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JZanga

Skaitmeniné transformacija Svietime — tai ne vien technologiniy priemoniy integravimas ] klases,
bet ir jtraukaus mokymosi ekosistemos kiirimas, jautrios kiekvieno mokinio individualiems poreikiams.
Svarbiausias §ios transformacijos ramstis — ugdymo procesy tobulinimas asmenims, turintiems specialiyjy
poreikiy.

Parengta jgyvendinant projekta "DIGITAL TRANSFORMATION IN SPECIAL EDUCATION"
(Projekto Nr: 2023-1-TR01-KA220-SCH-000160579), §i priemoné¢ siekia moksliskai ir praktiskai atskleisti
sudétingg specialiojo ugdymo pobudj. Musy darbas apima platy spektra — nuo specifiniy mokymosi
sunkumy, tokiy kaip disleksija ir diskalkulija, iki ADHD ir autizmo spektro sutrikimy, taip pat nuo
emociniy procesy, tokiy kaip depresija ir nerimas, iki regos ir klausos sutrikimy.

Sis dokumentas yra struktiiruotas vadovas pedagogams ir specialistams. Kiekvienai specialiyjy
poreikiy sri¢iai nagrinéjami Sie pagrindiniai klausimai:

e Diagnostikos procesai, paremti DSM-5-TR kriterijais, paplitimo rodikliai ir moksliniy fakty
atskyrimas nuo klaidingy jsitikinimy (mity).

« Diagnostikos ir vertinimo procesai Turkijoje, Kroatijoje, Nyderlanduose, Siaurés Makedonijoje ir
Lietuvoje.

e Simptomy atpazinimas klas¢je ir konkretiis, praktiSkai jgyvendinami sprendimai mokytojams.

Skaitmeniniame amziuje mokiniy, turin¢iy specialiyjy poreikiy, potencialo atskleidimas reikalauja
démesio ne tam, ,.ko jie negali“, o tam, ,ka jie gali pasiekti“ su tinkama pagalba. Sis darbas suteikia
pedagogams tvirtg veiksmy plang ankstyvam mokiniy skirtumy atpazinimui ir tinkamiausios skaitmeninés
bei pedagoginés pagalbos teikimui.

Tikimés, kad miusy projektas, per tarptautinj bendradarbiavima, sukurs ilgalaiki poveiki specialiojo
ugdymo srityje; dékojame visiems partneriams ir Turkijos nacionalinei agentiirai uz jy parama.

Projekto koordinatorius
Dr. Umit Celen

Amasya universitetas
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Disleksija
Kas tai?

Specifinis mokymosi sutrikimas (SMS) — tai neurovystymosi sutrikimas, pasireiskiantis Zymiai prastesniais
akademiniais gebé¢jimais, tokiais kaip skaitymas, raSymas, matematika ar zodinis iSraiSkos gebéjimas, nei
tikétasi pagal asmens intelekto lygj (IQ >85) ir turimas ugdymo galimybes (DSM-5-TR, 2022). Disleksija
yra dazniausias SMS potipis, dazniausiai atsirandantis dél sutrikusio fonologinio apdorojimo (garsy
atskyrimas, raidés-garso susiejimas) (Lyon ir kt., 2003). Si buklé néra susijusi su regos ar klausos
sutrikimais, intelekto negalia ar socialinémis-ekonominémis klititimis. Tarptautiné disleksijos asociacija
(IDA) apibreézia disleksija kaip ,,kalba grjsta mokymosi skirtuma‘ ir pabrézia, kad ankstyva intervencija
yra itin svarbi (IDA, 2017). Asmenys, turintys SMS, gali pasiekti akademing ir socialing adaptacija taikant
strateginius mokymo metodus, taciau sutrikimas islieka visg gyvenimg (Shaywitz, 2003).

Kokios prieZastys?
Genetiniai veiksniai (50-60 % poveikis)

o Seimos tyrimai: Rizika padidéja 4-8 kartus pirmos eilés giminaiiams, turintiems disleksija
(Pennington & Bishop, 2009).

o Specifiniai genai: Polimorfizmai DCDC2, KIAA0319 ir DYXIC1 genuose veikia kalbos
apdorojimo tinklus, trikdydami neurony migracija (Grigorenko ir kt., 2020).

Neurobiologiniai veiksniai

e Smegeny struktiira: Pilkosios medZiagos trikumas kairiajame smilkininiame-parietaliniame
regione ir silpnas lankinio pluosto (kalbos kelio) vientisumas (fMRI tyrimai; Shaywitz ir kt., 1998).

e Neurocheminiai: Dopamino pernes¢jo geno (DAT1) variacijos mazina démesj ir apdorojimo greitj
(Norton ir kt., 2014).

Aplinkos ir Kiti veiksniai
e Prenataliniai: NeiSneSiotumas (<37 savai€iy), maZas gimimo svoris (<2500 g) padidina rizika 2
kartus (Taylor ir kt., 2018).
o Igyti véliau: Trauminé smegeny trauma (TBI) ar vaikystés epilepsija gali sutrikdyti fonologinius
tinklus.
Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Globaliai 5-15 % vaiky (APA, 2022), 4-8 % suaugusiyjy (British Dyslexia Association, 2022).
Turkijoje Pagal MEB (2021) duomenis, 7,2 % pradinio mokyklinio amziaus vaiky (5,1 % mergai¢iy, 9,3
% berniuky). 35 % kreipimysi i Svietimo vertinimo ir konsultavimo centrus (RAM) diagnozuojama SMS

(Specifiniy mokymosi sutrikimy asociacijos ataskaita, 2023).

o Ly¢iy skirtumas: Berniukams diagnozuojama 2—3 kartus dazniau, ta¢iau mergaités daznai lieka
nepastebétos (Quinn & Wagner, 2015).

Nyderlanduose Apie 3-5 % mokyklinio amziaus vaiky turi sunkig disleksija. Diagnoze nustato
specializuoti pedagogai arba psichologai pagal nacionalinius protokolus (Disleksijos diagnozés ir gydymo



protokolas). Vaikai daZzniausiai nukreipiami per mokyklg arba SWV. Gydymas i§ dalies finansuojamas
pagal Jaunimo jstatyma ir daznai atlickamas specializuotose institucijose.

Siaurés Makedonijoje Oficialiy duomeny apie disleksijos paplitima néra dél nenuoseklaus patikrinimo ir
diagnostikos. Taciau ekspertai ir NVO vertina, kad apie 5-10 % mokyklinio amziaus vaiky gali turéti
disleksijos pozymiy. Jtraukaus ugdymo departamenty ir pilietinés visuomenés ataskaitos rodo didéjantj
disleksijos suvokimg, ypa¢ miesto mokyklose.

Lietuvoje Pagal Valstybés duomeny agentiirg ir Nacionaling Svietimo agentiirg disleksija priskiriama prie
specialiyjy ugdymosi poreikiy (SUP), taciau atskiry statistiniy duomeny apie disleksijg néra. Duomenys
apie mokinius su SUP pastaraisiais penkeriais mokslo metais pateikti 1 lentel¢je (zr. prieda). Bendresni
duomenys rodo:

e 2018-2019 mokslo metais 11,6 % mokiniy bendrojo ugdymo klasése turéjo SUP.

e Tarp mokiniy su SUP berniukai sudaro didesn¢ dali nei mergaités, kaip ir pasaulyje. Lietuvoje
berniukai sudaro 26,6 % Zemy pasiekimy grupés, palyginti su 13,3 % mergaiciy.

e Specialiose mokyklose ir centruose 92,5 % mokiniy turéjo negalia, dalis jy — disleksija.

Mitai (Moksliniai faktai)

o Disleksija — tai raidZiy matymas ar raSymas atbulai.
Faktas: Disleksija néra regos sutrikimas, o fonologinio apdorojimo problema. ,,b-d* maiSymas kyla
dél sunkumy atskiriant raidziy garsus (IDA, 2020).

e Asmenys su disleksija turi Zemg intelekts.
Faktas: Disleksija nesusijusi su intelektu. WISC-V testuose zodinio samprotavimo (VCI) balai
daznai biina normalis ar auksti (Winner ir kt., 2001).

o Kartojant raSymo taisymus disleksija iSnyksta.
Faktas: Tradiciniai taisymo metodai neveikia. Reikalingas daugiapojiitinis mokymasis (pvz., Orton-
Gillingham metodas) (Shaywitz, 2003).

o Disleksija visiSkai iSgydoma.
Faktas: Disleksija— viso gyvenimo skirtumas, taciau ankstyva intervencija sumazina poveikj (Lyon
ir kt., 2003).

o Disleksija pasireiskia tik sudétingose kalbose, pvz., angly.
Faktas: Ji pasireiSkia visose kalbose. Skaitymo greitis maZiau paveiktas skaidriose kalbose, pvz.,
turky, palyginti su angly (Ziegler & Goswami, 2005).

o Disleksija budinga tik vaikams, suaugusiesiems ji iSnyksta.
Faktas: Suaugusieji vis dar patiria sunkumy dél skaitymo greicio ir rasytinés iSraiSkos (Mortimore,
2008).

e Vaikai su disleksija yra tingiis ar nesuinteresuoti.
Faktas: Ji yra neurologinés kilmés. Negalima painioti su ADHD (Pennington & Bishop, 2009).

e Akies pratimai ar spalvoti leSiai iSgydo disleksija.
Faktas: IridZio lgSiai ar vizualiné terapija néra jrodymais pagristi metodai (American Academy of
Pediatrics, 2014).

e Asmenys su disleksija niekada gerai neskaito.
Faktas: Sklandumas pasiekiamas taikant tinkamas strategijas (garso knygos, pagalbinés
technologijos) (IDA, 2017).

o Disleksija yra reta bukleé.
Faktas: Ji paveikia 10—15 % pasaulio gyventojy. Turkijoje vidutiniSkai 1-2 disleksijos turintys
mokiniai kiekvienoje klas¢je (MEB, 2021).

Kaip atpaZinti disleksijq

Skaitymo sunkumai



o Skiemens praleidimas: Daznos klaidos, pvz., ,.kok* vietoj ,,Ko-nak*. Tai fonologinio suvokimo
trikumo pasekmé (Torgesen, 2004).

o Létas skaitymas: Perskaityty ZodZiy skaiCius per minut¢ 30 % maZesnis nei bendraamziy. Raidés-
garso susiejimas néra automatizuotas (Wolf & Katzir-Cohen, 2001).

o Eiludiy sekimo problema: Reikia sekti pirStu dé¢l silpny akiy sekimo jgiidziy.

RaSymo problemos

e Veidrodinis raSymas: ,,d-b", ,,p-q“ maiSymas daznas 1-2 klasése. Tai neurovystymosi atsilikimo
pozymis (Habib, 2000).

o Taskuotos raidés: Sunkumai atskiriant ,,1-1, ,,0-6* susij¢ su smulkiosios motorikos ir vizualinés
diskriminacijos problemomis.

e Nereguliarus raSymas: Linijos nesilaikymas, raidziy dydziy nenuoseklumas (disgrafijos
simptomas).

Organizaciniai sunkumai

e Sasiuvinio netvarka: Puslapio i8déstymas chaotiskas; polinkis raSyti i§ deSinés j kaire / 1§ kairés |
desine.

e Laiko valdymas: 20 min. uzduotis atlickama per 1 val. Susij¢ su létu informacijos apdorojimu
(Berninger ir kt., 2006).

Zodinés iSraiSkos pirmenybé

e PraSo atlikti Zodinius pristatymus vietoj raSytiniy egzaminy.
e Priezastis: Darbinés atminties apkrova zodiniame atsakyme mazesné (Swanson & Siegel, 2001).

Instrukcijy apdorojimo problemos

o Pasimeta po pirmy 2 Zingsniy daugiazingsnése instrukcijose, pvz., ,,Atverk sasiuvinj, paraSyk data
desin¢je puséje, tada iSspresk 3-3 uzduotj“.
o Priezastis: Ribota klausos apdorojimo ir darbinés atminties talpa (Gathercole & Alloway, 2008).

Sunkumai randant zodzZius

(3

e Jie vartoja iSraiskas, tokias kaip ,,Tas... daiktas... déz¢... tas...*“.
o Pagrindiné priezastis: Prieiga prie mentalinio leksikono (vidinio ,,Zodyno®) yra léta (Snowling,
2013).

Skaitiniai klaidy tipai
o Skaiciy raSymas atbulai: ,,6-9%, ,,12-21* maiSymas gali biiti diskalkulijos pozymis.
o Paprastos operacijos: Neautomatizuoti jgudziai, pvz., daugybos naudojimas vietoj sudéties
(Geary, 2004).
Vengimo elgesys
e Jie sugalvoja taktikas, pvz., daznai eina | tualeta arba lauzo pieStukus, kopijuodami teksta nuo
lentos.

o Psichologinis pagrindas: Susij¢ su iSmoktu bejégisSkumu ir nerimo sutrikimu (Singer, 2005).

Disleksijos diagnostikos kriterijai (pagal DSM-5-TR)

3



Specifinio mokymosi sutrikimo (disleksijos potipio) diagnostikos Kkriterijai:

A. Bent vienas i§ Siy simptomy (trunkantis ilgiau nei 6 ménesius ir sukeliantis sunkumy akademiniuose
igiidziuose, tikétinuose pagal amziy):

o Skaitymo tikslumas (nesugebé¢jimas teisingai perskaityti zodziy)
o Skaitymo greitis arba sklandumas (létas, pastangy reikalaujantis skaitymas)
e Skaitymo supratimas

B. Vertinant standartizuotais testais (pvz., TOWRE, WIAT), akademiniai jgiidziai yra bent 1,5 standartinio
nuokrypio (SD) Zemiau amziaus normos.

C. Pasireiskia ankstyvaisiais mokykliniais metais (bet gali biiti nepastebéta iki didesniy akademiniy
reikalavimy laikotarpio).

D. Negali biiti geriau paaiskinta kitais veiksniais:

o Intelekto negalia

e Regos / klausos praradimas

e Neurologiniai sutrikimai (pvz., cerebrinis paralyZzius)
e Psichosocialinis nepalankumas

e Nepakankamas ugdymas

Specifinio mokymosi sutrikimo (disleksijos) diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Kilasés stebéjimas: Mokytojas vertina mokinio akademing ir elgesio veiklag naudodamas MoNE
Form-1 (Specialiojo ugdymo vertinimo praSymo forma). Joje nurodomi kritiniai rodikliai, tokie
kaip skaitymo-raS§ymo greitis, raSybos klaidos, démesio trukme.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Remiantis mokytojo stebéjimais, konsultavimo tarnyba gali
atlikti preliminarius vertinimo testus ir nuspresti siysti mokinj ] RAM.

RAM paraiska ir dokumentai

o Reikalingi dokumentai:
o RaSytinis pras§ymas, uZpildytas tévy / mokyklos.
o Svietimo vertinimo prafymo forma (pirmai paraiskai) arba Individualaus vystymosi
ataskaita (pakartotiniam vertinimui).
Nejgalumo sveikatos komisijos ataskaita (jei yra, reikalingas >20 % nejgalumo lygis).
Mokings ir tévy asmens dokumenty kopijos.

RAM vertinimo procesas

o Testai ir taikymai:
o  WISC-IV: Vertinamas IQ ir apdorojimo greitis (PSI). Disleksijos atveju PSI yra Zemas, o
zodinio supratimo indeksas (VCI) normos ribose.
o Bender-Gestalt vizualinés-motorinés percepcijos testas: Vertinama vizualiné-motoriné
koordinacija.



o RWFT (skaitymo greifio ir sklandumo testas): Analizuojamas sklandaus skaitymo
gebéjimas.
o Vystymosi istorija: Informacija i§ Seimos apie néStumg, gimdyma ir ankstyva vaikyste.

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija

o Komisija (direktoriaus pavaduotojas, specialiojo ugdymo mokytojas, psichologas) vertina testy
rezultatus ir steb&jimus.
e Tévai gali dalyvauti posédyje ir iSsakyti nuomoneg.

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas

o Kriterijai: Pagal DSM-5-TR akademiniai jglidziai turi buti >1,5 SD zemiau amziaus normos, o kiti
veiksniai (regos/klausos praradimas, intelekto negalia) neturi biiti.
o Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Parengiamas per 45 dienas po diagnozés.
o Planuojamos skaitymo-raS§ymo strategijos (pvz., daugiapojiitinis mokymasis) ir egzamino
pritaikymai (papildomas laikas, Zodinis vertinimas).

Paskirstymas ir stebésena

o Ugdomoji aplinka: Pagal RAM ataskaita mokinys:

o Gali mokytis jtraukiame ugdyme.

o Gali gauti 8-10 val. individualiy pamoky per savaite pagalbos klaséje.

o Gali buti nukreiptas j specialiojo ugdymo mokykla (sunkios disleksijos atvejais).
o Stebésena: RAM vertina pazanga bent karta per metus ir atnaujina [UP.

Kroatijoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Kilasés stebéjimas: Mokytojas vertina mokinio akademing ir elgesio veikla neformalios stebésenos
budu. Pastebimi simptomai, tokie kaip skaitymo-raSymo greitis, raSybos klaidos, démesio trukme.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Sudaryta i§ psichologo, pedagogo, edukacinio reabilitologo,
mokyklos gydytojo ir klasés mokytojo. Jie nusprendzia siysti vaikg j komandinj vertinimg
(mokykloje arba iSoringje institucijoje).

ParaiSka ir dokumentai

o Reikalingi dokumentai: Tévy sutikimas privalomas steb¢jimo ir vertinimo procesui pradéti, kad
vaikas gauty ,,Sprendimg dél tinkamos ugdymo formos*.

Vertinimo procesas

o Testai ir taikymai:
o  WISC-IV: IQ ir PSI vertinimas. Disleksijos atveju PSI Zemas, VCI normos ribose.
o Bender-Gestalt testas: Vizualiné-motoriné koordinacija.
o Specialus vertinimo testas: Atlieka logopedas, diagnoz¢ patvirtinama po $io testo.
o Vystymoesi istorija: Informacija i§ Seimos apie néStumg, gimdyma, ankstyva vaikyste.

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija



e Jvertinusi visus duomenis, eksperty komitetas pateikia bendra siiilymg dél tinkamos ugdymo
formos. Oficialus dokumentas vadinamas ,,Sprendimas dé¢l tinkamos ugdymo formos*.

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas

« Kriterijai: Jei apskrities §vietimo biuras ir Svietimo ministerija i§duoda ,,Sprendima d¢l tinkamos
ugdymo formos®, mokyklos reabilitologas informuoja mokytojy tarybg ir pataria parengti
individualizuotg ugdymo programa kiekvienam dalykui.

o Individualizuotas ugdymo planas (IUP):

o Sudaromas mokslo mety pradzioje.

Paskirstymas ir stebésena

o Ugdomoji aplinka: Mokinys:

o Mokosi jtraukiame ugdyme.

o Gali gauti specialig pagalbg i§ edukacinio reabilitologo bent kartg per savaite.
o Stebésena: Mokytojas ir mokyklos specialisty komanda stebi mokinio pazanga.

Nyderlanduose

o Identifikacija prasideda mokykloje, paprastai 3—4 klaséje, kai isSlieka skaitymo ir raSybos
problemos, nepaisant papildomos pagalbos (maziausiai trijy intervencijy laikotarpiai).

e Mokykla tai dokumentuoja mokinio byloje, jtraukdama testy rezultatus, veiksmy planus ir
vertinimus.

e Jei pazanga nepakankama, mokinys nukreipiamas pas specializuotg disleksijos terapeuta arba
korekcinés pedagogikos specialista / psichologa.

o Diagnozé nustatoma pagal Disleksijos diagnozés ir gydymo protokolag (PDDB), naudojant
standartizuotus testus (iskaitant DMT, AVI, rasybos testus).

Paraiska per SWV
o Konsultuojantis su tévais / globéjais, mokykla pateikia mokinio bylg ir paraiskg del disleksijos
vertinimo SWV (specialiyjy ugdymo poreikiy centrui).
o Reikalingi dokumentai: intervencijy apzvalga, testy rezultatai, veiksmy planai ir vertinimai.

SWY vertinimo procesas

e SWYV vertina, ar atitinka nacionalinius kriterijus dél sunkios vienos disleksijos (EED).
o Konsultuojamasi su ekspertais (ortopedagogas-generalistas, psichikos sveikatos psichologas).

Diagnozés sprendimas

o Jei kriterijai atitinka, diagnozg oficialiai patvirtina kompetentingas specialistas.
o Tévai gauna ataskaitg su sprendimu ir gydymo rekomendacijomis.

Paskirstymas ir stebésena

e (Gydymas vyksta akredituotose jstaigose, finansuojamas pagal Jaunimo jstatyma sunkios disleksijos
atvejais.

e Mokykla iSlieka atsakinga uz tinkamg ugdyma, padedant SWV.

o Pazanga periodiskai vertinama praktiko, mokyklos ir tévy.



Siaurés Makedonijoje

Pirminis patikrinimas ir siuntimas

Klasés stebéjimas: Mokytojai atlieka svarby vaidmen;j ankstyvoje mokiniy, turin¢iy mokymosi
sunkumy, identifikacijoje. Pasteb¢jus pozymius, pvz., nuolatines skaitymo sklandumo problemas,
raidziy apsikeitimg ar supratimo sunkumus, mokytojas tai fiksuoja pedagoginéje ataskaitoje.
Mokyklos pagalbos komandos konsultacija: Mokytojas konsultuojasi su mokyklos vidine
pagalbos komanda (psichologas, pedagogas ir/ar specialusis pedagogas), kad jvertinty simptomy
sunkumag ir nuosekluma. Jei reikia, mokinys nukreipiamas j iSorines profesionalias paslaugas.

Daugiadisciplinis vertinimas

Psichologinis ir pedagoginis vertinimas: Vaikas nukreipiamas | Vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos institutg arba vieng i§ regioniniy Svietimo pagalbos centry, kur psichologas atlieka
kognityvinius ir mokymosi vertinimus (pvz., standartizuotus IQ ir pasiekimy testus).

Kalbos ir kalbéjimo vertinimas: Jei reikia, logopedas vertina kalbos apdorojimg ir fonologinj
suvokima — pagrindinius disleksijos rodiklius.

Oficiali diagnozé ir kategorizavimas

Diagnoze nustato specialisty komanda (psichologas, specialusis pedagogas, logopedas), remdamasi
testy rezultatais, mokyklos pasiekimais ir tévy informacija.

Vaikas, kuriam diagnozuota disleksija, gali biiti priskirtas kategorijai ,,mokiniams su specifiniais
mokymosi sunkumais® pagal Pirminio ugdymo jstatyma (2019), kuris uztikrina teis¢ |
individualizuotas pagalbos programas.

Individualizuoto ugdymo plano (IUP) jgyvendinimas

Po diagnozés mokykla parengia IUP su pritaikymais, pvz., papildomas laikas testams, zodinio
vertinimo galimyb¢, sumazintas namy darby kriivis.

Mokytojai ir specialieji pedagogai bendradarbiauja su tévais, kad uztikrinty nuoseklia pagalbg ir
mokinio pazangos stebéseng.

Siuntimas j edukacines-psichologines paslaugas ir reikalingi dokumentai

Reikalingi dokumentai:

o RaSytinis siuntimas 1§ mokyklos psichologo, pedagogo ar klasés mokytojo, remiantis
pastebétais mokymosi sunkumais.
Pedagogin¢ ataskaita apie mokinio akademing veikla, mokymosi istorijg ir elgesi klaséje.
Medicininé ar vystymosi istorija (jei yra), ypac jei jtariami gretutiniai vystymosi sutrikimai.
Tévy / globéjy sutikimo forma vertinimo procediiroms.
Mokings ir tévy asmens dokumenty kopijos.

o O O O

Diagnostikos vertinimo procesas

Testai ir vertinimo priemonés:

o WISC-IV arba Raveno progresyviu matricy testas: Vertina bendra intelekty ir
apdorojimo gebéjimus. Disleksijos atveju apdorojimo greic¢io indeksas (PSI) daznai yra
Zymiai mazesnis.

o Skaitymo ir raSymo pasiekimy testai: Naudojami vietiniai arba adaptuoti standartizuoti
testai (pvz., adaptuotos Gray Oral Reading Test versijos).
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o Vizualinés-percepcijos ir vizualinés-motorikos testai: Taikomi Bender-Gestalt testas
arba Frostig vizualinés percepcijos testas.

o Vystymosi istorijos interviu: Atlickamas su tévais, siekiant surinkti duomenis apie
ankstyva kalbos vystymasi, kognityvinius etapus ir pasirengima mokyklai.

Daugiadisciplinés komandos vertinimas

o Paprastai jtraukiami psichologas, specialusis pedagogas, logopedas ir mokyklos pedagogas.
o Steb¢jimai ir testy rezultatai analizuojami bendrai.
o Tévai kvieCiami dalyvauti grjiztamojo rySio susitikimuose ir teikti jzvalgas.

Diagnozé ir IUP rengimas

o Diagnostikos Kriterijai: Pagal DSM-5 ir ICD-11 disleksija diagnozuojama, jei mokinys pasiekia
Zymiai zemesnius nei amziaus normos skaitymo standartus, atmetus kitas negalias (intelekto
negalia, jutimo sutrikimus).

o Diagnoz¢ patvirtinama tik po maziausiai 6 ménesiy tikslingos intervencijos, jei pazanga minimali.

IUP jgyvendinimas

o Diagnozei patvirtinus, mokyklos komanda parengia IUP per 3045 dienas.

o JUP apima daugiapojutinj skaitymo mokyma, individualia ar mazy grupiy pagalba, testy
pritaikymus (papildomas laikas, zodiniai egzaminai, sumazintas skaitymo kriivis).

o Tévai ir mokytojai aktyviai dalyvauja rengiant ir tvirtinant [UP.

Ugdomoji aplinka ir paZangos stebésena

o Ugdomosios aplinkos galimybés:
o Dauguma mokiniy su disleksija integruojami j bendrojo ugdymo klases, teikiant pagalba
klaséje.
o Vidutinio ar sunkaus sutrikimo atvejais mokiniai gali gauti papildomas pamokas (6—10 val.
per savaite) per Jtraukaus ugdymo iStekliy centrg arba mokyklos pagalbos mokytoja.
o Specializuotose jstaigose mokiniai mokosi retai, dazniausiai esant keliems ar sudétingiems
sutrikimams.
o Pazangos stebésena ir pakartotinis vertinimas:
o Mokinio akademiné veikla ir vystymosi paZanga stebima kas ketvirtj mokyklos komandos.
o ISoriniy specialisty pakartotinis vertinimas atlickamas kasmet arba esant reikSmingiems
pokyc¢iams.
o IUP atnaujinamas bent kartg per mokslo metus, pritaikant mokymo strategijas.

Paraiska ir dokumentai
Vertinimo procesas
Testai ir taikymai:

o Standartizuoti skaitymo, fonologinio apdorojimo ir kognityviniy geb&jimy vertinimai.
o Gali buti naudojami tarptautiniai instrumentai, adaptuoti Lietuvoje, pvz., DIBELS arba PAR.

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija:

o Daugiadiscipliné komanda (specialieji pedagogai, psichologai, logopedai) perzitri rezultatus.
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o Komisija veikia PPS (Pedagoginés psichologinés tarnybos) arba paskirtuose regioniniuose
centruose.

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas
Kriterijai:

o ReikSmingas skaitymo / rasybos jgiidziy ir amziaus ar intelektiniy gebéjimy neatitikimas.
e Nuolatiniai sunkumai, nepaisant tikslingy intervencijy.

Individualizuotas ugdymo planas (IUP):

o Parengiamas mokyklos bendradarbiaujant su specialistais ir tévais.
e Apima tikslus, pritaikymus ir mokymo strategijas, pritaikytas mokinio poreikiams.

Paskirstymas ir stebésena
Ugdomoji aplinka:

e Mokiniai, turintys disleksija, paprastai integruojami j bendrojo ugdymo klases.
o Specialios klasés arba iStekliy centrai prieinami intensyvesnei pagalbai.

Stebésena:
e Reguliar@is pazangos vertinimai mokytojy ir PPS specialisty.
o [UP koreguojamas pagal poreikj.
e Mobilios specialisty komandos gali lankytis mokyklose, kad suteikty papildoma pagalba.

Rekomendacijos mokytojams

Naudokite alternatyvius pateikimo metodus vietoj raSytinio vertinimo RaSytiné iSraiska gali biti
sudétinga mokiniams, turintiems disleksijg. Vietoj to sitilykite:

« Zodinj pristatymg,

e Qarso jrasa (pvz., tinklalaide),

e Vaizdo pristatyma.
Sie metodai tiksliau atspindi, kaip mokinys jsisavina informacija, ir didina jo pasitikéjima savimi.

Naudokite tinkama Srifta ir fona skaitymo medziagoje Disleksijai draugiski tekstai:

o Rinkités aiskius, paprastus Sriftus, pvz., Arial, Verdana arba Comic Sans.

o Juodas tekstas ant kreminio popieriaus suteikia vizualinj komfortg.

o Palengvinkite teksto sekimg akimis, naudodami 1,5 arba 2 eilutés tarpg (Brity disleksijos asociacijos
rekomendacija).

Idiekite kalbos j teksta programas Kad mokiniai galéty patogiai iSreik§ti mintis:

o Leiskite naudoti programas, pvz., Dragon NaturallySpeaking, Google Docs Voice Typing.
e Sios priemonés mazina raSymo nerimg ir didina produktyvuma.

Mokykite programavimo Naudojant paprastg blokinj programavimg (pvz., Scratch):
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e Mokiniai mokosi nuoseklaus mastymo ir loginés sekos.
e Tai ypac padeda problemy sprendimo ir nuosekliojo mastymo jgtidziams.

Taikykite ,,SeSélio mokinio* praktika Stebékite mokinio su disleksija kasdien¢ mokyklos patirtj:

» Uzsirasykite, kuriose srityse jis patiria sunkumy ir kur reikia pagalbos.
e Sis metodas didina mokytojo empatija ir padeda teikti tikslingg pagalba.

Naudokite vizualines priemones ir diagramas Vietoj raSytinés informacijos:

e Naudokite min¢iy zemélapius, schemy diagramas, piktogramas, iliustruotas instrukcijas.
o Tai palengvina mokymasi ir stiprina atmintj.

Naudokite skaitmenines knygas ir garso skaitymo programas Mokiniams, kuriems sunku skaityti
tekstus:

e Garso knygos (pvz., Tiibitak audiobooks, Storytel),
o Teksto j kalbg programos (NaturalReader, Read& Write),
e Rekomenduokite programing jranga, kuri skaito PDF failus garsiai.

Skirstykite uzduotis j dalis Ilgas ir sudétingas uzduotis:

o Suskaidykite | mazas, nuoseklias dalis.
o Pateikite aiSky grafikg kiekvienam etapui. Tai didina motyvacijg ir uzduociy atlikimo geb¢jimus.

Naudokite dvigubos uzduoties programine jranga Naudokite priemones, leidZian¢ias mokiniui tuo paciu
metu klausytis ir skaityti (pvz., Voice Dream Reader):

o Tekstai garsinami ir tuo paciu parySkinami.
o Taip palaikomas ir klausos, ir regos mokymasis.

Teikite paZzangai orientuota, o ne klaidoms orientuota griZtamaji rysi Mokiniai su disleksija daznai
daro klaidy, pvz., praleidzia raides ar maiSo skiemenis.

» Pateikite griztamajj ry$j ne kaip ,,klaidg“, o kaip ,,tobulinimo galimybe*.
e Pvz.: ,Siame sakinyje yra puiki mintis, buty aiSkiau, jei Siek tiek pakoreguotume.® Sis pozZitiris
didina mokinio motyvacijg ir pasitikéjima savimi.

Santrauka

o Kas tai?
Disleksija — tai mokymosi skirtumas, pasireiSkiantis neurologinés kilmés nuolatiniais skaitymo,
raSymo ir matematikos jglidziy sunkumais, nepaisant normalaus intelekto.

o Priezastys:
Pagrindinés priezastys — genetiniai veiksniai (50—60 %), skirtinga kalbos apdorojimo tinkly
struktiira smegenyse ir aplinkos stimuly trukumas ankstyvoje vaikystéje.

o Paplitimas:
Ji paveikia 5-15 % vaiky pasaulyje ir 7,2 % pradinés mokyklos vaiky Turkijoje pagal MEB 2021
duomenis.

o Klaidingi jsitikinimai:
Klaidingi jsitikinimai lemia neteisingg Sio raidos skirtumo supratima.

e Simptomai klaséje:
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Skiemens praleidimas, veidrodinis raSymas, nesugebéjimas atlikti daugiazingsniy instrukcijy ir
sunkumai valdant laika — tipiski poZymiai.

Diagnostikos Kriterijai:

Pagal DSM-5-TR reikalaujama, kad standartizuotuose testuose rezultatai biity >1,5 standartinio
nuokrypio zemiau amziaus normos ir simptomai testysi maziausiai 6 ménesius.

Ugdomosios strategijos:

Mokytojai gali uzkirsti kelig neigiamam $io raidos skirtumo poveikiui ugdymui, taikydami jvairias
veiklas klas¢je.
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Diskalkulija
Kas tai?

Diskalkulija — tai neurovystymosi sutrikimas, kai asmuo patiria rimty sunkumy atlickant pagrindines
matematines operacijas ir suprantant skaitinius konceptus, nepaisant normalaus intelekto lygio ir tinkamy
ugdymo galimybiy. Pagal Amerikos psichiatry asociacijos DSM-5-TR diagnostikos kriterijus Sis
sutrikimas apibiidinamas kaip Zymiai zemesni matematikos pasiekimai, nei tikétasi pagal amziy.
Diskalkulijos pagrindas — struktiiriniai ir funkciniai skirtumai smegeny skai¢iy apdorojimo centruose (ypac
intraparietalinéje vagos srityje). Sie asmenys daznai susiduria su sunkumais atpazindami skaicius,
suprasdami matematinius simbolius, atlikdami pagrindines aritmetines operacijas, mokydamiesi daugybos
lentelés ir spresdami matematines uzduotis. Pavyzdziui, jiems gali biiti sunku susieti skaitmenj ,,5° su
sgvoka ,,penki®, jie gali skaiCiuoti ant pirSty atlickant paprastg sudétj ar atimtj arba sunkiai suprasti
matematines sgvokas, tokias kaip ,,daugiau® ir ,,maziau‘. Diskalkulija daZnai pasireiskia kartu su disleksija
arba démesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimu (ADHD), taciau laikoma savarankiSku mokymosi
sutrikimu. Turkijoje §is sutrikimas vertinamas specialiojo ugdymo kontekste ir remiamas individualizuotais
ugdymo planais (IUP). Ankstyva diagnostika ir tinkamos ugdymo intervencijos gali Zymiai pagerinti
matematinius jgiidzius.

Kokios prieZastys?

Diskalkulijos kilmé yra sudétinga ir daugialypé. Dabartiniai tyrimai rodo, kad biologiniy, genetiniy ir
neurologiniy veiksniy sgveika lemia §] matematinio mokymosi sutrikima.

Genetiniai veiksniai:

Seimos tyrimai atskleidzia stipry genetinj komponents. Ypa¢ tam tikros geny variacijos (ROBOI,
DYXI1C1), esancios 3, 6 ir 15 chromosomose, siejamos su skaitiniy procesy gebéjimais. Dvyniy tyrimai
rodo, kad diskalkulija gali buti iki 60 % paveldima (Shalev ir kt., 2001).

Neurobiologiniai veiksniai:

Smegeny vaizdavimo tyrimai parodé struktiirinius ir funkcinius skirtumus intraparietalin¢je vagoje (IPS)
asmenims, turintiems diskalkulija. Si sritis atsakinga uZ skaitiniy kiekiy reprezentacija ir apdorojima
(Dehaene, 2003). Be to, silpni rySiai tarp prefrontalinés zieveés ir parietaliniy skil¢iy neigiamai veikia
matematinius samprotavimo jgidzius.

Prenataliniai ir postnataliniai veiksniai:

Prenataliniai rizikos veiksniai, tokie kaip nei$neSiotumas, mazas gimimo svoris ir vaisiaus alkoholio
sindromas, didina diskalkulijos rizikg. Po gimimo neurologinés problemos, pvz., galvos trauma ar
epilepsija ankstyvoje vaikystéje, taip pat gali neigiamai paveikti matematiniy jgidziy vystymasi.
Aplinkos ir ugdymo veiksniai:

Nepakankamas skaitiniy sgvoky pazinimas ankstyvoje vaikystéje, matematinis nerimas ir netinkami
mokymo metodai gali sustiprinti diskalkulijos simptomus. Taciau Sie veiksniai dazniausiai didina esamy

neurologiniy skirtumy poveikj, o ne yra pagrindiné priezastis.

Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
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Tyrimai rodo, kad diskalkulija yra daznesn¢, nei manyta anksciau. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad mazdaug
3-7 % mokyklinio amziaus vaiky turi klinikinio lygio diskalkulija (Devine ir kt., 2013). Tai reiskia, kad
vidutiniskai 1-2 mokiniai kiekvienoje klas¢je susiduria su Siuo sunkumu.

Ly¢iy skirtumai:

Diskalkulija, skirtingai nei disleksija, pasiskirsto vienodai tarp ly¢iy. Taciau kai kurie tyrimai rodo, kad
mergaités dazniau lieka nediagnozuotos (Geary, 2019).

Turkijoje (MEB 2022):

e 15-20 % mokiniy, kuriems diagnozuoti specifiniai mokymosi sutrikimai, pirmiausia turi
diskalkulija.

e 8 % paraiSky RAM yra susijusios su matematinio mokymosi sunkumais.

e Diagnozés daZnesnés miestuose nei kaimo vietovése (dél socioekonominiy veiksniy ir
informuotumo lygio).

Nyderlanduose:

Apie 3-4 % vaiky turi rimty matematikos problemy, atitinkanc¢iy diskalkulijos kriterijus. Diagnozé
nustatoma ortopedagoginiais testais, daznai po mokyklos siuntimo. Yra nacionalinés diagnostikos gairés,
reikalaujanc¢ios nuolatiniy problemy nepaisant papildomos pagalbos. Gydymas vyksta mokykloje arba
specializuotose institucijose.

Siaurés Makedonijoje:

Oficialiy duomeny néra, taciau specialistai vertina, kad apie 3—7 % mokyklinio amZziaus vaiky gali turéti
diskalkulijos pozymiy. Diagnozés daznesnés miestuose dél geresnés prieigos prie paslaugy ir didesnio
mokytojy informuotumo.

Lietuvoje:

o Diskalkulija paveikia apie 5 % pradinés mokyklos vaiky, skai¢ius atitinka tarptautinius tyrimus.

o Ly¢iy skirtumai diskalkulijoje diskutuotini: kai kurie tyrimai rodo nedidele berniuky persvara, kiti
— jokio skirtumo.

o Lietuvoje néra atskiry statistiniy duomeny apie diskalkulijg pagal lytj — ji priskiriama prie bendros
SUP kategorijos.

Mitai (Moksliniai faktai)

o Diskalkulija — Zemo intelekto ar tingumo poZymis.
Faktas: Asmenys su diskalkulija turi normaly ar aukstesnj intelekta. Matematiniai sunkumai kyla
deél skaitiniy centry smegenyse veikimo skirtumy (Butterworth, 2018).

o Jei daug praktikuosis, problema iSnyks.
Faktas: Tradiciniai metodai nepakankami. Reikalingos specialiojo ugdymo strategijos (pvz., darbas
su konkreciomis medziagomis) (Geary, 2004).

e Problema tik daugybos lenteléje.
Faktas: Diskalkulija veikia platy spektra — nuo pagrindiniy skai¢iy sgvoky iki laikrodzio skaitymo
(Landerl ir kt., 2004).

e JidaZnesné berniukams.
Faktas: Néra reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy. MaZesnis mergaiCiy diagnozés rodiklis susijes su
socialiniais SaliSkumais (Devine ir kt., 2013).
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Ji iSnyks naudojant skai¢iuotuvy.

Faktas: SkaiCiuotuvas gali padéti, bet neiSsprendzia skaiciy suvokimo trikumo. Biitina mokyti
pagrindiniy sgvoky (Dehaene, 2011).

Ji praeina su amzZiumi.

Faktas: Diskalkulija islicka visg gyvenima. Suaugusiesiems ji pasireiskia kasdieniais sunkumais,
pvz., saskaity skai¢iavimu (Shalev, 2005).

Geras vizualinis intelektas reiSkia gera matematika.

Faktas: Vizualiniai-erdviniai jgiidziai tiesiogiai nesusij¢ su matematiniais. Kai kurie asmenys su
diskalkulija gali biiti sékmingi mene, bet tai nepasSalina matematikos sunkumy (Kucian &
Kaufmann, 2009).

Tai tas pats, kas matematinis nerimas.

Faktas: Matematinis nerimas gali sustiprinti simptomus, bet néra tas pats sutrikimas.

Faktas: Nors matematinis nerimas yra psichologinis, diskalkulija yra neurobiologinés kilmés.
Nerimas gali lydéti diskalkulija, bet néra jos priezastis (Rubinsten & Tannock, 2010).

»Jis turi problemy tik mokykloje, tai neveikia kasdienio gyvenimo.“

Faktas: Sunkumai pasireiskia ir kasdienése uzduotyse, pvz., sekant autobusy tvarkarascius ar
skai¢iuojant graza parduotuvéje (Parsons & Bynner, 2005).

»Asmuo be disleksijos neturi diskalkulijos.*

Faktas: Diskalkulija yra savarankiskas sutrikimas. Yra ,,grynos diskalkulijos* atvejy, kai néra
disleksijos (Wilson ir kt., 2015).

Kaip atpaZinti diskalkulijg

Mokiniai, turintys diskalkulija, zZymiai atsilieka nuo bendraamziy matematikos jgtidziais ir rodo $iuos
tipiSkus pozymius:

Sunkumai su pagrindiniais skaitiniais jgiidZiais (pradinés mokyklos laikotarpiu):

Nesupranta skaiciaus savokos:
o Negali susieti skaiCiaus ,,5 su penkiais objektais
o Nuolat klysta lygindamas dydZius (kuris skai¢ius didesnis)
o Skai¢iuodamas praleidzia po 10 (pvz., 12-13-15)
Aritmetiniy operaciju klaidos:
o Pernelyg priklauso nuo pirsty skaic¢iavimo sudéties/atimties metu
o Kiekvieng kartg perskai¢iuoja paprastas operacijas (pvz., 2+3)
o Negali jsiminti arba maiSo daugybos lentele

Akademiniai simptomai po vidurinés mokyklos:

Matematiniy simboliy maiSymas:

o DaZnai neteisingai perskaito ,,+* ir ,,-* Zenklus

o Supainioja trupmeny skaitiklj ir vardiklj (pvz., 5/3 vietoj 3/5)
Strategijos stoka sprendzZiant uZduotis:

o Nezino, ar reikia sudéti ar atimti, kai sakoma ,,daugiau‘

o Sunkiai sprendzia laikrodzio uzduotis (pvz., ,,po 2 val. 45 min.*)

Sunkumai kasdieniuose jgiidZiuose:

Laiko ir matavimo savokos:
o Sunkiai skaito analoginj laikrodj
o Negali suprasti sgvoky ,,pusé litro*, ,,150 gramy*
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o Pinigy skai¢iavimas:

o Negali apskai¢iuoti grazos

o Sunkiai palygina kainas (kuris produktas pigesnis)
o Krypties ir erdviniai santykiai:

o Supainioja kairés-deSinés skirtuma

o Sunkiai randa klasés numerj

Emociniai atsakai:

e Matematinis nerimas:
o Rodo fizinius streso pozymius pries matematikos pamoka (prakaitavimas, pilvo skausmas)
o Vartoja apibendrinancias frazes, pvz., ,,AS nemoku matematikos*

Diagnostikos kriterijai (pagal DSM-5-TR)

Bent vienas i$ §iy simptomy turi tgstis maziausiai 6 ménesius ir lemti Zymiai Zemesnj akademiniy jgiidZiy
lygi, nei tikétasi pagal amziy:

o Skaiciy suvokimas (dydzio ir santykiy supratimo sunkumai)

e Aritmetiniy fakty jsiminimas (pagrindinés operacijos, pvz., sudétis/atimtis)
e Tikslus ir sklandus skai¢iavimas

o Teisingas matematinis samprotavimas

Vertinimas:

Akademiniai jgiidziai turi biiti >1,5 standartinio nuokrypio Zemiau amziaus normos pagal standartizuotus
testus (pvz., WIAT, TEMA-3) ir turéti jtakos mokyklos pasiekimams ar kasdieniam gyvenimui.
Simptomai pasireiskia ankstyvaisiais mokykliniais metais (bet gali biiti pastebéti véliau, kai did¢ja
matematiniai reikalavimai).
Siy sunkumy negalima paaiskinti intelekto negalia, regos/klausos praradimu, kitais neurologiniais ar
psichikos sutrikimais, psichosocialiniais nepalankumais ar nepakankamu mokymu.

Diskalkulijos diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas:

o Klasés stebéjimas: Mokytojas vertina mokinio akademing ir elgesio veikla naudodamas MEB
Form-1 (Specialiojo ugdymo vertinimo praSymo formg). Joje nurodomi kritiniai simptomai, pvz.,
skaitymo-raSymo greitis, raSybos klaidos, démesio trukme.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Remiantis mokytojo stebéjimais, konsultavimo tarnyba gali
atlikti preliminarius vertinimo testus ir nuspresti siysti mokinj j RAM.

RAM paraiska ir dokumentai:

o Reikalingi dokumentai:
o Rasytinis praSymas, uzpildytas tévy/mokyklos.
o Svietimo vertinimo pra§ymo forma (pirmai paraiskai) arba Individualaus vystymosi
ataskaita (pakartotiniam vertinimui).
Nejgalumo sveikatos komisijos ataskaita (jei yra, reikalingas >20 % nejgalumo lygis).
Mokings ir tévy asmens dokumenty kopijos.
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RAM vertinimo procesas:

e Pirminis vertinimas mokykloje:
o Mokytojas pildo ,,Specialiojo ugdymo vertinimo praSymo forma*, kurioje nurodo:
= Matematikos jgtidziy trukumus (skai¢iavimas, operacijos)
= Skaitinius sunkumus kasdiené¢je veikloje (laikas, pinigy skai¢iavimas)
= Problemas, trunkancias ilgiau nei 6 ménesius
o Mokyklos konsultavimo tarnyba atlieka ,,Pagrindiniy matematikos jgiidziy vertinimo testg
o Mokinio matematikos sgsiuviniai ir egzaminy darbai saugomi kaip ,,produkty byla‘“

ParaiSka RAM ir dokumentai:

o Reikalingi dokumentai:

Tévy praSymas (MEB formatu)

Mokyklos steb&jimo ataskaita (parengta mokytojo ir psichologo)
Mokinés 2 mety matematikos pazymiy lentele

Seimos ir vystymosi istorijos forma

Ankstesnés psichoedukacinés ataskaitos (jei yra)

O O O O O

RAM taikomi testai (patvirtinti MEB):

o Intelekto vertinimas: WISC-1V (ypac¢ PSI ir WMI subtestai)
e Matematikos jgiidZiy testai:
o TEMA-3 (Ankstyvyjy matematikos geb¢jimy testas)
o Matematinio samprotavimo testas (MEB Specialiojo ugdymo generalin¢ direkcija)
o Apytikslio vertinimo forma (skaic¢iy suvokimo matavimas)
o Neuropsichologiniai testai:
o Skaitmeny sekos mokymosi testas
o Vizualinés-erdvinés atminties testas

Papildoma informacija (Turkija)

e Mokestis: RAM vertinimai yra nemokami.

e PrieStaravimas: Jei tévai nesutinka su diagnoze, gali biiti praSoma universiteto ligoninés
ataskaitos.

e Galiojimas: RAM ataskaitos galioja 1 metus visoje Turkijoje.

Kroatijoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Kilasés stebéjimas: Mokytojas vertina mokinio akademing ir elgesio veikla neformalios stebésenos
budu. Pastebimi kritiniai simptomai, pvz., skaitymo-raSymo greitis, rasybos klaidos, démesio
trukmé.

o Mokyklos konsultavimo tarnyba: Sudaryta i§ psichologo, pedagogo, edukacinio reabilitologo,
mokyklos gydytojo ir klasés mokytojo. Jie nusprendzia siysti vaikg i komandinj vertinimag
(mokykloje, jei yra tinkami testai, arba iSorin¢je institucijoje).

Paraiska ir dokumentai

o Reikalingi dokumentai: Tévy sutikimas bitinas stebéjimo ir vertinimo procesui pradéti, kad
vaikas gauty ,,Sprendimg dél tinkamos ugdymo formos*.
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Vertinimo procesas

e Testai ir taikymai:
o  WISC-IV: IQ ir apdorojimo grei¢io indeksas (PSI). Diskalkulijos atveju PSI Zemas, VCI
normos ribose.
o Bender-Gestalt vizualinés-motorinés percepcijos testas: Vertinama vizualiné-motoriné
koordinacija.
Specialus vertinimo testas: Atlieka logopedas, diagnozé patvirtinama po Sio testo.
Vystymosi istorija: Informacija i§ Seimos apie néstumg, gimdyma, ankstyva vaikyste.

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija

e vertinusi visus duomenis, eksperty komitetas pateikia bendra siiilymg dél tinkamos ugdymo
formos. Oficialus dokumentas vadinamas ,,Sprendimas dél tinkamos ugdymo formos*.

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas

« Kriterijai: Jei apskrities §vietimo biuras ir Svietimo ministerija i§duoda ,,Sprendima dél tinkamos
ugdymo formos®, mokyklos reabilitologas informuoja mokytojy taryba ir pataria parengti
individualizuotg ugdymo programg kiekvienam dalykui.

e Individualizuotas ugdymo planas (IUP):

o Sudaromas mokslo mety pradzioje.

Paskirstymas ir stebésena

o Ugdomoji aplinka: Mokinys:

o Mokosi jtraukiame ugdyme.

o Gali gauti specialig pagalba i§ edukacinio reabilitologo bent kartg per savaite.
o Stebésena: Mokytojas ir mokyklos specialisty komanda stebi mokinio pazanga.

Nyderlanduose

o Identifikacija prasideda mokykloje, daZznai 5-6 klas¢je, kai iSlieka matematikos problemos
nepaisant intensyvios papildomos pagalbos.

e Mokykla sudaro mokinio bylg su testy rezultatais (pvz., Cito LOVS matematikos testai), veiksmy
planais ir intervencijy vertinimais.

o Diagnostinius testus atlieka korekcinés pedagogikos specialistas arba psichologas, naudojant IQ
testus ir specifinius matematikos testus.

e Procesas vykdomas pagal nacionalin; ,,ERWD* protokolg (rimty matematikos problemy ir
diskalkulijos protokolas).

Paraiska per SWV

o Konsultuojantis su tévais ir remiantis mokinio byla, mokykla gali pateikti paraiS$ka SWV.
o Reikalingi dokumentai: testy rezultatai, veiksmy planai, vertinimo ataskaitos, steb&jimo
duomenys.

SWY vertinimo procesas

e SWV vertina, ar yra nuolatinés, rimtos matematikos problemos, atitinkancios diskalkulijos
kriterijus.
o [ vertinimg jtraukiami ekspertai (korekcinés pedagogikos specialistas, psichologas).
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Diagnozés sprendimas

o Sprendima priima kvalifikuotas diagnostikas (korekcinés pedagogikos specialistas / psichologas).
o Tévai gauna ataskaitg su diagnoze ir rekomendacijomis.

Paskirstymas ir stebésena

e Nacionaliniy kompensavimo schemy diskalkulijai néra (skirtingai nei disleksijai); pagalba teikia
mokykla ir SWV.

e Mokyklos taiko kompensacines priemones (pvz., skaiCiuotuvo naudojimas, papildomas laikas).

o Pazanga periodiskai vertinama mokyklos ir SWV, konsultuojantis su tévais.

Siaurés Makedonijoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Kilasés stebéjimas: Mokytojai identifikuoja ankstyvus pozymius, pvz.:
o Nuolatiniai sunkumai atliekant pagrindines aritmetines operacijas
o Problemos su laiku, seka, pinigy skai¢iavimu
o Neatitikimas tarp matematikos ir Zodiniy gebéjimy

Mokyklos pagalbos komandos konsultacija

e Mokytojas konsultuojasi su psichologu, pedagogu ar specialiuoju pedagogu.
e Sudaromas pedagoginis profilis; jei poZymiai iSlicka >6 ménesius, inicijuojamas siuntimas
iSoriniam vertinimui.

Paraiska ir reikalingi dokumentai

e Formalus siuntimo dokumentas i§ mokyklos

o Steb¢jimo ataskaita, pasiraSyta mokytojo ir pagalbos komandos
e Dvejy mety matematikos paZymiy santrauka

e Tévy sutikimas ir trumpa vystymosi istorija

e Mokings ir tévy asmens dokumenty kopijos

Daugiadisciplinis vertinimas

o Atliekamas regioniniuose Svietimo pagalbos centruose arba klinikose.
o Testai:
o Kognityvinis vertinimas: WISC-1V arba Raveno matricy testas
o Matematikos pasiekimy testai: vietiniai arba adaptuoti
o Neuropsichologinis patikrinimas: darbinés atminties, sekos, vizualinés-erdvinés uzduotys
o Mokinés darby analizé: sgsiuviniai, testai, klaidy modeliai

Diagnozés perziura ir kriterijai

o Diagnostikos posédyje dalyvauja psichologas, specialusis pedagogas, klinikinis psichologas (jei
reikia) ir tévai.

e Jvertinama atitiktis DSM-5 kriterijams.

o Diagnoze patvirtinama kaip ,,Specifinis mokymosi sutrikimas — matematika (diskalkulija)®.

Po diagnozés
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o [UP parengimas: per 3045 dienas
o Diferencijuotas mokymas, pritaikyta medZziaga, papildomas laikas, skaiiuotuvo
naudojimas
e Ugdomoji aplinka: mokinys lieka jtraukiame ugdyme, gauna papildoma pagalba (mazos grupés,
individualios pamokos)
e Praktiné informacija:
Procesas trunka 60—-90 dieny
Mokestis: vieSos diagnostikos paslaugos nemokamos
Apeliacijos: galima kreiptis ] universitetines klinikas ar privacius specialistus
Galiojimas: ataskaita galioja vienerius mokslo metus, kasmet reikia pakartotinio vertinimo

o O

O

Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Klasés stebéjimas: Mokytojai stebi mokinius dél nuolatiniy sunkumy su skaiciy suvokimu,
aritmetika ir matematinémis uzduotimis. PoZymiai: problemos atliekant paprastus skai¢iavimus,
laiko sgvoky ir sekos supratimas.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Mokyklos psichologai arba specialiojo ugdymo koordinatoriai
gali inicijuoti i§samesnj vertinima, jei problemos iSlieka. Jie bendradarbiauja su mokytojais ir
tevais, rinkdami elgesio ir akademinius duomenis.

Paraiska ir dokumentai

o Reikalingi dokumentai:

Siuntimas 1§ mokytojo arba mokyklos psichologo.
Tévy sutikimas.

Mokings darby pavyzdziai ir akademiniai jrasai.
Vystymosi ir medicininé istorija, jei aktualu.

o O

@)

Vertinimo procesas

o Testai ir taikymai:
o Standartizuoti testai, tokie kaip Kaufmano ugdymo pasiekimy testas (KTEA) arba Wide
Range Achievement Test (WRAT), naudojami matematikos jgiidZziams vertinti.
o Psichologiniai vertinimai gali buti atlieckami siekiant atmesti gretutines bukles, pvz., ADHD
ar disleksija.

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija

o Daugiadiscipliné komanda vertina rezultatus ir nustato, ar mokinys atitinka diskalkulijos kriterijus.
o Komisijg sudaro psichologai, specialieji pedagogai ir logopedai.

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas

e Kiriterijai:
o ReikSmingi ir nuolatiniai sunkumai jsisavinant aritmetinius jgidzius, nepaaiskinami zemu
intelektu ar prastu mokymu.
o Daznai apima darbinés atminties, vizualinés-erdvinés informacijos apdorojimo ir skaiciy
suvokimo trukumus.
e Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Parengiamas bendradarbiaujant mokyklai, specialistams ir tévams.
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o Apima konkrecius tikslus, pritaikymus (pvz., manipuliatyvy naudojima, papildoma laika) ir
mokymo strategijas.

Paskirstymas ir stebésena

e Ugdomoji aplinka:
o Dauguma mokiniy su diskalkulija lieka bendrojo ugdymo klasése, gaudami papildoma
pagalba.
o Intensyvi intervencija gali buti teikiama iStekliy kabinetuose ar specialiojo ugdymo
paslaugose.
o Stebésena:
o Pazanga reguliariai perzitirima mokytojy ir mokyklos psichology.
o IUP koreguojamas pagal mokinio pasiekimus ir griztamajj rysi.

Rekomendacijos mokytojams
Mokymo metodai

e Konkretaus—pusiau konkretaus—abstraktaus (CRA) modelis:
o Pvz.: Mokant sudéties, pirmiausia dirbkite su pupelémis (konkretu), tada su skai€iy linija
(pusiau konkretu), galiausiai su skaiciais (abstraktu) (Witzel, 2005).
o Daugiapojitinis mokymasis:
o Spausdinkite skai¢ius ant Svitrinio popieriaus, leiskite mokiniams juos sekti pirStais
(Montessori metodas).
e MaZzy Zingsniy metodas:
o Vienoje pamokoje démesj skirkite tik vienai sgvokai (pvz., tik ,,deSimtainiai skaiciai* arba
tik ,,trupmenos®).

Klasés pritaikymai

e Vizualinés priemonés:
o Paruoskite ,,ZzodZiy sieng* su matematikos terminais (pvz., ,,sum=+, , difference=-").
e Laiko valdymas:
o Egzaminuose klausimus suskirstykite dalimis (po 2 klausimus — pertrauka).
o Klaidy analizé:
o Ne tik pazymekite klaidas, bet ir iSsiaiSkinkite, kod¢l jos padarytos (pvz., patikrinkite
skaiciavimo strategija klaidoje ,,7+5=13%).

Medziagos naudojimas

e Specialios priemonés:
o Naudokite spalvotas trupmeny juosteles, skai¢iy blokelius, didelio Srifto skai¢iuotuvus.

o Technologiju integracija:
o Leiskite naudoti ,,Matematikos pagalbos* programéle (Android/iOS), rekomenduojamag

Svietimo ministerijos.
Emociné pagalba

o Teigiamas griztamasis rySys:

o Klauskite: ,,Ar gali paaiSkinti, kaip iSsprendei $ig uzduotj?*

e Nerimo valdymas:
o Prie§ egzaming atlikite 2 minuc¢iy kvépavimo pratimus (4-7-8 technika).
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Namy darbai

e Trumpi ir orientuoti namy darbai:
o Duokite 5 pagrindinius klausimus + 1 i§ kasdienio gyvenimo (pvz., ,,Siandien pirkome 3
produktus, jy kainos yra...).
e Bendradarbiavimas su Seima:
o Pasidalykite savaitiniu ,,Matematikos zaidimy‘ sgrasu (pvz., automobiliy numeriy rinkimo
zaidimas).

Vertinimas

e Skaidrios vertinimo lentelés:
o I§ anksto pasidalykite kriterijais (pvz., , Teisingas atsakymas: 3 balai, sprendimo
parodymas: 2 balai®).
e Bendraamziy pagalba:
o Sukurkite ,,Matematikos draugo* sistemg (suporuokite su mokiniu be diskalkulijos).
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Santrauka
Kas tai?

Diskalkulija — mokymosi sutrikimas, pasireiSkiantis nuolatiniais neurologiniais sunkumais su
pagrindinémis skaifiy sgvokomis ir aritmetiniais jgiidziais, nepaisant normalaus intelekto. DSM-5-TR
klasifikuojama kaip specifinio mokymosi sutrikimo matematikos tipas.

Priezastys:
o Stiprus genetinis komponentas (60 % paveldimumas)
o Struktiiriniai skirtumai intraparietalinéje vagoje
e Vizualinés-erdvinés informacijos apdorojimo ir darbinés atminties problemos
Paplitimas:
e 3-7 % mokyklinio amziaus vaiky
e 8% RAM paraisky Turkijoje
e Vienodas pasiskirstymas tarp ly¢iy
Pagrindiniai simptomai:
e Nesugeba suprasti skai¢iy dydzio
o Skaiciuoja ant pirSty atlickant paprastas operacijas
o Nesugeba interpretuoti matematiniy terminy
e Sunkumai su laiko ir pinigy skai¢iavimu
Diagnostikos procesas:
e DSM-5-TR kriterijai (rezultatai >1,5 SD Zemiau normos)

e  WISC-IV + TEMA-3 testy baterija
e MEB RAM vertinimo procesas (60—-90 dieny)

Mokymo strategijos:
o Konkretaus—pusiau konkretaus—abstraktaus modelis
e Démesys kasdienés matematikos uzduotims
e Egzaminy pritaikymai IUP (papildomas laikas ir kt.)
Svarbiis perspéjimai:
e Negalima painioti su ,,matematiniu negeb¢jimu*
o DaZnai pasireiskia kartu su disleksija ir ADHD
e Simptomus galima sumaZinti ankstyva intervencija
Pastaba
Pagal MEB 2023 duomenis, 82 % mokiniy, turin¢iy diskalkulija, pasiekia bent vieno klasés lygio pazanga

matematikos pamokose, kai taikoma tinkama ugdymo pagalba. Mokytojy informuotumas Siame procese
atlieka kritinj vaidmenj.
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Démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD)
Kas tai?

ADHD - tai neurovystymosi sutrikimas, kai asmuo rodo démesio stokos, hiperaktyvumo ir impulsyvumo
simptomus, neatitinkancius jo amziaus. Sie simptomai t¢siasi maziausiai 6 ménesius ir pasireiskia jvairiose
aplinkose, pvz., namuose ir mokykloje.

o Démesio stokos tipas: praleidzia detales, pamirsSta, nesugeba organizuotis.
o Hiperaktyvumo-impulsyvumo tipas: neramumas, pertraukinéjimas, nekantrumas.
e MiSrus tipas: abu simptomy rinkiniai kartu.

ADHD pagrindas — funkciniai skirtumai prefrontalin¢je Zievéje ir baziniuose ganglijuose bei
dopamino/noradrenalino sistemy sutrikimai. Sutrikimas néra susijgs su intelekto lygiu. Jis pasireiskia
mazdaug 5-7 % vaiky ir gali testis iki pilnametystés. Simptomus galima valdyti taikant tinkamg ugdymo
pagalba ir elgesio intervencijas. ADHD, pripazintas Svietimo ministerijos kaip specialiyjy poreikiy sritis,
remiamas individualizuotais ugdymo planais (IUP).

Priezastys
Genetiniai veiksniai (stiprus jrodymai):

« Seimos tyrimai: rizika padidéja 4-8 kartus pirmos eilés giminai¢iams (Faraone, 2019).
e Specifiniai genai: DAT1, DRD4 ir DRDS variacijos veikia dopamino perdavima.
e Dvyniy tyrimai: 70-80 % paveldimumas (80 % sutapimas monozigotiniuose dvyniuose).

Neurobiologiniai pagrindai:

e Smegeny struktiira: 5-10 % mazesnis prefrontalinés Zieves ir baziniy ganglijy tiiris (MRI tyrimai).
e Neurocheminiai: dopamino ir noradrenalino sistemy sutrikimai (PET vaizdavimas).
o Funkciniai skirtumai: nenormaliis aktyvumo modeliai démesio tinkluose (salience network).

Aplinkos rizikos veiksniai:

e Prenataliniai: alkoholio/tabako poveikis gimdoje (rizika padidéja 2,5 karto).
e Perinataliniai: maZas gimimo svoris (<2500 g), neiSneSiotumas.

.....

o Postnataliniai: Svino poveikis, ankstyvos vaikystés traumos.
Neurovystymosi procesai:

e Nerviniy tinkly brendimo vélavimas (frontaliné skiltis).
e Nenormalus sinapsiy ,,gen¢jimo* procesas paauglystéje.
e Neurotransmiteriy veikimo laiko sutrikimai.

Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Pasaulinis paplitimas:

o Vaikams: 5-7 % (APA, 2022)
o ADHD diagnozuojamas 1 i§ 20-25 mokyklinio amzZiaus vaiky.
o Berniukams diagnozé nustatoma 2-3 kartus dazniau nei mergaitéms (ta¢iau mergaités
daznai lieka nepastebétos).
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e Suaugusiems: 2,5-4 % (PSO, 2021)
o 60 % vaikysté¢je diagnozuoty asmeny simptomai islieka suaugus.

Situacija Turkijoje (MoNE ir TURKSTAT 2023):

AmzZiaus grupé Paplitimas RAM diagnoziy skaicius

6—12 m. 6,1 % 142 000+
13-18 m. 4,3 % 78 000+
Suauge 1,8 %* Néra duomeny

*Pastaba: suaugusiyjy duomenys remiasi universitetiniy ligoniniy psichiatrijos klinikomis.
Ly¢iy skirtumai:

e Berniukai: dazniau diagnozuojami dél hiperaktyvumo-impulsyvumo simptomy (8,2 %).
e Mergaités: daznesnis démesio stokos tipas (3,9 %), daZnai pastebimas paauglystéje.

Dabartinés tendencijos Turkijoje:
o ADHD diagnoziy skaicius padidéjo 40 % 2015-2023 m. (MoNE duomenys).

Nyderlanduose: ADHD pasireiSkia mazdaug 3—5 % vaiky ir jaunimo. Diagnoze nustato vaiky ir paaugliy
psichiatrai, psichologai arba korekcinés pedagogikos specialistai. Procesas apima stebéjima, klausimynus
ir pokalbius su tévais bei mokykla. Gydymas daznai apima psichoedukacija, elgesio terapija ir kartais
medikamentus. Prieiga reguliuojama pagal Jaunimo jstatymga.

Siaurés Makedonijoje: Nors néra nacionalinio registro, klinikiniy psichology ir Svietimo specialisty
vertinimai rodo:

e 5-7% vaiky (6-12 m.)
e 3-5 9% paaugliy (13-18 m.)
e 1-2 % suaugusiyjy (dazniausiai diagnozuojami universitetinése klinikose)

Instituto Skopjéje ir regioniniy centry ataskaitos rodo augantj siuntimy skaiciy dél elgesio problemy
mokyklose, ypa¢ miestuose.

Lietuvoje:

e Tyrimai rodo, kad ADHD paveikia apie 5—7 % pradinés mokyklos vaiky.

e Lyc¢iy pasiskirstymas atitinka pasaulines tendencijas: berniukai diagnozuojami daZniau nei
mergaites (santykis nuo 3:1 iki 16:1, priklausomai nuo kriterijy).

e ADHD pripazjstamas kaip neurovystymosi sutrikimas ir jtrauktas j SUP sistemg.

Mitai (Moksliniai faktai)

e ADHD vaistai sukelia priklausomybe!
Faktas: Ilgalaikiai tyrimai rodo, kad metilfenidatas ar amfetamino dariniai tinkamomis dozémis
mazina priklausomybeés rizika (NIH, 2022).
Faktas: Néra prieZastinio rySio. Vaikai su ADHD renkasi démesj pritraukiancius stimulus, bet
zaidimai nesukelia ADHD (Nature Human Behaviour, 2023).
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e Cukrus ir nesveikas maistas sukelia ADHD!
Faktas: Tai genetinis ir neurobiologinis sutrikimas. Mityba viena pati nesukelia ADHD, nors
rafinuotas cukrus gali sustiprinti simptomus (JAMA Pediatrics, 2020).

e ADHD sukelia blogas aukléjimas!
Faktas: Auklé¢jimo stilius gali paveikti simptomus, bet néra priezastis.

e ADHD turintys Zmonés yra tingis ir maZo intelekto!
Faktas: Neéra rySio tarp ADHD ir 1Q. 30 % asmeny su ADHD gali biiti labai intelektualiis (Barkley,
2022).

o ADHD biudingas tik vaikams ir iSnyksta su amzZiumi!
Faktas: 60 % atvejy tesiasi suaugus (PSO, 2023).

o Diagnozé nereikalinga, ja gauna Kiekvienas hiperaktyvus vaikas!
Faktas: Diagnozé nustatoma pagal DSM-5-TR kriterijus, taikant iSsamius testus (WISC-IV,
Conners).

e Vaistai kei¢ia asmenybe, pavercia ,,zombiu*!
Faktas: Tinkamos dozés nekeicia asmenybeés, o gerina gyvenimo kokybe (NEJM, 2021).

e ADHD néra liga, o Siuolaikinio gyvenimo pasekmé!
Faktas: Ji turi 200 mety medicining istorija (1798 m. Alexander Crichton aprasé¢ panaSius
simptomus).

o Sportas/meditacija visi§kai iSgydo ADHD!
Faktas: Gali padéti, bet nepakanka. Efektyviausias gydymas: vaistai + elgesio terapija + mokyklos
pagalba (APA, 2023).

e Specialiai mokytojams: ADHD turintys mokiniai kelia drausmés problemas!
Teisinga: Tai galima valdyti tinkamomis klasés strategijomis (judéjimo pertraukos, vizualiniai
planai).

Kaip atpazinti ADHD
Detalés praleidimas:

o Darant paprastas aritmetines klaidas toje pacioje uzduotyje (pvz., 5+3=7)
o Atsakingjant  raSytinius egzaminus neperskaicius klausimo iki galo

Démesio problemos:

o Negali i$biiti vienoje veikloje ilgiau nei 10 minuciy
o Lengvai iSsiblaSko d¢l iSoriniy dirgikliy (garsas koridoriuje, judesys uz lango)

Organizacijos sunkumai:

o Netvarkingas sgsiuvinis/stalas, neuzbaigti ar trukstami namy darbai
e Netinkamas laiko valdymas (20 min. uzduotis atlieckama per 2 val.)

Fizinis aktyvumas:

o Negali ramiai s¢déti, judina kojas, barSka pieStuku
e Atsistoja ir vaiksto po klase be leidimo

Impulsyvios reakcijos:

o Atsako j klausimus jy neisklauses iki galo
o Negali laukti eil¢je (skuba i priekij veiklose)
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Per daug kalbéjimo:

o Pertraukinéja pamokas, Sokinéja nuo temos prie temos
e Masto garsiai arba kalbasi su savimi

Kritiniai skirtumai, skiriantys ADHD nuo drausmés problemos:

o Nenuoseklumas: Vienoje veikloje puikus, kitoje visiSkai nesusikoncentruoja tg pacig dieng
o Nesusije su intelektu: Darant klaidas paprastose uzduotyse, geba iSspresti sudétingus klausimus
o Matoma visose aplinkose: Panasus elgesys ne tik mokykloje, bet ir namuose/zaidziant

Diagnostikos kriterijai (pagal DSM-5-TR)
Démesio stoka (maziausiai 6 i§ A1-A9, 5 — nuo 17 m.):

e Nepastebi detaliy, daro klaidy mokykloje/darbe

e Sunku i8laikyti démesj (klausantis pamokos, skaitant ilgus tekstus)
e Atrodo, kad neklauso, kai kalbama tiesiogiai

e Nesilaiko instrukcijy, neuzbaigia uzduociy

o Patiria uzduociy/organizacijos problemy

e Vengia uzduociy, reikalaujanciy protiniy pastangy

o Pameta daiktus, reikalingus uzduotims

e Lengvai iSsiblasko d¢l iSoriniy dirgikliy

o Pamirsta kasdienes veiklas

Hiperaktyvumas-impulsyvumas (maZiausiai 6 i§ B1-B9, S — nuo 17 m.):

e Nuolat juda rankomis/kojomis arba muistosi sedédamas
o Atsistoja situacijose, kai tikimasi sedéti

o Bégioja/lipa netinkamose vietose

e Sunku ramiai Zaisti ar uzsiimti veikla

o Elgiasi tarsi ,,varomas variklio*

e Per daug kalba

e Atsako j klausimus jy neisklauses

e Sunku laukti savo eilés

o Pertraukinéja kitus

Diagnostikos kriterijai:

Simptomai prasid¢jo iki 12 mety amzZiaus

Matomi dviejose ar daugiau aplinky (namuose, mokykloje, darbe)
e Trukdo funkcionalumui

Negali buti geriau paaiskinti kitu psichikos sutrikimu

ADHD diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
Pirminis vertinimas (mokyklos procesas):

o Kilasés stebéjimo forma: Mokytojas pildo MoNE ,,ADHD elgesio vertinimo skale* (steb&jimas 6
mén.)
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e Gairiy tarnyba:
o Taiko Conners mokytojo vertinimo skal¢
o Atlieka pokalbius su Seima
o Renka informacija i$ kity dalyky mokytojy

Dokumentai RAM paraiskai:

Tévy pasirasSytas praSymas

Mokyklos stebéjimo ataskaita (6 meén.)

Mokinés darby byla (sgsiuviniai, egzaminy pavyzdziai)
Kity mokytojy elgesio stebéjimo formos

RAM taikomi testai:

e WISC-IV intelekto testai:
o Démesys (darbinés atminties indeksas)
o Apdorojimo greicio balai
e ADHD baterija:
o Conners CPT (démesio nasumo testas)
o MOXO d-CPT (vizualinio démesio testas)
o Elgesio vertinimas:
o Vaiko elgesio kontrolinis sgrasas (CBCL)
o Mokytojo vertinimo forma (TRF)

Diagnozés procesas:
o Komisijos posédis: Psichologas, specialiojo ugdymo specialistas ir vaiky psichiatras RAM vertina
duomenis
o DSM-5-TR Kkriterijai: Tikrinami visi punktai
o Diferenciné diagnostika: Atmetami mokymosi sutrikimai, nerimo sutrikimai
Ataskaitos ir pagalba:
o Parengiama Specialiojo ugdymo vertinimo komisijos ataskaita
o Nustatoma pagalbos trukmé: 8—12 val. per savaite
e Nukreipiama [UP rengimui

Stebésena:

o Kas 3 mén. — IUP pazangos ataskaita
o Kasmet — pakartotiniai testai RAM

Svarbios pastabos:
e Trukmé: Diagnozé uZtrunka vidutiniskai 45-60 darbo dieny
o Mokestis: RAM paslaugos nemokamos
e Galiojimas: Ataskaitos galioja 1 metus

Kroatijoje

Pirminis vertinimas (mokyklos procesas):
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o ,,ADHD elgesio vertinimo skalé¢* (steb&jimas 3 mén.)
e Gairiy tarnyba:
o Pokalbiai su Seima
o Informacijos rinkimas i§ kity mokytojy
Dokumentai ,,Sprendimui dél tinkamos ugdymo formos*:

e Tévy pasiraSytas praSymas
o Kity mokytojy stebéjimo formos
o Komisijos posédzio nuomoné

Testai:

e  WISC-IV (darbinés atminties indeksas)
e ADHD baterija: Conners CPT

Diagnozés procesas:

e Jei testai rodo ADHD, mokyklos gydytojas ijveda duomenis | sistema
o Diferenciné diagnostika: atmetami mokymosi ir nerimo sutrikimai

Ataskaitos:
e Individualizuotas ugdymo planas (IUP) sudaromas mokslo mety pradzioje
Nyderlanduose
e Pozymius dazniausiai pastebi mokytojai ar tévai pradin¢je mokykloje
o Diagnoze nustato vaiky psichiatras, psichologas arba korekcinés pedagogikos specialistas
e Vertinimas apima pokalbius su vaiku, tévais, mokykla, steb&jimus ir klausimynus (CBCL, TRF,
ADHD klausimynas)
e Visada vertinama gretutiné patologija (pvz., mokymosi sutrikimai, ASD)
Paraiska per SWV:
e Mokykla parengia mokinio bylg (steb¢jimai, veiksmy planai, pagalbos poreikiai)
o Tévai ir mokykla kartu teikia paraiSka SWV
o Dokumentai: ugdymo ataskaitos, intervencijy vertinimai, medicininés/psichologinés ataskaitos

Vertinimas SWV:

e SWV nustato pagalbos poreikj ir ar reikia papildomos pagalbos mokykloje ar uz jos riby
o Ekspertai (pedagogas, elgesio specialistas) teikia rekomendacijas

Diagnozés sprendimas:
o Oficialig diagnoze nustato kvalifikuotas jaunimo psichikos sveikatos specialistas
o Tévai gauna gydymo ir pagalbos rekomendacijas (psichoedukacija, t¢évy mokymai, vaistai, elgesio

terapija)

Paskirstymas ir stebésena:
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o Vaikas gali gauti pagalbg per tinkamg ugdyma (pvz., papildoma priezitira, rami darbo vieta,
planavimo pagalba)
o Rimtesniais atvejais svarstomas perkélimas j specialyjj ugdyma (4 klasteris)
o Pazanga stebima per susitikimus tarp mokyklos, tévy, specialisty ir SWV
Siaurés Makedonijoje
Pirminis vertinimas (mokyklos procesas)
Klasés stebéjimas:
o Mokytojai pildo ADHD elgesio stebéjimo formag (adaptuota pagal DSM-5 simptomy kontrolinj
sarasa), steb¢jimas vykdomas 6 ménesius.
o Rodikliai: hiperaktyvumas, impulsyvumas, démesio stoka, vykdomosios funkcijos problemos.
Mokyklos pagalbos komandos jtraukimas:
e Mokyklos psichologas arba pedagogas renka elgesio duomenis i$ dalyky mokytojy.
o DaZnai naudojama Conners mokytojo vertinimo skalé elgesiui kiekybiSkai jvertinti.
o Su tévais atliekami pokalbiai, siekiant jvertinti elgesj namuose.
Reikalingi dokumentai iSoriniam siuntimui:
e Teévy pasirasSyta oficiali paraiSka daugiadisciplininiam vertinimui.
e Mokyklos parengta steb&jimo ataskaita (ne maziau kaip 6 meén.).
e Mokytojy elgesio jrasai ir darby pavyzdziai (sgsiuviniai, pratimai).
e Tévy uzpildyta vystymosi ir medicinings istorijos forma.
o Sutikimas psichodiagnostiniam testavimui.
Diagnostiniai testai specializuotuose centruose
Atliekami Svietimo-psichologiniy paslaugy centruose arba Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos institute.
Kognityvinis vertinimas:
e WISC-IV arba panasiis IQ testai, akcentuojant:
o Darbinés atminties indeksg (WMI)
o Apdorojimo greicio indeksg (PSI)

Démesio ir impulsyvumo kontrolés testai:

e Conners CPT (démesio nasumo testas)
e MOXO d-CPT arba ekvivalentiné skaitmeniné démesio baterija (jei prieinama)

Elgesio vertinimo skalés:

e Vaiko elgesio kontrolinis sgrasas (CBCL), pildomas tévy
e Mokytojo ataskaitos forma (TRF), pildoma mokyklos

Diagnozés ir sprendimo priémimo procesas:

o Poseédyje dalyvauja psichologas, specialusis pedagogas, vaiky psichiatras (jei yra) ir tévai.
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o DSM-5 diagnostikos kriterijai perzitirimi po vieng.
o Diferenciné diagnostika:
o Specifiniai mokymosi sutrikimai
o Nerimo ir nuotaikos sutrikimai
o Aplinkos ir elgesio priezastys
o Patvirtinus diagnozg, ji jraSoma kaip ,,Neurovystymosi sutrikimas — ADHD®, nurodant potipj
(démesio stoka, hiperaktyvumas-impulsyvumas arba misrus).

Pagalbos planas ir IUP jgyvendinimas:

e ISduodama specialiyjy poreikiy vertinimo ataskaita.
e Mokyklos pagalbos komanda per 30—45 dienas parengia IUP, jtraukiant:
o Elgesio intervencijas
o Sédéjimo vietos pritaikyma, pertraukas uzduociy metu
o Vizualinius tvarkara$cius, sutrumpintas uzduotis, papildomg laikg egzaminams
e Mokiniai paprastai gauna 8—12 val. per savaite¢ pagalbos paslaugy klas¢je arba individualiose
sesijose.

Stebésena ir pakartotinis vertinimas:

o Pazanga stebima kas ketvirtji mokyklos komandos.
o Kas 3 mén. parengiama IUP paZangos ataskaita.
o Kasmet atlickamas pakartotinis vertinimas iSorés specialisty, siekiant jvertinti pagalbos poreikij.

Svarbios pastabos:

e Trukmeé: 45-60 kalendoriniy dieny nuo siuntimo iki diagnozés

e Mokestis: Visos vieSos diagnostikos ir intervencijos nemokamos

o Galiojimas: Ataskaitos ir pagalbos planai galioja 1 mokslo metus

« Apeliacijos: Seimos gali prasyti pakartotinio vertinimo universitetinése klinikose arba privagiuose
centruose

Lietuvoje
1. Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Kilasés stebéjimas: Mokytojai stebi mokinius dél démesio stokos, impulsyvumo ir hiperaktyvumo
pozymiy. Nuolatinés elgesio problemos inicijuoja siuntimg mokyklos specialistams.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Mokyklos psichologai arba pedagoginés-psichologinés
tarnybos (PPT) atlieka pirminius pokalbius ir elgesio vertinimus. | procesa gali biiti jtraukti tévai ir
mokytojai, siekiant surinkti stebéjimus 1S jvairiy aplinky.

Paraiska ir dokumentai

o Reikalingi dokumentai:

Siuntimas 1§ mokytojo arba mokyklos psichologo
Tévy sutikimas

Akademiniai jraSai ir elgesio ataskaitos
Medicinin¢ istorija ir vystymosi etapai

O

o O O

Vertinimo procesas
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e Testai ir taikymai:
o ADHD specifinés vertinimo skalés (pvz., Conners, Vanderbilt)
o Pokalbiai su tévais, mokytojais ir vaiku
o Gretutiniy biikliy patikra (pvz., nerimas, mokymosi sutrikimai)

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija:

e Daugiadiscipliné komanda perzitiri visus duomenis
o Gali dalyvauti psichologai, specialieji pedagogai, pediatrai
o Jei reikia, atlickami papildomi neurologiniai ar psichiatriniai vertinimai

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas

e Kiriterijai:
o Simptomai tgsiasi >6 mén.
o Matomi >2 aplinkose (pvz., namuose ir mokykloje)
o Zymiai trikdo akademing, socialing ar emocing veiklg
e Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Pritaikytas vaiko poreikiams
o Apima elgesio strategijas, klasés pritaikymus, kartais medikamentinj valdyma
o Rengiamas bendradarbiaujant su tévais, mokytojais ir specialistais

Paskirstymas ir stebésena

o Ugdomoji aplinka:

o Dauguma vaiky su ADHD lieka bendrojo ugdymo klasése

o Gali gauti pagalbag i§ specialiyjy pedagogy arba lankyti iStekliy kabinetus
o Stebésena:

o Reguliariis susitikimai su mokyklos psichologais ir mokytojais

o IUP perzitrimas ir atnaujinamas pagal paZzanga

o Medikamento vartojima stebi sveikatos prieZiliros specialistai

Rekomendacijos mokytojams
Démesio didinimo technikos:

e Vizualinis laikmatis: spalvotas laikrodis/smélio laikrodis, rodantis pamokos trukme (,,5 min.
pertrauka, kai baigsis raudona zona“)
o Fiziné vieta: sodinti ar¢iau mokytojo stalo, toliau nuo blaSkanciy viety (pvz., lango)
o Instrukcijy skaidymas:
o Vietoj ,,Atverk sasiuvinj, iSspresk 3 uzduotj 35 psl.*:
»YAtverk sasiuvini“ (palauk)
= ,Rask 35 psl.“ (patikrink)
=, Pazymeék 3 klausimg*

Hiperaktyvumo valdymas:
e Judéjimo pertraukos: 2 min. tempimo pratimai ar vandens pertraukos kas 20 min.
o Alternatyvios sédéjimo vietos: stovimas stalas, balansin¢ pagalvéle

o Tylas fidget jrankiai: streso kamuoliukas, tekstiiriné trintukas, lankstus liniuoté

Impulsyvumo kontrolé:
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e 5 sekundziy taisyklé“: skaicCiuoti 5 sek. pries atsakyma, ,,Klausau to, kuris pirmas pakelia rankg*
o Elgesio lentelé: vizualinis priminimas ant stalo:

¢ Klausyk — # Lauk —  Galvok — ®: Kalbék
Mokymo metodai:
o Daugiapojiitinis mokymasis:
o Matematika: skai¢iavimas su karoliukais

o Lietuviy kalba: raidziy spausdinimas smélyje
o Spalvy kodavimas: s3siuvinio krastuose:

@ Svarbi informacija
o Namy darbai
@ Laisvas darbas

Vertinimo pritaikymai:
e Egzaminy modifikacijos: klausimy iSskaidymas ] atskirus puslapius, alternatyvus zodinis
egzaminas
e Vizualinis planuotojas: savaités namy darby sekimo lentelé (& Zyméjimas)

Teigiama pagalba:

« Momentinis griZtamasis rySys: ,,Siuo metu puikiai susikoncentravai!
o Tasky sistema: 5 teisingi elgesiai = 10 min. pasirinktos veiklos (susitarti su mokiniu)

Bendradarbiavimas klaséje:

e Bendraamziy koucingas: suporuoti ADHD turintj mokinj su organizuotu draugu

Santrauka
Kas tai?

ADHD - neurovystymosi sutrikimas, pasireiskiantis démesio stokos, hiperaktyvumo ir impulsyvumo
simptomais. Pagal DSM-5-TR kriterijus, simptomai turi testis >6 mén. ir trikdyti akademine¢/socialing
veikla.

Simptomai klaséje:
o Démesio stoka: detaliy praleidimas, uzmarSumas, organizacijos problemos
o Hiperaktyvumas: nesugeb¢jimas ramiai sédéti, nuolatinis judéjimas
o Impulsyvumas: pertraukingjimas, nesugeb¢jimas laukti eilés
Top 5 mokytojy strategijos:
e Duoti trumpas ir aiSkias instrukcijas (,,Padék piestuka, atverk sasiuvinj®)
o Leisti jud¢jimo pertraukas (2 min. kas 20 min.)

e Naudoti vizualinj planuotoja (namy darby sekimas spalvomis)
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« Teikti momentinj griztamajj rysj (,,Siandien puikiai susikoncentravai!*)
Svarbu prisiminti

e ADHD néra asmenybés bruozas, o biologinés kilmés skirtumas
e Ankstyva intervencija padidina akademing sekme 40 % (MEB, 2023)
e Mokiniai, turintys ADHD, turi stipriy pusiy, tokiy kaip kiirybiSkumas ir energija

Auksinis patarimas mokytojui:

,.Sie mokiniai mokosi kitaip, o ne nesugeba mokytis. Jiis galite atskleisti juy potenciala taikydami tinkamas
strategijas.*

Intelekto sutrikimas
Kas tai?

Intelekto sutrikimas — tai raidos skirtumas, kai asmuo patiria reikSmingy sunkumy mokantis, sprendziant
problemas, samprotaujant ir jgyjant adaptacinius jgiidzius, palyginti su bendraamziais. Si biiklé veikia
vaiko kasdien¢ veikla, pvz., bendravima, savarankiSka priezilira, socialing sgveikg ir akademinius
geb¢jimus. Intelekto sutrikimo laipsniai (lengvas, vidutinis, sunkus) priklauso nuo asmens savarankiSko
gyvenimo jgiudziy ir mokymosi galimybiy. Mokyklos aplinkoje dazniausiai pasitaikantys lengvo ir
vidutinio lygio mokiniai gali i$mokti pagrindiniy akademiniy jgiidZiy ir uzmegzti socialinius santykius. Sie
mokiniai geriau supranta konkre€ias sgvokas, mokosi per ilgalaikius kartojimus ir naudingiausia jiems
taikyti Zingsnis po Zingsnio mokymo metodus. Intelekto sutrikima gali sukelti jvairlis veiksniai pries
gimima, gimdymo metu ar po jo. Ankstyva diagnostika ir individualizuoti ugdymo planai padeda atskleisti
$iy mokiniy potencialg.

Priezastys
Genetiniai veiksniai
e Dauno sindromas (Trisomija 21): DaZniausia genetiné¢ lengvo-vidutinio intelekto sutrikimo
priezastis (1 1§ 800 gimimy Turkijoje)
e Trapiojo X sindromas: FMR1 geno mutacija X chromosomoje, susijusi su mokymosi sunkumais
ir elgesio problemomis
o Kiti: Metabolinés ligos, pvz., fenilketonurija (PKU) (naujagimiy patikra gali aptikti)
Prenataliniai veiksniai
o Infekcijos néStumo metu: raudonuke, CMV, toksoplazmoze
o Zalingy medziagy vartojimas: alkoholis (vaisiaus alkoholio sindromas), riikymas, narkotikai
e Mitybos tritkumas: jodo, folio riigSties stoka

Gimdymo ir aplinkos veiksniai

e Gimdymo komplikacijos: deguonies tritkumas (asfiksija), neiSneSiotumas (<32 sav.)
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o Vaikystés laikotarpis: sunki mitybos stoka, §vino poveikis, galvos traumos
e Socialiniai-ekonominiai veiksniai: stimuliacijos stoka, Svietimo trikumo ciklas

Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Globaliai

e Lengvas-vidutinis intelekto sutrikimas: 1-3 % populiacijos (PSO, 2023)
e Dauno sindromas: 1,1 i§ 1000 gimimy (Global Down Syndrome Foundation)

Regioninis pasiskirstymas
e 2-4 kartus daznesnis besivystanciose Salyse (d¢l nepakankamy sveikatos paslaugy ir mitybos
problemy)
e 1,2 % mokyklinio amZiaus vaiky JAV (CDC, 2022)
e 0,8-1,5 % ES salyse

Situacija Turkijoje (MoNE ir TURKSTAT 2023):

Kriterijus Lengvas 1Q (1Q 50-70) Vidutinis 1Q (I1Q 35-49)
Bendras paplitimas 1,2 % 0,4 %
Itraukiamajame ugdyme 78 000+ mokiniy 12 000+ mokiniy

Ly¢iy pasiskirstymas 1,5 karto dazniau berniukams PanaSus
Svarbiis duomenys:

o Giminystés santuoky poveikis: 3 kartus didesnis paplitimas regionuose, kur daznos giminystés
santuokos (Hacettepe Univ., 2022)

Situacija Svietimo jstaigose:

e [Jtraukiamajame ugdyme intelekto sutrikimg turintys mokiniai sudaro didziausia grupe — 35 %
Nyderlanduose: Apie 2 % Nyderlandy populiacijos turi lengva intelekto sutrikimg (IQ 50-70). Diagnoze
nustatoma naudojant intelekto testus (pvz., WISC-V) ir adaptaciniy jgiidziy saraSus. Procesa vykdo
korekcinés pedagogikos specialistai/psichologai, bendradarbiaudami su mokyklomis ir jaunimo prieziiiros

tarnybomis. Pagalba teikiama pagal Ilgalaikés prieZiiiros jstatyma arba Jaunimo jstatyma.

Siaurés Makedonijoje:

Kriterijus Lengvas 1Q (I1Q 50-70) Vidutinis 1Q (I1Q 35-49)
Paplitimas ~1,0-1,2 % ~0,3-0,5 %
Itraukiamajame ugdyme 6 500+ mokiniy 900+ mokiniy

Ly¢iy pasiskirstymas  1,4—1,6 karto daZniau berniukams Panasus
Lietuvoje:

o Pagal Valstybés duomeny agentiirg, vaikai su intelekto sutrikimais priskiriami prie bendros SUP
kategorijos. 2023 m. Lietuvoje buvo apie 15 000 vaiky su negalia.
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o Tiksliy duomeny pagal lytj néra, taciau tendencijos rodo, kad berniukai dazniau identifikuojami nei
mergaites, kaip ir tarptautiniuose tyrimuose.

Mitai (Moksliniai faktai)

o Intelekto sutrikimas — Seimos kalté (per didelé globa, lepinimas).
Faktas: Tai biologinés kilmés biiklé. Tévy pozitris tik veikia pagalbos procesa.
e Vaikai su lengvu intelekto sutrikimu ,,negali mokytis*.
Faktas: Jie mokosi léCiau ir konkreciais buidais.
e Vaikai su intelekto sutrikimu visada laimingi.
Faktas: Jie patiria visas emocijas kaip ir kiti vaikai (pyktj, liidesj, nerimg).
e Ju negalima ugdyti, jiems reikia tik prieziaros.
Faktas: Jtraukiamojo ugdymo programose: 68 % iSmoksta skaityti ir raSyti, 45 % igyja paprastus
profesinius jgitidzius.
o Jie visada agresyvis.
Faktas: Agresija kyla dél komunikacijos trukumo. Néra duomeny, kad jie agresyvesni nei kiti
vaikai.
o Juos reikia siysti j specialias mokyklas, jie kenkia ,,normalioms* klaséms.
Faktas: Jtraukusis ugdymas gerina visy mokiniy socialinius jgudZzius.
o Intelekto sutrikimas gydomas vaistais.
Faktas: Vaistai skiriami tik gretutinéms bukléms (pvz., ADHD, depresijai).
e Dauno sindromas = sunkus intelekto sutrikimas.
Faktas: 40 % asmeny su Dauno sindromu turi lengva-vidutinj sutrikimg ir adaptuojasi
jtraukiamajame ugdyme.
o Jis iSnyksta su amZiumi.
Faktas: Tai viso gyvenimo biikl¢, bet funkcionalumas didéja taikant ankstyva intervencija.

Kaip atpazinti intelekto sutrikima
Akademiniy jgiidZiy stebéjimai:

e Mokymosi greitis:
o Mokosi 2-3 kartus 1é¢iau nei bendraamziai (pvz., raidziy mokymasis gali uztrukti 1 metus)
o Nesupranta be konkreciy pavyzdziy (pvz., ,,5 obuoliai vietoj ,,skaicius 5)
o Atminties ypatumai:
o Silpna trumpalaiké atmintis (pamirsta 3 Zingsniy instrukcijg)
o Sunkiai jsimena temas, reikalaujancias atminties (daugybos lentele, eilérastis)

Socialiniai-emociniai simptomai:

e Socialiniy Zenkly skaitymas:
o Negali ,,apibendrinti klasés taisykliy (béga per pertrauka, bet nesupranta, kad klas¢je
negalima bégioti)
o Sunkiai supranta humorg ir metaforas
e Emocijy reguliacija:
o Per didelé reakcija i smulkius nusivylimus (verkia, kai sultizta piestukas)
o Sunku laukti eiléje, nekantrumas

Kalbos ir komunikacijos ypatumai:

o Kalbos raida:
o Formuoja paprastus sakinius (,,Duok vandens‘)
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o Nesupranta abstrakciy sgvoky (teisingumas, laisve)
o Neverbaliné komunikacija:

o Sunkiai skaito gestus ir mimika (nesupranta mokytojo suraukty antakiy kaip ,,pyk¢io®)

Kasdieniai jgudziai:

e Organizacija:
o Negali tvarkingai susidéti daikty, daznai pameta daiktus

o Sunkiai iSmoksta laikg (analoginis laikrodis)
e Smulkioji motorika:

o Neiskaitomas rastas, sunku naudoti zirkles
o Atsilieka amziuje pagal jguidzius, pvz., sagy uzsegimas, baty raisteliy riSimas

Praktinis kontrolinis sarasas mokytojams:

o Skiriamieji poZymiai:
o Skirtumas nuo mokymosi sutrikimo: bendras atsilikimas visose srityse (akademingje-
socialingje)
o Skirtumas nuo ADHD: ribota mokymosi geba, o ne démesio problema

Diagnostikos kriterijai (pagal DSM-5-TR)
Pagrindiniai Kkriterijai

1. ReikSmingas intelektiniy funkcijy ribotumas

o 1Q <70 (rezultatai >2 standartiniais nuokrypiais zemiau normos)
o Patvirtinti testai: WISC-V, Stanford-Binet
2. Adaptaciniy jgiidziy trakumai

o Konceptualioji sritis: skaitymas-raSymas, matematika, samprotavimas
o Socialiné sritis: empatija, bendravimas, draugy radimas
o Praktiné sritis: savarankiska prieZziiira, pinigy naudojimas, rutinos laikymasis

3. Pradzia raidos laikotarpiu
o Simptomai pasireiSkia vaikystéje / paauglystéje
Sunkumo lygio jvertinimas (lengvas—vidutinis)
Laipsnis IQ ribos Adaptaciniai jgudziai

Lengvas 50-70  Gali iSmokti paprasty akademiniy/socialiniy jgiidziy

Vidutinis 35-49  Gali tvarkytis su kasdieniais jgiidziais taikant intensyvig pagalba

Diferenciné diagnostika

e Mokymosi sutrikimai: ribotumas tik akademingje srityje

e Autizmas: papildomi sunkumai socialin¢je komunikacijoje

e ADHD: démesio problemos dominuoja
Intelekto sutrikimo diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
Pirminis vertinimas (mokyklos procesas)
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o Klasés mokytojo stebéjimas:
o Pildo Svietimo ministerijos ,,Raidos vertinimo formg* (6 meén.)

o Pazymima akademin¢ atsilikimas (>2 mety atsilikimas skaityme-ra§yme, matematikoje)

o Socialiniy-adaptaciniy jgiidziy trukumai
¢ Gairiy tarnyba:
o Portage ankstyvosios vaikystés skalé (3—6 m.)
o Gazi ankstyvosios vaikystés vertinimo priemoné (7—12 m.)

Dokumentai RAM paraiskai

e Tévy sutikimo forma (MEB formatu)

e Mokyklos steb&jimo ataskaita (6 mén. duomenys)

e Mokines darby byla (sasiuviniai, egzaminy pavyzdziai)
o Sveikatos komisijos ataskaita (jei yra)

Vertinimai RAM

o Intelekto testai:
o  WISC-IV (6-16 m.) — démesys darbinei atminciai ir apdorojimo greiciui
o Stanford-Binet (nuo 2 m.)
e Adaptacinio elgesio vertinimas:
o Vineland adaptacinio elgesio skalé
o Ankara raidos patikros inventorius (AGTE)
o Papildomi testai:
o Peabody paveiksléliy-zodyno testas (kalbos raida)
o Bender-Gestalt vizualinés-motorinés koordinacijos testas

Diagnozés procesas

e RAM komisijos posédis:
o Vaiky psichiatras (jei yra)
o Specialiojo ugdymo ekspertas
o Psichologas
o Tévai
e Sprendimo etapas:
o Tikrinami DSM-5-TR kriterijai
o Nustatoma edukacine diagnoze (,,Lengvas / Vidutinis intelekto sutrikimas*)

Ataskaita ir nukreipimas

o Parengiama Specialiojo ugdymo vertinimo komisijos ataskaita
o Pagalbos trukmeé:
o Lengvas: 6 val. per savaite
o Vidutinis: 10 val. per savaitg
e Paskirstymas:
o [Itraukusis ugdymas
o Specialiojo ugdymo klasé (jei reikia intensyvios pagalbos)

Stebésena ir pakartotinis vertinimas

e 3 mén. — [UP pazangos ataskaita
o Kasmet — testy atnaujinimas RAM
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o Ataskaitos galiojimas: 1 metai
Kroatijoje
Pirminis vertinimas (mokyklos procesas)
e Mokytojas fiksuoja socialiniy-adaptaciniy jgudziy tritkumus
e Gairiy tarnyba:
o Portage skalé (3—6 m.)
o Gazi vertinimo priemoné (7—-12 m.)

Dokumentai ,,Sprendimui dél tinkamos ugdymo formos*

e Tévy sutikimo forma
e Psichology, psichiatry ir edukaciniy reabilitology iSvados

Testai:

WISC-1V (6-16 m.)

Stanford-Binet (nuo 2 m.)

Adaptacinio elgesio vertinimas: AAMD skalé
Papildomi testai: Peabody, Bender-Gestalt

Diagnozés procesas
e Gavus WISC rezultatus, gydytojas nustato intelekto sutrikimo diagnoze
Pagalba
e . Sprendimas d¢l tinkamos ugdymo formos*
e Mokymas pagal specialia programa (lengvo/vidutinio sutrikimo atveju — jtraukusis ugdymas;
sunkaus — specialios jstaigos)
Nyderlanduose
o Identifikacija dazniausiai vyksta mokykloje arba sveikatos klinikoje
o Diagnostika: intelekto testas (pvz., WISC-V) + adaptaciniy jgidziy klausimynai (Vineland)
o Vertinimg atlieka korekcinés pedagogikos specialistas arba psichologas

Paraiska per SWV

e Mokykla parengia mokinio byla (mokymosi rezultatai, veiksmy planai, vertinimai)
o Dokumentai: testy rezultatai, steb&jimo duomenys, ugdymo planai

SWY vertinimas

o Nustatomas pagalbos poreikis, teikiamos rekomendacijos
o Diagnoze patvirtina kvalifikuotas psichologas arba pedagogas

Paskirstymas ir stebésena
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o Vaikas gali likti bendrojo ugdymo klas¢je su papildoma pagalba arba pereiti j specialyjj ugdyma (3
klasteris)
o Pazanga stebima per veiksmy planus ir periodinius vertinimus

Siaurés Makedonijoje
Pirminis vertinimas (mokyklos procesas)

e Mokytojas dokumentuoja >6 mén. stebéjimus:

o ReikSmingas atsilikimas skaityme, raSyme, matematikoje

o Adaptacinio elgesio sunkumai (saviprieziiira, bendravimas, socialiniai jgiidziai)
e Naudojama ,,Raidos sunkumy stebéjimo forma* (adaptuota pagal PSO ir DSM gaires)

Mokyklos pagalbos komanda

o Psichologas arba pedagogas atlieka neformalius vertinimus
e Jaunesniems vaikams (3—7 m.) naudojamos Portage arba ankstyvosios raidos priemonés

Dokumentai iSoriniam vertinimui

e Tévy sutikimo forma

e Mokytojo ir pedagogo bendra stebéjimo ataskaita (>6 mén.)
e Mokings darby byla

e Medicininé/raidos istorija

e Tévy ir mokinio ID kopijos

Daugiadisciplinis vertinimas

o Atliekamas valstybiniuose centruose, klinikose, psichikos sveikatos institutuose
o Testai: WISC-IV arba Stanford-Binet
o Papildomi testai: Peabody, Bender-Gestalt

Diagnozés procesas

o Komisija (psichologas, specialusis pedagogas, vaiky psichiatras, tévai)
e Tikrinami DSM-5 arba ICD-11 kriterijai:

o Patvirtintas 1Q diapazonas

o Adaptacinio funkcionavimo trukumai

o Simptomy pradzia iki 18 m.
o Nustatoma edukaciné diagnozé: Lengvas (MID) arba Vidutinis (MolD)

Ataskaita ir ugdymo paskirstymas

o Parengiama ataskaita ir [UP
o Paskirstymas: jtraukusis ugdymas arba specialios klasés

Ataskaita ir ugdymo paskirstymas

Parengiama Specialiojo ugdymo diagnostikos ataskaita, kurioje pateikiamos rekomendacijos dél
ugdymo pagalbos.

Pagalbos trukmé per savaite:
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o Lengvas intelekto sutrikimas: 6 val. (klaséje arba uz jos riby)
e Vidutinis intelekto sutrikimas: 10 val. (dazniausiai individualios pamokos arba specialios klasés)

Paskirstymo galimybés:

o Jtraukusis ugdymas (su specialiojo pedagogo pagalba)
e Specialiojo ugdymo klasés (bendrojo ugdymo mokyklose)
e Sunkesniais atvejais — nukreipimas j Vaiky raidos centrus

Stebésena ir pakartotinis vertinimas:

e Mokyklos pagalbos komanda kas 3 mén. rengia I[UP pazangos ataskaitas

o Kasmet atliekamas pakartotinis vertinimas pradiniame diagnostikos centre

o Diagnostikos ataskaitos galioja 1 mokslo metus ir turi biiti atnaujinamos, kad testysi pagalbos
paslaugos

Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Kilasés stebéjimas: Mokytojai stebi mokinius dél nuolatiniy sunkumy samprotaujant, sprendziant
problemas ir adaptaciniame elgesyje. Jei kyla jtarimy, inicijuojamas siuntimas.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Mokyklos pedagoginé-psichologin¢ tarnyba (PPT) atlieka
pirminius vertinimus ir konsultacijas su tévais bei mokytojais. Jei jtariamas intelekto sutrikimas,
rekomenduojamas formalus vertinimas.

Paraiska ir dokumentai

o Reikalingi dokumentai:
o Siuntimas i§ mokytojo arba mokyklos psichologo
o Tévy sutikimas
o Akademiniai jraSai ir raidos istorija
o Medicininé dokumentacija (jei yra)

Vertinimo procesas

o Testai ir taikymai:
o Standartizuoti IQ testai (pvz., WISC, Stanford-Binet) ir adaptacinio elgesio vertinimai
o Naudojami WHODAS 2.0 ir Lietuvos Veiklos ir Gebé¢jimy klausimynas (A&AQ)
funkcionalumui jvertinti

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija
o Daugiadiscipliné komanda (psichologai, specialieji pedagogai, socialiniai darbuotojai) perzitiri

rezultatus
o Komanda nustato intelektiniy funkcijy lygj ir adaptacinio elgesio ribotumus

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas

e Kiriterijai:
o Zymiai zemesnis intelektinis funkcionavimas (IQ <70)
o Adaptacinio elgesio trikumai
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o Simptomy pradzia iki 18 mety
o Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Rengiamas mokyklos, specialisty ir tévy bendradarbiavimu
o Apima pritaikytus ugdymo tikslus, pagalbos paslaugas ir pritaikymus

Paskirstymas ir stebésena

e Ugdomoji aplinka:
o Mokiniai gali biiti integruoti | bendrojo ugdymo klases su pagalba arba nukreipti |
specialiojo ugdymo aplinkas, priklausomai nuo sunkumo
o Vidutinio ir sunkaus sutrikimo atvejais — specializuotos mokyklos ar klasés
e Stebésena:
o Reguliariis IUP perzitir¢jimai ir paZangos vertinimai
o Koregavimai pagal raidos poky¢ius ir ugdymo rezultatus

Rekomendacijos mokytojams
Mokymo metodai

o Konkrediy pavyzdziy technika:
o Matematika: skaiciy sagvoka su pupelémis/karoliukais
o Lietuviy kalba: zodziy mokymas su kortelémis (obuolio paveikslélis + ,,obuolys*)
e Mazy Zingsniy metodas:
o Igiidziy skaidymas etapais (pvz., pieStuko laikymas — linijos brézimas — raidés raSymas)
o Momentinis griztamasis rysys (,,Si linija labai grazi!*)
o Daugybinis kartojimas:
o Kasdien 5 min. kartojimai
o Tos pacios sgvokos stiprinimas skirtingomis veiklomis (raSymas, pieSimas, sakymas)

Klasés pritaikymai

e Vizualinis tvarkarastis:
o Dienos eiga rodyti paveiksléliy kortelémis (pirma matematika — paskui pieSimas)
o UZbaigtas uzduotis Zyméti «*
o Fiziné aplinka:
o Sédéjimas pirmoje eiléje (toliau nuo blaskanciy viety)
o Galimyb¢ naudotis stovimu stalu
e Medziagy pritaikymas:
o Naudoti storus raSiklius, spalvotus popierius
o PléSymo veiklos vietoj Zirkliy (jei yra smulkiosios motorikos sunkumy)

Elgesio valdymas

o AiSkios ir trumpos instrukcijos:
o Vietoj ,,Atverk sasiuvinj, rask 20 psl.*:
»YAtverk sasiuvini“ (palauk)
,Rask puslapj, kur parasyta 20
o Teigiamas pastiprinimas:
o Momentinis apdovanojimas: lipdukas, apkabinimas, Zodinis pagyrimas (,,Saunuolis, graziai
atsisédai!*)
o Tasky lentele: 5 Sypsenélés — papildomas zaidimo laikas
o Ispéjimas apie peréjimus:
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o Pranesti apie veiklos pokycius prie§ 5 min. (,,Po 5 min. eisime j pertraukg)
Socialiniy jgiidziy palaikymas

e Bendraamziy pagalba:

o Suporuoti su klasés pavyzdiniu mokiniu (padeda per pietus, ZaidZiant)
e Socialinés istorijos:

o Paruosti knygeles, vaizduojancias kasdienes situacijas (eilés laukimas, pasisveikinimas)
e Grupinés veiklos:

o Jtraukti j grupe su paprastomis uzduotimis (pieSimas, medziagy dalijimas)

Santrauka
Apibrézimas (DSM-5-TR):
e 1Q <70 + adaptaciniy jgiidziy ribotumas
o Prasideda raidos laikotarpiu
e Lengvo-vidutinio lygio mokiniai:
o Gali iSmokti pagrindiniy akademiniy jgiidziy (skaitymas-raSymas, paprasta matematika)
o Igyja socialines taisykles per modeliavimag
Klasés stebéjimo patarimai:
o Akademiniai: >2 mety atsilikimas nuo bendraamziy
e Socialiniai: sunkumai suprantant paprastas zaidimo taisykles
o Kasdieniai: trikumai jgtidZiuose, pvz., laiko sgvoka, pinigy naudojimas
Efektyvios mokymo strategijos:
o Konkreti instrukcija: matematika su daiktais, skaitymas su paveiksléliy kortelémis
e Mazi zingsniai: jgiidZiy skaidymas etapais
o Daugybinis kartojimas: trumpi kasdieniai kartojimai
e Vizualiné pagalba: iliustruoti tvarkarasciai, spalvotos medziagos
Elgesio valdymas:
e Aiskios instrukcijos: ,,Padék piestuka* — ,,Atverk sgsiuvinj*
e Momentinis apdovanojimas: lipdukas, Zodinis pagyrimas
e Socialings istorijos: taisykliy mokymas (eilés laukimas, pasisveikinimas)

Auksinis patarimas mokytojui:

,.Sie mokiniai mokosi kitaip, o ne nesugeba mokytis. Jiis galite palaikyti jy raida su kantrybe ir tinkamais
metodais.*

Autizmo spektro sutrikimas (ASS)

Kas tai?
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Autizmo spektro sutrikimas — tai neurovystymosi skirtumas, pasireiSkiantis socialinés komunikacijos
sunkumais ir ribotu/pasikartojanciu elgesiu. Pagal DSM-5-TR simptomai prasideda ankstyvoje vaikysté¢je
ir tesiasi visg gyvenima. Pagrindiniai pozymiai — sunkumai socialin¢je sagveikoje, pvz., vengimas zitiréti |
akis, nesugeb¢jimas uzmegzti rySiy su bendraamziais. Daznai pasitaiko ribotos interesy sritys (pvz.,
traukiniy tvarkarasciai, skaiCiai) ir stipri reakcija j rutinos pokycius. Biidingi kalbos raidos vélavimai arba
nejprastas vartojimas (echolalija, jvardziy painiojimas). Gali pasireiksti sensoriniai jautrumai (stipri
reakcija ] garsus, tam tikry tekstiry vengimas). Lengvo-vidutinio lygio asmenys gali adaptuotis
jtraukiamajame ugdyme ir jgyti akademiniy jgtidziy taikant individualizuota pagalba. ASS néra tiesiogiai
susijes su intelekto lygiu — kai kurie asmenys gali turéti i$skirtiniy gebéjimy.

Priezastys
Genetiniai veiksniai (mokslinis konsensusas):

e 80-90 % paveldimumo (Tick ir kt., 2016)
e Specifiniai genai: SHANK3, CHDS (veikia nervy jungtis)
e Seimos istorija: jei brolis/sesuo turi autizma, rizika padidéja 20 karty

Smegeny struktaros skirtumai:

e Funkciniai skirtumai veidrodiniy neurony sistemoje (veikia empatijg ir imitacijos jgtidzius)
e Netipiné smegeny jungcéiy organizacija (frontaliné-limbiné sistema)
o Neurotransmiteriy disbalansas: serotonino ir GABA lygio anomalijos

Aplinkos rizikos veiksniai:

e Prenataliniai:
o Motinos amzius (35+), infekcijos néStumo metu (raudonuke)
o Antiepilepsiniy vaisty vartojimas (valproine riigstis)
o Postnataliniai:
o Labai mazas gimimo svoris (<1500 g)
o Gimdymas be deguonies (asfiksija)

Klaidingos priezastys (mokslinis paneigimas):

e Vakcinos: rySys paneigtas iSsamiais tyrimais (PSO, 2021)

o Tevy elgesys: ,,5altos motinos* teorija atmesta

e Maisto priedai: néra jrodymy
Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Pasauliné situacija: Naujausi tyrimai rodo, kad autizmo spektro sutrikimas pasireiskia 1 1§ 54 vaiky
pasaulyje (CDC, 2023). Sis rodiklis per 20 mety padidé¢jo 4 kartus, taciau daugiausia dél didesnio
informuotumo ir diagnostikos kriterijy plétros. Berniukams diagnozuojama 4 kartus daZniau nei

mergaitéms. Lengvo-vidutinio lygio asmenys sudaro apie 70 % autistiS$kos populiacijos.

Turkijoje: Pagal oficialius duomenis autizmo paplitimas — 1 i§ 68 vaiky (MEB, 2023).
Regioniniai skirtumai:

e Diagnozés daznesnés didmiesCiuose (Stambulas, Ankara, Izmiras) dél geresnés prieigos prie
sveikatos paslaugy
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e Mazesnis diagnozuoty vaiky skaic¢ius Ryty ir Pietry¢iy Anatolijoje, ta¢iau manoma, kad realus
paplitimas didesnis del giminystés santuoky daznumo

Svietimo sistemoje:

e Autizmg turin¢iy vaiky dalis tarp jtraukiamyjy mokiniy — 15 %
e Specialiojo ugdymo centruose — 35 %

Svarbi pastaba:

Autizmo paplitimo didé¢jimas daugiausia susijes su ankstyvos diagnostikos galimybiy plétra ir lengvy
simptomy nustatymu. Néra jrodymy, kad autizmo daznis i esmés padidéjo.

Nyderlanduose:

ASS diagnozuojamas mazdaug 1-2 % vaiky. Diagnoz¢ nustatoma specializuotuose centruose arba vaiky
psichiatro, taikant daugiadisciplinj vertinima (steb¢jimas, pokalbiai, klausimynai, pvz., ADOS/ADI-R).
Ugdymas ir priezitira koordinuojami per SWV ir daZnai pagal Jaunimo jstatyma.

Siaurés Makedonijoje:

Nors néra oficialaus nacionalinio tyrimo, specialistai vertina, kad ASS pozymiai pasireiskia 1 i§ 70—100
vaiky. Tai atitinka pasaulinius duomenis ir rodo did¢jantj ankstyvos vaikystés siuntimy skaiciy j raidos
klinikas, ypac miestuose (Skopjé, Bitola, Tetovas).

Lietuvoje:

e Nacionalinis tyrimas parod¢, kad ASS paplitimas tarp 7—17 m. vaiky — apie 1,4 %

o Ly¢iy santykis: berniukai diagnozuojami dazniau (apie 3,5:1)

o Sie duomenys atspindi didéjantj informuotuma ir geresne diagnostika, nors mergaiciy
nediagnozavimas iSlieka problema

Mitai (Moksliniai faktai)

e AutistiSki vaikai niekada neuZmezga akiy kontakto.
Faktas: Kai kurie gali, bet jiems tai nepatogu. Jie komunikuoja kitais biidais (galvos judesiai,
gestai).

e Autizma sukelia blogas auklé¢jimas.
Faktas: ,,Saltos motinos® teorija paneigta dar 1960-aisiais. Autizmas — neurovystymosi skirtumas,
nesusij¢s su tévy elgesiu.

e Visi autisti§ki asmenys yra genijai.
Faktas: Tik 10 % turi savant sindromg. Dauguma turi vidutinj intelekta, kai kurie — mokymosi
sunkumy.

o Vakcinos sukelia autizma.
Faktas: 20 mety tyrimai paneigé rysj. Andrew Wakefield tyrimas, teiges prieSingai, buvo atSauktas
del suk¢iavimo.

e Autizmas iSnyksta su amZiumi.
Faktas: Tai viso gyvenimo skirtumas, bet ankstyva intervencija gali sumazinti simptomus.

e AutistiSki vaikai nerodo meilés.
Faktas: Jie jau¢ia emocijas, bet reiskia kitaip (pvz., sédédami Salia, o ne apkabindami).

o AutistiSki vaikai negali kalbéti.
Faktas: 40 % kalba, kiti naudoja alternatyviag komunikacija (kortelés, gesty kalba). 80 % nekalbiniy
vaiky komunikuoja rastu ar technologijomis.
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o Autistiski vaikai negali mokytis.
Faktas: Jie mokosi kitaip (vizualiai, konkreciai, per kartojima).
e Autizmas yra liga ir turi buti gydomas.
Faktas: Tai ne liga, o neurojvairovés dalis. Pagalba skirta gyvenimo kokybei gerinti, o ne
,»gydymui®,
e Visi autistiSki vaikai yra vienodi.
Faktas: Tai spektras — kiekvieno asmens savybés skirtingos.

Specialiai mokytojams:
o ,Kenkia kitiems vaikams klaséje!*
— Teisinga: Agresija kyla dél komunikacijos trilkumo, mazéja taikant tinkamg pagalba.
e, Turi eiti | specialia mokykla, itraukusis ugdymas neveikia!“
— Teisinga: [traukusis ugdymas naudingas ir autistiSkiems, ir neurotipiniams vaikams.
Kaip atpazinti ASS
Socialinés komunikacijos stebéjimai

o Ribotas akiy kontaktas:
o Nukreipia zvilgsnj arba ziiiri j daiktus kalbédamas
o Pvz.: Ziiiri pro langg, kai mokytojas uzduoda klausima
e Sunkumai uZmezgant rySius su bendraamziais:
o Nesupranta zaidimo taisykliy arba renkasi zaisti vienas
o Pvz.: Atsisako biti ,,ieSkanciuoju* slépyniy zaidime
e Nepastebi socialiniy Zenkly:
o Nepastebi, kad draugas litidi
o Pvz.: Klausia verkianc¢io vaiko: ,,Kodél réki?*

Pasikartojantis elgesys

o Stereotipijos (obsesiniai judesiai):
o Supimasis, ranky plojimas, vaik§ciojimas ant pirSty galy
o Pvz.: Ranky plasnojimas kaip sparnais patiriant stresg
o Per didelis prisiriSimas prie rutinos:
o Nerimauja, kai keiciasi pamoky tvarkarastis
o Pvz.: Verkimo priepuolis, kai atSaukiama kiino kultiros pamoka
o Intensyvios interesy sritys:
o Obsesija temomis, pvz., traukiniy tvarkara$¢iai, dinozaurai, skaiciai
o Pvz.: Visus pokalbius nukreipia j metro linijas

Sensoriniai skirtumai

o Didelis jautrumas:

o Stipri reakcija j garsius garsus (skambutis, plojimai)

o Pvz.: Uzsikemsa ausis, kad uzblokuoty koridoriaus triukSma
o Taktilinis vengimas:

o Nenori liesti medziagy, pvz., dazy, klijy, smélio

o Pvz.: Vengia pirSty dazymo veiklos
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Kalbos ir komunikacijos ypatumai

o Kalbos skirtumai:
o Echolalija (kartojimas to, ka girdi): | klausimg ,,Ar padarei namy darbus?* atsako ,,Ar
padarei namy darbus?“
o Ivardziy painiojimas: Sako ,,AS biik tylus* vietoj ,,Tu biik tylus*
e Supranta konkrecias iSraiskas:
o Nesugeba interpretuoti metafory: Bando fiziskai ,,placiai atmerkti akis®, kai pasakoma
,Laikyk akis atmerktas*

ASS diagnostikos kriterijai (pagal DSM-5-TR)
Nuolatiniai socialinés komunikacijos ir saveikos trukumai

e Socialinés-emocinés abipusiSkumo sutrikimai:
o Nesugeba pradéti / palaikyti normalaus pokalbio
o Ryskus interesy / emocijy nesidalijimas
e Neverbalinés komunikacijos sutrikimai:
o Nenormalus akiy kontaktas, ktino kalba, mimika
o Gesty naudojimo stoka
e Sunkumai formuojant ir palaikant santykius:
o Nesugeba uzmegzti tinkamy rySiy su bendraamziais
o Nepakankami vaidmeny zaidimo jgudziai

Riboti / pasikartojantys elgesio modeliai

o Stereotipiniai judesiai:
o Ranky plasnojimas, supimasis, vaiks§¢iojimas ant pirSty galy
o Per didelis prisiriSimas prie rutinos:
o Stipri reakcija ; smulkius pokycius
o Rigidiis mastymo modeliai
o Intensyvis / perdéti interesai:
o Per didelis prisiriSimas prie nejprasty objekty
e Sensorinis hiper-/hiporeagavimas:
o Padidéjes jautrumas garsams, prisilietimui, skoniams

Papildomi reikalavimai diagnozei

o Simptomy pradzia ankstyvoje vaikystéje

o Klinikinio lygio sutrikimas socialingje / funkcinéje srityje

e Simptomai negali biiti geriau paaiskinti intelekto sutrikimu ar raidos vélavimu
Sunkumo lygiai (DSM-5-TR):

e 1 lygis (lengvas): Socialinés komunikacijos sunkumai be pagalbos

o 2 lygis (vidutinis): Akivaizdus trikumai, reikalinga didelé pagalba

o 3 lygis (sunkus): Reikalinga labai intensyvi pagalba

ASS diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse

Turkijoje
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Pirminis vertinimas (mokykla / gairiy tarnyba):

« Klasés stebéjimo forma: Mokytojas pildo Svietimo ministerijos ,,Autizmo elgesio kontrolinj
saras$a‘ 3 men.
o Pokalbis su Seima: Vertinami raidos etapai (kalba, akiy kontaktas, zaidimas)

Dokumentai RAM paraiskai:
e Tévy prasymas (MEB formatu)
e Mokyklos steb&jimo ataskaita (>3 mén. duomenys)
e Raidos istorija (nuo néstumo)
e Ankstesnés ataskaitos (jei yra)
RAM taikomi testai:
e  M-CHAT-R/F (16-30 mén. vaikams)
e CARS-2 (Vaikystés autizmo vertinimo skal¢)
e WISC-IV (6-16 m. intelekto vertinimas)
e Vineland adaptacinio elgesio skalé (kasdieniai jgtidziai)
Diagnozés procesas:
e Vaiky psichiatro patvirtinimas privalomas
e Tikrinami DSM-5-TR kriterijai
e Vertinamos gretutinés buklés (ADHD, mokymosi sutrikimai)
Ataskaita ir nukreipimas:
o Parengiama Specialiojo ugdymo vertinimo komisijos ataskaita
o Pagalbos trukme:
o Lengvas ASS: 8 val. per savaite
o Vidutinis ASS: 12 val. per savaite¢
e Paskirstymas:
o Itraukusis ugdymas
o Specialiojo ugdymo klasé (jei reikia)

Stebésena:

e [UP vertinimo susitikimai kas 3 mén.
o Kasmetinis pakartotinis vertinimas (testai kartojami RAM)

Svarbi informacija:

Trukmé: Diagnoz¢ uztrunka 45-60 darbo dieny

Mokestis: RAM paslaugos nemokamos
@ Priestaravimas: Jei tévai nesutinka su ataskaita, galima kreiptis j universiteto ligonine
Kroatijoje

Pirminis vertinimas (mokykla / gairiy tarnyba):
47



e Mokytojas / auklétoja informuoja specialisty komanda apie elgesio pokycius
e Vaikas siunc¢iamas j komandinj vertinimg (logopedas, edukacinis reabilitologas, psichologas)
o Pokalbis su Seima apie raidos etapus

Dokumentai ,,Sprendimui dél tinkamos ugdymo formos*:
e Tévy sutikimas

o Raidos istorija
e Ankstesnés ataskaitos (jei yra)

Testai:
e ADOS
o WISC-1V

e Vineland adaptacinio elgesio skalé
Diagnozés procesas:

e Vaiky psichiatro patvirtinimas privalomas
e Vertinamos gretutinés buklés

Ataskaita ir pagalba:

e Gavus diagnozg, mokyklos eksperty komitetas teikia dokumentus ,,Sprendimui dé¢l tinkamos
ugdymo formos*

e Pagal sprendimg vaikas mokosi bendrojo ugdymo klas¢je, specialioje klaséje arba specialioje
grupéje

Nyderlanduose

e Pozymiai dazniausiai pastebimi ankstyvame amziuje tévy, mokyklos ar sveikatos klinikos

o Diagnozé¢ nustatoma jaunimo psichikos sveikatos prieziliros centruose arba specializuotuose
centruose

o Vertinimas daugiadisciplinis: stebéjimai, pokalbiai, standartizuoti instrumentai (ADOS, ADI-R)

o Kompetentingi specialistai: vaiky psichiatras, psichologas, korekcinés pedagogikos specialistas

ParaiSka per SWV:

e Mokykla parengia mokinio byla (steb¢jimai, veiksmy planai, vertinimai)
o Tévai ir mokykla teikia paraiSka SWV
o Dokumentai: elgesio steb¢jimai, ugdymo rezultatai, medicininés/psichologinés ataskaitos

SWY vertinimas:

e Vertinamas ugdymo ir pagalbos poreikis
o Ekspertai (pedagogas, elgesio specialistas, autizmo ekspertas) teikia rekomendacijas

Diagnozés sprendimas:

o Oficialig diagnoze nustato kvalifikuotas jaunimo psichikos sveikatos specialistas
o Tévai gauna ataskaitg su diagnoze ir pagalbos rekomendacijomis

48



Paskirstymas ir stebésena:
o Vaikas gali likti bendrojo ugdymo klas¢je su papildoma pagalba (pvz., asistentas)
o Jeireikia intensyvios pagalbos, perkélimas i specialyjj ugdyma (4 klasteris)
o Stebésena vykdoma per ugdymo perspektyvos planus (OPP) ir susitikimus su tévais, mokykla,
SWV.
Siaurés Makedonijoje
Pirminis vertinimas (mokykla arba ikimokyklinis lygmuo)
Stebéjimo laikotarpis:
e Mokytojas arba auklétoja pildo ,,Autizmo elgesio kontrolinj sarasa®, adaptuota pagal CARS ir
DSM-5 sistemas, 3 ménesius.
o Pagrindinés sritys: akiy kontaktas, kalbos raida, pasikartojantis elgesys, sensorinis jautrumas,
socialiné sgveika.
Pokalbis su tévais ir raidos istorija:
e Mokyklos psichologas arba pedagogas atlieka struktiiruotus pokalbius su tévais.
o Démesys skiriamas raidos etapams: kalbos jgijimas, bendras démesys, simbolinis Zaidimas.
e Mokytojai ir tévai kartu pateikia ankstyvos raidos jraSus, jskaitant medicining ir Seimos istorija.
Reikalingi dokumentai siuntimui j diagnostikos centra:
e Tévy pasirasytas oficialus praSymas
e Mokyklos ar darZelio steb¢jimo ataskaita (ne maziau kaip 3 mén.)
o Raidos istorijos forma (nuo prenatalinio laikotarpio iki dabar)
e Ankstesnés ataskaitos (logopedo, pediatro ir kt.)
e Vaiko ir tévy asmens dokumenty kopijos
Vertinimas diagnostikos centruose:

Atliekamas:

e Vaiky psichikos sveikatos institute — Skopjé
e Regioniniuose vaiky raidos centruose arba specialiojo ugdymo istekliy centruose

Atrankos priemonés:

e  M-CHAT-R/F (16-30 mén. vaikams)
e CARS-2 (Vaikystés autizmo vertinimo skal¢)

Kognityviniai ir adaptaciniai testai:
e WISC-IV (6-16 m.): akcentuojamas zodinis supratimas, apdorojimo greitis
o Vineland adaptacinio elgesio skalé: kasdieniai jglidziai, komunikacija, motorika

e ADOS-2 (Autizmo diagnostikos stebéjimo skal¢), jei prieinama

Diagnozés procesas:
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Diagnoze nustato daugiadisciplinés komandos posédis:
o Klinikinis psichologas
e Specialiojo ugdymo ekspertas
o Logopedas
e Vaiky psichiatras (patvirtinimas privalomas)
Diagnozé remiasi DSM-5 kriterijais:
e Nuolatiniai socialinés komunikacijos triikumai
o Ribotas, pasikartojantis elgesys ir interesai
e Simptomai nuo ankstyvos raidos laikotarpio
e Atmetamos kitos biiklés (intelekto sutrikimas, ADHD, nerimas)
Ataskaita ir ugdymo paskirstymas:
Parengiama ,,Specialiyjy poreikiy diagnostikos ataskaita®, kurioje nurodomi vaiko stiprybés ir poreikiai.

Rekomenduojama pagalba (per savaite):

e Lengvas ASS: 8 val.
e Vidutinis ASS: 12 val.

Paskirstymo galimybés:
e Jtraukusis ugdymas bendrojo ugdymo klasése su pritaikymais
e Specialiojo ugdymo klasés vieSosiose mokyklose (jei reikia didesnés pagalbos)
o Kai kuriais atvejais — nukreipimas | Vaiky autizmo dienos centrus
Stebésena ir pakartotinis vertinimas:
o [UP susitikimai kas 3 mén. (mokytojai, tévai, mokyklos pagalbos komanda)
o Kasmetinis pakartotinis vertinimas diagnostikos centre (elgesio ir kognityviniy testy kartojimas)
o [UP tikslai ir paskirstymo rekomendacijos koreguojamos pagal naujus duomenis
Svarbi informacija:
e Trukmé: 45-60 kalendoriniy dieny
o Mokestis: Visos vieSos diagnostikos ir pagalbos paslaugos nemokamos
e PrieStaravimas: Tévai gali kreiptis dél nepriklausomo vertinimo j universitetines psichiatrijos
klinikas arba privacius specialistus
o Galiojimas: Ataskaita galioja 1 mokslo metus, atnaujinama po pakartotinio vertinimo
Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas:
o Kilasés stebéjimas: Mokytojai stebi vaikus dél socialinés komunikacijos sunkumy, pasikartojancio

elgesio ir sensorinio jautrumo. Jei problemos iSlieka, vaikas siun¢iamas mokyklos pagalbos
komandai.

50



e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Pedagoginés-psichologinés tarnybos (PPT) atlieka pirminius
elgesio vertinimus ir konsultacijas su tévais bei mokytojais. Jei jtariamas ASS, inicijuojamas
formalus vertinimas.

ParaiSka ir dokumentai:

e Siuntimas i$ mokytojo arba mokyklos psichologo
e Tévy sutikimas

o Raidos istorija ir akademiniai jrasai

e Medicininé dokumentacija (jei yra)

Vertinimo procesas:

e Testai ir taikymai:
o ADI-R (Autizmo diagnostinis interviu)
o ADOS (Autizmo diagnostikos stebéjimo skale)
o SCQ (Socialinés komunikacijos klausimynas)
« Sie jrankiai vertina komunikacija, socialing saveika ir pasikartojantj elgesj

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija:

o Daugiadiscipliné¢ komanda (psichologai, specialieji pedagogai, logopedai) perzitri rezultatus
e @Gali rekomenduoti papildomus medicininius ar neurologinius vertinimus

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas:

o Kiriterijai:
o Nuolatiniai socialinés komunikacijos trilkumai
o Riboti, pasikartojantys elgesio modeliai
o Simptomai turi buti nuo ankstyvos raidos ir trikdyti funkcionavima
e Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Rengiamas bendradarbiaujant mokyklai, specialistams ir tévams
o Apima pritaikytus tikslus, pritaikymus (pvz., vizualiniai tvarkaras€iai, sensorinés
pertraukos) ir pagalbos paslaugas

Paskirstymas ir stebésena:

o Ugdomoji aplinka:
o Dauguma vaiky su ASS mokosi bendrojo ugdymo klasése su pagalba
o Specialios klasés ar mokyklos prieinamos intensyvesniems poreikiams
o Stebésena:
o Reguliariis IUP perzitir¢jimai ir paZangos vertinimai
o Koregavimai pagal raidos poky¢ius ir mokytojy/tévy griztamaji rysj

Rekomendacijos mokytojams
Struktiiruota aplinka:

e Vizualiné tvarkarascio lenta:
o Dienos ruting rodyti paveiksléliy kortelémis (pirma matematika — paskui menas)

o Uzbaigtas veiklas Zyméti «
e Mokymosi kampeliai:
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o Rami vieta (naudoti sensorinio perkrovimo metu)
o Individualus stalas (démesiui sutelkti)

e Aiskios ribos:
o Séd¢jimo vietas pazyméti grindy juostomis

Komunikacija ir socialiniai jgiidziai

e Socialinés istorijos:

o Paruoskite iliustruotus vadovus zingsnis po zingsnio, pvz., ,,Kaip iseiti | pertraukg?*
e Buvimas pavyzdziu:

o Surenkite trumpas dialogo repeticijas su bendraamziais (,,Labas, koks tavo vardas?*)
e Vizualiné komunikacijos lenta:

o Naudokite paveiksléliy korteles, pvz., ,,Noriu vandens®, ,,Man reikia pagalbos*

Sensoriné reguliacija

o Lankstus sédéjimo pasirinkimai:

o Balansing pagalvele, stovimas stalas
e Sensoriniai jrankiai:

o Streso kamuoliukas, spygliuotas trintukas (naudoti nerimo metu)
e Triuk§mo maZinimas:

o Leisti naudoti ausines

Akademiniai pritaikymai

e Konkreti mokymo metodika:
o Matematika: sudétis-atimtis su karoliukais
o Lietuviy kalba: Zodziy mokymas su daikty kortelémis
o Instrukcijy supaprastinimas:
o Vietoj ,,Atverk sgsiuvinj, i§spresk 3 klausimg 35 psl.:
1. ,,Atverk sasiuvinj* (palauk)
2. ,,Rask puslapj, kur paraSyta 35*

e Alternatyvus vertinimas:
o Zodinis pristatymas arba iliustruotas projektas vietoj raSytinio egzamino

Elgesio palaikymas

e Teigiamas pastiprinimas:

o Momentinis apdovanojimas: lipdukas, apkabinimas, ,,.Saunuolis, graZiai atsisédai!*
o Ispéjimas apie peréjimus:

o Pranesti apie veiklos pokycius pries 5 min.
e Tylus komunikacijos metodai:

o Gesty kalbos sistema (pvz., pirstas prie ltpy vietoj ,, Tyliai®)

Santrauka
Diagnozé (DSM-5-TR):
e Socialinés komunikacijos sunkumai (akiy kontaktas, rySiai su bendraamziais)

o Pasikartojantis elgesys (rutinos obsesijos, stereotipijos)
e Sensoriniai jautrumai (reakcija j garsa, taktilinis vengimas)
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Klasés patarimai:

+ Kalbos vélavimas / echolalija
e Zaidimas vienam
o Per didelé reakcija ] pamoky pokycius

Efektyvios strategijos (Top 5):

e Vizualinis tvarkarastis: iliustruota dienos rutina

o Konkreti mokymo metodika: matematika su karoliukais

e Trumpos instrukcijos: ,,Atverk sasiuvinj“ — ,,Pasiimk pieStuka
e Sensoriné reguliacija: triukSmg slopinancios ausinés

e Teigiamas pastiprinimas: momentinis lipdukas / pagyrimas

13

Svarbu prisiminti
v Autizmas yra spektras; kiekvienas vaikas skirtingas.
v Socialiniai ir akademiniai jgidziai vystosi taikant ankstyvg intervencijg.
v Bendraamziy pagalba yra kritiSkai svarbi.
Depresija
Kas tai?

Vaiky depresija — tai nuotaikos sutrikimas, pasireiskiantis nuolatiniu litidesiu, susidoméjimo praradimu ir
energijos stoka, trunkancia maZiausiai 2 savaites ir trikdancia funkcionavimg. Pagal DSM-5-TR, skirtingai
nei suaugusiesiems, gali dominuoti neramumas, pyk¢io protriikiai arba somatiniai nusiskundimai (pilvo
skausmas, galvos skausmas). Tipiniai simptomai mokyklinio amZiaus vaikams: mokymosi rezultaty
smukimas, atsiribojimas nuo draugy, nesidome¢jimas mégstama veikla. Gali pasireiks§ti miego ir apetito
poky¢iai (per didelis miegas / nemiga, svorio kritimas / priaugimas). Daznos neigiamos mintys: ,,Esu
bevertis®, ,,Nieko jdomaus®. Svarbu: vaikai sunkiai iSreiSkia jausmus ZodZiais, todél signalizuoja elgesio
pokyciais. Ankstyva diagnostika ir intervencija yra kritiSkai svarbios siekiant apsaugoti akademing ir
socialing raida.

Priezastys
Biologiniai veiksniai

e Genetinis polinkis:

o Rizika padidéja 2—4 kartus, jei Seimoje yra depresijos atvejy.

o Pvz.: Jei tévai sirgo depresija, tikimyb¢ vaikui gali padidéti iki 40 % (APA, 2023).
e Smegeny chemijos poky¢iai:

o Serotonino ir dopamino disbalansas veikia nuotaika, ypac prie§ paauglyste.
e Hormoniniai poky¢iai:

o Hormony svyravimai ankstyvoje paauglystéje didina emocinj trapuma.

Psichologiniai veiksniai
o Neigiamos kognityvinés schemos:

o Automatinés mintys: ,,Esu nevykélis®, ,,Niekas mangs nemyli‘.
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e Trauminé patirtis:
o Rizika depresijai 3 kartus didesné vaikams, patyrusiems patycias (PSO, 2022).
o Perfekcionizmas:
o Nepakankamumo jausmas, ypac vaikams, patiriantiems didelius akademinius likescius.

Socialiniai ir aplinkos veiksniai

« Seimos konfliktai:
o Skyrybos, smurtas, bendravimo stoka.
e Akademinis spaudimas:
o Egzaminy nerimas, kritika dél prasty pazymiy.
e Socialiné izoliacija:
o Pandemijos metu sumazejes bendravimas padidino depresijos atvejus 30 % (TUIK, 2023).

Specifiniai rizikos veiksniai Turkijoje

o Konkurencija Svietimo sistemoje:
o Miego sutrikimai + depresija dazni vaikams, besiruoSiantiems LGS/TYT egzaminams.
e Priklausomybé nuo ekrany:
o Depresijos simptomai 2 kartus daznesni vaikams, naudojantiems skaitmeninius jrenginius
>4 val. per dieng (MoNE ataskaita, 2024).

Svarbis perspéjimai mokytojams:

o Elgesys, laikomas ,,iSlepimu‘ ar ,,tingumu®, gali biiti depresijos simptomas!
o Berniukai dazniau reaguoja pyk¢io protrukiais, mergaités — atsiribojimu.

Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Pasauliné situacija

o Bendras paplitimas: depresija mokyklinio amziaus vaikams (6—12 m.) — 2-3 %, paaugliams (13—18
m.) — 5-8 % (PSO, 2023).

e Ly¢iy skirtumas: paauglystéje mergaiciy rizika padidéja 2 kartus (dél hormoniniy ir socialiniy
veiksniy).

o Didéjanti tendencija: vaiky depresijos atvejy padidéjimas iki 40 % per pastaruosius 10 mety
(patycios ir skaitmeniné priklausomybé turi jtakos).

Turkijoje

e MONE (2023) ataskaita:
o Nustatyta 4 % pradinés mokyklos vaikams ir 7 % vidurinés mokyklos mokiniams.
o Didziausia rizika didmiesc¢iuose (Stambulas, Ankara, Izmiras) — rodikliai artéja prie 10 %
dél intensyvios akademinés konkurencijos.
o TUIK vaiky psichikos sveikatos tyrimas (2023):
o 818100 vaiky (12—14 m.) rodo kliniSkai reikSmingus depresijos simptomus.
o Berniukai dazniau pasireiskia ,,pykcio / elgesio problemomis, mergaités — ,,atsiribojimu*.

Nyderlanduose
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e Apie 2-3 % vaiky iki 18 m. serga depresiniu sutrikimu. Diagnoze nustato jaunimo psichikos
sveikatos institucijos (psichologai, psichiatrai). Procesas apima pokalbius, klausimynus (pvz., CDI)
ir steb¢jimus. Gydymas: kognityviné elgesio terapija, sisteminé terapija, medikamentai.

Siaurés Makedonijoje

e Nors nacionaliniy epidemiologiniy duomeny triikksta, specialistai vertina, kad 4—6 % pradinés
mokyklos vaiky ir 6-8 % paaugliy rodo depresijos simptomus.
o Didmiesciuose (Skopjé¢, Bitola, Ohridas) paplitimas didesnis dél akademinio ir socialinio spaudimo.
e Ataskaitos rodo:
o Berniukai dazniau pasireiskia iSoriniais simptomais (irzlumas, agresija).
o Mergaités — vidiniais simptomais (atsiribojimas, litidesys).

Lietuvoje

e Nacionalinis epidemiologinis tyrimas parode, kad 13,1 % Lietuvos vaiky (7—16 m.) turi psichikos
sutrikimy, dazniausi — depresija ir nerimas.

e Mergaités dazniau praneSa apie emocinius sunkumus nei berniukai, ypa¢ vyresnése amziaus
grupeése.

o Pagal pasaulinius duomenis, depresijos paplitimas Lietuvoje — 6,96 %, apie 183 516 atvejy.

Mitai (Moksliniai faktai)

e Vaikai neserga depresija, kokia jy problema?
Faktas: Klinikin¢ depresija pasireiskia ir vaikams. Diagnozuojama nuo 5 mety (DSM-5-TR).
o Tai tik iSlepimas; praeis su Siek tiek drausmés.
Faktas: Depresija néra charakterio silpnumas, o medicinin¢ biiklé, susijusi su smegeny chemijos
poky¢iais.
o Tai tik paauglysté; praeis, kai uZaugs.
Faktas: Negydoma depresija gali tapti létine. Paaugliy depresija padidina savizudybés rizikg 4
kartus (PSO, 2023).
e Liuadi, nes nesimoko.
Faktas: Depresija gali biiti ne prieZastis, o pasekmé. Ji gali slypéti uz prasty akademiniy rezultaty.
o Liudi, nes ZaidZia telefonu.
Faktas: Skaitmeniné priklausomybé gali buti ne prieZastis, o pasekmé. Vaikai gali rinktis ekrana,
nes jauciasi nelaimingi.
o Tegul socializuojasi; iSkart pagerés.
Faktas: Vaikui su depresija sunku socializuotis. Pirmiausia reikia terapijos / medikamenty.
o Seima ji per daug lepino; gauna viska, ko nori.
Faktas: Depresija nesusijusi su lepinimu. Vien per didel¢ globa jos nesukelia.
e Jis ,,pasirinko buti lindnas*.
Faktas: Depresija néra pasirinkimas. Vaikai nekontroliuoja emocijy; tai biologiné biiklé.
o Praeis, jei melsis / galvos pozityviai.
Faktas: Depresija néra dvasinés praktikos triikumas. Reikalinga medicininé ir psichologing¢ pagalba.
o Antidepresantai kenkia vaikams.

vt —

mety.
Kaip atpaZinti depresija

Pokyciai akademiniuose pasiekimuose
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e Staigus paZymiy smukimas:
o ReikSmingas anks¢iau gery pazymiy pablogéjimas
o Namy darby neatlikimas arba atlikimas tik i§ dalies
o ISsiblaskymas:
o Svajojimas pamokos metu, véluojantys atsakymai j klausimus
o UzmarSumas (pameta piestuka, pamir§ta namy darbus)
e Mazéjantis dalyvavimas:
o Nenoras dalyvauti klasés veiklose
o Vengia kalbéti, sakydamas ,,Nezinau*

Emociniai-elgesio poZymiai

e Nuolat liiddna iSraiSka:
o Veido iSraiSka tampa blanki, retai Sypsosi
o Pykdio protriikiai arba per didelis atsiribojimas:
o Per didelé reakcija i smulkius dirgiklius (vietos pakeitimas, nedidelé kritika)
o Sédi vienas per pertrauka, nedalyvauja zaidimuose
o BevertiSkumo iSraiSkos:
o Tokios frazés kaip ,,Esu nevykélis®, ,,Niekas mangs nemyli*

Fiziniai simptomai

o Energijos stoka:
o Atrodo pavarggs, sédi susikiiprings
o Judesiy sulétéjimas
o Miego/apetito pokyciai:
o Mieguistumas klaséje arba hiperaktyvumas (dél nemigos)
o Neatidaro piety dézutés arba persivalgo
e Somatiniai nusiskundimai:
o Daznai skundZiasi pilvo ar galvos skausmais

Socialiniy santykiuy poky¢iai

e Atsiribojimas nuo draugy:
o Nekalba net su geriausiu draugu
o Atsisako eiti ] gimtadienio Sventes

Depresijos diagnostikos kriterijai (pagal DSM-5-TR)

Maziausiai 5 i§ Siy simptomy turi pasireiksti 2 savaites ir sukelti funkcionavimo pokycius. Bent 1
simptomas turi biti:

(1) prislégta nuotaika arba (2) susidomejimo / malonumo praradimas:

o Depresiné nuotaika: vaikams gali pasireiksti kaip irzlumas

e Ryskus susidomé¢jimo ar malonumo sumaz¢jimas (daugumoje veikly)

e Svorio kritimas ar priaugimas (vaikams — nesugebéjimas priaugti svorio pagal amziy)

e Nemiga arba per didelis miegas

o Psichomotorinis sujaudinimas arba sulétéjimas

o Nuovargis / energijos stoka

o BevertiSkumo jausmas arba neadekvatus kaltés jausmas (vaikams — per didelis nerimas dél
mokymosi neseékmés)
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e Sumazéjusi geba mastyti / susikaupti arba neapsisprendimas
o Pasikartojancios mintys apie mirtj, savizudybés planas ar bandymas

Simptomai  sukelia  kliniSkai  reikSmingg  distresa  arba  socialinj/funkcinj  sutrikima.
Negali buti geriau paaisSkinti medziagy vartojimu ar medicinine biikle.

Depresijos diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
Pirminis vertinimas (mokykla ir Seimos bendradarbiavimas):

e Procesas prasideda nuo mokytojo ar Seimos nusiskundimy

e Mokyklos konsultavimo tarnyba stebi vaiko elgesj (uzdarumas, akademinis nuosmukis, socialinis
atsiribojimas)

o @Gali buti taikomos elgesio vertinimo skalés (Vaiky depresijos skalé, Conners skalé)

Siuntimas j RAM:

e Mokyklos konsultavimo tarnyba nukreipia Seimg j Gairiy ir tyrimy centrg (RAM)
e RAM atliekamas psichologinis vertinimas:

o Klinikinis interviu (atskirai su vaiku ir Seima)

o Psichometriniai testai (Beck depresijos inventorius, Vaiky depresijos skal¢)

o Stebé¢jimas ir elgesio analizé
Siuntimas j vaikuy psichiatrija:

e RAM nukreipia i vaiky psichiatrijos klinika, jei simptomai sunkiis arba yra savizudybés rizika
e Vaiky psichiatras:
o Patvirtina DSM-5 arba ICD-10 kriterijus
o Atlieka fizinj 1Styrimg (diferencinei diagnostikai, pvz., skydliaukés, vitaminy truakumui)
o Ivertina Seimos istorija (genetinis polinkis)

Diagnozé ir gydymo planas:

o Patvirtinus diagnoze, parengiamas individualizuotas ugdymo planas (IUP) mokyklos pagalbai
e Gydymo galimybés:

o Psichoterapija (kognityviné elgesio terapija, Zaidimy terapija)

o Vaistai (SSRI grupés antidepresantai sunkiais atvejais, skiria tik vaiky psichiatras)

o Seimos konsultavimas

Pagalbos procesas mokykloje:

e Su RAM ataskaita vaikas jtraukiamas j jtraukiamajj ugdyma

e Mokytojams organizuojami informaciniai mokymai

o Klaséje taikomos psichosocialinés pagalbos praktikos (motyvacijos stiprinimas, bendraamziy
pagalba)

Svarbios pastabos:

o Turkijoje diagnostikos procese biitinas Seimos sutikimas
o Nemokamos diagnostikos paslaugos RAM ir valstybinése ligoninése
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e Privaciose jstaigose diagnozei reikalingas psichologo + psichiatro bendradarbiavimas
Kroatijoje
Pirminis vertinimas (mokykla ir Seima):

e Procesas prasideda nuo mokytojo ar Seimos nusiskundimy
e Mokyklos konsultavimo tarnyba stebi vaiko elgesj (uzdarumas, akademinis nuosmukis, socialinis
atsiribojimas)

Psichologinis vertinimas atliekamas ligoninéje:
o Klinikinis interviu (atskirai su vaiku ir Seima)
o Psichometriniai testai (Beck depresijos inventorius, Vaiky depresijos skalé)
o Steb¢jimas ir elgesio analizé

Siuntimas j vaiky psichiatrija:

o Jei kyla pavojus, kad vaikas gali pakenkti sau ar kitiems
e Vaiky psichiatras:

o Patvirtina DSM-5 arba ICD-10 kriterijus

o Atlieka fizinj iStyrima

o Ivertina Seimos istorija

Diagnozé ir gydymo planas:

e Patvirtinus diagnoze, parengiamas individualizuotas ugdymo planas (jei yra ,,Sprendimas dél
tinkamos ugdymo formos*)
e Gydymo galimybés:
o Psichoterapija
o Vaistai
o Seimos konsultavimas

Pagalbos procesas mokykloje:

e Vaikas priitmamas ] jtraukiamajj ugdyma, jei reikia
e Mokytojams organizuojami informaciniai mokymai
o Psichosocialinés pagalbos praktikos klaséje

Nyderlanduose

e Pozymius dazniausiai pastebi mokykla, tévai arba Seimos gydytojas

o Diagnoz¢ nustatoma jaunimo psichikos sveikatos jstaigoje vaiky psichiatro arba psichologo
e Vertinimas apima interviu, elgesio stebéjimus ir klausimynus (pvz., CDI, SDQ)

o Jvertinama gretutiné patologija (nerimo sutrikimai, elgesio problemos)

ParaiSka per SWV:

e Mokykla surenka stebéjimus ir veiksmy planus | mokinio bylg

o Tévai ir mokykla kartu teikia paraiSka SWV

e Dokumentai: mokyklos rezultatai, pagalbos vertinimai, Seimos gydytojo ar psichikos sveikatos
ataskaitos
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SWY vertinimas:

o Vertinamas pagalbos poreikis mokykloje
o Ekspertai (pedagogas, elgesio specialistas) teikia rekomendacijas

Diagnozés sprendimas:

o Diagnoze nustato kvalifikuotas diagnostikas jaunimo psichikos sveikatos sistemoje
e Tévai gauna gydymo rekomendacijas (pvz., kognityviné elgesio terapija, sisteminé terapija, vaistai)

Paskirstymas ir stebésena:

o Vaikas gali likti bendrojo ugdymo klas¢je su papildoma pagalba
e Sunkiais atvejais — laikinas perkélimas  specialyji ugdyma (4 klasteris)
o Stebésena vykdoma per gydymo ir pagalbos planus, susitikimus tarp mokyklos, tévy ir specialisty

Depresijos diagnostikos procesas Siaurés Makedonijoje
Pirminis vertinimas (mokykla ir Seimos bendradarbiavimas)

e Procesas paprastai prasideda nuo mokytojy, mokyklos psichology ar tévy susirtipinimo dél elgesio
poky¢iy, pvz., socialinio atsiribojimo, akademinio nuosmukio ar nuotaikos svyravimy.

e Mokyklos psichologai arba pedagogai stebi mokinj ilgg laika ir gali taikyti standartizuotus atrankos
jrankius, pvz., Vaiky depresijos inventoriy (CDI) arba Beck depresijos inventoriy jaunimui (BDI-
Y).

e Sudaromos elgesio steb¢jimo ataskaitos ir mokytojy praneSimai.

Siuntimas j edukacines-psichologines arba psichikos sveikatos paslaugas

e Mokyklos konsultavimo komanda arba psichologas oficialiai nukreipia mokinj ir §eima j Regioninj
edukacinés-psichologinés pagalbos centrg arba tiesiogiai ] Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
klinika.

« Siuose centruose atliekamas i§samesnis psichologinis vertinimas, jskaitant:

o Klinikiniai interviu su vaiku ir Seima
o Psichometriniai testai (pvz., Beck depresijos inventorius, Vaiky depresijos skal¢)
o Steb¢jimas ir elgesio analizé

Siuntimas j vaiky psichiatrijos paslaugas

o Jei simptomai sunkiis, yra savizudybés rizika arba sudétingos gretutinés biiklés, organizuojamas
siuntimas vaiky psichiatrui.
e Vaiky psichiatras atlieka:
o Diagnostinius interviu pagal DSM-5 arba ICD-10 kriterijus
o Fizinius tyrimus, kad atmesty medicinines priezastis (pvz., skydliaukés sutrikimus, vitaminy
trikuma)

%

o Seimos istorijos analiz¢ dél genetinio polinkio
Diagnozé ir individualizuotas gydymo planas

o Patvirtinus diagnoze, ugdymo ir sveikatos komandos bendradarbiauja rengiant Individualizuota
ugdymo plang (IUP), orientuota ] mokyklos pagalba.
e Gydymo galimybés:
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Psichoterapija: kognityving elgesio terapija (CBT), zaidimy terapija, Seimos terapija
Farmakoterapija: skiriama vaiky psichiatry sunkiais atvejais (dazniausiai SSRI grupés
vaistai)

o Seimos konsultavimas ir psichoedukacija

Pagalba ir stebésena mokykloje

e Mokinys integruojamas j jtraukiamajj ugdyma su pritaikymais pagal IUP.

e Mokytojams organizuojami mokymai apie depresijg ir jos poveiki mokymuisi.

e Mokykloje taitkomos psichosocialinés pagalbos strategijos: bendraamziy mentorysté, motyvacinés
veiklos, konsultacijos.

Svarbios pastabos:

e Tévy sutikimas ir dalyvavimas privalomi viso vertinimo ir gydymo proceso metu.

o Jei turite sveikatos draudimg (HIF), vieSos diagnostikos ir gydymo paslaugos teikiamos nemokamai
per Sveikatos apsaugos ministerijg ir edukacinés-psichologinés pagalbos centrus.

e Privaciose jstaigose diagnozei paprastai reikalingas licencijuoto vaiky psichologo ir psichiatro
bendradarbiavimas.

Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Kilasés stebéjimas: Mokytojai stebi mokinius d¢l atsiribojimo, litidesio, irzlumo ir akademinio
nuosmukio pozymiy. Jei simptomai iSlieka, mokinys siunc¢iamas mokyklos pagalbos komandai.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Mokyklos psichologai arba socialiniai pedagogai atlicka
pirminius interviu ir taiko atrankos jrankius, pvz., SDQ (Stiprybiy ir sunkumy klausimynas) arba
PHQ-9.

ParaisSka ir dokumentai
e Siuntimas 1§ mokytojo arba mokyklos psichologo
e Tévy sutikimas
e Akademiniai ir elgesio jraSai
e Medicining istorija (jei yra)
Vertinimo procesas
o Struktiiruoti interviu ir patvirtinti klausimynai (pvz., PHQ-9, Beck depresijos inventorius)
o Kai kuriais atvejais taikomi paZangiis metodai, pvz., kalbos analizé ir EEG duomeny Al pagrindu
atliekama analizé (KTU tyrimai siekiant pagerinti diagnostikos tiksluma)

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija

o Daugiadiscipliné komanda (psichologai, pedagogai, socialiniai darbuotojai) perziiiri duomenis
o Gali nukreipti vaikg  vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas klinikinei diagnozei

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas

o Kiriterijai:
o Simptomai turi testis maziausiai 2 savaites
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o Turi sukelti reikSmingg socialinj, akademinj ar emocinj sutrikimg
o Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Rengiamas bendradarbiaujant su tévais, mokytojais ir specialistais
o Apima emocinés pagalbos strategijas, akademinius pritaikymus ir galimas terapines
intervencijas

Paskirstymas ir stebésena
o Ugdomoji aplinka:
o Vaikai su depresija paprastai licka bendrojo ugdymo klasése
o Gali gauti pagalba i§ mokyklos psichology arba lankyti terapines grupes
e Stebésena:
o Reguliaris susitikimai su mokyklos darbuotojais ir psichikos sveikatos specialistais
o IUP koreguojamas pagal pazangg ir grjztamajj rysj
Rekomendacijos mokytojams
Pastebékite simptomus ir bikite jautris
e Stebékite pozymius, pvz., uzdaruma, staigy mokymosi rezultaty smukima, pykcio protrukius ar
nuolatinj nuovargj
e Nenaudokite vertinamy etikec¢iy, pvz., ,.tinginys* ar ,,iSlepes*

UZmegzKite saugy rysij

o Kreipkités atvirais klausimais: ,,Pastebéjau, kad Siandien atrodai litidnas, norétum pasikalbéti?*
o Klausykités kantriai, be spaudimo

Bendradarbiaukite su mokyklos konsultavimo tarnyba

o Jei jtariate, nukreipkite mokyklos psichologui / RAM
o Skatinkite Seimg kreiptis profesionalios pagalbos

Pritaikykite klasés aplinka

o Suteikite akademinj lankstumg (darbas mazose grupése, papildomas laikas)
o Teikite griztamaji rysj apie pasiekimus (,,Puiku, kad i$sprendei §j klausimag!*)

LaikyKkités rutinos ir nuoseklumo

e Vaikai su depresija nerimauja del neapibréZztumo. UZtikrinkite aiSkias instrukcijas ir
prognozuojamg tvarka

Mazinkite socialine izoliacijg

o Skatinkite bendraamziy pagalbg (itraukite j grupinius projektus)
o Uztikrinkite nuling tolerancijg paty¢ioms

Stiprinti teigiama elgesj

e Vertinkite maZzus zingsnius (,,A¢il, kad atsineSei sgsiuvinj Siandien*)
o QGalite naudoti iSoring motyvacija (lipdukas, taSky sistema)
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Palaikykite saviprieziiiros jgiidZius
o Diskretiskai priminkite apie higieng (,,Gal norétum rytoj apsivilkti Svarius marskinélius?*)
Biikite budrias dél savizudybés rizikos

o Jei girdite frazes, pvz., ,,Gyvenimas nevertas®, nedelsdami praneskite konsultavimo tarnybai
o Niekada neignoruokite

Svieskités ir gaukite pagalba

o Dalyvaukite Svietimo ministerijos ,,Psichikos sveikatos sgmoningumo® mokymuose

Santrauka
Kas tai?

Vaiky depresija — nuotaikos sutrikimas, pasireiSkiantis intensyviu litidesiu, susidom¢jimo praradimu,
fiziniais ir kognityviniais poky¢iais, trunkanciais >2 savaites.

Priezastys?
Genetinis polinkis, smegeny chemijos disbalansas, trauma, Seimos konfliktai, 1étinis stresas.

Paplitimas?
2-3 % vaiky pasaulyje; Turkijoje paaugliy paplitimas — 48 %.

Mitai?
,» Vaikai neserga depresija“ — klaidinga; gali pasireiksti irzlumu bei somatiniais nusiskundimais.

Kaip atpazinti?

Staigus paZymiy smukimas, socialinis atsiribojimas, miego/apetito pokyciai, pyk¢io protriikiai.
Diagnostikos kriterijai?

Pagal DSM-5: >5 simptomai (pvz., liidesys, energijos stoka, bevertiSkumo jausmas) >2 savaites.
Mokytoju rekomendacijos?

Teikite palaikymg, stiprinkite mazus pasiekimus, bendradarbiaukite su mokykla-Seima-konsultavimo
tarnyba, biikite budrts dél savizudybés rizikos.

Nerimo sutrikimai
Kas tai?

Vaiky nerimo sutrikimas — tai per didel¢ ir nekontroliuojama baimés, nerimo ir susirlipinimo biisena,
neatitinkanti amZiaus normy. Si biuikle reikSmingai veikia vaiko kasdien] gyvenimg, akademinius
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pasiekimus ir socialinius santykius. Vaikai, turintys nerimo sutrikimg, gali patirti intensyvy stresg net
situacijose, kuriose néra realios grésmes, ir tai gali pasireiksti fiziniais simptomais (pilvo skausmas,
prakaitavimas, drebulys). Mokykloje daznai pastebima mintis ,,0 kas, jei nepavyks?“, vengimas kalbéti
klas¢je arba per didelis susijaudinimas situacijose, reikalaujanc¢iose pasirodymo. Sie vaikai dazniau nei
bendraamziai ieSko patvirtinimo ir gali per daug reaguoti j rutinos pokycius. Nerimo sutrikimas trikdo
emocing ir elgesio pusiausvyra, ilgainiui gali lemti pasitikéjimo savimi stoka.
Priezastys
Genetinis polinkis

e Rizika 2—4 kartus didesné vaikams, kuriy Seimoje yra nerimo ar depresijos atvejy.

Smegenuy chemijos disbalansas

o Neurotransmiteriy (serotonino, norepinefrino, GABA) veiklos sutrikimai sukelia per didele
,»pavojaus‘ biisena.

Temperamento ypatumai

e Didelé rizika vaikams, kurie pasizymi ,.elgesio slopinimu® (pernelyg jautriis, drovis naujose
situacijose).

Tévy poziuris

e Per didelé globa (,,Nukrisi!*) arba perfekcionizmas (,,Kodel ne 100 baly?*) gali skatinti nerima.
Trauminiai gyvenimo jvykiai

o Stresoriai, tokie kaip skyrybos, mokyklos keitimas, liga ar netektis, gali sukelti ilgalaikj nerimga.
Akademinis spaudimas

o Egzaminy orientuota Svietimo sistema ir pasirodymo nerimas ypac didina nerimo sutrikimy rizika
3-8 klasese.

Socialiné patirtis
o Patycios arba atstimimas didina socialinio nerimo rizika.
Technologijos ir socialiné Ziniasklaida
o Kibernetinés patycios arba ,,idealaus gyvenimo* vaizdiniai gali stiprinti nepakankamumo jausma.
Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Globalus paplitimas:
e Gyvenimo trukmés paplitimas: 7-25 % vaiky patiria klinikinio lygio nerimo sutrikimg (Kessler ir
kt., 2012).

e Dazniausi tipai:
o Atsiskyrimo nerimas (45 %),
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o Socialinis nerimas (3—7 %),
o Generalizuotas nerimo sutrikimas (2—6 %).
e Pradzios amzius: 6—12 m. (pradinés mokyklos laikotarpis) — kritinis etapas.

Turkijoje:

e Nerimo sutrikimy paplitimas mokyklinio amziaus vaikams: 10—15 % (Turkijos vaiky ir paaugliy
psichiatrijos asociacija, 2021).
e Regioniniai skirtumai:
o Didmiesciuose (Stambulas, Ankara) — 12—-18 %,
o Kaimo vietovése — apie 810 %.
o Lyciy pasiskirstymas: mergaitéms pasireiskia 2 kartus dazniau nei berniukams.

Nyderlanduose:

e Apie 10 % vaiky ir jaunimo patiria nerimo sutrikimg. Diagnoze nustato jaunimo psichikos sveikatos
tarnybos, naudojant klausimynus (pvz., SCARED), interviu ir stebéjimus. Gydymas dazniausiai
apima kognityving elgesio terapija ir tévy konsultavima. Sunkiais atvejais gali biiti skiriami vaistai.

Siaurés Makedonijoje:

e Nors néra iSsamiy nacionaliniy duomeny, tyrimai ir klinikiniai steb¢jimai rodo, kad 10-14 %
mokyklinio amziaus vaiky patiria nerimo simptomus. Didmies¢iuose (Skopje, Bitola) rodikliai
didesni dél akademinio spaudimo ir socialiniy i§§tkiy. Nerimo sutrikimai diagnozuojami mazdaug
2 kartus daZniau mergaitéms nei berniukams, kaip ir tarptautinése tendencijose.

Lietuvoje:

e Didelio masto tyrimas, atliktas 2021-2022 m. tarp 11-17 m. paaugliy, parode¢, kad apie 24 %
dalyviy patyré vidutinio ar didelio sunkumo nerimo simptomus.

e Mergaités Zymiai dazniau pranesé apie nerimg nei berniukai. MoteriSka lytis buvo stiprus nerimo
prediktorius (OR = 2,87).

o Nerimo paplitimas i8liko stabilus per dvi dideles krizes: COVID-19 pandemijg ir Rusijos—Ukrainos
karo pradZia, rodo nuolatines jaunimo psichikos sveikatos problemas.

Mitai (Moksliniai faktai)

o Vaikai nesijaudina, jie tiesiog nori démesio!
Faktas: Nerimo sutrikimai diagnozuojami ir vaikystéje. DSM-5 yra vaikams specifinés diagnozés,
pvz., atsiskyrimo nerimas, selektyvus mutizmas.

« Siek tiek streso yra gerai, jis motyvuoja!
Faktas: Létinis nerimas didina kortizolio lygi ir kenkia smegeny vystymuisi. Jis trukdo mokymuisi,
nemotyvuoja.

o Egzaminy nerimas normalus, visi vaikai ji patiria!
Faktas: Lengvas jtempimas prie§ egzaming normalus, bet vémimas, drebulys ar mokyklos vengimas
— patologinio nerimo poZymiai.

e Mano vaikas labai protingas, todé¢l apie viska galvoja!
Faktas: Néra tiesioginio rySio tarp nerimo ir intelekto. Perfekcionizmas — rizikos veiksnys,
skatinantis nerimg.

e Jie nusiramina prie planSetés, tai padeda!
Faktas: Nusiraminimas prie ekrano — vengimo elgesys. Ilgainiui jis stiprina nerima.

o Berniukai nesijaudina, tai mergaiciy liga!
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Faktas: Berniuky nerimas gali biiti maskuojamas pykc¢io protriikiais ar hiperaktyvumu. Lyc¢iy
skirtumai gali lemti praleistas diagnozes.

Jei vaikas lankysis pas psichologa, bus stigmatizuotas!

Faktas: Ankstyva intervencija apsaugo nuo létinés eigos. Darbas su mokyklos psichologu —
natiiralus procesas.

Jei Seima nerimauja, vaikas tai iSmoks, nieko negalima padaryti!

Faktas: Nors yra genetinis polinkis, nerimg galima kontroliuoti taikant aplinkos reguliavimg (pvz.,
kognityvines elgesio technikos).

Nerimastingi vaikai niekada negali biiti lyderiai!

Faktas: Vaikai, gaunantys reguliarig terapija, gali iSsiugdyti stiprigsias puses, pvz., empatijg ir
démesj detaléms.

Vaistai sukelia priklausomybe, ju negalima vartoti!

v —

sukeliantys.

Kaip atpazinti nerimo sutrikima

Nuolatinis patvirtinimo ieSkojimas

Pasikartojantys klausimai, pvz., ,,Ar tai teisinga?* ir ,,Kas bus, jei suklysiu?
Daznai praso mokytojy / bendraamziy griztamojo rysio.

Vengimas pasirodymo situacijose

Didelé baimeé eiti prie lentos ir daryti pristatymus.
Polinkis ,,palikti tus¢ius atsakymus* arba anksti atiduoti egzaming.

Perfekcionizmas

Nuolatinis trynimas trintuku, spaudimas ,,padaryti tobulai‘.
Per didelis litidesys dé¢l smulkiy klaidy (pvz., verkimas dél susirauksléjusio lapo krasto).

Fiziniai nusiskundimai

Neaiskis pilvo / galvos skausmai, daZnas noras eiti ] tualeta.

Sunkumai bendraujant su bendraamziais

Sédi vienas per pertrauka, nedalyvauja zaidimuose.
Vengia grupinio darbo, sako ,,Biisiu stebétojas*.
Ribotas bendravimas, net jei nesipyksta su draugais.

Tvarkos manija

Per didel¢ reakcija i stalo / daikty perkelima.
Stresas dél rutinos poky¢€iy, pvz., ,,Kodél Siandien atéjo kitas mokytojas?*.

Per didelis pasiruoSimas

Intensyvus mokymasis egzaminui likus 3 dienoms.
Nuolatinis namy darby tikrinimas, klausimas ,,Ar nieko nepraleidau?*.
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Nerimo sutrikimo diagnostikos kriterijai (pagal DSM-5-TR)
Generalizuotas nerimo sutrikimas

e Per didelis nerimas, trunkantis >6 mén. dél keliy temy (mokyklos sékmé, Seimos sveikata ir kt.).
o Bent 3 iS Siy simptomy:
o Neramumas / greitas nuovargis
Sunku susikaupti
Raumeny jtampa
Miego problemos
Lengvas iSsiggstamumas

o O O O

Atsiskyrimo nerimo sutrikimas

e Baimé palikti namus / tévus (pvz., atsisakymas eiti | mokyklg).

e 3 simptomai, trunkantys >4 savaites:

Didelis distresas laukiant atsiskyrimo

Nenoras eiti ] mokykla

Negali miegoti vienas

KoSmarai apie atsiskyrima

Fiziniai nusiskundimai (pilvo skausmas, galvos svaigimas)

o O O O O

Socialinis nerimo sutrikimas
e Baimeé pasirodyti prie§ bendraamzius / mokytojus.
e Bent vienas elgesys:
o Vengia socialiniy situacijy
o Intensyvus distresas (verkimas, isterija)
o Trukmé >6 men.

Selektyvus mutizmas

e Nekalba tam tikroje aplinkoje (pvz., mokykloje), bet kalba kitur (namuose).
e Trukmé >1 mén. (iSskyrus pirmg mokyklos ménesj).

Specifiné fobija

o Per didelé baimé konkretaus objekto / situacijos (egzaminas, gyviinas, adata ir kt.).

o Staigi nerimo reakcija (drebulys, riksmas).

e Vengimo elgesys (pvz., atsisakymas atlikti eksperimentg per gamtos pamoka).
Svarbios pastabos:

e Diagnozei simptomai turi trikdyti vaiko funkcionavimg (pvz., praleidzia pamokas, krenta

pazymiai).

o Diferenciné diagnostika: neturi biiti painiojama su démesio stoka, depresija ar autizmu.
Nerimo sutrikimo diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
Pirminé stebésena (mokyklos aplinkoje):
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e Nerimo simptomus nustato mokytojas / psichologas:
o Mokyklos vengimas, dazni fiziniai nusiskundimai, socialinis atsiribojimas.
o Fiksuojama elgesio stebéjimo formose ir mokytojy interviu.

Pokalbis su Seima:

e Mokyklos konsultavimo tarnyba susisiekia su Seima:
o Jvertinami simptomai namuose (miego problemos, atsiskyrimo nerimas).
o Tiriama Seimos istorija (nerimo sutrikimai Seimoje).

ParaiSka RAM:

« Seima nukreipiama j RAM. Procesas:
o Psichoedukacinis vertinimas (WISC-R intelekto testas, projektiniai testai).
o Nerimo skalés (Vaiky nerimo skalé, Conners skal¢).

o Klinikinis interviu (atskirai su vaiku ir Seima).
Siuntimas vaiky psichiatrui:

e RAM nukreipia vaiky psichiatrui klinikinei diagnozei:
o Patvirtinami DSM-5 kriterijai.
o Diferenciné diagnostika (atmetami ADHD, depresija, ASS).
o Jei reikia, medicininiai tyrimai (skydliaukés hormonai, EEG).

Diagnozé ir ataskaita:

e Patvirtinus diagnoze:
o Parengiama RAM ataskaita (galioja jtraukiamajam ugdymui).
o Sudaromas Individualizuotas ugdymo planas (IUP).

Gydymo planas:

e Mokyklos pagalba:

o Nerimo valdymo uZsiémimai su psichologu.

o Klaseés pritaikymai (papildomas laikas, darbas mazose grupése).
o Kilinikiné pagalba:

o Kognityving elgesio terapija (CBT) (kartg per savaitg).

v —

o Vaistai (tik sunkiais atvejais ir priZidirint psichiatrui).

Svarbi informacija:

e RAM ataskaitos nemokamos ir patvirtintos MEB.

o Diagnozés procesas trunka 4—6 savaites.

o Diagnoze / gydymas negali biiti pradétas be Seimos sutikimo.
Kroatijoje
Pirminé stebésena (mokyklos aplinkoje):

e Nerimo simptomus nustato mokytojas / psichologas:

o Mokyklos vengimas, daZni fiziniai nusiskundimai, socialinis atsiribojimas.
o Fiksuojama elgesio stebéjimo formose ir mokytojy interviu.
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Pokalbis su Seima:

e Mokyklos konsultavimo tarnyba susisiekia su Seima:
o Ivertinami simptomai namuose (miego problemos, atsiskyrimo nerimas).

Siuntimas gydytojui ir medicinos komandai:
o Jei vaikas turi rimty nerimo problemy, mokyklos gydytojas susisiekia su ligonine.
Diagnozé ir ataskaita:

e Patvirtinus diagnoze:
o Jei reikia ,Sprendimo d¢l tinkamos ugdymo formos®, sudaromas IUP arba IK
(individualizuota programa).

Gydymo planas:

e Mokyklos pagalba:
o Klasés pritaikymai (papildomas laikas, darbas mazose grupése).

Nerimo sutrikimo diagnostikos procesas Nyderlanduose

e Pozymius dazniausiai pastebi mokykla, tévai arba Seimos gydytojas.

o Diagnoze nustato jaunimo psichikos sveikatos tarnybos (psichologai arba korekcinés pedagogikos
specialistai).

e Vertinimas apima interviu, elgesio steb&jimus ir klausimynus (pvz., SCARED, SDQ).

e Jvertinamas poveikis funkcionavimui ir gretutinés biklés (pvz., depresija, ADHD).

Paraiska per SWV:

e Mokykla parengia mokinio byla su steb¢jimais, intervencijomis ir vertinimais.
o Tévai ir mokykla kartu teikia paraiSka SWV dél tinkamo ugdymo.
o Dokumentai: veiksmy planai, vertinimo ataskaitos, medicininés/psichologinés ataskaitos.

SWY vertinimas:

e SWV jvertina pagalbos poreikj ir teikia rekomendacijas dél tinkamo ugdymo ar papildomos
pagalbos.
e [ procesa jtraukiami ekspertai, kad pagristy rekomendacijas.

Diagnozés sprendimas:

o Diagnoze nustato kvalifikuotas diagnostikas jaunimo psichikos sveikatos sistemoje.
e Tévai gauna gydymo rekomendacijas (pvz., kognityviné elgesio terapija, tévy konsultavimas,
vaistai, jei reikia).

Paskirstymas ir stebésena:

o I8 esmés mokiniai mokosi bendrojo ugdymo klasése, taikant pritaikymus (papildoma pagalba, rami
darbo vieta, lankstus planavimas).

o Esant rimtoms problemoms, gali bti taikomas specialusis ugdymas (4 klasteris).

o Stebésena vykdoma per bendrus vertinimus tarp mokyklos, tévy, specialisty ir SWV.
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Siaurés Makedonijoje
Pirminé stebésena mokyklos aplinkoje:
Nerimo pozymius dazniausiai pastebi:

e Mokytojai
e Mokyklos psichologai arba konsultantai

Dazni simptomai:

e Mokyklos vengimas arba dazni praleidimai
o Skundai dél galvos, pilvo skausmy be medicininés priezasties
e Socialinis atsiribojimas arba per didelis nerimas

Stebéjimai fiksuojami naudojant:

o Elgesio steb¢jimo formas
e Mokytojy interviu ir kontrolinius sarasus

Pokalbis su Seima:

e Mokyklos psichologiné tarnyba susisiekia su Seima:
o Aptariami simptomai namuose (pvz., miego sutrikimai, atsiskyrimo nerimas)
o Surenkama Seimos medicining ir psichiatring istorija

Siuntimas j edukacines-psichologines pagalbos centrus:

o Seimos nukreipiamos j Regioninius edukacinés-psichologinés pagalbos centrus (CEPS)
1Ssamesniam vertinimui.
e Vertinimas apima:
o Psichoedukacinj vertinima, jskaitant IQ testus (pvz., WISC-1V arba Raveno progresyviosios
matricos)
Nerimo skalés (RCMAS, SCARED)
Klinikiniai interviu su vaiku ir tévais
Siuntimas vaiky psichiatrui:
o Jei simptomai sunkis arba sudétingi, vaikas nukreipiamas vaiky psichiatrui:
o Patvirtina diagnoze pagal DSM-5 arba ICD-10 kriterijus
o Atlieka diferencing diagnostikg (atmetami ADHD, depresija, ASS)
o Jei reikia, skiriami medicininiai tyrimai (skydliaukés funkcija, EEQG)
Diagnozé ir ataskaita:
o Patvirtinus diagnoze¢, CEPS arba psichiatriné tarnyba parengia oficialig diagnostikos ataskaitg, kuri
naudojama:
o [Itraukiamajam ugdymui su pritaikymais

o Individualizuoto ugdymo plano (IUP) rengimui

Gydymo ir pagalbos planas:
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e Mokyklos pagalba:

o Nerimo valdymo intervencijos mokyklos psichologo pagalba

o Kilasés pritaikymai (papildomas laikas, s€déjimas priekyje, darbas mazose grupése)
o Kilinikiné pagalba:

o Kognityving¢ elgesio terapija (CBT) — pirmo pasirinkimo metodas

o Vaistai — tik sunkiais atvejais, skiria vaiky psichiatras

Svarbi informacija:

o Jei turite sveikatos draudimg (HIF), vieSos diagnostikos ir pagalbos paslaugos nemokamos per
Svietimo ir Sveikatos ministerijos institucijas

o Diagnozés procesas trunka 4—6 savaites

« Seimos sutikimas privalomas visiems vertinimams, diagnozei ir gydymo planavimui

Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas:

o Kilasés stebéjimas: Mokytojai stebi mokinius dél nerimo pozymiy (neramumas, vengimas, per
didelis susiriipinimas, sunkumai susikaupti). Jei simptomai iSlieka, mokinys siunc¢iamas mokyklos
pagalbos komandai.

e Mokyklos konsultavimo tarnyba: Mokyklos psichologai arba socialiniai pedagogai atlicka

pirminius vertinimus, naudodami GAD-7 ir SDQ klausimynus.

ParaiSka ir dokumentai:

Siuntimas 1§ mokytojo arba mokyklos psichologo
Tévy sutikimas

e Akademiniai ir elgesio jraSai

Medicininé ar raidos istorija (jei aktualu)

Vertinimo procesas:

o Patvirtinti atrankos jrankiai:
o GAD-7 (Generalizuoto nerimo skal¢)
o PHQ-9 (depresijos komorbidumui)
o Struktiiruoti interviu su mokiniu ir tévais

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija:

o Daugiadiscipliné komanda (psichologai, pedagogai, socialiniai darbuotojai) perZiiiri duomenis
o @Gali nukreipti vaikg | vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas klinikinei diagnozei

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas:

o Kiriterijai:
o Simptomai turi testis kelias savaites
o Turi sukelti reikSmingg akademinj, socialinj ar emocinj sutrikimg
e Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Rengiamas bendradarbiaujant su tévais, mokytojais ir specialistais
o Apima emocinés pagalbos strategijas, pritaikymus (pvz., sumazintas krivis, ,,saugios
vietos®), terapines intervencijas
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Paskirstymas ir stebésena:
e Ugdomoji aplinka:
o Vaikai su nerimu paprastai licka bendrojo ugdymo klasése
o Gali gauti pagalbg 1§ mokyklos psichology arba lankyti terapines grupes
o Stebésena:

o Reguliaris susitikimai su mokyklos darbuotojais ir psichikos sveikatos specialistais
o IUP koreguojamas pagal pazangg ir griztamajj rysj

Rekomendacijos mokytojams
o UZmegzkite saugy rysi

Suteikite zinut¢ ,,Esu Cia dél taves*: naudokite palaikancias frazes, pvz., ,,Gal iSspreskime §j
klausima kartu?*.

e Pradékite nuo mazy Zingsniy

Suskirstykite sudétingas uzduotis: sakykite ,,Pirmiausia padarykime 1 klausima, tada pereisime prie
kity“.

e Praneskite i§ anksto

Skelbkite pokycius i$ anksto: informacija, pvz., ,,Rytoj per 3 pamoka ateis svecias mokytojas®,
mazina nerima.

o Naudokite konkrecius paskatinimus

Mazi pastiprinimai motyvacijai: ,,Kai baigsi §ig uzduotj, galési pasirinkti istorijg 1§ klasés
bibliotekos* (veikia ir simboliniai apdovanojimai, pvz., lipdukai, Zenkliukai).

o Sukurkite ramia vieta

»Ramus kampelis“: paskirkite vieta, kur nerimg jauciantis vaikas galéty 5 min. pailséti (pvz., tylus
skaitymo kampelis).

e Normalizuokite kiino pojucius

PaaiSkinkite fizines reakcijas: informuokite sakydami ,,Kai susijaudini, $irdis plaka grei¢iau — tai
laikinas jausmas*‘.

o Skatinkite bendraamziy pagalba

Sukurkite ,,Suolo draugo sistemg™: paskirkite draugiSka klasés nari ,pagalbos
bic¢iuliu* nerimaujanc¢iam vaikui.

o Pateikite rasytines instrukcijas

Papildykite Zodines instrukcijas rasytinémis: uzraSykite zZingsnius lentoje (,,1. Perskaityk klausima,
2. Pasiimk pieStuka, 3. Pazymék pirmg variantg®).

o Normalizuokite klaidas
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Pabrézkite ,,Klaidos yra mokymosi dalis“: ,,Matai $ig klaida, kurig padariau lentoje? Taip a$
iSmokau!“.

e Mokykite kvépavimo pratimy

Paprasta technika: ,,Jkvepk 4 sek. — sulaikyk 4 sek. — iSkvépk 6 sek. (galite praktikuoti su visa
klase prie§ egzaming).

e Bonus:
Apibrézkite nerimg ne kaip ,,priesa”, o kaip ,,drauga*: ,,Tavo nerimas — tarsi draugas, bandantis tave
apsaugoti. Padékok jam, bet neleisk jam vadovauti!*.

Santrauka

o Kas tai?
Vaiky nerimo sutrikimas — tai baim¢ ir nerimas, neatitinkantis amziaus normy, trikdantis akademinj
ir socialinj funkcionavima.

o Priezastys:
Genetinis polinkis, smegeny chemijos disbalansas, tévy pozitris (per didelé globa), trauminiai
ivykiai, akademinis spaudimas.

o Paplitimas:
7-25 % vaiky pasaulyje; Turkijoje mokyklinio amziaus vaikams — 10-15 %.

o Klaidingi jsitikinimai:
Mitai, pvz., ,,Vaikai nesijaudina“ ir ,,Praeis, kai uzaugs®, lemia praleistas ankstyvos intervencijos
galimybes.

o Kaip atpazinti?
Nuolatinis patvirtinimo ieSkojimas, vengimas pasirodymo situacijose, perfekcionizmas, fiziniai
nusiskundimai, sunkumai bendraujant su bendraamziais.

o Diagnostikos kriterijai:
Pagal DSM-5, simptomai turi testis >6 mén. (generalizuotas nerimas, atsiskyrimo nerimas,
socialinis nerimas).

e Mokytojuy rekomendacijos:
Teikite palaikyma, dirbkite mazais zingsniais, naudokite raSytines instrukcijas, mokykite
kvépavimo pratimy, skatinkite bendraamziy pagalbg.

Auksineé frazé: ,Nerimaujantis vaikas — tai vaikas, kurj reikia suprasti, o ne ,,sutaisyti‘“. Mokytojo
kantrybe ir Zinios — galingiausia §viesa jo gyvenime.

Destruktyvaus elgesio sutrikimai
Kas tai?

Elgesio sutrikimas, pasireiSkiantis destruktyviu elgesiu, yra biiklé, kuriai budingi nuolatiniai ir
pasikartojantys elgesio modeliai vaikams ir paaugliams, paZeidZiantys kity pagrindines teises ir
nesilaikantys socialiniy normy (DSM-5). DaZnai pastebimi agresyviis veiksmai (fiziniai konfliktai,
silpnesniyjy ar gyviiny Zalojimas), destruktyviis veiksmai prie§ nuosavybe (padegimas, vandalizmas),
apgaulé/melavimas ir rimti taisykliy paZeidimai (pamoky praleidinéjimas, pabégimas iS namy).
Simptomai iSlieka maZiausiai 6 ménesius ir virSija elgesio ribas, tikétinas pagal amZiy. Sutrikimas
sukelia rimtg socialinés, akademinés ir Seimos funkcijos pablogéjimqg. DSM-5 jis skirstomas j du
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potipius: prasidéjes vaikystéje (iki 10 mety) ir prasidéjes paauglystéje. Pagrindiniai bruoZai —
impulsyvumas, empatijos stoka ir kaltés jausmo nebuvimas. Diferencinéje diagnostikoje reikia
atsizvelgti f ADHD, opozicinj neklusnumo sutrikimg (ODD) ir potrauminio streso sutrikimg.

Kokios prieZastys?
Biologiniai veiksniai

e Genetinis polinkis: Rizika padidéja 45 kartus vaikams, kuriy Seimoje yra asocialaus asmenybés
sutrikimo ar priklausomybiy atvejy (Viding ir kt., 2008).

e Neurocheminiai disbalansai: Mazas serotonino kiekis siejamas su impulsyvumu, o didelis
testosterono — su agresyviu elgesiu.

e Smegeny struktiiros skirtumai: Pastebimi prefrontalinés zievés (impulsy kontrolés centras) ir
migdolinio kiino (emocijy apdorojimas) funkciniai sutrikimai.

Psichologiniai veiksniai
e Mazas empatijos jgiidis: Sunku suprasti kity jausmus, nejauciama kaltes.
o Kognityviniai iSkraipymai: Mintys, tokios kaip ,,su manimi elgiamasi neteisingai®, skatina
agresija.

Seimos ir aplinkos veiksniai

e Tévy poziiris:
o Labai aplaidus arba grieztas aukléjimas (,,AS uzaugau musamas ir nieko nenutiko®).
o Nenuoseklios taisyklés (Siandien bausmé, rytoj — apdovanojimas).
o Ankstyvos vaikystés traumos: Fizinis/ seksualinis smurtas, neprieZitira, smurto steb¢jimas.
e Socioekonominiai veiksniai: Skurdas, gaujy kulttira, iSsilavinimo stoka.

Socialiné aplinka

e Modeliavimas: Smurtg skatinanti Ziniasklaida, santykiai su asocialiomis bendraamziy grupémis.
o Neigiamo elgesio skatinimas: Jsitikinimo ,,gavau pagarba, kai kovojau® stiprinimas.

Mokyklos aplinka

o Patycios tarp bendraamziy: Didina rizika tapti ir auka, ir skriaudéju.
e Mokymosi sunkumai: Akademiné nes¢kmé — pyktis — elgesio problemy ciklas.

Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Paplitimas pasaulyje
o Bendras paplitimas: Vaiky ir paaugliy tarpe svyruoja nuo 2—10 % (DSM-5, 2013).

o Daznesnis berniukams (3—12 %), mergaitéms — 2—7 % (Rutter ir kt., 2010).
e Ankstyvas amZius:

o Vaikystéje (iki 10 m.): Sunkesné forma, vyrauja berniukai.
o Paauglystéje: Daznéja mergaitéms, geresné prognoze.
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Turkijoje

e Mokyklinio amziaus vaikams (7-15 m.): 3-8 % (Turkijos vaiky ir paaugliy psichiatrijos
asociacija, 2020).
o Berniukams 5-10 %, mergaitéms 2—5 %.
e Miesto-kaimo skirtumas:
o Metropoliuose (Stambulas, Ankara) — 7-12 % (susij¢ su socialiniu stresu ir migracija).
o Kaimo vietovése — 2—4 % (stipresni Seimos rysiai gali buti apsauginiai).
o Diagnozés rodiklis:
o RAM jrasuose atsispindi 1-2 % (manoma, kad realtis atvejai daug didesni dé¢l stigmos
baimés ir nenoro kreiptis pagalbos).

Svarbios pastabos:

o Dazniausiai diagnozuojama grupé Turkijoje: 12—18 m. berniukai (ypac jei yra akademiniy
nes¢kmiy ir priklausomybiy).

o Didéjanti tendencija: Per pastaruosius 10 mety paaugliy mergaiciy diagnozés padidéjo 50 %
(TCGPD, 2022).

Nyderlanduose

ODD ir elgesio sutrikimas (CD) kartu pasireisSkia 2—5 % jaunimo. Diagnoz¢ nustatoma stebint elgesj,
atliekant interviu ir pildant klausimynus. Gydymas apima Seimos konsultavima, elgesio terapija, kartais
jaunimo priezitiros intervencijas. Savivaldybés atsakingos uz prieziliros paskirstyma pagal Jaunimo
istatyma.

Siaurés Makedonijoje

e Mokyklinio amZiaus vaikams (7-15 m.) paplitimas 3—7 %, berniukams 5-9 %, mergaitéms 2—4
%.

e Miestuose (Skopjé, Tetovas) — 7-12 % (susije su socialiniu stresu, migracija, Seimos
problemomis).

o Kaimo vietovése — 2—4 % (stipresni Seimos rySiai gali biiti apsauginiai).

e Oficialiis diagnoziy rodikliai — 1-2 % (d¢l stigmos ir ribotos psichikos sveikatos prieigos).

Lietuvoje

Pagal nacionalinj epidemiologinj tyrima, kuriame dalyvavo 3 309 vaikai (7-16 m.), elgesio sutrikimy
paplitimas — 6,6 %:

e 7,1 % vaikams 7-10 m.
e 6,0 % paaugliams 11-16 m. Pastebéti reikSmingi ly¢iy skirtumai: berniukai dazniau
diagnozuojami nei mergaités, kaip ir pasauliné tendencija.

Mitai ir moksliniai faktai

o ,,Sis vaikas i§lepes, nemandagus!“
Faktas: Elgesio sutrikimas yra neurobiologinis sutrikimas. Yra funkciniai skirtumai smegeny
srityse, atsakingose uz empatijg ir impulsy kontrole (Fairchild ir kt., 2019).
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o ,,Tai praeis savaime paauglystéje.*
Faktas: Negydomas gali pereiti | antisocialy asmenybés sutrikima, priklausomybes ar polinkj
nusikalsti (Moffitt, 2018).

o ,,Tai biina tik vaikams i§ blogy Seimy.“
Faktas: Genetinis polinkis, trauma ir aplinkos veiksniai sgveikauja kompleksiskai. Vien Seimos
ypatybés néra priezastis.

e ,,Tai galima iStaisyti muSimu!*
Faktas: Grieztos bausmés stiprina agresija. Reikalingos nuoseklios ribos + teigiamas
pastiprinimas (Patterson, 2002).

o Jis daro tai tycia, i§ piktumo!*
Faktas: Siems vaikams sunku kontroliuoti impulsus ir numatyti pasekmes. Tai néra ,,samoningas
blogis*, o neurovystymosi problema.

o ,Pagerés pakeitus mokykla.*
Faktas: Problema yra vidiné, vien aplinkos pakeitimas jos neiSsprendzia. Biitinas mokyklos ir
terapeuto bendradarbiavimas.

e ,Vaisty duoti negalima, jie tik slopina!*

e ,Tai biina tik berniukams.*
Faktas: Mergaitéms gali pasireiksti labiau netiesiogiai (melavimas, socialiné manipuliacija).

e ,,Tai susij¢ su protiniu atsilikimu.*
Faktas: Tiesioginio rySio su intelekto lygiu néra. Kai kurie vaikai turi auksta 1Q.

« ,,Sie vaikai nenusipelno meilés.“
Faktas: BesalygiSkas priémimas yra elgesio sutrikimo gydymo kertinis akmuo. ,,Sunkiausi vaikai
yra tie, kuriems labiausiai reikia meilés.*

e Auksiné taisyklé mokytojams:
,.Sis vaikas néra »probleminis®, o vaikas, ,,turintis problema‘. Susitelkite j elges], o ne ] etikete.

Kaip atpazinti destruktyvaus elgesio sutrikima
Tycinis ir nuolatinis taisykliy nepaisymas

e Atvira nepaklusnumo israiska, pvz.: ,,Nedarysiu namy darby!*
e Samoningas klasés taisykliy lauzymas (kalb¢jimas be leidimo, atsistojimas be leidimo).

Fizinis agresyvumas

e Smiigiavimas, bendraamziy stumdymas arba jy daikty métymas.
o Ty¢inis fizinis kontaktas su mokytoju (peties stumtelé¢jimas, suolo stumdymas).

Turto gadinimas

e Mokyklos turto lauZymas/raizymas, raSymas ant sieny.
o Kito asmens daikty paémimas ar slépimas be leidimo.

Melavimas ir manipuliavimas

e Perdéti melai, pvz.: ,Suo suvalgé mano namy darbus.*
e Spaudimas bendraamziams prisiimti kalte (,,Nesakyk, tu irgi tai darei!*).
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Ziaurus elgesys

e Nuolatinis silpnesnio mokinio pravardziavimas.
o Jokio gailescio kankinant gyviinus ar draugus.

Pamoky praleidinéjimas arba nebuvimas

o IS¢jimas 1§ klasés be leidimo per pertrauka.
e Mokyklos praleidin¢jimas be tévy sutikimo (slépimasis tualete, pabégimas i§ kiemo).

Rimti taisykliy paZeidimai

e Samoningas gaisrinés signalizacijos jjungimas.
e Draudziamy daikty atsineSimas ] mokykla (kiSeninis peiliukas, cigaretés).

Svarbis ispéjimai mokytojams:

o Negalvokite kad tai ,,iSlepusiojo elgesys* ar ,,démesio siekimas*! Jei $is elgesys tesiasi maziausiai
6 ménesius, tai gali buti destruktyvaus elgesio sutrikimo poZymis.

Pastaba: Skirtumas nuo ADHD tas, kad Sis elgesys yra tycinis ir siekia pakenkti.

Destruktyvaus elgesio sutrikimo diagnostiniai Kriterijai (pagal DSM-5-TR)

Pasikartojantis ir nuolatinis elgesio modelis, kai nepaisoma kity pagrindiniy teisiy arba svarbiy socialiniy
vertybiy ar taisykliy, tinkamy amziui, pasireiskiantis bent trimis i$ $iy 15 diagnostiniy kriterijy i$ bet
kurios kategorijos per pastaruosius dvylika ménesiy, i§ kuriy bent vienas kriterijus pasireiSke per
pastaruosius $eSis ménesius:

Agresija Zmoniy ir gyviiny atzvilgiu

o DaZnai skriaudZzia, grasina ar gasdina kitus.

e Daznai pradeda musStynes.

o Naudojo ginkla, galintj sukelti rimtg fizing Zalg kitiems (pvz., lazda, plyta, sudauzytas butelis,
peilis, Saunamasis ginklas).

e Buvo fiziskai Ziaurus Zmonéms.

e Buvo fiziskai Ziaurus gyvinams.

e Vagysté konfrontuojant su auka (pvz., apipléSimas, rankinés atémimas, prievarta, ginkluotas
apipléSimas).

e Priverté ka nors atlikti seksualinj veiksma.

Turto naikinimas

o Tycia sukéleé gaisrg sieckdamas padaryti rimtg Zalg.
o Tyc¢ia sunaikino kity turtg (iSskyrus padegima).

Apgaulé arba vagysté

o Isilauzé i kito namus, pastatg ar automobilj.
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o Daznai meluoja sickdamas gauti daikty ar paslaugy arba iSvengti pareigy (t. y. ,,apgaudinéja“
kitus).

e Pavogé daikty, turinCiy ne menka verte, nekonfrontuodamas su auka (pvz., vagysté parduotuveje,
klastojimas).

Rimti taisykliy paZeidimai

e Daznai biina lauke naktj, nepaisydamas tévy draudimo, pradedant iki 13 mety amziaus.

o Bent du kartus pabégo 1§ namy naktj, gyvendamas su tévais ar glob¢jais, arba vieng kartg pabégo
ilgesniam laikui.

o Daznai praleidinéja mokykla, pradedant iki 13 mety amziaus.

Elgesio sutrikimas sukelia kliniSkai reik§mingg socialinés, akademinés ar profesinés veiklos
sutrikimg.

Asmuo yra 18 mety ar vyresnis, tafiau neatitinka antisocialaus asmenybés sutrikimo kriterijy.
Elgesio sutrikimy diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse

Turkijoje

Pirminis nustatymas mokykloje

e Mokytojas / psichologinés pagalbos tarnyba stebi §iuos simptomus:
o Nuolatiniai konfliktai, pamoky praleidin¢jimas, vandalizmas
o Patycios arba ty€inis taisykliy nesilaikymas

o Pildomos elgesio stebéjimo formos.

Pokalbis su Seima

o Psichologinés pagalbos specialistas susisiekia su Seima:
o Elgesys namuose (melavimas, turto gadinimas)
o Tiriama smurto ar neprieziiiros istorija.

Kreipimasis | RAM (Gairiy ir tyrimy centra)

o Skiriamas nemokamas vertinimas.

e RAM atliekamos procediiros:
o WISC-R intelekto testas (ar elgesys nesuderinamas su akademiniais gebéjimais?)
o Projekciniai testai (pieSimas, istorijy pasakojimas)
o Conners skal¢ (impulsyvumo/agresijos lygis)

Siuntimas vaiky psichiatrui

e RAM nukreipia | vaiky psichiatrijos klinikg (valstybing ar universiteto ligoning) galutinei
diagnozei.
e Psichiatras:
o Tikrina DSM-5 kriterijus
o Atlieka diferencing diagnostikg (ADHD, ODD, potrauminis stresas?)
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o Jei reikia, skiria kraujo tyrimus / EEG (neurologinés priezastys?)
Diagnozé ir ataskaita

o Jei diagnoze patvirtinama:
o ISduodama RAM ataskaita (atsiranda teis¢ j jtraukiantj ugdyma)
o Rengiamas IEP (Individualizuotas ugdymo planas)

Gydymo planas

e Mokykloje:
o Socialiniy jgtidziy lavinimas su psichologinés pagalbos tarnyba
o Mokytojo mokymas elgesio keitimo metody
o Klinikoje:
o Kognityviné elgesio terapija (CBT)
o Vaistai sunkiais atvejais (antipsichotikai tik psichiatro priezitiroje)

Svarbi informacija

« RAM ataskaitos nemokamos ir patvirtintos Svietimo ministerijos
e Diagnostikos procesas gali trukti 48 savaites
o Reikalingas Seimos sutikimas (iki 18 mety)

Kroatijoje
Pirminis nustatymas mokykloje

e Mokytojas / psichologinés pagalbos tarnyba stebi:
o Nuolatiniai konfliktai, pamoky praleidin¢jimas, vandalizmas
o Patycios arba tycinis taisykliy nesilaikymas

o Pildomos elgesio stebéjimo formos.

Pokalbis su Seima

e Psichologinés pagalbos specialistas susisiekia su Seima:
o FElgesys namuose (melavimas, turto gadinimas)
o Tiriama smurto ar neprieZiiiros istorija.

Kreipimasis d¢l diagnozés

e Vertinime dalyvauja mokyklos gydytojas, psichiatras, psichologas ir socialinis pedagogas
o Atliekami:

o WISC-R intelekto testas

o Projekciniai testai (pieSimas, istorijy pasakojimas)

o Conners skalé (impulsyvumo/agresijos lygis)

Siuntimas vaiky psichiatrui

e Psichiatras:
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o Tikrina DSM-5 kriterijus
o Atlieka diferencing diagnostikag (ADHD, ODD, potrauminis stresas?)
o Jei reikia, skiria kraujo tyrimus / EEG

Diagnozé ir ataskaita
e Jei diagnozé patvirtinama, mokykloje rengiamas IK (individualizuotas ugdymo planas)
Gydymo planas

e Mokykloje:

o Socialiniy jgtidziy lavinimas su psichologu, elgesio keitimo metodai
o Klinikoje (jei privaloma):

o CBT

o Vaistai sunkiais atvejais (antipsichotikai tik psichiatro prieziiiroje)

Nyderlanduose

e Pozymiai daZniausiai pastebimi mokykloje arba namuose, kai vaikas nuolat elgiasi agresyviai,
perzengia ribas ar maiStauja.
o Diagnozg atlieka Svietimo psichologai arba vaiky ir paaugliy psichiatrai jaunimo psichikos
sveikatos sistemoje.
e Vertinimas apima:
o Pokalbius su tévais, mokytojais ir vaiku
o Elgesio steb¢jimus ir klausimynus (pvz., CBCL, TRF)
e Atsizvelgiama j platesnj konteksta (Seima, mokykla, aplinka) ir gretutinius sutrikimus (pvz.,
ADHD).

Kreipimasis per SWV

e Mokykla parengia mokinio bylg su elgesio steb&jimais, veiksmy planais ir ankstesnémis
intervencijomis.

e Tévai ir mokykla kartu teikia paraiskg atitinkamam SWV.

o Dokumentai: ugdymo ir elgesio ataskaitos, psichologinés iSvados.

SWY vertinimo procesas

e SWV nustato reikalingos pagalbos lygj.
o Ekspertai (specialusis pedagogas, elgesio specialistas) teikia rekomendacijas dél papildomos
pagalbos ar perkelimo.

Diagnozés sprendimas

o Oficialig diagnoze nustato kvalifikuotas diagnostikas (specialusis pedagogas, psichologas arba
vaiky psichiatras).

o Tévai gauna diagnozés ataskaitg ir gydymo rekomendacijas (pvz., tévy konsultavimas, elgesio
terapija, sisteminé terapija).

Stebésena ir ugdymas
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o Vaikas daznai lieka bendrojo ugdymo mokykloje su papildoma pagalba (elgesio specialistas,
mokytojo padéjéjas).

o Sunkiais atvejais gali prireikti specialiojo ugdymo (4 klasteris).

e Stebésena vykdoma per OPP (plétros perspektyvos planus), reguliarius susitikimus su mokykla,
tévais, specialistais ir SWV.

Siaurés Makedonijoje
Pirminis nustatymas mokykloje

e Mokytojai ir mokyklos psichologai stebi:
o Daznus konfliktus, agresija, taisykliy nepaisyma
o Pamoky praleidingjima, vandalizma, patycias
o Elgesys dokumentuojamas standartinémis formomis ir mokytojy interviu.

Pokalbis su Seima

e Mokyklos psichologiné tarnyba susisiekia su Seima:
o Elgesio modeliai namuose (melavimas, agresija, turto gadinimas)
o Seimos istorija (smurtas, nepriezilira, trauma)

Siuntimas j CEPS (Regioninj psichologinés pagalbos centrg)

o Atlickamas iSsamus vertinimas:
o WISC-IV ar analogiskas intelekto testas
o Projekciniai testai (pieSimas, istorijy pasakojimas)
o Conners arba ODD skalés (impulsyvumas, agresija, opozicinis elgesys)

Siuntimas vaiky psichiatrui

o Jeireikia, CEPS nukreipia j vaiky psichiatrijos klinika:
o Diagnoz¢ pagal DSM-5 arba ICD-10
o Diferenciné diagnostika (ADHD, ODD, potrauminis stresas)
o Medicininiai tyrimai (kraujo, EEQG), jei itariamos neurologinés prieZastys

Diagnozé ir ataskaita

o Patvirtinus diagnoze, CEPS iSduoda oficialig ataskaita, suteikiancig teis¢ j ugdymo pritaikyma.
e Rengiamas IEP arba BEP (individualizuotas planas).

Gydymas ir pagalba

e Mokykloje:
o Socialiniy jgiidziy lavinimas, elgesio valdymas
o Mokytojy mokymas elgesio keitimo metody
e Klinikoje:
o CBT (impulsy kontrolé, emocijy reguliacija)
o Vaistai tik sunkiais atvejais, psichiatro prieziiiroje
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Svarbu

o Jei turite draudimg per HIF, diagnostika ir pagalba CEPS bei psichiatrijos klinikose nemokama.
e Procesas trunka 4-8 savaites.
o Reikalingas Seimos sutikimas (iki 18 mety).

Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Stebéjimas klaséje: Mokytojai stebi mokinius dél nuolatiniy nepaklusnumo, agresijos, taisykliy
pazeidimo ar prieSiSkumo autoritetams pozymiy.

e Mokyklos psichologiné tarnyba: Mokyklos psichologai arba pedagoginé-psichologiné tarnyba
(PPT) atlieka pirminj elgesio vertinimg ir konsultuoja tévus bei mokytojus. Jei jtariamas elgesio
sutrikimas (DBD), pradedamas oficialus vertinimas.

ParaisSka ir dokumentai
Reikalingi dokumentai:

e Mokytojo arba mokyklos psichologo siuntimas.

e Tévy sutikimas.

e Akademiniai ir elgesio jrasai.

« Seimos ir raidos istorija.

Vertinimo procesas
Testai ir procediiros:
o Atliekamas i§samus psichiatrinis vertinimas, jskaitant:
o Pokalbius su vaiku, tévais ir mokytojais.
o Klausimynus, vertinancius elgesi ivairiose aplinkose (pvz., mokykloje, namuose).
o Medicinings, socialinés ir akademings istorijos perziiira.

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija:

o Daugiadalyké komanda (psichologai, pedagogai, socialiniai darbuotojai) analizuoja duomenis.
o Gali nukreipti vaikg  vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas klinikinei diagnozei.

Diagnozés sprendimas ir IUP rengimas

Kriterijai:
e Nuolatinis elgesio modelis, pazeidZiantis socialines normas ar kity teises (CD atveju).
o DaZnas nepaklusnumas, irzlumas ar kerStingumas (ODD atveju).

e Simptomai turi sukelti reikSmingg funkcionavimo sutrikima.

Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
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o Rengiamas bendradarbiaujant su tévais, mokytojais ir specialistais.
o [Jtraukiami elgesio tikslai, pagalbos strategijos ir intervencijos (pvz., elgesio keitimo planai,
socialiniy jgiidziy lavinimas).
Pritaikymas ir stebésena

Ugdomoji aplinka:

e Dauguma mokiniy lieka bendrojo ugdymo klasése su elgesio palaikymu.
o Sunkiais atvejais gali biiti svarstomas perkélimas j specializuotas programas ar terapines klases.

Stebésena:

o Reguliaris mokyklos psichology ir mokytojy susitikimai.
o [UP perzilirimas ir koreguojamas pagal elgesio pokycius ir griZztamajj rysj.

Rekomendacijos mokytojams
Nustatykite aiSkias ir nuoseklias ribas

e Apibrézkite trumpas, konkrecias taisykles, pvz.: ,,Klaséje — jokio fizinio kontakto®.
e Nedelsiant ir nuosekliai reaguokite | taisykliy pazeidimus (pvz., ,,time-out” metodas).

Skatinkite teigiama elgesj iS karto

o Naudokite konkrecig pagyra, pvz.: ,,Acii, kad Siandien pasidalinai tuSinuku su draugu®.
e Simboliniai apdovanojimai: lipduky lentele, klasés atsakomybés suteikimas.

» Iime-out® technika impulsyviam elgesiui

o Pasakykite: ,,Dabar giliai jkvepk 5 kartus, tada pasikalbésime*.
e Naudokite ,,ramybés kampeli* (ne kaip bausme, o nusiraminimui).

Nesivelkite j galios kovas

o Atidékite diskusija: ,,Dabar to neaptarsime, pasikalbésime per pertrauka®.
e Venkite tiesioginio akiy kontakto (gali iSprovokuoti nepaklusnumg).

Nukreipkite destruktyvia energija

o Suteikite fizinés veiklos uzduotis:
o ,.Gal gali nuvalyti lenta? AtneSti knygga i$ bibliotekos?*

Naudokite teigiamg grupés spaudimg

o Sukurkite grupinius apdovanojimus:
o ,JeiSiandien klas¢je nebus mustyniy, gausite 10 min. laisvo laiko®.

Mokykite pyk¢io valdymo jgudzZiy
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o Leiskite nupiesti ,,Pyk¢io termometrg™:
o ,Kiek dabar esi supykes? Jei 5, kg galime padaryti?*

Bendradarbiaukite su Seima

o Siyskite savaiting elgesio lentele:
o Zalia (gera diena), Geltona (viduting), Raudona (bloga).

Nenaudokite kaltinancios kalbos

e Vietoj ,,Kodél taip darai?* sakykite:
o ,,Kg galétum padaryti kitaip?“

Riipinkités savo saugumu
o Fizinis saugumas klas¢je:
o Laikykite stalg arti dury.
o [Esant ekstremaliai agresijai, kvieskite administracija.
Atminkite: ,,Siems vaikams labiausiai reikia riby, tadiau jie maziausiai linke jas priimti.“
Santrauka

Kas tai?

o Nuolatinis elgesio modelis, pazeidziantis kity teises ir sgmoningai lauzantis taisykles. Pagrindiniai
bruozai — empatijos stoka ir impulsyvumas.

Priezastys

o Biologinés: genetika, prefrontalinés zieves disfunkcija
o Aplinkos: smurtas Seimoje, paty€ios tarp bendraamziy, trauma

Paplitimas

o Pasaulyje: 2-10 %
o Turkijoje: 3-8 % (2 kartus dazniau pasitaiko vyrams)

Klaidingi jsitikinimai

« . Tai praeis, jei vaikg palepinsime* — X Jei negydoma, gali i§sivystyti antisocialaus asmenybés
sutrikimas.

Kaip atpazinti klaséje?

e Mustynés, vandalizmas, melavimas
o Pamoky praleidin¢jimas, tyCinis taisykliy nesilaikymas

DSM-5 diagnostikos kriterijai
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o 4 pagrindinés kategorijos (agresija, turto gadinimas, apgaulé, rimtas taisykliy pazeidimas)
o Turi tgstis maziausiai 6 ménesius

4 auksiniai patarimai mokytojams
o Nustatykite aiskias ribas
o Duokite momentinj teigiama griztamajj rysi
e Naudokite ,,pykcio termometrg‘
o Bendradarbiaukite su Seima
Regos sutrikimas

Kas tai?

Vaikai su silpna rega — tai asmenys, kuriy regéjimo negalima visiskai koreguoti medicininémis
priemonémis ar standartiniais akiniais, taciau jie gali testi mokymasi naudodami likusig regos funkcija. Jy
regéjimo astrumas svyruoja nuo 20/70 iki 20/400 (normalus regé¢jimas — 20/20).

Tokie vaikai gali prisitaikyti prie klasés aplinkos naudodami:

o didelio S$rifto tekstus,
e didelio kontrasto medziaga,
e specialius optinius jrankius (lupas, teleskopinius akinius).

Regéjimo praradimas gali atsirasti:

o Jgimtas: retinitis pigmentosa, glaukoma
o Igytas: trauma, diabetiné retinopatija

Jie gali patirti sunkumy, tokiy kaip:
o nemato aiskiai lentos klaséje,
e jautrumas Sviesai,

e problemos su gylio suvokimu.

Taciau, taikant ankstyva intervencijg (regos terapija, pritaikytas ugdymas), jie gali mokytis itraukianti
ugdyma kartu su bendraamziais.

Kokios prieZastys?

Biologiniai ir aplinkos veiksniai

Genetinés ir jgimtos prieZastys
o Retinitis Pigmentosa: Laipsniskas regos lasteliy nykimas (sukelia ,,tunelinj* matyma).
e Albinizmas: Melanino trilkumas akyje (Sviesos jautrumas ir prastas kontrasto suvokimas).
o Igimta glaukoma / katarakta: Padidéjes akisptdis arba lgSiuko drumstumas.

PrieSlaikinio gimimo retinopatija (ROP)
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e Nepakankamas tinklainés kraujagysliy iSsivystymas neisnesiotiems kiidikiams (ypac gimusiems

<1500 g).
Igytos priezastys

e Trauma: Smigis j akj, cheminis nudegimas (pvz., d¢l nelaimingo atsitikimo).
o Diabetiné retinopatija: Tinklainés pazeidimas dél diabeto (gali pasireiksti net paaugliams).
o Infekcijos: Akispiidzio uzdegimas (uveitas) arba ragenos infekcijos.

Neurologiniai veiksniai

o Pazeidimas smegeny regos centre: Cerebrinis paralyzius arba gimdymo trauma (,,smegeny
kilmés regos sutrikimas®).

Aplinkos ir socialiniai-ekonominiai veiksniai

e Vitamino A triikkumas: Naktinis aklumas ir ragenos pazeidimai (dé¢l prastos mitybos).
o Nepakankama akiy priezitira: Reguliarios akiy patikros stoka mazas pajamas gaunanciose
Seimose.

Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Pasaulyje

e 0,5-1,2 % vaiky ir paaugliy (5-19 m.) (PSO, 2023)
e Lengvas—vidutinis regos sutrikimas (20/70-20/400): 18 mln. vaiky
e Regioninis pasiskirstymas:
o 0,3-0,8 % iSsivysciusiose Salyse (del ankstyvos diagnostikos / gydymo)
o 1,52 % mazas pajamas turinciose Salyse (vitamino A trikumas, infekcijos)

Turkijoje

e Mokyklinio amziaus vaikams (6—18 m.):
o 0,7 % pagal oficialius duomenis (MEB, 2023)
o Faktinis paplitimas — apie 1,2 % (nediagnozuoti atvejai)
o Pagal rizikos veiksnius:
o 10 karty dazniau neiSneSiotiems ktidikiams (7 %)
o 2 kartus dazniau regionuose, kur paplit¢ giminystés santuokos (1,5 %)

Diagnozés rodikliai
e Mokyklos patikrose nustatyti atvejai: 35 % (ypac 1 ir 5 klasése)
« Seimy informuotumo problema:
o Klaidingi jsitikinimai, pvz.: ,,Akiy krypimas praeis savaime*
o Seimy, atlikusiy regos patikra, dalis: 55 %

Nyderlanduose

e Apie 2 % vaiky turi regos sutrikimg — nuo silpnos regos iki aklumo.
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o Diagnoze nustato oftalmologai ir specializuotos institucijos (Bartiméus, Koninklijke Visio).
e Mokyklos bendradarbiauja su Siomis institucijomis, kad uztikrinty tinkamg ugdyma ir pagalbos
priemones.

Siaurés Makedonijoje

e Oficialiis duomenys: apie 0,8 % mokyklinio amziaus vaiky (6—18 m.) turi diagnozuota regos
sutrikima.

o Faktinis paplitimas tikétina didesnis (apie 1,1-1,3 %) dél nediagnozuoty atvejy, ypa¢ kaimo
vietovése ir tarp gyventojy, turin€iy ribotg prieiga prie sveikatos paslaugy.

o Rizikos veiksniai: neiSnesioti gimimai (6—8 %) ir regionai, kur daznos giminystés santuokos.

Lietuvoje

e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikose atliktas tyrimas (2019-2020)
nustaté 179 vaikus su regos negalia:
o 18,4 % buvo akli
o 81,6 % tur¢jo silpng rega
o Duomenys pagal lytj néra aiSkiai skelbiami, taciau pasaulinés tendencijos rodo Siek tiek didesnj
paplitima berniukams ankstyvoje vaikystéje, o mergaités gali biiti nediagnozuotos dél subtilesniy
simptomy.
o Dazniausios regos sutrikimo priezastys:
o NeiSvengiamos: regos nervo atrofija, tinklainés distrofija
o ISvengiamos: prieSlaikinio gimimo retinopatija, igimta glaukoma, jgimta katarakta

Mitai ir moksliniai faktai

o ,,UZsidéjus akinius regéjimas visiSkai atsistatys!“
Faktas: Akiniai zmonéms su silpna rega suteikia tik daling korekcija. Gali prireikti papildomy
priemoniy, tokiy kaip lupos ar §viesos reguliavimas.

o Jei jis prisimerkia, vadinasi, padidéjo dioptrijos!“
Faktas: Prisimerkimas gali biiti tinklainés ar regos nervo ligy simptomas (pvz., glaukoma).

e ,Regéjimas pablogéjo, nes per daug ziuréjo i ekrang!“
Faktas: Skaitmeniniai ekranai sukelia laiking akiy nuovargj, bet nesukelia nuolatinés silpnos
regos. Reikia tirti pagrinding patologija.

e ,Jeijjungsime Sviesa, jis matys geriau!“
Faktas: Kai kurie Zmong¢s su silpna rega yra fotofobiski (albinizmas, retinitis pigmentosa). Gali
prireikti tamsiy filtriniy akiniy.

o ,Tai praeis, kai uzaugs!*
Faktas: Genetinés ar neurologinés kilmés silpna rega gali progresuoti (pvz., tinklainés
distrofijos).

e ,Jis nemato, bet kiti pojii¢iai yra super iSlavinti!*
Faktas: Kiti pojii¢iai automatiSkai nesustipréja. Jie gali biiti lavinami specialiais mokymais.

o ,,Jis néra regos sutrikimy turintis, tiesiog tinginys!*
Faktas: Vaikas, kuris negali sekti pamokos, nes nemato lentos, daznai laikomas ,,tinginiu®.

o ,Jis yra daltonikas, spalvos vis tiek nesvarbios!“
Faktas: 80 % Zmoniy su silpna rega mato spalvas. Geriausiai veikia didelio kontrasto (juoda—
balta) medziaga.
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o ,Jei iSmoks Brailio rasta, akys taps tingios!“
Faktas: Brailio raStas yra gyvybiskai svarbus vaikams, kuriy regéjimas progresyviai blog¢ja.
o ,Jis negali sportuoti!“
Faktas: Jie gali sportuoti pritaikytus sportus, tokius kaip golbolas, plaukimas, lengvoji atletika.
Kaip atpazinti regos sutrikimg
7 tipiski silpnaregyste turinc¢iy mokiniy elgesio pozymiai klaséje

Reikia priartéti prie lentos

e Daznai nori eiti ar¢iau lentos pamokos metu
o Kopijuodami i§ lentos, glaudzia sasiuvinj prie jos

Priartinimas skaitant medZiaga

o Laiko knygas labai arti akiy (5-10 cm atstumu)
o Reikia padidinti planSetés / telefono ekrang (daznas ,,pinch-to-zoom* naudojimas)

Jautrumas Sviesai

e Vengia ryskios saulés Sviesos (prasymas uztraukti uzuolaida)
o Prisimerkia arba dengia akis nuo fluorescencinés §viesos

Sunkumai bendraujant

e Nepastebi veido iSraisky (nemato Sypseny)
o Lieka nuosalyje grupinése klasés veiklose

Koordinacijos sunkumai

e Klumpa lipdamas laiptais aukStyn ir Zemyn
e Sunkiai pagauna ar meta kamuolj (gylio suvokimo problema)

Nepastebi vizualiniy detaliy

e Nemato blankiy uzraSy ant lentos
o Nepastebi smulkiy detaliy paveiksluose (sunkumai skaitant Zemélapius)

Nuovargio simptomai

e Dienos pabaigoje praranda koncentracija
o Skundziasi akiy trynimu ir galvos skausmu

Regos sutrikimy diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse.
Turkijoje

Pirminis jtarimas ir siuntimas

87



o Mokykloje: Jei mokytojas pastebi, kad vaikas nemato lentos arba skaito knygas labai arti, jis
praneSa mokyklos psichologui.
« Seimos gydytojas: Atlicka pagrindine regos patikra ir, jei kyla jtarimy, siunéia pas oftalmologa.
Klinikinis vertinimas (oftalmologas)
Atliekami tyrimai:
e Regéjimo astrumo matavimas (Snellen lentel¢)
e Spalvy matymo testas (Ishihara testas)
e Dugno tyrimas (tinklainés ir regos nervo biikl¢)
e Regos lauko tyrimas (periferinés regos praradimui nustatyti)
Medicininé diagnozé ir ataskaita
o Diagnozé: , Silpna rega“ (regéjimo astrumas tarp 20/70 — 20/400)
o Ataskaita: Jei regéjimo netekimas siekia 40 % ar daugiau, iS5duodama nejgalumo komisijos
pazyma.
ParaiSka RAM (Gairiy ir tyrimy centrui)
Reikalavimai:
e Oftalmologo iSvada
e Asmens dokumento kopija
e Mokyklos siuntimo laiskas

RAM atliekami veiksmai:

e Ugdymo vertinimas (gebéjimas naudoti likusig rega)
e Individualizuoto ugdymo plano (IUP) parengimas

Stebésena ir pakartotinis vertinimas

e Akiy patikra karta per metus
e Ugdymo pazangos vertinimas RAM kas 6 ménesius

Svarbi informacija:
o Nemokamos paslaugos: RAM vertinimai ir tyrimai valstybinése ligoninése yra nemokami.
e Procesas: Vidutiniskai trunka 2—4 savaites.
o Teisés: Silpnaregiai mokiniai turi teis¢ i jtraukiantj ugdyma.

Kroatijoje

o Kroatijoje regos ir regos funkcijy vertinimas privalomas nuo 4 mety amziaus. Vaiko pediatras
automatiSkai siuncia regos patikrai per sveikatos sistemg.
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o Mokyklos patikrose nustatomi atvejai: deja, labai mazai vaiky atpazjstami mokykloje, jei regos
sutrikimas nedidelis, nes retai kuri mokykla turi specialy pedagoga, apmokyta dirbti su regos
sutrikimy turinciais vaikais.

Pirminis jtarimas ir siuntimas

o Mokykloje: Jei mokytojas pastebi, kad vaikas nemato lentos arba skaito knygas labai arti, jis
pranesa psichologinei tarnybai.
« Seimos gydytojas: Atlicka pagrindine regos patikra, siundia pas oftalmologa, jei kyla jtarimy.

Klinikinis vertinimas (oftalmologas) Atliekami tyrimai:

e Regéjimo astrumo matavimas (Snellen lentel¢)

e Spalvy matymo testas (Ishihara testas)

e Dugno tyrimas (tinklainés ir regos nervo bikl¢é)

e Regos lauko tyrimas (periferinés regos praradimui nustatyti)

Medicininé diagnozé ir ataskaita

o Diagnozé: , Silpna rega“ (regéjimo astrumas tarp 20/70 — 20/400)
o Ataskaita: Jei regéjimo netekimas siekia 40 % ar daugiau, iSduodama nejgalumo komisijos
pazyma.

Paraiska dél ,,Sprendimo dél tinkamos ugdymo formos*

e Oftalmologo i§vada, mokyklos gydytojo nuomone, psichologo i§vados, specialiojo pedagogo
1Svados
e Gavus ,,Sprendimg d¢l tinkamos ugdymo formos*:
o Ugdymo vertinimas (geb¢jimas naudoti likusig rega)
o IUP (Individualizuoto ugdymo plano) parengimas
o Jei mokykloje yra specialusis pedagogas — darbas su mokiniu bent kartg per savaitg

Stebésena ir pakartotinis vertinimas
e Akiy patikra kartg per metus pas mokyklos gydytoja ir oftalmologa

Teisés: Silpnaregiai mokiniai turi teis¢ | jitraukiantj ugdyma, o jei regos sutrikimas labai didelis ir jie
negali lankyti jprastos mokyklos, mokosi aklyjy ir silpnaregiy centruose.

Nyderlanduose
e AtpaZinimas dazniausiai vyksta netrukus po gimimo per naujagimiy akiy patikrg arba ankstyvame
amziuje sveikatos klinikoje ir tévy iniciatyva.
o Diagnoze nustato oftalmologas, daznai papildomai atliekami tyrimai specializuotose institucijose,

tokiose kaip Bartiméus ar Koninklijke Visio.
o Tyrimas orientuotas ] regos sutrikimo laipsnj ir jo poveikj vystymuisi bei mokymuisi.

Paraiska per SWV
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Mokykla parengia mokinio bylg su stebéjimais, mokymosi rezultatais ir pagalbos poreikiais.
Kartu su tévais teikiama paraiska atitinkamam Svietimo SWV.

Dokumentai: oftalmologo medicininé pazyma, eksperty centro (Bartiméus/Visio) ataskaita,
ugdymo ataskaitos.

SWY vertinimo procesas

SWYV nustato, ar reikia papildomy istekliy ar pagalbos tinkamam ugdymui.
Rekomendacijos daznai teikiamos bendradarbiaujant su eksperty centrais.

Diagnozés sprendimas

Medicining diagnozg¢ nustato oftalmologas.
Ugdymo tikslais pagalbos poreikj patvirtina SWV, gaves eksperty centro iSvadas.

Pritaikymas ir stebésena

Daugelis vaiky mokosi bendrojo ugdymo mokyklose, gaudami pagalba i§ Bartiméus ar Visio
specialisty.

Sunkiais atvejais gali biiti perkeliami j specialyjj ugdyma (1 klasteris — regos sutrikimy turintiems
vaikams).

Stebésena vykdoma per periodinius vertinimus tarp mokyklos, tévy, specialisty ir eksperty centry.

Siaurés Makedonijoje

Pirminis jtarimas ir siuntimas

Stebéjimas mokykloje: Mokytojai pranesa apie pozymius, tokius kaip sunkumai matant lenta,
knygy laikymas labai arti arba prisimerkimas.

Pirminé sveikatos prieZiiira: Seimos gydytojai atlicka pirmine regos patikra jprasty apZitiry
metu ir, jei kyla jtarimy, siuncia pas oftalmologa.

Klinikinis vertinimas pas oftalmologa

Atliekamas i§samus akiy tyrimas, jskaitant:

Regejimo astrumo testg naudojant Snellen lentele

Spalvy matymo vertinimg su Ishihara testais

Dugno tyrima tinklainés ir regos nervo biiklei jvertinti
Regos lauko tyrimg periferinés regos praradimui nustatyti

Medicininé diagnozé ir nejgalumo pazyma

(pvz., regé€jimo astrumas tarp 20/70 ir 20/400).
Jei regéjimo netekimas siekia 40 % ar daugiau, Sveikatos nejgalumo komisija gali i§duoti oficialig
nejgalumo pazyma, suteikiancia teis¢ | specialig ugdymo pagalba.

Siuntimas j regioninius edukacinius-psichologinés pagalbos centrus (CEPS)
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Reikalingi dokumentai:

e Oftalmologo iSvada su diagnoze ir regos galimybémis
e Mokinio asmens dokumento kopija
e Mokyklos psichologo arba direktoriaus siuntimo laiskas

CEPS atlieka ugdymo vertinimg, orientuotg j:

e Mokinio funkcing regg ir geb¢jima naudoti likusig rega mokantis
e Individualizuoto ugdymo plano (IUP) parengima, pritaikytg regos poreikiams

Stebésena ir kontrolé

e Metin¢ oftalmologiné apzitra regos biiklei ir pokyciams stebéti
o CEPS vertina ugdymo paZzanga ir IUP jgyvendinima bent kas 6 ménesius

Svarbios pastabos

« Viedosios oftalmologinés apzitiros ir CEPS vertinimai yra nemokami pagal Sveikatos ir Svietimo
ministerijy sistemas

o Diagnostikos ir pagalbos procesas paprastai trunka 2—4 savaites

« Silpnaregiai mokiniai Siaurés Makedonijoje turi teise j jtraukiantj ugdyma ir specializuotas
pagalbos paslaugas

Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas
o Stebéjimas klaséje: Mokytojai stebi pozymius, tokius kaip sunkumai skaitant, prisimerkimas,
prasta ranky-akiy koordinacija ar dazni galvos skausmai
o Mokyklos psichologiné tarnyba: Mokyklos psichologai arba specialieji pedagogai nukreipia
mokinius j regos patikros programas arba pas oftalmologa, jei jtariamas sutrikimas
ParaisSka ir dokumentai
Reikalingi dokumentai:
e Mokyklos darbuotojy siuntimas
e Tévy sutikimas
e Medicininiai dokumentai (ypac oftalmologinés iSvados)
e Akademiniai ir elgesio stebéjimai
Vertinimo procesas
Atliekami tyrimai:
e Reg¢jimo aStrumo testai (pvz., Snellen lentelé)

o Funkcinés regos vertinimai
e Oftalmologin¢ diagnozeé, patvirtinanti regos sutrikima
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Specialiojo ugdymo vertinimo komisija:

o Daugiadalyké komanda (oftalmologai, psichologai, pedagogai) perziiiri diagnozg ir nustato teis¢ |
specialiojo ugdymo paslaugas

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas
Kriterijai:

o Regé¢jimo aStrumas 0,3 ar maziau geresnéje akyje (su korekcija)
e ReikSminga jtaka mokymuisi ir kasdieniam funkcionavimui

Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
o Jtraukia pritaikymus, tokius kaip didelio Srifto medziaga, pagalbinés technologijos, sédéjimo
vietos koregavimas, mobilumo mokymas
e Rengiamas bendradarbiaujant su tévais, mokytojais ir specialistais
Pritaikymas ir stebésena

Ugdomoji aplinka:

e Dauguma vaiky mokosi bendrojo ugdymo mokyklose su pagalba
o Sunkiais atvejais — specialiosios mokyklos arba resursy centrai

Stebésena:

o Reguliarts mokyklos darbuotojy ir regos specialisty vertinimai
o [UP perzilirimas ir atnaujinamas pagal paZzangg ir kintancius poreikius

Rekomendacijos mokytojams
Priekiné eilé ir tinkama sédéjimo vieta

o Pasodinkite mokinj ne toliau kaip 2 metrai nuo lentos, prieSais Sviesos Saltinj.
o Pastovi sédé¢jimo tvarka (daznai nekeiskite daikty vietos).

Naudokite kontrastinga medzZiaga

o Geltonas / baltas rastas juodame fone (ant lentos ir kopijose).
o Paryskinkite svarbig informacija spalvotais lipdukais.

Programiné jranga ir technologiné pagalba

o Suteikite planSete su didinimo programéle (pvz., ZoomText).
o Dalinkités pamoky medziaga skaitmeniniu formatu (mokiniui lengviau padidinti tekstg).

Daugiau Zodiniy paaiSkinimy

o RaSydami ant lentos, tuo paciu metu pasakykite garsiai.
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« Visada ZodZiais apibadinkite vizualine medZiaga (pvz., ,.Sioje diagramoje mélynos juostos. ..).
ApSvietimo pritaikymas

e Venkite ryskios $viesos (pasodinkite toliau nuo sauléty langy).
o Leiskite naudoti individualias stalo lempas.

Pridékite taktilinés medziagos

o Naudokite reljefinius Zemélapius, trimates modelius.
o Paryskinkite svarbias formules teksttrinémis juostelémis.

Egzaminy pritaikymas

o Padidinkite Srifto dydj (ne maziau kaip 14 pt).
o Suteikite papildomo laiko (30 % daugiau nei standartinis laikas).

UZztikrinkite bendraamziy pagalba

e Sukurkite ,,mokymosi draugo* sistemg (pastaby dalinimuisi).
o Skatinkite aktyviai dalyvauti grupinése veiklose.

UZztikrinkite judéjimo saugumg

o ISlaikykite pastovig klasés iSdéstymo tvarka (nedaznai keiskite staly vieta).
o Pazymekite pavojingas vietas (pvz., laipty virSy) rySkiais Zenklais.

Svieskités patys

o ISbandykite regos simuliacijos programéles (pvz., VIA App).
« Dalyvaukite Svietimo ministerijos seminaruose ,,Silpnos regos ugdymas*.

Avarinis planas

o Pries gaisro pratybas paskirkite bendraamzj, kuris padés mokiniui.
Santrauka
Kas tai?

e Regéjimo astrumas tarp 20/70 ir 20/400.
o Vaikai, kuriy regéjimo negalima visiskai koreguoti akiniais, bet jie gali naudoti likusig rega.

Priezastys
e Genetinés (albinizmas, retinitis pigmentosa).
e Prieslaikinio gimimo retinopatija.

o Jgytos (trauma, diabetiné retinopatija).

Paplitimas
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e Pasaulyje: 0,5 % — 1,2 %.
e Turkijoje: 0,7 % (oficialiai) — 1,2 % (prognozuojama).

Klaidingi jsitikinimai

o ,Pagerés su akiniais.“
e ,Atsirado nuo zitir¢jimo j ekrang.*
o ,Jie daltonikai, spalvos nesvarbios.*

Kaip atpazinti klaséje?

e Priartéja prie lentos.
e Jautrumas Sviesai.
o Laiko medziagg labai arti akiy.

Diagnostikos procesas (Turkija)

o Oftalmologo apzitra.

e RAM vertinimas.

o IUP parengimas.

e Prietaisy pagalba (lupa, plansete).

Rekomendacijos mokytojams

e Pasodinti priekyje.

e Naudoti kontrastingg medziaga.
e Naudoti zodinius paaiskinimus.
e Pridéti taktilinés medziagos.

Pastaba: ,, Prisiminkite: silpnaregiai mokiniai mato kitaip, o ne nemato. Mazi pakeitimai gali sukurti
didelius skirtumus. Bikite jy Sviesa!*

Klausos sutrikimas

Kas tai?

Vaikai, turintys lengva (20—40 dB) arba vidutinj (41-70 dB) klausos sutrikimg — tai asmenys, kurie i§
dalies girdi kalbos garsus, bet patiria sunkumy bendraujant, ypac triukSmingoje aplinkoje (klas¢je,
zaidimy aiksteléje). Tokie vaikai gali tgsti mokymasi bendrojo ugdymo mokyklose, jei gauna pagalba,
pavyzdziui, klausos aparatus ar FM sistemas. Jie derina lupu skaitymg ir garsinius signalus, kad
suprasty kalba.

Klausos sutrikimas gali atsirasti:
o Igimtas: genetinés priezastys, prenatalinés infekcijos

o Jgytas: létinés ausy infekcijos, traumos
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Akademiniai sunkumai:

e Fonologinio suvokimo trilkumai (raidziy painiojimas)
e Ribotas zodynas

Taciau, taikant ankstyva intervencijg (audiologine pagalbg, logopeding terapija), jie gali mokytis
lygiagreciai su bendraamziais.

Kokios prieZastys?
Genetiniai veiksniai (50—60 %)

e Paveldimos klausos geno mutacijos (pvz., GJB2, SLC26A4)
o Rizika padidé¢ja 3-5 kartus, jei Seimoje yra klausos sutrikimy istorija.

Prenatalinés priezastys
o Infekcijos, uzsikréstos gimdoje:
o Raudonukeé
o Citomegalo virusas (CMV)
o Toksoplazmoze
e Motinos alkoholio / cigare€iy vartojimas
Perinatalinés komplikacijos
e NeiSneSiotumas
e Gimdymo trauma (deguonies trilkumas)
o Naujagimiy gelta (padidé¢jes bilirubinas)
Postnataliniai veiksniai
o Pasikartojancios vidurinés ausies infekcijos (otitas)
o Infekcijos, tokios kaip kiaulyté, meningitas
e TriukSmo poveikis (garsiis Zaislai, ausinés su dideliu garsu)

Anatominiai veiksniai

o Skyl¢ ausies buignelyje
o Klausos kauliuky deformacijos (jgimtos kilpos kaulo anomalijos)

Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Pasaulyje
e Paplitimas:
o Lengvas (2040 dB): 1,5-2 % vaiky
o Vidutinis (41-70 dB): 0,5-1 % vaiky (PSO, 2023)
Turkijoje

95



Mokyklinio amziaus vaikams (6—18 m.):

o Lengvas—vidutinis klausos sutrikimas: 1,8 % (Sveikatos ministerija, 2023)

o 2,5-3 % regionuose, kur daznos giminystés santuokos (Pietry¢iy Anatolija)
Diagnozés rodikliai:

o Naujagimiy patikrose nustatyta: 70 % (nemokamai valstybinése ligoninése)

o Mokyklos patikrose nustatyta: 30 % (ypac 1 ir 5 klasése)
»Nematoma kliatis ugdyme“: 40 % vaiky su lengvu klausos sutrikimu pradin¢je mokykloje
laikomi turinciais ,,démesio trukuma‘ (Turkijos audiologijos asociacija, 2022)

Nyderlanduose

Apie 1 1§ 1000 vaiky gimsta kurcias; 2 1§ 1000 vaiky ankstyvame amziuje i§sivysto sunkus
klausos sutrikimas.

Diagnozé nustatoma per naujagimiy klausos patikrg ir vélesnius tyrimus pas LOR specialistus bei
audiologijos centrus.

Ugdyma ir pagalba teikia tokios institucijos kaip Kentalis ir Auris.

Siaurés Makedonijoje

Mokyklinio amziaus vaikams (6—18 m.) lengvas—vidutinis klausos sutrikimas sudaro apie 1,5-2
% (Sveikatos ministerijos duomenys).

Regionuose, kur daznos giminystés santuokos, paplitimas Siek tiek didesnis (~2,5 %).
Naujagimiy klausos patikros apima apie 65-70 % gimdymy vieSosiose ligoninése.

Mokyklos patikrose nustatoma apie 25-30 % atvejy, ypac pradinése klasése (1 ir 5 klas¢).
Lengvas klausos sutrikimas daznai licka nediagnozuotas ir klaidingai laikomas démesio trikumu.

Lietuvoje

Pagal Global Burden of Disease Study (2021), klausos sutrikimai paveikia daug vaiky ir paaugliy
visame pasaulyje, iskaitant Lietuva.

2021 m. pasaulinis paplitimas tarp vaiky iki 20 m. buvo apie 3711 atvejy 100 000 gyventojy.
Lietuvoje specifiniai duomenys pagal lytj riboti, taiau pasaulinés tendencijos rodo, kad berniukai
Siek tiek dazniau paveikti nei mergaités, ypac ankstyvoje vaikysteje.

Lengvas klausos sutrikimas sudaro 62,1 % atvejy, o otitas yra pagrindin¢ iSvengiama prieZastis.

Mitai ir moksliniai faktai

»Jis blogai girdi, bet turi klausos aparata — viskas gerai!“

Faktas: Prietaisai nesuteikia visiSko atstatymo. TriukSmingoje aplinkoje (klaséje, valgykloje) vis
tiek sunku.

»Jis kalba, vadinasi, girdi!“

Faktas: Kalba vystosi naudojant ltipy skaitymg ir likuting klausa. Jei sako ,,fu‘ vietoj ,,su®, yra
klausos praradimas.

»Jis girdi tik kai kalbi garsiai!*

Faktas: Garsus balsas iSkraipo kalba. Reikia kalbéti aiSkiai ir normaliu tonu.

,,Sis vaikas turi démesio trilkuma!“

Faktas: Klausos sutrikimas gali biiti supainiotas su ADHD. Pirmiausia reikia atlikti audiologinj
tyrima.
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o ,UZdéjus aparatg viskas grjZta i normaly!*

Faktas: Prietaisui reikia adaptacijos ir terapijos.
e ,,Tegul sédi paskutinéje eiléje, nesvarbu!*

Faktas: Prickiné eilé ir sédéjimas arti mokytojo yra butini. Vaikas turi matyti ltpas.
o Jei prarasta klausa tik vienoje ausyje, nesvarbu!“

Faktas: Net vienos ausies praradimas apsunkina krypties nustatyma ir kalbos supratimg triukSme.

o ,JeiiSmoks gesty kalba, nustos kalbéti!*

Faktas: Gesty kalba padeda kalbai! Ji mazina komunikacijos stresg.
e ,Jis turi intelekto problema, nes mokosi vélai!*

Faktas: Klausos sutrikimas nesusij¢s su intelektu. Vélyva kalba atsiranda dél klausos trukumo.
o ,Pagerés, kai uzaugs!“

Faktas: Net lengvas sutrikimas, jei negydomas, sukelia akademinj ir socialinj atsilikima.

,,Jei pats neturi klausos sutrikimo, niekada nejsivaizduosi, kaip jis girdi. Vietoj to — ismok
BENDRAUTI

Kaip suprasti klausos sutrikima
1. Daznas klausimas ,,Kq?*

o Nuolatinis noras, kad mokytojas ar draugai kartoty, kg pasakeé.
e Ypac daznai pasireisSkia sédint paskutinése eilése ir triuk§mingoje aplinkoje (po pertraukos).

2. Netaisyklingu / nepilnuy ZodZziy vartojimas
e Painiojami pana$iis garsai: ,,tap1“ vietoj ,.kap1®, ,,far1* vietoj ,,sar1‘.
3. Pastangos skaityti iS lupu

o Susitelkimas j kalbanc¢iojo burng.
o Séd¢jimas priesais Sviesos Saltinj (kad geriau matyty liipas).

4. Netinkamas instrukcijy supratimas

13

e Supainiojamos keliy zZingsniy uzduotys: ,,ISimk sgsiuvinj, atverk 35 puslapj, atlik 2 uzduot;.
Atlieka tik paskuting dalj.

5. Socialiné izoliacija

e Nedalyvauja grupinése diskusijose.
o Supyksta zaidimuose, nes ,,mane ne taip suprato*.

6. Perdéta reakcija | staigius garsus

o ISsigasta auksto daznio garsy, pvz., dury trinktel¢jimo ar skambuciy (klausos sutrikimas
dazniausiai paveikia subtilius garsus).

7. Nuovargis / nenoras
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o Dienos pabaigoje praranda koncentracijg (smegenys pavargsta nuolat ,,uzpildydamos* triikstamag
informacija).

o Blogesni rezultatai Zodinése pamokose (lietuviy kalba, pasaulio pazinimas) ir geresni vizualinése
(dailé, matematika).

Mokytojo testas.
ISbandykite: Svelniai uzdenkite ausis ir imituokite, kg girdi mokinys. Pasakykite sakinj, pvz.:
,Pasiimk krep$i, uzrasyk 4-3 uzduotj 3-ame puslapyje sasiuvinyje.“ Ivertinkite, kiek suprasite!

Klausos sutrikimy diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
1. Pirminis jtarimas ir siuntimas

e Mokykloje: Jei mokytojas ar psichologas pastebi simptomus, pvz., kalbos vélavimg ar
nesugebe¢jima suprasti instrukceijy, informuojama Seima.

« Seimos gydytojas: Vaikas siun¢iamas nemokamai klausos patikrai 6 mén., 1 m. ir
prieSmokykliniu laikotarpiu.

2. Audiologinis vertinimas

o Atliekamas valstybinése / universitetinése ligoninése arba privaciuose audiologijos centruose.
e Tyrimai:
o Audiometrija: Nustatomas praradimo laipsnis — lengvas (2040 dB), vidutinis (41-70
dB), sunkus (71-90 dB).
o Timpanometrija: Matuojamas vidurinés ausies slégis (nustatoma infekcija, jei yra).
o ABR (Klausos smegenuy kamieno atsakas): Objektyvus matavimas kiidikiams ir
vaikams, kurie negali bendradarbiauti.

3. Medicininé diagnozé (LOR specialistas)
e (Gydytojas otorinolaringologas:
o Fizinis ausy tyrimas (biignelio perforacija, sieros kamstis?),
o MRT /KT, jei reikia (vidinés ausies anomalijos?).
4. RAM ataskaita ir ugdymo vertinimas
e Gairiy ir tyrimy centras (RAM):
o Parengia ,,specialiyjy ugdymo poreikiy‘ ataskaita,
o Patvirtina ugdyma kartu su bendraamziais kaip jtraukta mokinj.
5. Pagalbos priemonés ir mokymo planas
o Klausos aparatas: Valstybé / socialinis draudimas suteikia nemokamai (karta per metus vaikui).
o FM sistema: Perduoda garsg tiesiai i§ mokytojo mikrofono j vaiko aparatg klaséje (gaunama su

RAM ataskaita).
o Logopediné terapija: 1-2 kartus per savaite (nemokamai valstybinése ligoninése).
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Kroatijoje
1. Pirminis jtarimas ir siuntimas

e Mokykloje: Jei pastebimas kalbos vélavimas ar nesugebéjimas suprasti instrukcijy, informuojama
Seima.

« Seimos gydytojas: Nemokama klausos patikra 6 mén., 1 m., priesmokykliniu laikotarpiu, taip pat
1 klaséje ir 13 mety amzZiuje.

2. Audiologinis vertinimas

o Atliekamas valstybinése / universitetinése ligoninése arba privaciuose audiologijos centruose.
e Tyrimai:
o Audiometrija (lengvas, vidutinis, sunkus praradimas).
e Mokykla parengia ,,specialiyjy ugdymo poreikiy* ataskaita, po kurios vaikas gauna ,,Sprendima
del tinkamos ugdymo formos* ir komunikacijos tarpininka.

Nyderlanduose

o Nustatymas dazniausiai vyksta netrukus po gimimo per naujagimiy klausos patikra (sveikatos
klinikoje).

e Jei nustatomi nukrypimai, atlickami papildomi tyrimai pas LOR specialistg ir / arba audiologijos
centre.

o Diagnostika orientuota j klausos praradimo laipsnj ir jo poveikj kalbos bei kalbéjimo raidai.

Paraiska per SWV

e Mokykla surenka stebéjimus, mokymosi rezultatus ir medicining byla.

o Tévai ir mokykla kartu teikia paraiska atitinkamam Svietimo SWV.

e Dokumentai: medicininé pazyma (LOR / audiologijos centras), logopedo ataskaitos, ugdymo
ataskaitos.

SWYV vertinimo procesas

o SWYV nustato pagalbos poreik] ir daznai kvie€ia ekspertus i§ institucijy, tokiy kaip Kentalis ar
Auris.
o Ekspertai teikia rekomendacijas d¢l papildomos pagalbos ar priemoniy.

Diagnozés sprendimas

e Oficialig medicinine diagnoze nustato LOR specialistas arba audiologijos centras.
o Ugdymo tikslais pagalbos poreikj patvirtina SWV, daznai gaves eksperty centro rekomendacijas.

Pritaikymas ir stebésena

o Daugelis vaiky mokosi bendrojo ugdymo mokyklose su pagalba ir priemonémis (klausos aparatas,
CI, FM sistema).

o Sunkiais atvejais gali buti perkeliami ] specialyjj ugdyma (2 klasteris — klausos ir / arba kalbos
sutrikimy turintiems vaikams).
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o Stebésena vykdoma per reguliarius vertinimus tarp mokyklos, tévy, specialisty ir eksperty centro.
Siaurés Makedonijoje
Pirminis jtarimas ir siuntimas
e Mokytojai ar mokyklos psichologai pranesa apie kalbos vélavimg ir sunkumus vykdant Zodines
instrukcijas.
« Seimos gydytojai atlieka rutining klausos patikra 6 mén., 1 m. ir priesmokykliniu amziu per

sveikatos vizitus, jtariamus atvejus siuncia audiologiniam vertinimui.

Audiologinis vertinimas Atlickamas vieSosiose ar universitetinése ligoninése su audiologijos skyriais,
taip pat sertifikuotuose privaciuose centruose. Tyrimai:

e Gryno tono audiometrija (lengvas, vidutinis, sunkus praradimas).
o Timpanometrija (vidurings ausies funkcija, infekcijos).
o ABR testas kiidikiams ir vaikams, kurie negali bendradarbiauti.

Medicininé diagnozé (LOR specialistas)

o ISsamus ausy tyrimas (sieros kamstis, biignelio biikle).
e MRT /KT, jei jtariamos vidinés ausies struktiiros anomalijos.

Ugdymo vertinimas ir pagalbos suteikimas
o CEPS parengia oficialig ,,specialiyjy ugdymo poreikiy* ataskaitg pagal audiologinius ir
medicininius duomenis.
o Ataskaita suteikia teis¢ ] jtraukiantj ugdymga ir specialias pritaikytas priemones.

Pagalbos priemonés ir terapija

o Klausos aparatai ir FM sistemos nemokamai (karta per metus).
o Logopediné terapija 1-2 kartus per savait¢ (nemokamai valstybinése klinikose).

Svarbu
o Jei turite draudimg per HIF, audiologiniai tyrimai ir CEPS vertinimai nemokami.
e Procesas trunka 3—6 savaites.
o Reikalingas tévy sutikimas.
« Vaikai su klausos sutrikimais turi teise j pritaikyta ugdyma pagal Siaurés Makedonijos jtraukaus
ugdymo jstatymus.
Lietuvoje

Pirminis patikrinimas ir siuntimas

o Stebéjimas klaséje: Mokytojai stebi pozymius, pvz., sunkumus vykdant zodines instrukcijas,
démesio stoka, kalbos vélavima.
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o Mokyklos psichologiné tarnyba: Jei jtariamas klausos sutrikimas, mokyklos psichologas ar
specialusis pedagogas nukreipia vaika klausos patikrai. Lietuva laikosi PSO gairiy dél sensorinés
patikros mokyklinio amziaus vaikams.

ParaisSka ir dokumentai. Reikalingi dokumentai:

e Mokyklos darbuotojy siuntimas

e Tévy sutikimas

e Medicinin¢ istorija (ypa¢ LOR ar audiologijos iSvados)
e Akademiniai ir elgesio steb&jimai

Vertinimo procesas. Atlickami tyrimai:

e Gryno tono audiometrija

o Kalbos audiometrija

e Timpanometrija

e Otoakustinés emisijos (OAE)

o ABR (kiidikiai ar neverbalus vaikai)

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija

o Daugiadalyké komanda (audiologas, psichologas, specialusis pedagogas) perziiiri diagnoze ir
nustato teis¢ | specialigsias ugdymo paslaugas.

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas. Kriterijai:

e Klausos slenkstis > 20 dB vienoje ar abiejose ausyse
o [Jtaka komunikacijai, mokymuisi ir socialinei raidai

Individualizuotas ugdymo planas (IUP):

e Pritaikymai:
o Pirmenybiné vieta klas¢je
o FM sistemos ar garso stiprinimas
o Surdopedagogo pagalba (specialistas vaikams su klausos sutrikimais)

Pritaikymas ir stebésena

e Dauguma vaiky mokosi bendrojo ugdymo mokyklose su pagalba.
o Sunkiais atvejais — specialiosios mokyklos ar klasés.

o Reguliariis audiologiniai vertinimai.

e UP perziiira ir koregavimas.

o Bendradarbiavimas tarp mokyklos, audiology ir $eimos.

Rekomendacijos mokytojams
Pasodinkite priekinéje eiléje
e Vietoje ne daugiau kaip 2 metry nuo lentos + vietoje, kur néra tiesioginés §viesos.
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o Vaikas turi aiSkiai matyti jusy veida, kad galéty skaityti 1§ ltpy.
Rodykite veidg kalbédami

o Nesukite nugaros, nekramtykite gumos (trukdo lipy judesiams).
o Pageidautina trumpa barzda / Gisai (burnos sritis turi biiti matoma).

Suteikite raSytine / vizualine pagalba

o UzraSykite instrukcijas ant lentos (pvz., ,,1. Atverk matematikos sgsiuvinj, 2. 25 puslapis®).
e Naudokite paveiksléliy korteles ar emocijas (,,Dabar klausymo laikas £ ).

Sumazinkite foninj triukSma

o Uzverkite klasés duris.
e Naudokite kédes su guminémis kojelémis (neleidzia girgzdéti).

Reguliuokite kalbos tempa

e 3-4 7o0dziai per sekunde yra idealu (Siek tiek 1é¢iau nei jprastai).
» ParySkinkite svarbius ZodZius (,,Svarbu: egzaminas antradienj®).

Kurti individualias komunikacijos strategijas
o Norédami patikrinti supratimg, sakykite: ,,Ar gali pakartoti savo zodziais, kg pasakiau?“
o Neklauskite ,,Taip / Ne* klausimy (vietoj ,,Ar supratai temg?* klauskite ,,Kq suzinojai apie Sig
tema?*).

Skatinkite bendraamziy pagalba

e Sukurkite ,,mokymosi draugo* sistema (partneris, padedantis su uzrasais).
o Uztikrinkite sédéjima veidu | veida grupinio darbo metu.

Naudokite jvairius vertinimo metodus

o RaSytinis / testas su pasirenkamais atsakymais vietoj zodinio egzamino.
o Atlikimo uZduotis (projektas, iliustruotas paaiskinimas).

Svieskités patys

o ISmokite pagrindinius gesty kalbos Zenklus (pvz., ,,A¢it*, ,,Reikia pagalbos?*).
« Dalyvaukite Svietimo ministerijos ,,Jtraukaus ugdymo* seminaruose.

Santrauka

Kas tai?

Vaikali, turintys lengva (20—40 dB) arba vidutinj (41-70 dB) klausos sutrikima, kurie gali mokytis
jtraukiant] ugdyma su klausos aparatu / FM sistema. Jie bendrauja skaitydami i§ lipy ir naudodami
likuting klausa.
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Priezastys

e Genetinés (50 %)

e Prenatalinés infekcijos (raudonuké, CMV)
o Pasikartojancios ausy infekcijos

e TriukS§mo poveikis

Paplitimas

e Pasaulyje: 1,5-2,5%
o Turkijoje: 1,8 % (iki 3 % regionuose, kur daznos giminystés santuokos)

Klaidingi jsitikinimai

e ,,Girdi puikiai, kai dévi aparatg*
e Jei kalba, vadinasi, girdi‘
o ,,Gali sédéti paskutinéje eiléje*

Kaip atpazinti klaséje?

e Daznai klausia ,,Kgq7*
o Painioja panaSius garsus (,,door vietoj ,,tour")
o Stengiasi stebéti llipas

5 auksinés rekomendacijos mokytojams

o Pasodinti priekingje eil¢je

e Rodyti veida kalbant

o Teisingai naudoti FM sistemag
e Duoti rasytines instrukcijas

e SumaZinti triukSma

Taisyklé:,, Klausos sutrikimas yra komunikacijos barjeras, o ne mokymosi negalia. Sj barjerg galime

3

jveikti tinkamomis strategijomis. *

Kalbos raiskos sutrikimas

Kas tai?

Kalbos raiskos sutrikimas — tai vaiko nesugebé¢jimas iSvystyti komunikacijos jgiidziy, tinkamy jo
amziui.

Kalbos sutrikimas pasireiskia:

« Zodyno stoka (pvz., maziau nei 50 ZodZiy 3 mety amZiuje),
e Sunkumais sudarant sakinius (pvz., nebaigti pasakymai: ,,AS... vanduo... duok®).
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Snekos sutrikimas apima:
e Artikuliacijos problemas (pvz., sako ,,wice* vietoj ,,rice),
e Mik¢iojima,
o Balso kokybés problemas (nosinis balsas).
Pragmatikos sutrikimas:
e Vaikui sunku pradéti, palaikyti pokalbj arba suprasti kiino kalba.
Sios problemos gali atsirasti dél:
e Neurologiniy priezas¢iy (cerebrinis paralyZzius, autizmas),
e Struktiiriniy priezasciy (jgimtas lupos—gomurio nesuaugimas),
e Aplinkos veiksniu (neprieziiira, daugiakalbé¢ aplinka).
Akademing ir socialing raidg galima palaikyti taikant ankstyva intervencija (logopeding terapija).
Pastaba: Kalbos vélavimas, kuris tesiasi po 3 mety amziaus, biitinai reikalauja specialisto jvertinimo.
Kokios prieZastys?
Neurologiniai veiksniai
o Cerebrinis paralyZius: Motorinés kontrolés trukumas veikia kalbos raumenis.
e Autizmo spektro sutrikimas: Sunkumai socialin¢je komunikacijoje ir kalbos vartojime.
o Epilepsija (Landau-Kleffner sindromas): Sukelia jgyta kalbos praradima.
Struktiirinés anomalijos
o Jgimtas lipos—gomurio nesuaugimas: Sutrikdo oro srautg, reikalingg kalbai.
e Trumpa lieZuvio pasaité (ankyloglosija): Ribojami liezuvio judesiai (iSkraipomi garsai ,,1, ,,r).
o Klausos sutrikimas: Negeb¢jimas teisingai iSmokti garsy (,,fu“ vietoj ,,su®).

Genetiniai sindromai

e Dauno sindromas: Raumeny hipotonija ir liezuvio dydis apsunkina artikuliacija.
o Fragile X: Pastebima greita kalba ir Zodziy kartojimas.

Raidos veiksniai

o Specifinis kalbos sutrikimas: Kalbos raida véluoja, nors intelektas ir klausa normalis.
e NeiSneSiotumas: Neurologinés raidos vélavimas.

Aplinkos veiksniai
e Nepriezitira / nepakankamas stimuliavimas: Nepakankamas bendravimas su vaiku.
o Daugiakalbé aplinka: Dviejy ar daugiau kalby painiojimas iki 3 mety amziaus.

o Per didelé ekrany ekspozicija: Pasyvi komunikacija létina kalbos raida.
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Paplitimas pasaulyje ir dalyvaujanciose Salyse
Pasaulyje:

o Tkimokyklinio amziaus vaikams (2—5 m.): 5-8 % (ASHA, 2023)
Dazniausi tipai:
o Artikuliacijos sutrikimas — 4 %
o Mikciojimas — 1 %
o Kalbos vélavimas — 3 %
o Berniukams pasireiskia 2 kartus dazniau nei mergaitéms.

Turkijoje

o Pagal MEB 2023 duomenis:
o Mokyklinio amziaus vaikams (612 m.): 7 %
o DaZniausios problemos:
= Artikuliacijos sutrikimai (pvz., nesugeba iStarti ,,r* garso) — 3,5 %
= Mikciojimas — 1,2 %
= Specifinis kalbos sutrikimas — 2,3 %

Diagnozés rodikliai:

e Mokyklos patikrose nustatyta: 35 %

« Seimy kreipimosi dél ankstyvos intervencijos rodiklis:
o Iki 3 mety: 15 % (dé¢l jsitikinimo ,,praeis, kai uzaugs*)
o Vir$ 6 mety: 60 % (prieSmokyklinio pasirengimo metu)

Svarbios pastabos:

o ,,Paslépta krizé*“: 40 % vaiky, turinciy kalbos sutrikimy, mokykloje laikomi turinciais
,»mokymosi sunkumy*.

o Pandemijos poveikis: Artikuliacijos problemos padidéjo 30 % 2020-2022 m. d¢l kaukiy
naudojimo.

Nyderlanduose

Specifinis kalbos sutrikimas (SLI / raidos kalbos sutrikimas) pasireiSkia mazdaug 5-7 % vaiky.
Diagnozg¢ nustato logopedai ir specialieji pedagogai, daznai gave siuntimg i§ mokyklos ar sveikatos
klinikos.

Gydymas: logopediné terapija, kartais kartu su pagalba klas¢je.

Veikia specializuotos mokyklos ir institucijos (pvz., Auris, Kentalis).

Siaurés Makedonijoje
Pagal Sveikatos ir Svietimo ministerijos duomenis, mazdaug 6,5-7 % mokyklinio amZiaus vaiky (6-12
m.) turi kalbos ir Snekos sunkumy.

Dazniausios problemos:

o Artikuliacijos sutrikimai (tam tikry garsy tarimo sunkumai) — apie 3,2 %
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e Mik¢iojimas — apie 1,1 %
o Specifinis kalbos sutrikimas — apie 2,2 %

Ankstyvos intervencijos rodikliai i§lieka Zemi, ypa¢ vaikams iki 3 mety (~15 %) dél klaidingo
jsitikinimo, kad kalbos problemos iSnyks savaime.

Lietuvoje

Pagal Lietuvos logopedy asociacija, kalbos ir $nekos sutrikimai yra vieni dazniausiy raidos i$§ukiy
Lietuvos vaikams. Nors tiksli nacionaliné statistika pagal lytj ribota, tarptautiniai duomenys rodo, kad
berniukai dazniau paveikti nei mergaités.

Dazniausi sutrikimy tipai:

e Artikuliacijos sutrikimai

o Raidos kalbos sutrikimai (DLD)

e Sklandumo sutrikimai (pvz., mik¢iojimas)
o Balso sutrikimai

Mitai ir moksliniai faktai

o ,Berniukai kalba véliau, tai normalu!*
Faktas: Nors berniukams pasireiskia 2 kartus dazniau negu mergaitéms, maziau nei 50 zodziy 3
mety amziuje yra patologija.
e ,Mik¢iojimas atsiranda dél streso, praeis!*
Faktas: Mik¢iojimas yra neurologinis, 80 % genetinis. Stresas tik iSprovokuoja, bet nesukelia.
o, JISmoks kalbéti, jei leisime Zitiréti TV / plansete!*
Faktas: Pasyvus poveikis létina kalbos raidg. Biitina interaktyvi komunikacija.
e, Trumpas lieZuvio pasaité — iSkart susitvarkys po operacijos!“
Faktas: Po operacijos reikia 612 mén. logopedinés terapijos.
e ,Mik¢iojancius vaikus reikia mokyti kalbéti létai!*
Faktas: Tokie perspéjimai didina nerimg. Efektyvesnis modeliavimas.
e ,Vaikas nekalba, nes turi brolj / ses¢!*
Faktas: Brolio / sesés buvimas gali sukelti laiking regresija, bet 12+ mén. vélavimas yra
patologija.
e ,Vaikas nekalba, nes yra iSlepintas!“
Faktas: Vaikas, kuris negali kalbéti, stengiasi komunikuoti (rodo pir§tu ir pan.). Visiska tyla kelia
nerima.
e ,,Buteliuko / ¢iulptuko naudojimas nekenkia kalbai!*
Faktas: Ilgalaikis naudojimas po 3 mety gali paveikti ,.t, d, n“ garsus.
e ,Logopediné terapija skirta tik mikc¢iojimui!“
Faktas: Terapija veiksminga ir kalbos vélavimui, artikuliacijos bei socialinés komunikacijos
sutrikimams.

Kaip suprasti kalbos raisSkos sutrikimg?
Kalba neatitinka amzZiaus

e Vis dar vartoja vieno Zodzio iSraiskas, pvz., ,,duok vandens* biidamas 4 mety.
o Nesugeba sudaryti paprasty sakiniy 5 mety amziuje (pvz., ,,AS parkas eiti*).
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Tarimo (artikuliacijos) klaidos

e Garso pakeitimai: ,,r—y* (,,kar—kay*), ,,k—t“ (,,Suo—tuo*).
o Kidikio kalbos vartojimas po 4 mety.

Mikciojimo simptomai

e Garsy / skiemeny kartojimas (,,b-b-b-as*).
o Fizinis palydé¢jimas, pvz., akiy mirks¢jimas / kojy trypimas.

Zodyno stoka

e Daznas bendriniy iSraiSky vartojimas, pvz., ,,daiktas, tas, Sitas*.
o Nesugeba apibudinti konkreciy objekty (pvz., sako ,,kazkas, kuo rasyti vietoj ,,rasiklis*).

Socialinés komunikacijos sunkumai

o Nesugeba pradéti / palaikyti pokalbio.
e Vengia akiy kontakto.

Klausymo ir supratimo problemos

o Supainioja keliy zingsniy instrukcijas.
e Daznai sako ,,K3?*, ,,Nesuprantu®.

Mokymosi sunkumai

e Véluoja iSmokti skaityti ir rasyti.
e Painioja raides (b-d, m-n).

Kalbos raiskos sutrikimo diagnostikos kriterijai

DSM-5 klasifikacijoje kalbos sutrikimas ir $Snekos garsy sutrikimas apibréziami atskirai, priskiriant
juos kategorijai ,,Neurovystymosi sutrikimai®.

Kalbos sutrikimas

Nuolatiniai sunkumai mokantis ir vartojant kalbg jvairiomis formomis (Snekamaja, raSytine, gesty kalba
ar kitomis) dél specifiniy supratimo ar vartojimo truikumy, pasireiSkianciy $iais pozymiais:

e SumaZzintas Zodynas (ZodZiy Zinojimas ir vartojimas).

o Ribota sakinio struktiira (geb¢jimas sudéti zodzius ir galiines j sakinius pagal gramatikos
taisykles).

o Diskurso sutrikimai (gebé¢jimas vartoti zodyng ir jungti sakinius apibtidinant tema, jvykiy seka
ar pokalbio metu).

Kalbos geb¢jimai yra reikSmingai ir kiekybiskai Zemesni nei tikétasi pagal amziy, dél to atsiranda
funkciniai apribojimai efektyviai komunikacijai, socialiniam dalyvavimui, akademinei ar profesinei
veiklai — atskirai arba kartu.
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Simptomai prasideda ankstyvuoju raidos laikotarpiu.

Sie sunkumai néra susije su klausos ar Kitais jutimo sutrikimais, motorikos disfunkcija ar kita
bendra medicinine ar neurologine biikle ir negali biiti geriau paaiskinti intelekto sutrikimu (intelektinés
raidos sutrikimu) ar globaliu raidos atsilikimu.

Snekos garsy sutrikimas

Nuolatiniai sunkumai tariant $nekos garsus, kurie mazina kalbos suprantamumg arba trukdo zodinei
komunikacijai. Sis sutrikimas riboja efektyvia komunikacija, todél kliudo socialiniam dalyvavimui,
mokyklos ar darbo sé¢kmei — individualiai arba kolektyviai.

Simptomai prasideda ankstyvuoju raidos laikotarpiu.

Sie sunkumai negali biti priskirti jgimtoms ar jgytoms biikléms, tokioms kaip cerebrinis paralyZius,

gomurio nesuaugimas, kurtumas ar klausos praradimas, trauminis smegeny suzalojimas, kita medicininé
ar neurologing biikleé.

Kalbos raiskos sutrikimo diagnostikos procesas dalyvaujanciose Salyse
Turkijoje
Pirminis jtarimas ir siuntimas
o Mokykloje: Jei mokytojas pastebi vaiko kalbos aiSkumo, Zodyno ar sklandumo problemy, jis
pranesa psichologinei tarnybai.
« Seimos gydytojas: Atlicka kalbos raidos patikra tarp 2—3 mety (naudojant TCSB
rekomenduojamas formas).
ParaiSka RAM (Gairiy ir tyrimy centrui)

Reikalavimai:

« Seimos ir mokytojo stebéjimo formos
e Vaiko komunikacijos pavyzdziai (vaizdo / garso jrasai)

RAM atliekami testai:

o Peabody paveiksléliu—Zodyno testas (zodynas)
e Ankaros raidos patikros inventorius (AGTE)
o Artikuliacijos testai (turky kalbos tarimo vertinimas)

Logopedo vertinimas
Atliekamas valstybinése ligoninése / universitetuose arba privaciuose centruose:
e Specifiniai testai:
o TIFALDI (Turky i$raiskos ir supratimo kalbos testas)

o Mikciojimo sunkumo skalé
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o Fizinis tyrimas: Liezuvio pasaité, gomurio nesuaugimo kontrolé
Diagnozé ir ataskaita

o Parengiama RAM ataskaita:
o Patvirtinamas ,,specialiyjy ugdymo poreikiy* statusas
o Suteikiama teis¢ mokytis kaip jtrauktam mokiniui

e Sudaromas BEP (Individualizuotas ugdymo planas)

Pagalba ir terapijos procesas
e Mokykloje:
o 2 val. specialiojo ugdymo pagalbos per savait¢ (RAM)
o Papildomas laikas ir galimybé atsakyti zodZiu per egzaminus
o Sveikatos jstaigose:
o 4-8logopedings terapijos sesijos per meénesj (SGY sistemoje)

Stebésena ir pakartotinis vertinimas

o Pazangos vertinimas RAM kas 6 ménesius
e Metiné medicininé patikra (LOR, neurologija)

Svarbi informacija
e Nemokama: RAM vertinimai ir terapijos sesijos valstybinése ligoninése
e Ankstyva intervencija yra kritiSka: Terapija tarp 3—6 mety duoda geriausius rezultatus
« Privalomas $eimos mokymas: Seimoms suteikiama savaitiné namy pratimy programa
Kroatijoje
1. Pirminis jtarimas ir siuntimas
e Mokykloje: Jei pastebimos kalbos aiSkumo, zodyno ar sklandumo problemos, praneSama
psichologinei tarnybai
« Seimos gydytojas: Atlieka kalbos raidos patikrg 2—3 mety amzZiuje, véliau rekomenduoja logopeda

e DarZelio personalas: Jei pastebi nukrypimus

2. Jei vaikas mokosi mokykloje ir turi sunky kalbos sutrikima, galima kreiptis dél ,,Sprendimo dél
tinkamos ugdymo formos*

e Reikalavimai:
o Logopedo, mokyklos gydytojo, psichologo ir specialiojo pedagogo iSvados

4. Diagnozé

e Gavus ,,Sprendimg dé¢l tinkamos ugdymo formos*, specialusis pedagogas sudaro individualizuota
ugdymo programa, vaikas mokosi pagal individualias procediiras klaséje

5. Pagalba ir terapija
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o Mokykloje:
o 1-2val. specialiojo ugdymo pagalbos per savaitg, jei mokykloje yra logopedas
o Papildomas laikas ir galimybé atsakyti zodZiu per egzaminus

e Sveikatos jstaigose:
o 4 logopedinés terapijos sesijos per ménesj, jei ligoninéje yra logopedas

Nyderlanduose

o Nustatymas dazniausiai vyksta sveikatos klinikoje, darzelyje arba pradinés mokyklos zemesnése
klasése

o Diagnoze nustato logopedas, o jei jtariamas TOS (specifinis kalbos sutrikimas), — specializuota
komanda (pvz., Auris, Kentalis)

o Tyrimas apima kalbos ir $nekos testus, stebéjimus, pokalbius su tévais

o Jei yra platesniy raidos problemy, gali prireikti papildomy psichologiniy testy

Paraiska per SWV

e Mokykla parengia mokinio bylg su stebéjimais, mokymosi rezultatais ir ankstesnémis logopedo
ataskaitomis

o Kartu su tévais teikiama paraiska atitinkamam Svietimo SWV
o Dokumentai: logopedo tyrimy ataskaitos, ugdymo ataskaitos, intervencijy vertinimai

SWYV vertinimo procesas
e SWYV jvertina pagalbos poreiki ir daznai kviecia ekspertus i§ 2 klasterio institucijy (Kentalis /
Auris)
o Ekspertai teikia rekomendacijas dél pagalbos, priemoniy ir galimo perkélimo
Diagnozés sprendimas
e Medicining / terapine diagnoze nustato logopedai arba specializuotos diagnostikos komandos
e Ugdymo tikslais SWV nustato, ar mokinys turi teis¢ 1 pagalbg arba perkélimg j 2 klasterio
mokykla
Pritaikymas ir stebésena
o Daugelis vaiky lieka bendrojo ugdymo mokyklose su ambulatorine pagalba 1§ 2 klasterio
institucijy
o Sunkiais atvejais gali biiti perkeliami j specialyj] ugdyma (2 klasteris)
o Stebésena vykdoma per OPP (raidos perspektyvos planus) ir periodinius vertinimus tarp
mokyklos, tévy, logopedy ir eksperty centro
Siaurés Makedonijoje

Pirminis jtarimas ir siuntimas

e Mokytojai praneSa mokyklos psichologams ar konsultantams apie problemas, susijusias su kalbos
aiSkumu, ribotu Zodynu ar sklandumo sunkumais.

110



« Seimos gydytojai atlicka kalbos raidos patikra 2—3 mety amZiuje sveikatos vizity metu,
naudodami standartizuotus raidos kontrolinius sgrasus.

Paraiska j regioninius edukacinius-psichologinés pagalbos centrus (CEPS)
Pateikiama:
« Seimos ir mokytojo steb&jimo formos
e Vaiko komunikacijos pavyzdziai (garso ar vaizdo jrasai)
o CEPS atlieka standartizuotus vertinimus, jskaitant:
o Zodyno testus, pritaikytus makedony kalbai (panasius j Peabody paveiksléliy—zodyno
testa)
o Raidos inventorius
Artikuliacijos vertinimus

Logopedo vertinimas

Atliekamas vieSosiose ligoninése, universitetinése klinikose arba sertifikuotuose privaciuose centruose.
Specializuoti vertinimai apima:

o ISraiskos ir supratimo kalbos testus, pritaikytus makedony kalbai
e Sklandumo ir mik¢iojimo sunkumo skales
e Fizinius tyrimus anatominiams sutrikimams nustatyti (pvz., lieZuvio pasaité, gomurio
nesuaugimas)
Diagnozé ir ataskaita

CEPS parengia ,,Specialiyjy ugdymo poreikiy* ataskaita, kurioje nurodoma:

o Kalbos ir / arba $nekos sutrikimo diagnozé
o Teise | jtraukaus ugdymo pagalbg

Sudarytas Individualizuotas ugdymo planas (IUP), pritaikytas vaiko kalbos poreikiams.
Pagalba ir terapija
Mokyklos pagalba:

e 1,5-2 val. per savaite specializuotos kalbos ir Snekos pagalbos, teikiamos per CEPS
o Egzaminy pritaikymas: papildomas laikas arba galimybé¢ atsakyti ZodZiu

Klinikiné terapija:
e 4-8 logopedinés terapijos sesijos per ménesj valstybinése sveikatos jstaigose (apmokama i§
vieSosios sveikatos sistemos)

« Seimos mokymas: struktiiruota namy pratimy programa terapijos rezultatams gerinti

Stebésena ir pakartotinis vertinimas
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o CEPS kas 6 ménesius vertina pazangg ir koreguoja [UP
e Metinés medicininés patikros pas LOR specialistus ir neurologus, jei reikia

Svarbios pastabos
o Jei turite draudimg per HIF, vertinimai ir terapijos sesijos teikiamos nemokamai per viesgsias
sveikatos ir §vietimo paslaugas
e Ankstyva intervencija, ypac tarp 3—6 mety, yra kritiSkai svarbi efektyviausiems rezultatams
« Seimos jsitraukimas ir mokymas yra esminé¢ intervencijos dalis
Lietuvoje
Pirminis patikrinimas ir siuntimas
o Stebéjimas klaséje: Mokytojai stebi poZymius, pvz., neaiSki kalba, ribotas Zodynas, sunkumai
sudarant sakinius ar suprantant Snekamaja kalba
e Mokyklos psichologiné tarnyba: Mokyklos logopedai arba psichologai atlieka pirmines patikras
(neformaliis vertinimai, komunikacijos stebéjimas klaséje)
ParaisSka ir dokumentai
Reikalingi dokumentai:
e Mokytojo arba mokyklos psichologo siuntimas
e Tévy sutikimas
e Mokinio darby pavyzdziai (pvz., raS8ymo, kalbos jrasai)
e Medicining ir raidos istorija
Vertinimo procesas
Atliekami testai ir procediiros:
o Standartizuoti ir nestandartizuoti jrankiai kalbos ir Snekos vertinimui:
o Snekos garsai
o Supratimo ir iSraiSkos kalba
o Sklandumas ir balso kokybé
o Socialinés komunikacijos jgtidziai
e Naudojami kalbos méginiai, artikuliacijos testai, dinaminiai vertinimai

Specialiojo ugdymo vertinimo komisija:

o Daugiadalyké komanda (logopedas, psichologas, specialusis pedagogas) perzitiri rezultatus
o Nustato teis¢ | specialigsias ugdymo paslaugas ir rekomenduoja intervencijas

Diagnozés sprendimas ir IUP parengimas
Kriterijai:
o Nuolatiniai kalbos ar Snekos sunkumai, trukdantys akademinei veiklai ar socialinei sgveikai
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o Negali biiti paaiskinti vien kitomis buklémis (pvz., klausos praradimu, intelekto sutrikimu)
Individualizuotas ugdymo planas (IUP):
e Rengiamas bendradarbiaujant su tévais, mokytojais ir specialistais
o Jtraukia konkrecius tikslus, terapijos grafika ir klasés pritaikymus (pvz., supaprastintas
instrukcijas, vizualines priemones)
Pritaikymas ir stebésena

Ugdomoji aplinka:

e Dauguma vaiky mokosi bendrojo ugdymo klasése
o Pagalba teikiama per individualias sesijas arba klas¢je logopedo pagalba

Stebésena:

o Pazanga stebima per reguliarias terapijos sesijas ir [UP perziiiras
o Koregavimai atlieckami pagal raidos poky¢ius ir akademinius poreikius

Rekomendacijos mokytojams
Klausykite kantriai, nepertraukite

o Palaukite, kol vaikas uzbaigs mintj* (5-10 sekundziy taisykle).
o Uzmegzkite akiy kontaktg ir perduokite zinutg: ,,AS taves klausau®.

Biukite pavyzdys, nekoreguokite tiesiogiai

o Pakartokite neteisingg iSraiSka teisingu modeliu, sakydami: ,, Taip, tu pasakei bité!*.
o Venkite sakyti: ,,Pasakei neteisingai.

Formuokite paprastus ir trumpus sakinius

e Vietoj: ,,ISimk tuSinuka, atverk 25 puslapj, atlik 3 uzduot;j*.
« Zingsnis po zingsnio:

1. Atverk knyga —

2. Surask 25 puslap; —

3. Paziiir¢ék | 3 uzduotj.

Naudokite vizualing¢ pagalba

o Paveiksléliy kortelés (pvz., veiksmo kortelés: ,,bégti®, ,,skaityti).
o Naudokite iSraiSkingus gestus ir mimika (pvz., iSskéskite rankas sakydami ,,didelis®).

Skatinkite bendraamziy pagalba

o ,Pokalbio draugo* sistema (paskirkite savanorj klaséje).
o Suteikite mazus vaidmenis grupiniame darbe (pvz., ,,Tu pasakyk istorijos pavadinimg*).
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Siiilykite alternatyvas Zodiniams pristatymams

o Rasytiné uzduotis, pieSiniai arba vaizdo jraSas.
o Sumazinkite reikalavimg kalbéti pries klase.

Mikciojimo atveju...

e Ignoruokite antrinius judesius, pvz., akiy mirkséjimg ar liipy kandziojima.
e Vietoj ,.kalbék léCiau ar ,,giliai jkvépk* — kalbékite 1é¢iau patys, rodydami pavyzdi.

Sukurkite klasés rutinas

e Vieno zodzio atsakymai (,,gerai / blogai‘) j klausimg ,,Kaip Siandien jautiesi?* rytiniame rate.
o Praktikuokite garsy kartojimg su dainelémis ir eilérasciais (,,A barzdotas barzda...*).

Bendradarbiaukite su Seima

« Veskite savaitinj komunikacijos zurnala (,,Sia savaite dirbome su ,,r* garsu, pakartokite Zzodj
,ratas® namuose®).
o Sitlykite 5 minuc¢iy pratimus namuose (pvz., ,,Parodyk liezuvij veidrodyje sakydamas ,,gandras*).

Svieskités patys

o ISmokite pagrindinius artikuliacijos pratimus (pvz., baliony piitimas, lipy pliauksteléjimas).
o Dalyvaukite Svietimo ministerijos seminaruose ,,Kalbos ir $nekos sutrikimai®.

Santrauka
Kas tai?

o Kalbos sutrikimas: Sunkumai su Zodynu / sakinio konstrukcija (pvz., <50 zodziy 3 mety

amziaus).

o Kalbéjimo sutrikimas: Artikuliacijos klaidos (pvz., ,,durys — tirys®) arba mik¢iojimas.
Priezastys

o Neurologinés (autizmas, cerebrinis paralyzius).

o Strukturinés (lipos / gomurio skilimas).

o Aplinkos (neprieZiiira, kelios kalbos).

Paplitimas

e 7% mokyklinio amziaus vaiky Turkijoje.
e 2 Kkartus dazniau pasireiskia berniukams.

Klaidingi jsitikinimai

o Tai praeis, kai jis uzaugs.

e Jis iSmoks zitrédamas televizoriy.

Kaip atpazinti klaséje?
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o Kalb¢jimo vélavimas palyginti su bendraamziais.
e RaidZiy mai§ymas (r — 1, pvz. ,ranka“ — ,lanka®).
o Negebéjimas palaikyti pokalbio.

Pasiiilymai mokytojams

o Biikite pavyzdys (nekoreguokite).
o Naudokite vizualine pagalbg .

o Bendradarbiaukite su Seima.

o Sveskite mazus pasickimus.

,Kiekvienas vaikas turi teis¢ bendrauti. Misy misija — biti tiltu, kad tas balsas pasiekty pasaulj.*
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