į klausimą, koks elgesys vadintinas „normaliu“ 
ar „sutrikusiu“. Bet kuriuo atveju vieno ar kito elgesio sutrikimo diagnozavimas netenka prasmės, jeigu 
nėra aišku, kaip padėti vaikui, šeimai ar pedagogams arba jei nėra tokios pagalbos galimybių. Vieningą 
interpretaciją sunku taikyti vaikams, turintiems regos, klausos, judėjimo protinę ar kompleksinę 
negalią. 

ELGESIO SUTRIKIMŲ DIAGNOSTIKA

Diagnozuoti elgesio sutrikimus yra sudėtinga dėl kelių priežasčių. Specialistams vaiko elgesį tenka 
stebėti ribotą laiką, ne visada vaiko amžiui ir būklei pritaikytoje aplinkoje ar tinkamu laiku. Nėra 
aiškių ir neginčijamų kriterijų, kuriais remiantis būtų galima skirti normalų ar sutrikusį elgesį, vis 
dažniau tenka susidurti su skirtingomis kultūrinėmis įvairių tautų vertybėmis ir požiūriu į elgesio 
standartus. Dažniausiai šeimos specialistų pagalbos tėvai kreipiasi tada, kai jau būna išbandę daug 
būdų, kaip valdyti vaiko elgesį, patyrę nesėkmę ir nusivylę tiek savimi, tiek vaiku. Todėl jų pateikiama 
informacija gali būti nepakankamai objektyvi. Kartais specialistams pateikiama informacija gali būti 
netiksli dėl tėvų motyvacijos psichologinių ypatumų, ypač tada, kai yra nerimaujama dėl neigiamų 
stebėjimo ir vertinimo rezultatų. Diagnozuojant ir siūlant pagalbą elgesio problemų turinčių vaikų 
šeimoms, specialistui būtina gerai išmanyti skirtingų amžiaus tarpsnių vaikų psichinės ir socialinės 
emocinės raidos ypatumus, panaudoti visas įmanomas galimybes surinkti kiek įmanoma daugiau 
ir objektyvesnės informacijos iš tų aplinkų, kuriose auga vaikas. Pagalba šeimai vienareikšmiškai turi 
būti siūloma ir tais atvejais, kai net ir nėra pakankamai objektyvių kriterijų vaiko elgesio sutrikimui 
nustatyti, tačiau pastebima, kad šeimos narių santykiai yra kriziniai, atsidūrę tam tikroje aklavietėje. 

PSICHOLOGINĖS ELGESIO SUTRIKIMŲ PRIEŽASTYS

Elgesys – tai veiksmai, kurie interpretuojami aplinkinių įvairiose gyvenimo situacijose. Labai svarbu 
atminti, kad tokie veiksmai turi tikslą – patenkinti vieną ar kitą vaiko poreikį, turi pradžią ir pabaigą, 
tam tikrą rezultatą. Todėl itin svarbu išsiaiškinti, kokį poreikį liudija vienas ar kitas vaiko veiksmas ir 
kiek mes galime jam atliepti – suprasti, padėti, o gal būt nustatyti ribas, kurios labiau reikalingos jo 
psichologiniam saugumui. 
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Visiems žmonėms būdingi poreikiai

Jaustis priklausančiam tam tikrai žmonių grupei. Pradžia – šeima, vėliau bendraamžiai, tam 
tikros organizacijos ar kitos bendros žmonių grupės.

Jaustis gebančiam – iniciatyviam ir savarankiškam.

Jaustis įvertintam.

Dirbant su šeimomis ir vaikais, būtent ir kalbama apie elgesio priežastis, kurias tikrai ne visada pavyksta 
greitai atspėti net ir patyrusiems specialistams.
Vienas iš elgesio tikslų – dėmesio siekimas. Vaikas išmoksta padaryti daug įvairių veiksmų, kurie 
garantuoja, kad šalia esančių asmenų dėmesys bus nukreiptas į juos. Deja, dažnai tie veiksmai būna 
nekonstruktyvūs, keliantys labiau neigiamas emocijas ir turintys neigiamų pasekmių.
Kitas elgesio motyvas galėtų būti įvardijamas kaip siekis pajusti savo jėgą ar galią. Vaikai atrodo 
patenkinti tik tada, kai visa juos supanti aplinka tenkina jų poreikius (tai nėra blogai), tačiau problema 
kyla, kai vaikas nesimoko suvokti, kad ir aplinkiniai asmenys turi savo poreikių.
Dar viena specialistų įvardijamų elgesio problemų – vaiko kerštas, kai jis gali skaudinti , žeminti 
aplinkinius, nes pats patyrė tokį elgesį.
Būtina paminėti keletą svarbių normalios vaiko raidos ir emocinės patirties etapų, kurių žinojimas 
padeda tėvams išvengti per daug didelio nerimo dėl pasikeitusios vaiko būsenos, elgesio, o tuo pačiu 
metu išvengti ir aukščiau minėtų nelabai tinkamų elgesio būdų.

Išsiskyrimo nerimas
Kūdikių ir mažų vaikų nenoras skirtis su tėvais ir dažnai dėl to kylančios audringos protesto reakcijos 
dar nėra elgesio sutrikimas ar „jėgos kova“. Tai yra normalus vaiko emocinės raidos etapas, dažniausiai 
atsirandantis apie 6–8 gyvenimo mėnesį ir galintis mažiau ar daugiau intensyviau trukti iki trečiųjų 
gyvenimo metų, atsižvelgiant į tai, kokiomis aplinkybėmis ir kuriam laikui tenka išsiskirti su tėvais 
ar pagrindiniu globėju. Pagrindinės rekomendacijos – kad tėvai nepaliktų vaiko slapta (dažniausiai 
naudojamasi miego metu), sukurtų laikino atsisveikinimo ritualą, ir, pagal galimybes, atsirastų 
vaiko akiratyje tada, kada yra pažadėję sugrįžti. Žinome, kad lengva patarti, sunku įgyvendinti, bet 
suaugusiojo ramumas, kai tenka išsiskirti su vaiku, yra labai svarbus. Tai yra liudijimas vaikui, kad juo 
pasitikima kaip gebėsiančiu susitvarkyti su keliamais iššūkiais. Dauguma vaikų iki 3 metų amžiaus 
jau būna tiek fiziškai, tiek emociškai gebantys praleisti dalį dienos laiko draugiškai vaikams įrengtoje 
aplinkoje be artimo šeimos nario.
 
Pavydas ir konkurencija
Kartais šios reakcijos būna tikrai gąsdinančios tėvus ir sunkiai kontroliuojamos. Tačiau tam tikrame 
amžiaus tarpsnyje tai irgi gali būti normalus vaiko raidai ir brendimui reikalingas elgesys. Kaip ir 
kitais atvejais, svarbu įžvelgti ir suprasti vaiko pablogėjusio elgesio priežastis, o bendraujant su vaiku 
pasitelkti daug kantrumo ir laikytis nuoseklumo. 2–3 metų vaikui dažniausiai dar sunku išaiškinti, 
kodėl ateityje brolio ar sesers buvimas šalia gali būti svarbus ir vertingas.

Vaiko fizinis ar psichologinis nuovargis
Fiziologinis vaiko brendimas, ligos, stresai, susiję su namų aplinka (tėvų nesutarimai ar skyrybos, 
gyvenamosios vietos keitimas, ugdymo įstaigos lankymo pradžia, kelionės, svečiai ir pan. gali taip 
pat pabloginti vaiko elgesį. Labai svarbu tokiomis aplinkybėmis nekomplikuoti padėties dar labiau, 
baudžiant ar moralizuojant. Gyvenimo ritmui nusistovėjus, reikia sugrįžti prie įprastų taisyklių.
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Nusivylimas savo gebėjimais
Labai aiški ir išraiškinga mažo vaiko reakcija, jam nepasisekus atlikti to, ką buvo suplanavęs, arba 
pamačius, kad kitiems pasiseka geriau. Pykčio, daiktų išsvaidymo, galvos trankymo reakcijų taip 
pat dar nederėtų vertinti kaip elgesio sutrikimo. Reikėtų pasistengti skatinti ir įvardinti tai, kad labai 
svarbios yra jo pastangos bet kokioje veikloje. Jeigu tėvai ar kiti aplinkiniai labai greitai „priklijuoja“ 
vaikui etiketę („ isterikas“, „negabus“), baudžia už tai arba pernelyg greitai skuba suteikti pagalbą, labai 
tikėtina, kad  vaikui bus labai sunku išmokti įveikti sunkumus ir pasitikėti savo galimybėmis.

Dėmesio stoka, atsižvelgiant į konkrečius vaiko ypatumus
Tėvai dažniausiai sutinka su tuo, kad kūdikiui tikrai natūralu skirti itin daug aktyvaus dėmesio, atliepiant 
jo poreikius. 2–3 metų vaikams dažniausiai tiek laiko ir galimybių skirti, net ir labai norėdama, dažna 
šeima jau nebegali. Tačiau to ir nereikia. Šiame amžiaus tarpsnyje jau reikalingas kitoks dėmesys, ne 
vien tik rūpestis vaiko fizine gerove. Svarbi dėmesio kokybė, o ne laiko, kurį praleidžiama kartu arba šalia 
vaiko, trukmė. Realiomis šiuolaikinio gyvenimo sąlygomis šios kokybės kartais tikrai sunku pasiekti. 
Labai svarbu vaiką auginantiems suaugusiesiems padėti suprasti , kad kartais net ir vieną kartą per 
savaitę pasiūlytas bendras žaidimas ar kita šeimos gyvenime vykstanti veikla (o ne mokymas, vaiko 
laimėjimų vertinimas) labai padeda užbėgti už akių elgesio problemoms. Bendro žaidimo ar buvimo 
vieta gali būti neįprasta, ne tokia, kurią daugelis dažnai įsivaizduoja kaip turėsiančią būtinai patikti 
vaikui. Jaunesnio amžiaus vaikui bus be galo svarbus pasikarstymas kartu ant karstyklių, vandens, 
smėlio žaidimai ir panašios veiklos, kai suaugęs iš karto išgirs ir atsakys į jiems itin svarbius klausimus 
„kas ir kodėl“. Vyresniems taip pat svarbu, kai tėvai žino jų mylimiausius filmukų ar kompiuterinių 
žaidimų herojus, nevertindami iš karto to, kas vaikui patinka, itin kritiškai, kaip „baisius, kvailus ar 
juokingus“. Jei tėvai to nepajaučia patys, kaip svarbu vaikams yra dėmesys, dalis vaikų „išsikaulija“ 
jo dar gana konstruktyviais būdais – nuolat kalbindami, klausinėdami. Nepavykus pasiekti tikslo, 
atrandami nepageidaujami, tačiau savotiškai patikimesni būdai – tie veiksmai ar žodžiai, kurie 
greičiausiai pritraukia aplinkinių dėmesį (pvz., žodinė agresija ar fizinė agresija, nukreipta į vieną ar 
kitą šeimos narį ar augintinį, destruktyvus elgesys su daiktais, ypač tais, kurie svarbūs tam asmeniui, 
kurio dėmesio siekiama).
 
Vaiko galimybių neatitinkantys reikalavimai
Viena priežasčių, kodėl tėvai reikalauja to, kas vaikui ne pagal jėgas – nepakankamos tėvų žinios 
apie vaiko raidos ypatumus dėl patirties, socialinės kompetencijos stokos arba nekritiškas požiūris 
į šiuo metu siūlomą itin platų įvairių vaikų auklėjimo ir ugdymo teorijų, praktinių patarimų spektrą. 
Sunkumų kyla ir dėl specifinių socialinių, ekonominių ir kultūrinių kai kurių šeimos gyvenimo sąlygų. 
Todėl labai svarbu atsižvelgti į realius vaiko gebėjimus, jo stipriąsias savybes, pomėgių sritis, tuo pačiu 
metu pagarbiai vertinant tai, kad jam gali tikrai sunkiau sektis kitose srityse. Šiuo metu ikimokyklinio ir 
mokyklinio ugdymo įstaigos kelia didžiulius reikalavimus ugdytinių akademiniams laimėjmams, todėl 
šeimos nariai yra atramos šaltinis vaikams, kuriems dėl vienų ar kitų priežasčių nėra galimybių atitikti 
visus jiems keliamus reikalavimus ir įveikti iššūkius. 

ANKSTYVOJI VAIKO ELGESIO RAIDA

Kiekvienas vaikas, lengvo ar sunkaus temperamento, turintis ar neturintis raidos sutrikimų, berniukas 
ar mergaitė, pereina kelias skirtingas psichologinės raidos stadijas. Pagrindinis dėmesys skiriamas 
pirmiesiems trejiems gyvenimo metams. Teigiamai susiklosčiusi šio laikotarpio patirtis, įveikiant 
emocinių ir socialinių tarpusavio šeimos narių santykių sunkumus, leidžia tikėtis, kad vaiko elgesio 
sutrikimų diagnozės bus išvengta.
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PIRMIEJI GYVENIMO METAI

Tai itin svarbus žmogaus gyvenimo tarpsnis – turbūt jokiame kitame jo raidos etape nebūna tiek 
esminių ir kokybiškai svarbių patirčių. Iš maksimaliai nuo aplinkos pagalbos priklausomo naujagimio 
užaugęs kūdikis pirmąjį savo gimtadienį dažniausiai sutinka jau pakankamai gerai savarankiškai 
judantis, aplinką tyrinėjantis ir norintis tą daryti taip pat savarankiškai, savo poreikius išreiškiantis ir 
pradedantis tikrintis savo elgesio galimybių ribas vaikas. Šiuo metu labai svarbus vaiko prieraišumas. 
Prieraišumas – psichologijoje vartojamas terminas, kuris plačiąja žodžio prasme reiškia tai, kiek vaikas 
suvokia savo saugumą santykiuose su artimaisiais ir supančiu aplinkiniu pasauliu, kurį jis turi išmokti 
pažinti. Todėl pagrindiniai klausimai ir problemos, su kuriais susiduria kūdikius auginančios šeimos, 
turėtų atsidurti ne tik pediatrinės, bet ir psichologinės pagalbos tarnybų akiratyje, net ir tada, kai joms 
formaliai netiktų taikyti apibrėžtą elgesio sutrikimo diagnozę. Pirmųjų gyvenimo metų vaikų migdymo, 
maitinimo ypatumai gali tapti vaiko ir mamos ankstyvųjų tarpusavio santykių sunkumų priežastimi, o 
vėliau – vaiko elgesio su aplinkiniais tęsiniu ar katalizatoriumi.

Psichologinės vaiko migdymo ir miego sunkumų priežastys 
Suaugusiojo ir vaiko miego trūkumas vienareikšmiškai yra vienas didžiausių rizikos veiksnių, turinčių 
įtakos visaverčiam tarpusavio santykiui ir bendravimui būdravimo ir aktyvumo metu. Neišsimiegojęs 
ir be aplinkinių pagalbos turintis globoti ir jautriai reaguoti į kūdikio signalus suaugusysis kai kuriais 
atvejais gali kelti pavojų kūdikio sveikatai ar net gyvybei. Privalu prisiminti, kad nors kokybiškas 
emocinis bendravimas sunkiau įvertinamas objektyviai, jis šiuo metu taip pat yra itin svarbus.
Dažniausiai šiame amžiuje įvardijami miego elgesio sunkumai: vaikas sunkiai užmigdomas, atsisako 
miegoti atskirai, naktimis dažnai atsibunda ir po to vėl sunkiai užmiega, todėl tėvai pradeda bandyti 
įvairius būdus, kurie ir formuoja nepageidaujamus miego įpročius, pavyzdžiui, kūdikis užmiega 
tik gavęs pažįsti ar atsigerti iš buteliuko, leidus miegoti tėvų lovoje, nešiojant ir pan. Psichologiškai 
nėra tiek svarbu, kiek kartų vaikas per naktį prabunda. Svarbus aplinkinių elgesys ir kokį vaiko įprotį 
tai gali sukurti. Labai natūralu, kad bet kuris suaugusysis nakties metu jautriai reaguos į kiekvieną 
vaiko krustelėjimą, kuris gali reikšti prabudimą. Nerimą kelti dažnai gali kitų šeimos narių, aplinkinių 
reakcijos arba paties asmens nepasitikėjimas savo galimybėmis būti „geru“ tėvu.
Vyresnių vaikų tėvai susiduria su vaiko atsisakymo eiti gulti problema. Psichologai tai aiškina mažo 
vaiko nerimu ir bandymu išvengti išsiskyrimo su tėvais. Vaikai išmoksta rasti įvairių būdų, kurie 
gali padėti atitolinti šį procesą. Šie būdai, pavyzdžiui, prašymas valgyti, padidėjęs žaismingumas, 
kalbinimas, dažnai sėkmingai padeda.
Pagrindinė elgesio sutrikimų atsiradimo rizika tokiais atvejais: pavargę tėvai greičiau linkę netinkamai 
reaguoti į vaiko elgesį tiek nakties, tiek dienos metu; tėvai pradeda mažiau pasitikėti savo gebėjimais 
būti sėkmingais tėvais; vaikas išmoksta patenkinti savo poreikius nekonstruktyviais būdais; vaikas 
nesijaučia saugus, nejausdamas šalia savim pasitikinčio suaugusiojo.

Rekomenduojama elgsena
•	 Viena svarbiausių, bet ir sunkiausiai įgyvendinamų sąlygų miego elgesio keitimo atveju – tai 
turi daryti gerai išsimiegojęs ar pailsėjęs suaugusysis. Kad pavyktų pailsėti ir išsimiegoti, tėvai skatinami 
nebijoti kreiptis pagalbos į kitus šeimos narius. Kai kuriais atvejais gali būti rekomenduojami ir gali 
padėti specialisto paskirti medikamentai.
•	 Atminti, kad kiekvieno vaiko miegas yra savitas (pasižymi jam būdinga reikalinga trukme, miego 
fazių ypatumais), todėl tenka susitaikyti su tuo, kad gali ir nepavykti pasiekti rezultatų, atitinkančių 
literatūros ar specialistų nurodomas rekomendacijas.
•	 Nėra universalios formulės, kiek ir kaip vaikas turi miegoti. Labiausiai tiktų principas – viskas 
tinka, jei visi šeimos nariai tuo patenkinti. Vieni kūdikiai miega atskirai nuo tėvų nuo pirmųjų mėnesių, 
kitose šeimose kartu su tėvais vaikas miega iki kelerių metų amžiaus.
•	 Apsisprendus keisti vaiko miego įpročius, tai būtinai reikėtų aptarti su kitais šeimos nariais, 
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tiksliai apsibrėžti taisykles ir įsitikinti, kad visi jas vienodai supranta. Siūloma remtis sveika nuovoka 
• miego metu nevalgoma, nesikalbama, nežaidžiama, nedegama visą patalpą apšviečianti šviesa, o 
atsibudęs vaikas yra pajėgus užmigti savarankiškai. Taisyklių laikytis reikėtų kiek įmanoma nuosekliau.
•	 Svarbu sukurti vaiko ėjimo miegoti ritualą, pavyzdžiui, malonią bendrą veiklą, skatinančią 
saugumą ir ramumą, rinktis panašų paros laiką, atsisveikinti su žaisliukais iki rytojaus, žaismingai 
valytis dantukus ir pan.
•	 Pablogėjus vaiko miegui, vis tiek patariama laikytis nuostatos, kad vaikas pajėgus užmigti 
savarankiškai. Vis dėlto jokiu būdu negalima palikti vaiko verkti tol, kol užmigs. Periodiškai tėvai turi 
parodyti vaikui, kad jie šalia ir pasitiki vaiko gebėjimu užmigti pačiam.
•	 Atvejais, kai vaikas turi miego sunkumų ir sutrikimų, kurių priežastys nėra psichologinės, labai 
svarbus yra šeimos ir specialistų bendradarbiavimas, ieškant pagalbos galimybių kiek įmanoma 
anksčiau.

Psichologinės maitinimo problemų priežastys
Psichologinės maitinimo problemų priežastys yra potencialios ankstyvųjų vaiko ir aplinkos santykių 
sunkumų priežastys. Objektyvūs vaiko fizinės sveikatos ar raidos ypatumai objektyviai lemia jo 
maitinimo sunkumus. Tokiais atvejais neišvengiama specialistų pagalba, parenkant specialias 
maitinimo priemones ar produktus, kartais reikalinga chirurginė intervencija. Yra vaikų, kurie ypač 
jautrūs įvairiems skonio, kvapo ar maisto konsistencijos stimulams. Vis dėlto daugėja šeimų, kurios 
skundžiasi vaiko maitinimo problemomis, augindamos vaikus, neturinčius objektyviai nustatomų 
priežasčių dėl rijimo, kramtymo ar panašių valgymo sunkumų.
Dažniausiai išsakomi tėvų skundai: vaikas valgo tik tai, ko nori jis, atsisakydamas ragauti naujus 
produktus, neišreiškia poreikio valgyti, sudominamas tik naudojant „pagalbines“ priemones – žaislus, 
telefoną, planšetę ir pan. Kai kuriais atvejais skundžiamasi, kad vaikas sumaitintą maistą išvemia. 
Panašiais atvejais tikslingas būtų išsamesnis situacijos vertinimas ir stebėjimas. Svarbu išsiaiškinti: 
realų vaiko suvalgomo maisto kiekį ir gaunamas kalorijas, tėvų lūkesčius, kokiu vaiko valgymo 
pobūdžiu jie būtų patenkinti, pagal galimybes turėti duomenų (geriausiai filmuotą medžiagą) apie 
konkrečias vaiko maitinimo ir valgymo aplinkybes. Sprendžiant maitinimo problemas, galioja tas 
pats principas – kiekvienas vaikas turi jam tinkamą valgymo pobūdį, tempą, suvalgomo maisto kiekį. 
Objektyvus vaiko fizinės sveikatos būklės įvertinimas mažina tėvų nerimo lygį, tada didėja tikimybė, 
kad pavyks šeimos ir specialistų bendradarbiavimas įgyvendinant siūlomas valgymo elgesio įpročių 
keitimo rekomendacijas. Dažnai išaiškėja, kad vaikas per dieną gauna užkandžių ar gėrimų, kurie yra 
jam teikia pakankamai kalorijų, todėl jis natūraliai nejaučia alkio. Taip pat gana dažna patirtis yra 
vaiko maitinimas prievarta, todėl kiekvienas valgymo procesas virsta vaiko ir suaugusiojo „jėgos“ kova. 
Kitais atvejais vaiko natūralus domėjimąsis savarankišku valgymu, maisto tyrinėjimu yra slopinamas 
šeimoje nusistovėjusiomis švaros ar higienos laikymosi taisyklėmis.
Pagrindinė elgesio sutrikimų atsiradimo rizika: tėvų santykis su vaiku paremtas „jėgos“ kova, tėvai 
nejaučia pasitikėjimo savo galimybėmis keisti susiklosčiusias situacijas, vaikai išmoksta naudotis 
maitinimo ar valgymo situacijomis savo poreikiams patenkinti nekonstruktyviu būdu. 

Rekomenduojama elgsena
•	 Atminti, kad kiekvienas vaikas turi ganėtinai skirtingus poreikius maisto kiekiui, skoniui ir 
išvaizdai, o maitinimo procesą galima padaryti teikiančiu teigiamas emocijas tiek valgančiajam, tiek 
maitinančiajam.
•	 Ankstyvame amžiuje vaikui dar sunku pačiam įvertinti, o suaugusiajam – jam paaiškinti, kodėl 
kyla įtampa, kad jis nenori valgyti. Svarbu, kad vaikas mokytųsi pajusti, kada jis alkanas bei parodyti 
tai aplinkiniams.
•	 Ryžtingesnis ir nuoseklesnis tėvų elgesys pageidaujamas tada, kai vaiko atsisakymas valgyti 
ar nepagarbus elgesys su maistu nesusijęs su nesupratimu ar nauju patiekalu. Tokiu atveju valgymo 
procesas nutraukiamas nepaisant to, kad vaikas dar nesuvalgė, kas jam siūloma. Vaikas turi pajusti, 
kad jo elgesys aplinkiniams nekelia išgąsčio ar kitos reakcijos, o jis pats dėl to kurį laiką lieka alkanas.
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ANTRIEJI IR TRETIEJI GYVENIMO METAI

Antraisiais ir trečiaisiais gyvenimo metais vaikui taip pat tenka išmokti  daug naujų dalykų. Visa šeima 
susiduria su aiškių pirmųjų elgesio taisyklių ir ribų nustatymu augančiam vaikui, kuris šiame amžiuje 
jau domisi daugiau ne tik įvairiais aplinkos sensomotoriniais tyrinėjimais, bet ir sugebėjimu kontroliuoti 
save ir aplinką.
Pagrindinės šio laikotarpio mokymosi sritys: savo kūno funkcijų kontrolė; išsiskyrimo nerimo kontrolė; 
elgesio kontrolė; nusivylimo dėl nesėkmės kontrolė; buvimo kartu kontrolė. 
Šiame vaiko amžiaus ir raidos etape tėvams tenka itin daug išbandymų. Jie jau natūraliai priversti 
pradėti naudoti aiškias drausminimo priemones ir taisykles. Vaikai jau irgi gali būti yra išmokę tokio 
nepageidaujamo elgesio būdų, kurių keitimui prireikia daug suaugusiojo laiko ir kantrybės. Du 
auklėjimo kraštutinumai – leidimas viską daryti arba gausybė draudimų – gali sukelti nemažai elgesio 
problemų. Skirtingi vaikai, skirtingos šeimos, skirtingos vertybės ar bendro gyvenimo taisyklės, tačiau 
rekomendacijos – universalios. Taisyklės turi būti aiškios ir prasmingos vaikui jo konkrečioje aplinkoje. 
Visi vaiką globojantys, auklėjantys ir ugdantys suaugusieji turi nuosekliai ir kiek įmanoma vieningai 
laikytis vaikui taikomų taisyklių. Be to, taisyklių laikymasis ar nesilaikymas turi turėti pasekmes – 
teigiamas arba neigiamas.

Elgesio sutrikimų terapijos
Žaidimų terapija. Jauno amžiaus vaikams sunku žodine forma išreikšti, įvardyti pagrindinius 
veiksnius, turinčius įtakos jų savijautai ir savivertei. Šios terapijos nėra nukreiptos į vieno ar kito vaiko 
elgesio korekciją ar jo šalinimą. Stengiamasi sudaryti tokias vaiko ir suaugusiojo bendravimo sąlygas, 
kurioms esant vaikas galėtų pasijusti saugus ir laisvas suvokti, po to įvardinti ir išreikšti pagrindinius 
savo poreikius. Žaidimas vaikui – galinga savirealizacijos priemonė, galimybės suprasti save, savo 
gebėjimus, keisti ar kontroliuoti realiame gyvenime kylančius sunkumus. Tiek individualios, tiek 
grupinės veiklos žaidimo forma sudaro sąlygas geriau suvokti aplinkinių požiūrį, poreikius, išmokti 
derinti savo veiksmus su kitais, ypač su emociškai artimais asmenimis, išreiškiant ir savo poreikius.

Elgesio terapija. Siauresne šio termino prasme tokia terapija naudojama klinikiniams atvejams ir 
reikalauja tikrai glaudaus šeimos, specialistų ir kitų aplinkų, kuriose būna vaikas, bendradarbiavimo. 
Pagrindinis elgesio terapijos tikslas – keisti vaiko elgesį, keičiant ne tik jo aplinką, bet ir tos aplinkos 
požiūrį bei reakcijas į vaiko elgesį. Dažniausiai naudojama teikiant pagalbą vaikams su įvairiais 
kompleksiniais raidos sutrikimais, kitais atvejais – šeimose ar įstaigose, auginančiose ir auklėjančiose 
vaikus, kurių elgesio problemų (agresyvumo, neklusnumo, dėmesio neišlaikymo ir padidinto aktyvumo) 
sprendimams reikalingi labiau specializuoti būdai. 

Pagrindinių terapijos būdų principai
•	 Vaikui keliami reikalavimai turi atitikti realų vaikų amžių ir galimybes.
•	 Reikalavimai ir taisyklės turi būti pateikiami aiškiai ir vaizdžiai. 
•	 Bendravimo metu vaikas turi gauti iš suaugusiojo grįžtamąją informaciją apie savo elgesį laiku 
ir vietoje.
•	 Pagrindinis dėmesys turi būti skiriamas teigiamo vaiko elgesio skatinimui – už veiksmus, 
pastangas ar pažangą jį reikia paskatinti. Paskatinimas turi tikti konkrečiam vaikui ir teikti jam 
teigiamas emocijas. Dažnai siūlomos elgesio terapijos nesėkmės priežastis yra tai, kad sunku rasti 
vaikui tinkamą teigiamą, jo poreikius atitinkantį paskatinimą ir laiku jį pritaikyti.

Galimi teigiami paskatinimai 
•	 Materialūs dalykai (patinkami maisto produktai, žaislai, bet kurie kiti daiktai, kurie tuo metu 
patinka vaikui).
•	 Vaiko žaidimo veiklos (patrauklios tuo metu, jos gali būti labai specifiškos, tik reikia riboti jų 
trukmę).
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•	 Bendros socialinės veiklos (bendras įsitraukimas į vaikui patinkamas veiklas, iškylos, 
dalyvavimas buitiniuose darbuose).
•	 Suaugusiojo demonstruojami teigiamo socialinio paskatinimo ženklai (pritariantis žvilgsnis, 
gestas, žodinis pagyrimas, apkabinimas).
Pagrindinis tikslas yra perteikti vaikui žinią, koks jo elgesys buvo paskatintas, kad tai atliekama 
nuoširdžiai ir kad ateityje jis turi galimybes šį elgesį kartoti. Kaip neigiamas vaiko elgesio pasekmes 
rekomenduojama naudoti teigiamų apdovanojimų atidėjimą vėlesniam laikui, suaugusiojo siunčiami 
signalai mimika, balso tonu, kita vaizdine informacija, kad tuo metu vaiko elgesys yra netoleruojamas 
ir bus stabdomas. Šią informaciją vaikas irgi turi gauti greitai.
Elgesio terapijos programos reikalauja nuoseklumo ir pastovumo. Vaiką supanti aplinka turi kartu 
susitarti, kokius reikalavimus, teigiamus ir neigiamus paskatinimus jam pritaikyti ir kaip jų laikytis. 
Reikalavimų nenuoseklumas, skirtingi vaikui emociškai svarbių žmonių veiksmai dažniausiai tik dar 
labiau apsunkina vaiko elgesio keitimo galimybes.

Šeimos psichologinis konsultavimas. Bendradarbiauti su psichologu sprendžiant vaiko elgesio 
problemas kviečiama visa šeima. Šeimos konsultavimas ir įtraukimas į terapijos procesą pagrįsti tuo, 
kad vaiko elgesio sunkumai yra neatsiejama visos šeimos gyvenimo dalis ir priklauso nuo to, kokie 
santykiai klostėsi ir šiuo metu klostosi šeimoje. Labai svarbus konsultuojančio specialisto ar specialistų 
komandos bei šeimos narių tarpusavio pasitikėjimas bei psichologinė motyvacija ieškoti susidariusių 
sunkumų priežasčių bei nepritrūkti ryžto keistis. Individualus šeimos konsultavimas nėra vienintelis 
pagalbos kelias, tačiau gali tapti pradžia, padedančia šeimai patikėti savo galimybėmis keistis ir surasti 
iš pirmo žvilgsnio net neįveikiamų problemų sprendimus. 

Psichologinio tėvų mokymo grupės. Tokiose grupėse siekiama skatinti jų dalyvių viltį. Jose yra 
sudaroma galimybė išgirsti kitų žmonių gyvenimo istorijas, jų patyrimus, problemų sprendimo būdus. 
Dažnai šeimos, susidūrusios su vaiko negale, išgyvena labai panašius psichologinius sunkumus: 
baimę pasirodyti nevykusiu ar nemokančiu, susvetimėjimo su anksčiau artima aplinka jausmą, kaltę, 
gyvenimo beprasmiškumo pojūtį. Grupėms dažniausiai vadovauja specialistai, tačiau pagrindinis 
tikslas yra paskatinti tėvus be išorinės pagalbos atpažinti savo vaikų vieno ar kito elgesio priežastis, 
poreikius, juos atliepti. Konkrečių situacijų apibūdinimas leidžia ieškoti priežasčių, turinčių įtakos 
vienai ar kitai probleminei elgsenai, ir veiksnių, kurie tokį elgesį gali pastiprinti arba slopinti. Grupinio 
darbo galimybės, kitų grupės narių siūlomi sprendimai padeda tėvams naujai pažvelgti į tarpusavio 
bendravimo perspektyvas.
Suaugusieji visų pirma turi pakankamai aiškiai apsibrėžti sau, kokį vaiko elgesį toleruoja, o kurio 
nenorėtų skatinti. Ribos paprastai yra ganėtinai plačios. Reikia atsiminti, kad vaikai nuolat stebi ir 
pamėgdžioja daugelį tėvų elgesio modelių, todėl jos neturėtų labai skirtis nuo to, ką vaikas stebi savo 
artimiausioje aplinkoje. Jei norime pakeisti vaiko elgseną, tokiu atveju ir kitiems šeimos nariams privalu 
mokytis keisti savo elgesio modelius. Lengviausiai šeimoje sutariama ir įgyvendinamos tos taisyklės, 
kurios tiesiogiai susijusios su vaiko saugumu (pavojingų sveikatai ar vaiko gyvybei daiktų nebuvimas, 
saugus aukštis, saugus elgesys gatvėje ir pan.). Kokie skirtingi bebūtų suaugusiųjų požiūriai į kitas 
problemas, šių taisyklių laikymasis dažniausiai keblumų nesukelia. Paaiškinti jų prasmę vaikams nėra 
labai sunku, o dauguma suaugusiųjų žino, kaip elgtis, vaiką fiziškai sulaikant, išnešant iš pavojingos 
vietos ir pan. Matydami išraiškingą suaugusiojo mimiką, pasikeitusį balso toną, ryžtingus veiksmus, 
vaikai dažniausiai greitai išmoksta reaguoti tokiose situacijose. Sunkiau sekasi įvesti taisykles, susijusias 
su socialinio bendravimo ypatumais: kaip elgtis verkimo, pykčio, agresijos priepuolių metu. Šių taisyklių 
laikymasis ir patikrina tėvų gebėjimą pasitikėti savo jėgomis, suvokti vaiko elgesio priežastis bei priimti 
tinkamus sprendimus. 
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Medikamentinis gydymas. Koreguojant kūdikių ir mažų vaikų nepageidaujamą elgesį, 
medikamentinis gydymas iki šiol kelia diskutuotinų klausimų. Šio gydymo tikslingumas dažniausiai 
svarstomas, stengiantis pagerinti vaikų dėmesio išlaikymo galimybes, tačiau renkantis šį būdą labai 
svarbu atsakyti į klausimus sau patiems – tiek tėvams, tiek specialistams: ar vartojamas medikamentas 
padeda spręsti vaiko elgesio (protestavimo, agresyvumo, dirglumo ir pan.) problemas. Ar žinoma, 
kokie gali būti šalutiniai medikamento vartojimo poveikiai? Kokios garantijos, kad pasiseks laikytis 
medikamentų vartojimo režimo rekomendacijų? Objektyvių sunkumų gali kilti dėl dienos režimo arba 
besikeičiančios tėvų psichologinės motyvacijos.

KALBOS LAVINIMO BŪDAI. ALTERNATYVI IR PAGALBINĖ KOMUNIKACIJA
ABA METODAS. TEACCH METODAS. KITOS TERAPIJOS

Norint bendrauti, reikia suprasti žmonių tarpusavio ryšius, santykius. Tai yra gana sudėtingas procesas, 
reikalaujantis ir suvokimo, ir patirties. Kalbos ir komunikacijos problemos sukelia didelių sunkumų 
bendraujant su kitais žmonėmis, žaidžiant. Dauguma vaikų, turinčių ASS, negali kalbėti. Jie nemėgdžioja 
garsų, žodžių. Dažnai stebimi kalbos pasikartojimai ir atkartojimai (echolalijos). Nekalbantys vaikai 
sunkiai supranta kitus, pačius juos suprasti irgi sudėtinga, todėl dažnai jie palaipsniui nutolsta nuo kitų 
žmonių ir apskritai nustoja bendrauti.
Kadangi vaikai, turintys ASS, stokoja įgimto gebėjimo bendrauti, dažnai jie net nesistengia naudoti 
kalbos, norėdami ką nors pasakyti. Maži vaikai pradeda bendrauti naudodamiesi daiktais kaip 
bendravimo priemone. Būtent taip jie gali parodyti, kokia veikla jiems patinka, o kurios jie nemėgsta. 
Jei vaikas nori išeiti į lauką, jis duoda mamai striukę ar batus, jei nori gerti – rodo į puodelį. Tačiau reikia 
įvertinti, kad namuose vaikas labai gerai orientuojasi ir daugelį dalykų gali atlikti pats, be kitų pagalbos 
ir įkalbinėjimų. Didžiausios problemos kyla už namų sienų, kai vaikas negali paaiškinti, ko jam reikia, o 
suaugusieji nesupranta jo norų. Tuomet pasikeičia vaiko elgesys: pasireiškia agresija, nukreipta į kitus 
arba save, vaikas rėkia, mėto daiktus ir pan. Norint, kad toks elgesys nesikartotų, labia svarbu mokyti 
vaikus bendrauti naudojant vizualinių simbolių sistemą, gestus ir kalbą.
Atsižvelgiant į vaikų, turinčių autizmo sutrikimą, ypatumus, svarbiausia pagerinti šių vaikų galimybes 
bendrauti kasdienėse situacijose. O tai galima daryti gestais, veido mimika, judesiais, naudojant 
daiktus, nuotraukas, simbolius ir kalbą.
Vaikai, turintys ASS, nesugeba suprasti socialinio bendravimo taisyklių tiek naudojant verbalinę, tiek 
neverbalinę kalbą. Tokie vaikai jiems sakomą informaciją priima tiesiogiai, nesupranta perkeltinės 
prasmės. Jiems yra sunku aktyviai dalyvauti ir palaikyti pokalbį su kitais vaikais ar suaugusiaisiais. 
Vis dėlto gebėjimas komunikuoti labia skiriasi nuo vaiko gebėjimo naudoti verbalinę kalbą. Dažnai 
vaikams būdinga vėliau nei įprasta pradėti naudoti kalbą, o kai kurie vaikai per visą gyvenimą taip ir 
neišmoksta kalbėti. 
Jei vaikas negali kalbėti arba jo kalba stipriai sutrikusi, taikoma pagalbinė (PKS) ir alternatyvi 
komunikacijos sistemos (AKS). 
Kokią pagalbinės ir alternatyviosios komunikacijos sistemą parinkti verbalinės komunikacijos 
neturinčiam vaikui, priklauso nuo jo prieškalbinių įgūdžių išsivystymo lygio, kalbos supratimo, 
mąstymo, regėjimo ir regimojo suvokimo lygio, klausos ir kalbėjimo suvokimo lygio, fizinių galimybių 
(stambiosios ir smulkiosios motorikos išsivystymo lygio). AK sistemą vaikui, turinčiam autizmo spektro 
sutrikimų, parenka specialistų komanda, dirbanti su vaiku. Komandai vadovauja logopedas arba 
specialusis pedagogas. 
Mokant vaiką bendravimo įgūdžių rekomenduojama naudoti grafinius simbolius. Mokant bendrauti 
vaikus, turinčius kalbėjimo ir kalbos sutrikimų, galima naudoti daiktus, simbolius, paveikslėlius ar 
konkrečius grafinius simbolius. Reikėtų turėti galvoje, kad sykį parinkta AKS nėra visam laikui – mokiniui 
įgijus naujų žinių ir įgūdžių, ją taip pat reikėtų keisti. Parinkus AKS simboliai sudedami į lenteles arba 
kalbėjimo knygas.
Mokant vaiką, turintį ASS, bendrauti, svarbu jam suprantamai paaiškinti, kur bus jo darbo, žaidimo 
ir kitokios veiklos vieta, kokias užduotis jam teks atlikti, kiek laiko bus skiriama kiekvienai užduočiai, 
kokia veikla jo laukia, atlikus užduotį. 
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Vaikų su autizmo spektro sutrikimu komunikacijos ypatumai

•  Sunku perteikti kitiems savo norus.
•  Neimituoja kalbos, gestų, išraiškos.
•  Vaikai nesupranta, kad kalba galima bendrauti ir su kitais žmonėmis.
•  Sunku palaikyti pokalbį ar bendravimą.
•  Neįprasti pomėgiai, siauras ir intensyvus domėjimosi ratas sunkina jų bendravimą su kitais 
vaikais. 
•  Sunku įsijungti į bendrą veiklą, o pradėjus – pereiti prie kitos veiklos.
•  Stiprus noras ir atkaklumas daryti tai, ką nori, kas patinka arba domina, neatsižvelgiant į 
kitų norus ir poreikius.
•  Vietoje pirmojo asmens (aš), kalboje naudoja antrąjį ar trečiajį asmenį, vadina save vardu.

Didžioji dalis šių vaikų turi ne tik bendravimo sunkumų, bet taip pat kalbėjimo ir kalbos sutrikimų. 
Kokius pagalbinės ir alternatyviosios komunikacijos sistemos simbolius parinkti, daugeliu atvejų 
priklauso nuo vaiko pažintinių gebėjimų, kurie išryškėja įvertinus jo raidą.
PECS (angl. Picture Exchange Communication System) metodas padeda vaikui suprasti, kaip ir kokiu 
būdu bendrauti. Šis metodas padeda plėsti vaikų pasyvųjį žodyną. Mokymas pagal PECS metodą 
suskirstytas į šešis etapus – pakopas. Kiekviena pakopa savo ruožtu išskaidyta į dar smulkesnius 
žingsnelius, kurie sudaro darbo aplanką. Mokymas vyksta laikantis pastovios pamokų struktūros. 
ABA, arba taikomoji elgesio analizė (angl. Applied Behavior Analysis) yra pedagoginis- psichologinis 
metodas, sukurtas specialiai asmenų, turinčių autizmo spektro sutrikimų, komunikacijai ir elgesiui 
gerinti. Taikomoji elgesio analizė – šiandien tai mokslo sritis, taikanti elgesio terapijos ir ugdymo 
principus tinkamam elgesiui įtvirtinti. 

Šis metodas plačiau taikyti pradėtas apie 1990 m. Šiandien ABA metodas dažnai vadinamas 
efektyviausiu ugdant vaikus, turinčius ASS. Su vaiku dirbama individualiai nuo 20 iki 40 valandų 
per savaitę. Ugdymo proceso metu stengiamasi stiprinti sėkmę ir kiek galima sumažinti nesėkmes. 
Užduotys supaprastinamos ir pritaikomos, kad vaikas sugebėtų jas atlikti. Tokiu būdu didinama 
motyvacija aktyviai veiklai. Teisingai atlikus užduotį, vaikas skatinamas mėgstamu maistu, daiktu, 
veikla, užsiėmimu ar pan. Jei vaikui nepavyksta atlikti užduoties, jam teikiami patarimai, stengiamasi 
padėti teisingai atsakyti į klausimą. Užduotys ir veiksmai nuolat kartojami, nepamirštant paskatinimų. 
Metodo principas: instrukcija – reakcija – paskatinimas. ABA metodu siekiama padidinti vaikų, turinčių 
ASS, pažintinius gebėjimus, gerinti socialinę-emocinę raidą, elgesį. Mokymo programa apima visas 
funkcionavimo sritis, o didžiausias dėmesys skiriamas bendravimui ir kalbos įgūdžiams ugdyti.
Plačiai pripažįstama ir vertinama TEACCH (angl. Treatment and Education of Autistic and related 
Communication handicapped Children) programa, sukurta Šiaurės Karolinoje (JAV). Ši programa 
atitinka autizmo sutrikimo ypatumus, lanksčiai, konstruktyviai, kūrybingai ir efektyviai tenkina vaikų, 
turinčių ASS, ir jų šeimos narių poreikius. Taikant šią programą pasiekiama puikių rezultatų formuojant 
bendravimo įgūdžius, reguliuojant elgesį ir gerinant socialinę adaptaciją. 
Mokslininkai įrodė, jog vaikai, turintys ASS, vizualinę informaciją suvokia daug geriau nei verbalinę. 
Šiaurės Karolinos universitete buvo sukurta speciali struktūros mokymo programa, kurios tikslas – 
padėti vaikui kuo geriau pritapti ir išreikšti save visuomenėje, gerbiant jo skirtingumą. 
TEACCH programos uždaviniai – vaiko gyvenimo kokybės gerinimas, savitvarkos, socialinių ir 
komunikacijos įgūdžių ugdymas, savarankiško ir aktyvaus funkcionavimo visuomenėje skatinimas. 
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TEACCH metodo pagrindą sudaro programa, paremta kiekvieno asmens struktūros mokymu. 
Struktūros mokymas apima klasės, namų aplinkos pritaikymą, kūrimą ir padalijimą į nuolatines veiklos 
zonas, individualios vaiko dienotvarkės, atitinkančios jo suvokimo lygį, parinkimą (įskaitant daiktus, 
nuotraukas, paveikslėlius, grafinius simbolius, rašytinę informaciją), kiekvienos veiklos individualų 
pritaikymą vaiko galimybėms, vizualinį veiklų sekų pateikimą.

KITOS TERAPIJOS

Autizmas vis dar nėra lengvai šeimos priimama diagnozė. Kadangi daugeliui šeimų sunku suprasti 
šio raidos sutrikimo eigą, priežastis bei susitaikyti su diagnoze, dažnai tai skatina ieškoti įvairių tiek 
tradicinės, tiek ir netradicinės medicijos gydymo metodų, t. y. neretai tėvai renkasi alternatyvias 
terapijas. 
Alternatyvias terapijas šeimos pasirenka įvairių simptomų gydymui: pagrindiniams (socialinio 
bendravimo sutrikimams, pasikartojančio elgesio modeliams, neįprastiems interesams ir veiklai) 
simptomams, aktyvumo ir dėmesio sutrikimams, virškinimo trakto sutrikimams, miego sutrikimams 
sušvelninti ar juos pašalinti bei bendrai sveikatai palaikyti. Alternatyvi terapija remiasi įvairiais gydymo 
metodais, kurie nėra pripažinti tradiciniai, šalyje reglamentuoti gydymo būdai. Tai įvairių procedūrų 
ir sveikatinimo produktų grupė, kurių veiksmingumas labiausiai priklauso nuo įsitikinimų ir tikėjimo 
gydymo poveikiu. 
Gydytojas priimdamas sprendimus dėl vaikų, turinčių ASS, gydymo turėtų remtis ne tik klinikine 
praktika ar gydymo veiksmingumo įrodymais, bet ir bendradarbiauti su šeima suprantant jos vertybes 
ir prioritetus. Šeimos dažnai ieško stebuklingų gydymo būdų, nors duomenų, pagrindžiančių šių 
metodų veiksmingumą, neveiksmingumą ar saugumą, nėra daug. 
Specialistams, dirbantiems neįgalių vaikų gydymo srityje, rekomenduojama informuoti tėvus 
apie galimus gydymo ir ugdymo metodus, jų efektyvumą, galimus pašalinius poveikius, išmokyti 
šeimas kritiškai vertinti vieną ar kitą gydymo būdą. Jei šeima nusprendė naudoti alternatyvias 
terapijas, pasisiūlyti stebėti ir vertinti atsaką į gydymą. Svarbu atminti, kad tėvai, pradėdami naudoti 
alternatyvias terapijas bei tikėdamiesi stebuklingo vaiko pasveikimo, kartais atsisako veiksmingų ir 
efektyvių gydymo ir ugdymo metodų. Toks požiūris dažnai baigiasi nusivylimu ir nepasitenkinimu, 
todėl svarbu su tėvais aptarti visus įmanomus gydymo ir ugdymo metodus, jų trūkumus ir privalumus, 
tikslus ir taikymo galimybes. 
Lietuvoje tėvai linkę išbandyti visus galimus gydymo metodus, ir jiems ne taip svarbu, ar moksliškai 
įrodytas kurio nors jų veiksmingumas. Tuo tarpu kitose šalyse žmonės labiau remiasi gydytojo 
rekomendacijomis ir atsižvelgia į vaisto saugumą bei mokslinius tyrimus. Dažniausiai Lietuvoje 
naudojami alternatyvios terapijos metodai yra masažas, vitaminai, maisto papildai, vaistažolės. Tėvai 
ypač linkę išbandyti gyvūnų terapijas (delfinų terapiją, jojimo terapiją, šunų terapiją).



43

 

Autizmo 
spektro 
sutrikimai, 
paplitimas, 
etiologija, 
autizmo 
požymiai

Autizmo koncepcija, atvejų dažnumas, 
priežastys, klinika. Smegenų vystymosi sutrik-
imai.
Autizmo spektro sutrikimai, būdingi požymiai 
ir jų įtaka vaiko elgesio, kalbos ir komunikaci-
jos procesams.
Pagrindiniai autizmo požymiai: socialinio 
bendravimo sutrikimas.
Papildomos autizmo problemos (komorbidiš-
kumas). 
Struktūros mokymo esmė.

Teorinė 
prezentacija 
Diskusija
Situacijų analizė
Skaidrių ir vaizdo 
medžiagos 
demonstravimas 

Gydytojas-soc. 
pediatras
Pasirinktinai –
psichologas, 
ergoterapeutas, 
logopedas

Ergoterapeutas 
Kineziterapeutas

Gydytojas-soc. 
pediatras.
Pasirinktinai 
–logopedas, 
psichologas, 
ergoterapeutas

Teorinė 
prezentacija
Diskusija
Situacijų analizė 

Skaidrių ir vaizdo 
medžiagos 
demonstravimas 

Teorinė 
prezentacija
Diskusija
Situacijų analizė
Skaidrių ir vaizdo 
medžiagos 
demonstravimas

Ergoterapijos nauda vaikams. Sensorinės 
integracijos sutrikimai. Įvairių jutimų 
sutrikimų įtaka vaiko elgesiui, savireguliacijai. 
Sensorinės integracijos sutrikimų gydymo 
metodai

namuose ir ugdymo įstaigoje. 
Kineziterapijos įtaka judesių raidai. Motorinio 
planavimo problemos. Veiklų mokymas. 
Motorinių sutrikimų gydymo principai.

Elgesio valdymas, ribų nubrėžimas, 
skatinimų-neskatinimų sistema. Vaiko elgesio 
koregavimas pagal ABA.
Miego sutrikimų terapija. Valgymo sutrikimų 
terapija. 
Tėvystės įgūdžių mokymas, šeimos terapija, 
psichologinis palaikymas ir kt.
Kalbos raida, komunikacijos raida. Kalbos 
lavinimo būdai. Alternatyvi komunikacija. 
PECS.
Kitų ugdymo ir gydymo metodų aptarimas.

Ergoterapija. 
Sensorinės 
integracijos 
metodai

Judesių 
lavinimas

Elgesio 
valdymo būdai. 
Pagalbos 
šeimai 
modeliai ir 
būdai.
 Kalbos 
lavinimo būdai. 

TEMA TEMOS DETALIZAVIMAS MOKYMO 
METODAI

SPECIALISTAI

 
   1 priedas 

TĖVŲ, AUGINANČIŲ VAIKUS SU AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMAIS, 
MOKYMO PROGRAMOS DETALIZAVIMAS

Bendrieji principai
Mokymų tikslas – suprasti autizmo spektro sutrikimų esmę, sužinoti, su kokiomis problemomis gali 
susidurti vaikas, rasti problemų sprendimo būdus; įgalinti šeimas spręsti kiekvienai jų svarbiausias 
problemas ir suteikti savo vaikams savalaikę ir efektyvią pagalbą.
Mokymo ciklą sudaro 3 pasirinkti susitikimai, kiekvieno trukmė – 2 val. Programa aptariama atskirai 
su kiekviena grupe, pasirenkant svarbias ir aktualias temas. Kiekvienas susitikimas apima teorinę 
medžiagą, praktines užduotis (diskusijas, atvejų aptarimus, vaidmenų žaidimus). Dalyviai kiekvieno 
susitikimo pabaigoje grižtamojo ryšio principu aptaria sužinotą medžiagą ir jos praktinio pritaikymo 
galimybes. 
Mokymų metu pristatomos mokymų datos ir laikas, pabrėžiama lankymo svarba. Aptariami dalyvių 
rūpimi klausimai, pasiūlymai.
 Temų detalizavimas
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