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1. SANTRUMPOS

AASQ - Autism Spectrum Screening
Questionnaire;

ABA - Applied Behavior Analysis
ABAS-II - Adaptive Behavior
Assessment System II;

ABC List - Autistic Behavior Check
List;

ADOS-G - Autism Diagnosis and
Symptoms-generic;

ASS — autizmo spektro sutrikimali
ASSP - Autism Social Skills Profile;
BRIEF - the Behavior Rating Inventory
of Executive Functions;

CARS - Childhood Autism Rating
Scale;

CBRS - Child Behavior Rating Scale;
DD-CGAS - Developmental Disabilities
modification of the Children’s Global
Assessment Scale;

Dunn SP — Dunn Sensory Profile;
Dunn‘s SP — Dunn‘s Sensory profile;
EG — eksperimentiné grupé;

ERSSQ - Emotion Regulation and
Social Skills Questionnaire;

GARS-2 - Gilliam Autism Rating Scale;
GAS- Goal Attainment Scaling;

GT- grupiné terapija;

HCSBS - the Home and Community
Social Behaviour Scales;

IT- individuali terapija;

KG — kontroliné grupé;

Pav. - paveikslélis

PEDI - The Pediatric Evaluation of
Disability Inventory;

SCOPE - The Short Child Occupational
Profile;

SCOPE - The Short Child Occupational
Profile;

SCQ — Social Communication
Questionnaire;

SFA - School Function Assessment;
SIT- sensorinés integracijos terapija;
Soc. jgiidZiai — socialiniai jgiidZiai
SP-2 — Dunn‘s Sensory profile (2014);
Spec. — specialistai

SRS - Social Responsiveness Scale;
SRS-2 - Social Responsiveness Scale—
Second Edition;

ToP — The Test of Playfulness;
VABS-II - The Vineland Adaptive

Behavior Scales I1;



2. SANTRAUKA

Vilniaus universiteto medicinos fakultetas
Sveikatos moksly universitetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra
Reabilitacijos magistro studijy programa
Ergoterapijos priemoniy poveikis vaikams su autizmo spektro sutrikimais:
Sisteminé literatiiros apzvalga

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Evelina Beata Tomko

Darbo vadové: Asist. Dr. Jovita Petrulyté, Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto

Sveikatos Moksly Institutas Reabilitacijos, Fizinés Ir Sporto Medicinos Katedra

Darbo pagrindimas: Pagal 2023 mety Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenis, visame pasaulyje
mazdaug vienas i§ 100 vaiky turi autizmo spektro sutrikimg. Lietuvoje nuo 2016 m. iki 2021 m. 0—
17 m. amziaus asmeny, kuriems uzregistruotas vaikystés autizmas, skai¢ius, tenkantis 100 000 vaiky,
padidéjo nuo 105,6 iki 238,9. Tyrimai rodo, kad ergoterapijos uzsiémimai turi teigiamg poveikj vaiky
su autizmo spektro sutrikimais savarankiSkumui bei socialiniai adaptacijai. Pastaraisiais metais yra
atliekama vis daugiau moksliniy darby, analizuojanciy skirtingy ergoterapijos metody ir priemoniy
poveikj vaikams su ASS. Norint geriau ir kokybiskai padéti vaikams su ASS bei jy Seimoms, reikia
iSsiaiSkinti, kokias ergoterapijos priemones geriausiai taikyti vaikams su autizmo spektro sutrikimais,

bei nuo ko priklauso jy efektyvumas.

Darbo tikslas: analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, jvertinti ergoterapijos priemoniy

poveikj autizma turin¢iy vaiky savarankiskumui ir socialiniams jgtidziams.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti, kokios ergoterapijos priemonés turi poveikj vaiky su autizmo spektro
sutrikimais savarankiskumui
2.  Isanalizuoti, kokios ergoterapijos priemonés turi poveikj vaiky su autizmo spektro

sutrikimais socialiniams jgiidZziams



3. Palyginti skirtingy ergoterapijos priemoniy poveikj vaikams su autizmo spektro
sutrikimais ir iSsiaisSkinti, kurios 1§ jy yra efektyviausios lavinant $iy vaiky savarankiSkumg ir

socialinius jgiidZius
Naudoti tyrimo metodai:

Mokslinés literattiros paieska atlikta “Web Of Science” ir ,,PubMed” duomeny bazése. Paieska
atlikta remiantis PICO metodu, o atranka - pagal PRISMA (preferred reporting item for
systematic review and meta— analyses) sisteminés apzvalgos modelio reikalavimus. Buvo
ieSkoma ne senesniy nei 10 mety tyrimy (2014-2024 m.). Taikyty intervencijy rezultatai buvo
vertinami pagal reikSmingumo lygmenj — a= 0,05 ir efekto dydj— Coheno d koeficienta.

Moksliniy straipsniy kokybei nustatyti buvo naudojamas RoB-2 instrumentas.

Rezultatai: | sisteming literatiros apzvalgg buvo jtraukti 13 straipsniai. 12 i§ jy buvo
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai ir viename tyrime pasiskirstyma i grupes atliko
tiriamyjy vaiky tévai. ISanalizavus atrinktas publikacijas, intervencijos buvo suskirstytos i tris
grupes: grupiné terapija, sensorinés integracijos terapija, individuali terapija. Statistikai
reikSmingas rezultaty skirtumas tarp EG ir KG savarankiskumo jgiidziy galutiniame vertinime
buvo rastas 3 i§ 4 SIT intervencijy, 3 i§ 4 GT intervencijy ir tik 1 1§ 5 IT taikyty metody. Visos
darbe analizuojamos SIT bei IT priemonés statistiSkai reikSmingai pagerino vaiky su ASS
socialinius jgtidzius ir tik vienos GT analizuojancios publikacijos autoriai gavo statistiSkai
nereikSminga skirtumg tarp jy EG ir KG. Didziausig poveikj vaiky su ASS savarankiskumo
jgiidziams turé¢jo GT pritaikyta ,,TEACCH struktiruotos veiklos priemoné (d=1,445) , o
socialiniams jgiidziams — SIT pagal Ayres principus (d=1,297) bei IT TEACCH naudojama
intervencija (d=1,064). Didziausig poveikj koreguojant netinkamg autizma turin¢iy vaiky elgesj
turéjo IT priemoné - savireguliacijos mokymai (SRL) (d=0,969).

ISvados: Ergoterapeutais taikoma priemon¢, kuri turi didZiausig poveikj vaiky su ASS
savarankiSkumui — dienotvarkés bei veikly atlikimo struktiravimo metodika TEACCH.
Socialiniy jgudziy srityse didziausias teigiamas pokytis buvo pastebétas vaiky tévais po SIT
pagal Ayres aprasytus sensorinés integracijos principus, specialistais — po savireguliacijos
mokymy (SRL).



3. ABSTRACT

Vilnius University
Faculty of Medicine
Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master’s Degree of Rehabilitation
Effects of Occupational Therapy Interventions on Children With Autism Spectrum Disorders:
a Systematic Review

Rehabilitation Master’s Thesis

The author: Evelina Beata Tomko

Academic supervisor: Asist. Dr. Jovita Petrulyté, Vilnius University, Health Science Institute,

Faculty Of Medicine, Department Of Rehabilitation, Physical And Sports Medicine

Background: According to 2023 World Health Organization data, about 1 of 100 children in the
world has autism spectrum disorders. From 2016 to 2021 in Lithuania the number of persons from 0
tol7 years old with registered autism per 100,000 children increased from 105,6 to 238,9. Studies
show that occupational therapy has a positive effect on children with autism spectrum disorders self-
care and social skills. In the last years, more and more scientists in their studies analyze the effect of
different occupational therapy methods on children with ASD. In order to better and effectively help
children with ASD and their families, it is necessary to find out which occupational therapy measures
are best to apply on children with autism spectrum disorders, and what their effectiveness depends

on.

The aim of research work: To investigate the effects of different occupational therapy interventions
on the self-care and social skills of children with autism spectrum disorders.

Tasks of work:

1. To analyze which occupational therapy interventions have an effect on the self-care skills of
children with autism spectrum disorders
2. To analyze which occupational therapy interventions have an effect on the social skills of

children with autism spectrum disorders



3. To compare the effects of different occupational therapy interventions on children with
autism spectrum disorders and to find out which of them are the most effective to improve

these children's self-care and social skills.

Materials and methods: The systematic review was conducted by using Web Of Science" and
"PubMed" databases. The search was conducted based on the PICO method, and the selection was
based on the requirements of the PRISMA (preferred reporting item for systematic review and meta-
analyses) systematic review model. Studies, which publication date were between 2014 and 2024
(until 10 years old) were searched. The results of the applied intervention were assessed according to
significance - a = 0.05 and the effect size - Cohen d coefficient. The RoB-2 instrument was used to

determine the quality of articles.

Results: 13 articles were included in this systematic review. 12 of these were randomized controlled
trials and in one trial allocation to groups was performed by the parents of the participants. After
analyzing the selected publications, the interventions were divided into three groups: group therapy,
sensory integration therapy, individual therapy. A statistically significant difference (p<0,05) in
results between EG and KG self-care skills at the final evaluation was found for 3 of 4 SIT
interventions, 3 of 4 GT interventions, and only 1 of 5 IT used by occupational therapist. All SIT and
IT interventions, analyzed in the work, statistically significantly improved the social skills of children
with ASD, and the authors of only one publication analyzing GT obtained a statistically insignificant
difference between their EG and KG. The greatest effect on the self-care skills of children with ASD
was the TEACCH structured activity method adapted by GT (d=1.445), and on social skills - SIT
according to the Ayres principles (d=1.297) and the intervention used by IT "TEACCH" (d=1.064).

Conclusions: The intervention used by occupational therapists, which has the greatest impact on
children with ASD self-care skills is "TEACCH" method. In the area of social skills, the greatest
positive change of children with ASD was observed by parents after SIT, which was based on the
principles of sensory integration described by Ayres, and by specialists - after Self-Regulation

Learning (SRL) intervention.



4. RAKTAZODZIAI
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7.IVADAS

Per pastaruosius 70 mety autizmo spektro sutrikimai (ASS) nuo siaurai apibrézto, reto
sutrikimo, atsiradusio vaikystéje, tapo zinoma, gerai istirta ir gana daznai pasitaikanti, visa gyvenima
trunkanti liga. (1) Pagal 2023 mety Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenis, visame pasaulyje
mazdaug vienas i§ 100 vaiky turi autizmo spektro sutrikimga. Kai kurie tyrimai rodo, kad Sie skaiciai
gali bati daug didesni. Lietuvoje nuo 2016 m. iki 2021 m. 0-17 m. amziaus asmeny, kuriems
uzregistruotas vaikystés autizmas (F84.0), skaicius, tenkantis 100 000 vaiky, padidéjo nuo 105,6 iki
238,9 (2).

Vaikai su ASS turi skirtingus raidos sutrikimus, kurie apsunkina jy gyvenimg visuomenéje.
Vienas i budingy sutrikimy - raidos stagnacija, atsiradusi po pirmyjy gyvenimo mety. Daznai tokie
vaikai nuo gimimo vystosi, kaip ir daugelis panasaus amziaus vaiky, bet sulaukus mazdaug vieneriy
mety, raidos procesas sulétéja, sustoja ir nebevyksta. Kitas sutrikimas- vaiko raidos regresas. Jis
stebimas apie 30 proc. atvejy. Kaip ir raidos stagnacijos metu vaikai pradZioje vystosi tipiskai. Taciau,
nuo 15-18 meénesiy ir veéliau vaiko raida pakinta : jo kalba, akiy kontaktas, socialinis jsitraukimas
pastebimai mazéja, ir vaikas gali netekti jau turéty raidos jgudziy.(3)

Ergoterapeuto darbo sritis yra labai plati. Sie reabilitacijos specialistai dirba ir su vaikas,
turinCiais autizmo spektro sutrikimus. Tyrimai rodo, kad ergoterapijos uZsiémimai turi teigiamg
poveikj vaiky savarankiSkumui bei socialiniai adaptacijai. (4) Viena i$ ergoterapijos priemoniy,
dirbant su vaikams su autizmo spektro sutrikimais - sensoriné integracija. Si metodika yra viena i3
labiausiai naudojamy intervencijy gydant autizmg. Yra atlikta nemazai tyrimy analizuojant Ayres
Sensory Integration (ASI) metoda. (5,6) Shelly J. Lane bei kiti mokslininkai savo darbuose atskleidé,
kad $i sistema yra gera mokymosi, démesio koncentracijai bei elgesio sunkumams gydyti. (7,8)

Kitas, mokslininky teigimu veiksmingas terapijos btidas — tai namuose tévais arba globéjais
taikoma individuali zaidimy terapija, kurig kuruoja ergoterapeutas. Anna Wallisch (2018) tyrimas
rodo, kad toks reabilitacijos teikimo metodas vertinamas kaip labai patogus vaiky, turin¢iy autizmo
spektro sutrikimus, Seimoms bei yra veiksmingas pagal atlikty tyrimy rezultatus. (9) Kity
mokslininky tyrimy rezultatai taip pat pritaria Sios metodikos efektyvumui. Autoriai teigia, kad tokio
tipo terapijos buidg galima laikyti kaip gerg priemong, siekiant pagerinti namy programy taikyma
vaikams, sergantiems ASS, suteikiant galimybe tévams uzduoti klausimus, suprasti terapeuto darbo
metodus ir taikyti individualiai sudarytg programa savo vaikams. (10-12)

Pastaraisiais metais yra atlickama vis daugiau moksliniy darby, analizuojan¢iy skirtingy
ergoterapijos metody ir priemoniy poveikj vaikams su autizmo spektro sutrikimais. Taciau skirtingy
ergoterapijos sric¢iy priemoniy efektyvumas ir palyginimas tarpusavyje — mazai tirta sritis ir tokie
tyrimai ir jy rodikliai néra susisteminti. Norint geriau ir kokybiskai padéti vaikams su ASS bei jy
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Seimoms, reikia iSsiaiSkinti, kokias ergoterapijos priemones geriausiai taikyti vaikams su autizmo

spektro sutrikimais, bei nuo ko priklauso jy efektyvumas.

Darbo tikslas: Analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, jvertinti ergoterapijos priemoniy

poveikj autizma turin¢iy vaiky savarankiskumui ir socialiniams jgtidziams.

Darbo klausimas: Kokios ergoterapijos priemonés yra efektyviausios lavinant autizmo

spektro sutrikimus turin¢iy vaiky savarankiSkuma bei socialinius jgiidzius?

UZzdaviniai:
1. ISanalizuoti, kokios ergoterapijos priemonés turi poveikj vaiky su autizmo spektro
sutrikimais savarankiskumui
2. ISanalizuoti, kokios ergoterapijos priemongs turi poveikj vaiky su autizmo spektro
sutrikimais socialiniams jgiidziams
3. Palyginti skirtingy ergoterapijos priemoniy poveikj vaikams su autizmo spektro sutrikimais
ir issiaiskinti, kurios i$ jy yra efektyviausios lavinant $iy vaiky savarankiskuma ir socialinius

jetidzius

8. DARBO METODIKA

8.1 Tyrimy atranka

Mokslinés publikacijos buvo ieSkomos PubMed ir Web of Scinece elektroninése duomeny
bazése, naudojant VU VPN- Vilniaus universiteto Informaciniy technologijy centro teikiama
kompiuteriy tinklo paslauga. Bibliografiniams jraSams tvarkyti buvo naudota Zotero programa.

Sisteminéje literatiiros apzvalgoje naudojami zodziy junginiai buvo formuluojami naudojantis
PICO lentelés pagalba. (13) Naudojant PICO metoda kur: P — populiacija arba pacientas: autism
spectrum dirsorders/autism/autistic; | — intervencija/poveikis: occupational therapy/sensory
integration; C — palyginimas; O — rezultatas, pasekmé. ZodZiai esantys tame pa¢iame stulpelyje buvo
jungiami zodziu OR, o pilna paieskos eiluté su visais atrinktais zodZziais buvo jungiama Zodziu AND.

Sudaryta paieskos eiluté: (((autism spectrum disorder*) OR (autism*)) OR (autistic*)) AND
((occupational therapy*) OR (sensory™* integration*)).

Mokslinés literatiiros straipsniy atranka buvo atlickama remiantis PRISMA (Preferred
Reporting Item for Systematic Review and Meta— Analyses) sisteminés apzvalgos modeliu. (14)

Atrenkant mokslinius straipsnius buvo remiamasi jtraukimo ir atmetimo kriterijais (1 lentel¢).
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Moksliniai tyrimai neatitinkantys jtraukimo kriterijy arba nagrinéjamos temos | §ig sisteming

literatiiros apzvalgg nebuvo jtraukiami.

1 lentelé. Atrankos kriterijai.

Moksliniy tyrimy jtraukimo Kriterijai: Moksliniy tyrimy atmetimo Kriterijai:
* Pilno teksto straipsniai » Tik tyrimo santrauka
* Tiriamyjy amzius — nuo 2 iki 18 mety * Vieno klinikinio atvejo tyrimai, paskaitos ir
» Eksperimentiniai tyrimai (su kontroline laiskai

grupe) * Baigiamieji bakalauro bei magistranttros
* Straipsniai iki 10 mety senumo (nuo 2014 darbai

mety) * Nebaigti tyrimai
+ Straipsniai lietuviy ir angly kalba

Straipsniy atranka vyko tokiais etapais: pirmiausiai duomeny baziy automatin€s sistemos
pagalba i paieSkos buvo paSalinti straipsniai, kurie neatitiko pasirinkty filtry. Tada like straipsniai
buvo atrenkami rankiniu budu, perskaitant jy pavadinimus bei santraukas ir remiantis atrankos
kriterijais. Po iSrinkty moksliniy straipsniy sukélimo j Zotero programg, buvo atmesti straipsniai,
kurie besidubliavo 1§ PubMed ir Web of Science. Like¢ straipsniai buvo pilnai perskaityti ir i§ jy
atrinkti tinkami $iai literatiiros apzvalgai.

Kiekvienas, j apzvalga jtrauktas mokslinis straipsnis, buvo aprasytas ir susistemintas, sudarant
charakteristiky lenteles, j kurias buvo jtraukti tokie tyrimy duomenis kaip: $alis, kurioje buvo atliktas
tyrimas, tiriamyjy vaiky amzius, imties skaicius, trumpas teikiamos terapijos apibiidinimas,
kontrolinés grupés pobtdis, taip pat terapijos teikimo daznumas bei jos veiksmingumo vertinimo
metodai. Visi atrinkti tyrimai buvo analizuojami, surinkti duomenys ir straipsniuose aprasSomy tyrimy
rezultatai susisteminti ir pateikti informatyviose lentelése. Gauty duomeny palyginimui buvo
naudojamas apraSomasis metodas, duomenys buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05, o
statistiSkai nereikSmingais kai p > 0,05. Siekiant palyginti ergoterapijos priemoniy efektyvumag

skirtingiems rodikliams, buvo ieSkomas Coheno d koeficientas.

8.2. Tyrimo kokybés jvertinimas

Siekiant suprasti ] sistemine literatliros apzvalgg jtraukty tyrimy rezultaty pagrjstuma, buvo
atlickamas straipsniy kokybés vertinimas. Remiantis jtraukimo/nejtraukimo Kkriterijais visos
publikacijos buvo eksperimentinés, turinios kontrolines grupes, todél Siy tyrimy kokybé buvo

vertinta naudojant Cochrane Collaboration instrumentg, versija — RoB 2, skirta vertinti atsitiktiniy
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im&iy tyrimus. Sis vertinimo jrankis leidZia jvertinti tyrimy $aliskumo rizika bet kokio tipo klinikiniy
atsitiktiniy im¢iy tyrimui.

Penki vertinimo kriterijai:

1. Rizika dél atsitiktinés sekos generavimo (ang. bias arising from the randomization process);

2. Rizika deél nukrypimy nuo numatytos intervencijos (ang. bias due to deviations from intended
interventions);

3. Rizika dél nepilno rezultaty pateikimo (ang. bias due to missing outcome data);

4. Rizika dél saliSkumo vertinant tyrimo rezultatus (ang. bias in measurement of the outcome);

5. Rizika dél atrankaus rezultaty pateikimo (ang. bias in selection of the reported result).

Atsakant | Siuos kriterijus, galima pasirinkti tokius atsakymy variantus: 1. Taip (ang. yes); 2.
Tikriausiai taip (ang. Probably yes); 3. Tikriausiai ne (ang. Probably no); 4. Ne (ang. No); 5. Néra
informacijos (ang. No information).

Saligkumo rizikos jvertinimas buvo zymimas zenklais ,, + *“ — Zema rizika, ,, - >> — galima
SaliSkumo rizika, ,, X ° — auksta SaliSkumo rizika.

Jeigu bent viename tyrimo Kriterijuje buvo nustatytos abejonés dél SaliSkumo rizikos arba jis
gaudavo jvertinimg kaip ,,aukstg SaliSkumo rizikg™ turintis kriterijus, visas tyrimas buvo Zymimas:

,,SaliSkumo rizika turintis arba ,,aukstos SaliSkumo rizikos* mokslinis darbas.

8.3. Intervencijy veiksmingumo vertinimas

Nagrinéjant atrinktas publikacijas, juose pateikta reikalingg informacijg buvo susisteminta
charakteristikos lenteléje ir tyrimy rezultaty lenteléje. Charakteristikos lenteléje buvo apraSomi
dalyviai (jy amzius, skaicius, $alis), taikomas intervencija, jos daznumas, trukmé bei visos straipsnyje
nurodytos vertinimo priemonés. Rezultaty lenteléje straipsniy duomenys ir informacija buvo
suskirstyti pagal tokius kriterijus kaip: intervencijos tipas, Siam darbui aktualios, autoriais naudotos,
vertinimo priemonés ir kg jos vertino, intervencijy taikymo trukmé, poveikio didis, jo reikSmé bei
tyréjais gautas statistinis reikSmingumas.

Siekiant palyginti ergoterapijos priemoniy poveikio (efekto) dydj skirtingiems rodikliams, buvo
ieSkomas Coheno d koeficientas. Efekto dydzio koeficientas buvo paimamas i§ tyréjais nurodyto
straipsnyje arba skaiciuojamas i$ tokiy pateikty duomeny kaip: EG ir KG vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai ir tirlamyjy skaicius. Interpretuojant gautus rezultatus pagrindinis taskas yra 0, kuris
parodo, kad skirtumo tarp grupéms taikyty intervencijy néra. Rezultatas gali turéti teigiamg arba
neigiama reikSme. Teigiama reikSmeé rodo, kad efektas palankus EG, neigiama — KG. Poveikio dydzio

koeficiento reik§miy vertinimas apraSytas 2 lenteléje.

12



2 Lentelé. Coheno d koeficiento reiksmés

Coheno d koeficientas Koeficiento reik§mé
0-0,2 Itin mazas efektas
0,2-0,5 Mazas efektas
0,5-0,8 Vidutinis efektas
>0,8 Didelis efektas

9. PAIESKOS STRATEGIJA

PaieSka buvo atlickama nuo 2024 mety vasario 1 dienos iki 2024 mety kovo 15 dienos
elektroninése duomeny bazése PubMed ir Web of Science, naudojantis VU VPN.

Vadovaujantis PICO lentele buvo sudaryta paieskos eiluté PubMed Advanced Search pagalba:
(((autism spectrum disorder*) OR (autism*)) OR (autistic*)) AND ((occupational therapy*) OR
(sensory* integration®)). Ivedus paieskos eilute bei parinkus tokius filtrus, kaip: straipsniai iSleisti
pastaraisiais 10 metais (2014-2024 metai), pilno teksto straipsniai angly arba lietuviy kalba bei vaikas
nuo gimimo iki 18 mety amziaus — buvo rasti 320 straipsniai. Pagal atrinktus jtraukimo ir atmetimo
kriterijus buvo analizuojami straipsniy pavadinimai ir santraukos. PerskaiCius ir atmetus netinkamas
publikacijas buvo like 36 straipsniai. Sie straipsniai buvo pilnai perskaityti ir pagal atrinktus kriterijus
jtraukti j galuting straipsniy analizg.

Taip pat pagal sudaryta PICO lentele, | paieSkos eilutg Web Of Science Advanced search buvo
jvesta: ((ALL=(autism spectrum disorder*)) OR ALL=(autism*)) OR ALL=(autistic*) ir
(ALL=(occupational therapy*)) OR ALL=(sensory* integration*). Pasirinkus tokius filtrus, kaip:
straipsniai iSleisti pastaraisiais 10 metais (2014-2024 metai), pilno teksto straipsniai, ,,vaikas ir
paauglys® bei straipsniai angly kalba ($ioje duomeny bazéje nebuvo lietuvio kalbos pasirinkimo
galimybes), buvo rasti 248 straipsniai. IS kuriy j sistemin¢ literatiiros apzvalga buvo jtraukta 16
straipsniy.

Tada straipsniai buvo jkelti | Zotero programa ir jos pagalba buvo nustatyti ir paSalinti
besidubliuojantys straipsniai. Bendras straipsniy skaicius i§ PubMed ir Web of Science — 50.

Paskutiniy 37 straipsniy nejtraukimo priezastys: tyrimai neturi kontrolinés grupés (n = 12);
tyrimuose taikomi ir kity specialisty intervencijos (n=4); tyrime aprasoma ergoterapeuty tam tikros
priemonés ar metodikos naudojimo patirtis, be apskaiciuoty rezultaty ar pateikiamy duomeny (n=10);
tyrimo rezultatai neturi ieSkomy duomeny (n = 9); nebaigtas tyrimas (n=2). Moksliniy publikacijy

atrankos procesas ir kiekvieno etapo rezultatai pateikti 1 pav.
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Identifikacija

Atranka

Itraukymas

[ Tyrimy identifikavimas duomeny bazése ]

2014-2024 mety straipsniy
rezultatai rasti PubMed duomeny
bazéje (n=1 455)

Y

2014-2024 mety straipsniy
rezultatai rasti Web Of Science
duomeny bazéje (n=1673)

Straipsniai atmesti prie$ atranka:

¢ PubMed
Neprieinami arba tik santraukos (n=680)
Straipsniai ne angly ir lietuviy kalba (n=5)
Tyrimai ne su 0-18 mety amZiaus vaikais (n=450)

¢ Web Of Science:
Neprieinami arba tik santraukos (n=889)
Straipsniai ne angly ir lietuviy kalba (n=10)
Tyrimai ne su 0-18 mety amziaus vaikais (n=526)

\4

Identifikuoti straipsniai:
PubMed (n=320)
Web Of Science (n=248)

Straipsniai atrinkti pagal
pavadinimg ir santraukg
PubMed (n =36)

Web Of Science (n=16)

\ 4

Antriné paieska, atliekant
straipsniy pilno teksto analize
(n=50)

Atmesti straipsniai dél pavadinimo arba santraukos
PubMed (n=284):

pasalintas straipsnis (n=3)

literatdros apzvalga (n=13),

kontroliné grupé- normalios raidos vaikai (n=21)
tiriamieji vyresni negu 18 mety amZiaus (n=15)
analizuojami ir kiti sutrikimai (n=16)

vieno ar keliy atvejy tyrimai (n=4)

straipsniai neatitinka nagrinéjamos temos (n=212)
Web Of Science (n=232)

pasalintas straipsnis (n=3)

literatlros apzvalga (n=29),

kontroliné grupé- normalios raidos vaikai (n=9)
tiriamieji vyresni negu 18 mety amziaus (n=13)
analizuojami ir kiti sutrikimai (n=31)

vieno ar keliy atvejy tyrimai (n=8)

straipsniai neatitinka nagrinéjamos temos (n=139)

Web Of Science pakartoja PubMed (n=2)

Publikacijos, jtrauktos | sistemine
apzvalgg (n =13)

Pilno teksto atmetimas pagal kriterijus:

=

Tyrimai neturi kontrolinés grupés (n = 12)

2. Tyrimuose taikomi ir kity specialisty intervencijos
(n=4)

3. Tyrime apraSoma ergoterapeuty patirtis, be gydymo

intervencijos (n =10)

Tyrimo rezultatai neturi ieSkomy duomeny (n = 8)

Nebaigtas tyrimas (n=2)

o ks

1 pav. Tyrimy atrankos schema (PRISMA)
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10. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Tyrimy apibiidinimas. Atlikus moksliniy tyrimy atranka PubMed ir Web of Science duomeny
bazése, | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti 13 straipsniy. 12 i§ jy buvo atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojami tyrimai ir viename tyrime pasiskirstyma j grupes atliko tiriamyjy vaiky tévai. Tyrimai
buvo atlikti 8 Salyse, §j pasiskirstyma pagal skirtingas Salis atspindi 3 lentelé. Analizuojami tyrimai
buvo publikuoti laikotarpyje nuo 2014 iki 2022 mety. Daugiausiai Sioje literatiiros apzvalgoje
analizuojamy tyrimy buvo isleista 2014 (3), 2021 (3), 2022 (3), 2 straipsniai buvo publikuoti 2019
metais ir like¢ 2 buvo 2017 mety ir 2018 mety. IS viso tyrimuose dalyvavo 1 027 tiriamyjy, kuriy
amzius buvo nuo 2 iki 17 mety amziaus. Tyrimuose atlikty intervencijy laikotarpis vyravo nuo 10

savai¢iy iki 24 ménesiy.

3 lentelé. Analizuojami tyrimai pagal skirtingas Salis

Z

Salis Tyrimy kiekis

Iranas

Jav

Australija

Svedija

Kinija

Italija

Malaizija

@ N @ g & WM
PR R NN N NN

Brazilija

4 tyrimuose KG buvo taikyta jprasta priezitra, kitose 4 KG vaikams tyrimo metu buvo leista
testi savo jprastas terapinés paslaugas (ergoterapija, logoterapija, psichologo paslaugos ir kt.), o like
4 turéjo: jprasta ergoterapija (2), kitokio pobudzio nei EG gruping terapija (1), individualius
uzsiemimus pagal ABA  metodika (1) ir individualius laisvalaikio  uzsiémimus
(konstravimas/pieSimas/rankdarbiai) (1).

Intervencijas 8 tyrimuose taiké specialistai, 3 tyrimuose intervencijas taiké tévai, kuriuos
konsultavo ir koordinavo specialistai, kituose 2 tyrimuose intervencijas taiké ir vaiky tévai namuose
ir papildomai specialistai gydymy jstaigose.

Tyrimy charakteristiky lenteléje pateikiami tokie duomenys kaip: tyrimo autorius, metai,
tirlamyjy amzius, skaicius, Salis kur buvo atliktas tyrimas, EG taikytos intervencijos ir KG
apibudinimas, taip pat apraSomas taikytos intervencijos daznumas, kas taiké intervencijas, pacio
tyrimo trukmé bei sura$ytos rezultato vertinimo priemonés. Si informacija pateikta 4 lenteléje.
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Intervencijuy apibudinimas. ISanalizavus atrinktas publikacijas, i§skirtos trys intervencijy
grupés: grupiné terapija, sensorin€s integracijos terapija, kita individuali terapija.

Grupinés terapijos. Tyrimy skai¢ius — 4 (15-18). Visas $ias intervencijas taiké specialistai.
Trumpiausia grupiné intervencija truko 12 savaiCiy, o ilgiausia — 6 meénesius. Publikacijose
naudojamos priemonés:

KONTAKT metodika, skirta socialiniy jgiidZiy lavinimui. Sia intervencija taiké 3 straipsniy
autoriai. KONTAKT yra strukttiruotas grupinis mokymas vaikams ir paaugliams, sergantiems ASS
(kuriy IQ>70), sukurtas Evelyn Herbrecht ir kt. (2009) Vokietijoje ir pritaikytas Svedijai.
Uzsiémimuose pagrindinis démesys skiriamas socialiniy taisykliy supratimui, bendravimo igudziy
ugdymui, konflikty valdymui ir socialinio bendravimo strategijy kiirimui. Programa apima
individualiy tiksly nustatymg, grupines diskusijas, socialinj ir vaidmeninj zaidima, gruping veiklg ir
namy darby uzduotis. Jonsson ir kt. (2019) atliktame tyrime buvo naudojama ispléstiné versija, kuria
sudaré du etapai. Vaiky (nuo 7 iki 12 mety) uzsiémimai trunka 60 min., o paaugliy (13-17 mety)— 90
min. per savaite. Grupes sudaro 4-8 dalyviai. Pirmame etape yra 12 uZsiémimy (tai yra trumpi
KONTAK versija). Antras etapas (kurj sudaro 13-24 uzsiémimas) yra labiau individualizuotas ir
atskirai pritaikytas kiekvienam dalyviui. Kiekvienas dalyvis ruoSdamas antrajai daliai, i§ naujo
nustato savo tikslus kartu su specialistu. Autoriai teigia, kad po 24 KONTAKT uzsiémimy stebimas
statistiSkai reikSmingas teigiamas poveikis EG vaiky socialiniam bendravimui ir kitiems su autizmo
bruoZais susijusiems socialiniams jgiidziams. Sis teigiamas efektas buvo didelis tiek po terapijos, tiek
pra¢jus 3 ménesiams po jos pasibaigimo.(15)

Nora Choque Olsson ir kt (2017) savo darbe, skirtame KONTAKT metodikos iStyrimui tarp 7-
12 mety vaiky ir 13-17 mety paaugliy (kuriy 1Q>70) daugiausiai démesio taip pat skyré socialiniy
taisykliy ir santykiy supratimui, pokalbio jgudziy ugdymui, konflikty valdymui ir socialinés
komunikacijos strategijy kiirimui. 12 savai¢iy mokymai apémé individualiy tiksly identifikavima,
socialing sgveika su kitais tiriamaisiais grupinéje veikloje bei individualiai pritaikytas namy darby
uzduotis, kuriomis buvo siekiama uztvirtinti jgiidziy jsisavinimg ir taikyma kasdieniame gyvenime.
Tokie elementai kaip grupinés diskusijos ir vaidybiniai zaidimai labiau taikomi paaugliy mokymuose,
o zaismingesni elementai naudojami vaiky grupéje. Moksliniame straipsnyje raSoma, kad sprendimas
apriboti vaiky uzsiémimus iki 60 minuciy (nes paaugliy 13-17 mety grupése mokymai truko 90 min.)
buvo pagristas klinikine patirtimi. DevyniasdeSimties minuc¢iy trukmes treniruotés vaikams nebuvo
naudingos, nes jy démesys, motyvacija ir bendradarbiavimas paprastai mazéja po 1 valandos.
N.C.Olsson ir kt. (2017) nurodo, kad pagal jy gautus rezultatus, namy darby dalis yra naudingesné ir
nuosekliau vykdoma vyresniais dalyviais. Paaugliai, sergantys ASS, susiduria su didesniais
socialiniais lukesCiais ir reikalavimais nei vaikai, todél buna labiau motyvuoti tobulinti savo

socialinius jgidZius. Be to vaikams reikia daugiau pagalbos, kad galety atlikti KONTAKT namy
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darby uzduotis. Apibendrinti tyrimo rezultatai rodo, kad paaugliams po KONTAKT grupinés
terapijos statistiSkai reikSmingai pageréjo savarankiSkumo ir socialinio elgesio rodikliai nei KG.
Pager¢jimas taip pat stiebiamas (vaiky ir paaugliy bendri rezultatai) adaptyviame elgesyje, i kurj jeina
tokie rodikliai kaip socialiniai jgidziai ir savarankiSkumo jgiidZiai namuose ir bendruomenéje
(mokykla, laisvalaikis). (16)

Dar vienas tyrimas, skirtas KONTAKT terapijos metodui buvo atliktas Australijoje
B.Afsharnejad ir kt. (2022). KONTAKT metodo Svedijai pritaikyta versija buvo i§versta j angly kalba
ir pritaikyta 16 uzsiémimy variantui (pagrindiniy 12 intervencijy ir papildomi 4 individualizuoti
uzsémimai). Siame tyrime dalyvavo jau tik paaugliai nuo 12 iki 17 mety. UZsiémimai truko 90
minuéiy. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad KONTAKT veiksmingai padeda paaugliams, turintiems ASS
pasiekti savo individualiy socialiniy tiksly, tuo pafiu metu pastebéta, kad Sis terapijos biidas
efektyviau sumazina tokiy paaugliy nerima, susijusj su socialine sgveika, nei kita grupiné terapija
skirta panaSiems socialiniams tikslams (Sio tyrimo KG). Autoriais mini, kad Sio metodo efektyvumas
jau jrodytas trijose skirtingose kultiirose (Vokietijos, Svedijos ir Australijos) ir tai rodo, kad tinkamai
pritaikius KONTAKT metodika prie Salies socialinio konteksto, galima veiksmingai lavinti jaunimo
su ASS socialinius jgtidzius. (19)

Paskutinis Siame darbe grupinés terapijos priemone¢ analizuojantis tyrimas, buvo atliktas
H.Zeng ir kt. (2021) ir skirtas TEACCH programai. Sios programos 30 min. trukmés treniruotés vyko
kasdien, penkias dienas per savaite, Sesis ménesius (i$ viso 120 seansy). TEACCH mokymo sesijos
turinys buvo sukurtas remiantis vaiko individualizuota programa, sukurta pagal Chinese version of
the Psychoeducational Profile (3rd ed.) skalés rezultatus. Kiekvienas dalyvis turéjo savo uzduociy
plana, kurj gal¢jo savarankiskai atlikti mazoje struktirizuotoje klas¢je. Bendras grupes dalyviy
skaiCius nevir$iojo 4 vaiky. Tokios grupés kuravimui buvo skiriamas vienas specialistas, apmokytas
TEACCH programos. Per 30 min. TEACCH seansa kiekvienas vaikas atlikdavo visas individualias
uzduotis. Esant specialisto pagalbos poreikiui, vaikai galéjo pakelti rankg. Uzduotis atlikg vaikai
turéjo galimybe zaisti su Zzaislais zaidimy aikStel¢je ir bendrauti su kitais vaikais. Specialistai,
vedantys uzsiémimus atliko svarby vaidmenj palaikydami drausme, reaguodami j vaiko pagalbos
poreikj ir padedami vaikui sugrazinti démesio koncentracija, jei jis i§siblaske. Sio tyrimo rezultatai
parodé¢ arba vidutinj arba didelj efekta, palanky EG tokiose vertinimo srityse kaip: socialiné empatija,
probleminis elgesys, savarankiskumo jgiidziai. (18)

Sensorinés integracijos terapijos. Tyrimy skai¢ius — 4 (20-23). 3 tyrimuose §ias intervencijas
taike tik specialistai ir viename — specialistai ir vaiky tévai. Trumpiausias intervencijos taikymo
laikotarpis — 10 savaiciy, o ilgiausiai sensoriné terapija truko 15 ménesiy. Publikacijose naudojami

protokolai/metodai:

17



Sensoriné integracija pagal Ayres principus. Jos nauda vaiky su ASS analizavo 3 Sioje
apzvalgoje aprasomi tyrimai. "Ayres Sensory Integration®" (ASI) yra sensorinés terapijos sritis,
taikoma jvairiose gyvenimo aplinkose, tokiose kaip: namai, ugdymo jstaiga, bendruomeng.(6) Ja
sukiiré A. Jean Ayres 1970-1980 metais. IS pradziy Sios terapijos efektyvumas buvo jrodytas vaikams,
turintiems mokymosi ir elgesio sunkumy, véliau atsirado jrodymy kad ja galima veiksmingai taikyti
ir vaikams su ASS. (24)

R.C.Schaaf ir kt. 2014 metais atliktame tyrime dalyviams buvo sudaryti individualis tikslai
(pvz. 10 min. dalyvauti zaidybinéje veikloje su bendraamziu) ir remiantis SIPT testu ir Dunn SP buvo
keliamos hipotezés — kokios sensorinés sistemos gali turéti jtakos Siems tikslams jgyvendinimui ir
pagal tai buvo parenkama zaidybiné-terapiné programg. SIT galéjo sudaryti tokios veiklos kaip:
kiliméliai, jvairios pakabinamos stipynés, dideli kamuoliai, laipiojimo siena, kiliminés statinés, dideli
vamzdziai-tuneliai ir putplascio blokeliai skirti aktyviam sensomotoriniam zaidimui. Autoriai nurodg,
kad Siame tyrime dalyvavusiems vaikams buvo nustatytas didelis autizmo spektro sutrikimy
sunkumas, o tiriamyjy amzius buvo nuo 4 iki 7 mety. Terapija buvo taikoma 3 kartus per savaite, 10
savaiciy, vieno uzsiémimo trukmé — 1 val. Mokslinio straipsnio autoriai teigia, kad EG tiriamiesiems
zymiai pageréjo (palyginti su KG) savarankiskumo jgiidziy ir socialiniy geb&jimy rodikliai. Taip pat
buvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp EG ir KG pagal individuliai iSkelty tiksly pasiekimo
rezultaty — EG pasieké zymiai auksStesnius rezultatus. (20)

Kitas SIT metodo paremto Ayres principais tyrimas buvo atliktas B.Kashefimehr ir kt. (2018)
(21). Jame dalyvavusiy vaiky amzius buvo 3-8 metai. SIT uzsiémimai vyko 2 kartus per savaitg (45
min. intervencijos + 15 min vyko tévy konsultavimas per kurj buvo rekomenduojamos sensorines
strategijos, kurias Seima galéty jgyvendinti namuose, dar Sis laikas buvo skiriamas tévy griztamajj
ry§j apie vaiko elgesj gauti). Terapijos buvo atlickamos laikantis SIT metodika pagal Ayres (1972),
sensoriniy zaidybiniy veikly teorijos principais apraSytais Roley ir kt. (2007) (6) bei pagal Parham ir
kt. (2011) (25) sukurtus protokolus. Sioje intervencijoje terapeutas sukurdavo Zaidybine veikla,
skatinancig vaiko aktyvy dalyvavimga terapijoje ir lavinancig tiriamojo jutimy apdorojimo ir motorinio
planavimo jgiidZius. SIT buvo teikiama specialiai sukurtoje klinikinéje aplinkoje, naudojant specialig
jranga (pvz., siipynes, terapijos kamuoliai, vamzdZius-tunelius, batutus ir laipiojimo sienas). Sios
sensorinés integracijos priemones suteikdavo lyté€jimo, proprioceptings ir vestibuliarinés sistemy
stimuliacija, zaidybinés veiklos metu, kuri buvo sukurta pagal iSkeltus individulius dalyviy tikslus.
Be tiesioginiy intervencijy vaikui, terapeutas pasiiilydavo globéjui strategijas, nukreiptas j vaiko
jutiminius poreikius, ir suteikdavo globé&jams informacijos apie bendravimo su vaiku metodus.
Tyréjais nurodo, kad jy gauti rezultatai vaiky su ASS bendravimo jgiidZiy srityje yra panasiis ] Schaaf
ir kt. (2014) (20) rezultatus ir padarytas i§vadas. Autoriai taip pat daro prielaida, kad atlikti globéjy
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mokymai padéjo geriau integruoti aplinkos dirgiklius j kasdieninj gyvenima ir tai turéjo teigiamos
jtakos vaiko sgveikai su jo globé¢jais ir adaptacijai prie kasdieninés vaiko aplinkos. (21)

Dar vieng mokslinj darba, skirta SIT intervencijoms (pagal Ayres metodika) atliko C.Omairi ir
kt. (2022). (22) Sia terapija jie taike 3 kartus per savaite, o vienos intervencijos trukmé — 60 min.
Bendras terapijos laikotarpis -10 sav. Tokig daznuma taiké ir R.C.Schaaf ir su kolegomis savo tyrime,
atliktame 2014 metais. C.Omairi tyrimo dalyviams taip pat buvo sudaryta programa pagal
individualiai i8keltus tikslus ir remiantis jy SP vertinimais. Terapijoje naudojama jranga nesiskyré
nuo apraSytos prie$ tai analizuojamuose straipsniuose (kiliméliai, jvairios stipynés, laipiojimo siena,
statinés, dideli rutuliai ir kt.). Taciau Siame tyrime sensorinés terapijos intervencijos buvo taikytos
vaikams 5 iki 8 mety amZiaus. Sio tyrimo autoriai savo i§vadose teigia, kad SIT pagal Ayres — tai
pagrista intervencija, kurig galima taikyti, vaikams turintiems ASS, siekiant pagerinti Siy vaiky
savarankiSkumo jgtidzius, socialinius gebéjimus bei tévais iskelty tiksly pasiekima. (22)

Xu ir kt. (2019) taip pat tyré sensorinés integracijos terapijos buida, kuris pagal trumpai aprasyta
metodikg turéjo bendry bruozy su pagal Ayres sudarytomis SIT programomis. Xu ir kt. sensorinés
terapijos pagrindas — sporto zaidimai. Autoriai savo tyrime apjungé grupinés terapijos metoda bei
judéjimy pagrista sensoring stimuliacija. Sportuodami ir zaisdami vaikai turéjo padéti vieni kitiems
atlikti jvairias pratimy programas, taip buvo skatinamas jy tarpusavio bendravimas. Mokslininkai
gavo statistiSkai reikSmingus rezultatus, rodan¢ius eksperimentinés grupés pazanga. Taciau §io
tyrimo detalus metodo protokolas néra pasiekiamas. (23)

Kitos individualios terapijos. Tyrimy skaicius — 5 (17,26-29). 4 i§ 5 intervencijy taiké tévai ir
ugdymo jstaigy pedagogai, esant specialisty priezitirai. Ir 1 i$ jy taiké tik specialistai. Trumpiausia
grupiné intervencija truko 10 savaiciy, o ilgiausia — 24 ménesius. Publikacijose apraSomos priemonés:

PLAY terapija, sukurta R. Solomon ir kt. 2001 metais ir pirma kartg tirtas 2007 metais (30),
paprastai papildo jau teikiamas vaikams paslaugas (pvz. logoterapija, ergoterapija, psichologo
konsultacijas, taikomajg elgesio analiz¢ bei intervencija), taciau ji taip pat gali baiti ir kaip pagrindiné
terapija vaikams, turintiems ASS intervencija ankstyvajame amziuje. Tai yra tévams/globéjams skirta
programa, kurios metu siekiama pagerinti jy ir vaiky tarpusavio bendravima bei vaiky socialinj elges;.
Specialistai, apmokyti PLAY taikymo metodikos, suteikia vaiky tévams teorinés medziagos apie
vaiky individualumg ir tarpusavio santykiais pagrista metoda, taip pat pateikia PLAY veikly
apraSymus ir pavyzdzius. Specialisty vizitai skirti praktiniam tévy/glob¢jy metodikos taikymo
apmokymui bei konsultavimui. PLAY terapija tai 15— 20 min trukmés Zzaidimy seansai, kuriy bendra
trukmé per dieng turi sudaryti 2 val. bei yra vykdoma kasdien. Tyrimo rezultatai parodé, kad §j
terapijos priemon¢ yra veiksminga gerinant vaiky su ASS ir jy tévy arba globéjy tarpusavio sgveika
bei bendravima, o taip pat turi teigiamg poveikj vaiky funkcinei raidai ir sumazina autizmo

simptomus. (26)
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TEACCH metodo taikymas jau buvo apraSytas kaip priemoné skirta grupinei terapijai. Taciau
L.D’Elia ir kt. 2014 (27) metais atliko tyrimg, kur $is metodas buvo taikytas kaip priemoné
individualiai terapijai. Jos tikslas — sukurti ir individualiai pritaikyti struktiirizuotg mokyma vaiky
natiiralioje aplinkoje (namuose ir ugdymo jstaigoje), kuris pagerins vaiko su ASS esamy jgudziy
naudojima skirtingose gyvenimo aplinkose. Vienas terapeutas tiesiogiai dirbo su vaiku, turin¢iu ASS
ir namuose (kiekvienas i$ tévy buvo skatinamas praleisti valandg per dieng uzsiimant su savo vaiku
namuose atliekant namy darbus, kuriuos terapeutas iSduodavo kiekvienos sesijos pabaigoje), ir
ugdymo istaigoje (terapeutas dalyvavo kasdien¢je ugdymo istaigos grupés veikloje, kad parodyty
mokytojams, kaip susidoroti su elgesio problemomis, susijusiomis su autizmu. ,,Ugdymo istaigos*
programos dalies intervencija buvo orientuota j 1) vaiky mokymosi jgtidziy lavinimg bei esamy ziniy
bei jgudziy pritaikyma, 2) veikly ar situacijy, reikalaujanciy sudétingy jgudziy suskaidymg |
mazesnius komponentus, kuriuos buvo lengviau iSmokti; 3) pritaikyti klas¢ vaiky poreikiams,
sukuriant vieng darbo vieta pagal aplinkos pritaikymo koncepcija. Kitas terapeuto darbo pobudis
pagal TEACCH metoda: 1) pritaikyti vaikui aplinka, kad ji tapty "aiski" ir "nuspéjama", kad
palengvinti vaiko veiklg ir taisykliy bei riby laikymasi; 2) individualizuoti komunikacijg (iSskyrus
atvejus, kai vaikas gali bendrauti verbaliai), pvz. pritaikyti gesty, paveiksléliy, Zenkly ar tam tikry
zodziy naudojimg, uztikrinant funkcinj bendravimg. Supratimui ir prasymams skatinti buvo
naudojama individualizuota alternatyvios komunikacijos forma; 3) jvesti planavimas, t. y. veikly
"laikas" ir jy trukmé buvo matomi naudojant struktiirizuotus vizualinius tvarkarascius, kurie padéjo
vaikui numatyti blisimus jvykius ir sumazinti nerimg ir palengvinti vaiko savarankiSkuma; 4)
individualiai pritaikyta mokymosi medziaga, skatinanti didesn¢ nepriklausomybeg atliekant uzduotis.
Autoriai teigia, kad Sis TEACHH priemonés metodas yra naudingas, nes natiiraliausia aplinka
vaikams yra namai ir ugdymo ijstaiga, todé¢l bitent tévy, glob&jy, pedagogy apmokymas ir
strukttrizuotis dienotvarkés ir veikly principo taikymas Siose aplinkose pagerina vaiky su ASS
bendravimo jgiidzius, socialinj jsitraukima bei kasdienio gyvenimo jguidzius (savarankiskuma). (27)

Intervencija taikyta pagal ,,Galutinis Zaidimo, kalbos ir draugystés vadova™ (The Ultimate
Guide to Play, Language and Friendship (PFL) intervention) buvo skirta 6-11 mety vaikams,
turintiems ASS. PLF intervencijos taikymo budas pagrjstas Cordier ir kt. 2009 metais sukurtu
modeliu, skirtu zaidybiniy intervencijos budui pritaikyti vaikams, sergantiems aktyvumo ir démesio
sutrikimu. Intervencija apéme tris etapus: ikiklinikinj, klinikinj ir poklinikinj. Jos tikslas — vaiky,
turin¢iy ASS socialinio bendravimo lavinimas ir Zaidybinés sgveikos su kitais vaikais inicijavimo
skatinimas. Sios intervencijos ypatumas — normalios raidos bendraamziy jdarbinimas uZsiémimuose.
Pakviestas bendraamzis — tiriamojo vaiko Seimos narys/ ugdymo jstaigos ,,draugas®/ kaimynas.
Terapijos metu buvo naudojami tokie Zzaislai, kaip: maza smélio duobé, figiirélés, traukinuky

komplektas, "Nerf™" ginklai, persirengimai, palaping, tunelis, kamuoliai ir jvairius Zaidimai, sukurti
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pagal eilés sulaukimo principa (pvz. UNO™ kortelés). Pagal gautus rezultatus, autoriai padar¢ iSvada,
kad PFL intervencijos metodas reikSmingai pagerina ASS turin¢iy vaiky socialinio zaidimo
gebéjimus bei tinkamo socialinio elgesio vystymasi.(28)

Self-Regulated Learning (SRL) arba savireguliacijos mokymai — tai 6-12 mety amziaus vaikams
su ASS skirta intervencija. Jg sudaro 15 kasdieniy ir ugdymo jstaigos uzduociy suskirstyty i 9
zingsnius. SRL intervencija prasidédavo vaikui ziiirint uzduoties atlikimo vaizdo jrasg, kuriame
terapeutas rodé uzduoties atlikimo pavyzdj. Ziarédamas vaizdo jrasa, vaikas turéjo jvardinti uzduoties
atlikimo Zingsnius (pvz. sutvarkyti kupring mokyklai), toliau jam reikéjo jvardinti savo kuprinés
turinj, skirtg tam tikrai savaités dienai. Sekantis zingsnis — praktinis uzduoties atlikimas, kuris buvo
filmuojamas. Tada vaikas nustatydavo per praktinj dalj padarytas klaidas, perziiir¢damas savo
uzduoties atlikimo jrasg ir palygindamas jj su anksciau parodytu video-pavyzdziu. Uzduoties atlikimo
jraSas buvo kartojamas, kad buty galima jvertinti savarankiskai nustatytos klaidos ir jos iStaisymo
efektyvuma. Tai buvo daroma iki tol, kol vaikas nustatydavo tinkamg problemos sprendimg. Tada
vaikas praktikavo uzduoties iStaisymo atlikima, kol pademonstruodavo gebé¢jimus atlikti uzduot;.
Tyrimo rezultatai pagrindé SRL intervencija, kaip priemone, naudinga lavinant savarankiSkuma,
atliekant kasdienes uzduotis, mazinant sudétingg elgesj ir stiprinant su mokykla susijusia funkcija
vaikams, turintiems ASS.(29)

Viename i§ Siame darbe analizuojamy straipsniy apraSytos ir lyginami tarpusavyje ir su
kontroline grupe du skirtingi individualios zaidimy terapijos metodai — ,,Floor-Time* ir ,,Son-Rise*
programos. Abi jos buvo taikomos 6-8 mety vaikams su autizmo spektro sutrikimais. ,,Floor-Time*
programa - tai j vaikg orientuotas zaidimas, kurio vieno uzsiémimo trukme turi biiti 20-30 minuciy.
(31) Taip pat nustatyta, kad intervencijos trukmés minimalus laikotarpis, reikalingas teigiamam
poveikiui - maziausiai trys ménesiai ir ne maziau kaip 15 valandy per savait¢ (12 valandy taiko
motinos, 3 valandas — specialistas). Sios programos pateiktas protokolas: 1) pradinis pokalbis su
motinomis, teoriniy ziniy apie vaiko raidg suteikimas; 2) individualiy vaiky veiksmy ir elgesio
ypatumy nagrinéjimas, rekomendacijy motinom suteikimas; 3) supazindinimas su vaiky augimo ir
raidos etapais dabartiniame etape bei rekomendacijos tévams kaip galima ja (raida) pagerinti Siuo
laikotarpiu; 4-5 uzsiémimai skirti "Floor-Time" metodo apmokymui; 6-7 uZsiémimai — praktiné
"Floor-Time" Zaidimo terapija, kurioje dalyvauja jau motina su vaiko, apie motiny zaidimo sunkimy
nagrinéjimas, rekomendacijy apie jy sprendima suteikimas; 8) Sis etapas trunka tris ménesius — tai
praktinis Zaidimo jgyvendinimas, stebint motinos ir vaiko Zaidima, konsultuojant motinas, suteikiant
joms rekomendacijas bei atsakant j jas rupinanc¢ius klausimus. (17)

Son-Rise programos pagrindinis metodas - vaiko démesio pritraukimas, i$ pradziy imituojant
jo pasikartojantj elgesi ir stereotipinius judesius imitavimas bei greitas, teigiamas ir natiralus

reagavimas ] vaiku kontakto inicijavimg. Tada terapeutas bando iSplésti vaiko elgesj ir padidinti jy
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tarpusavio saveikos trukme. Jei vaikas ir toliau bendrauja, terapeutas pasitilo vaikui nauja veikla,

atitinkanc¢ig vaiko interesus ir gebéjimus. PavyzdZiui, kai vaikas Zaidzia su automobiliu, terapeutas

taip pat pasiima automobilj ir bando pritraukti vaiko démesj, siekiant pritraukti vaikg ] Zaidima

Kartu“. Kai vaikas pradeda bendrauti, terapeutas pilnai iSnaudoja $ig galimybe, bandydamas pasiekti

savo tikslus (pvz. paskatinti vaikg vartoti ZodZius, rodydamas kitokio zaidymo galimybes arba praSant

vaikg jvykdyti tam tikrg praSyma). Be to, terapeutas leidzia vaikui laisvai judéti ir zaisti kambaryje ir

stengiasi nevartoti zodzio ,,ne‘ bei draudimus. Sio metodo pagrindas — rySio su vaiku kiirimas. Son-

Rise intervencija turi buti atlickama vidutiniskai nuo 12 iki 15 valandy per savaite. Vertinant tyrimo

rezultatus, autoriai padaré iSvada, kad abi Sios programos gali biiti naudojamos kaip veiksmingos

priemongs, skirtos pagerinti ASS turinciy vaiky socialinés sgveikos jgiidzius ir mazinti jy stereotipinj

elges]. Taip pat remiantys gautais rezultatais, autoriai daro prilaida, kad socialinés saveikos jgidzius

galima pagerinti per trumpg laika, taCiau norint sumazinti tokiy vaiky stereotipinj elgesj reikia

ilgesnio terapijos taikymo laikotarpio. (17)

4 lentele. Tyrimy ir intervencijy charakteristikos

Terapijos apibtudinimas

Tyrimas Tyriamieji EG KG Tyrimo metodika
Roseann C. Schaaf ir |AmzZius: Sensorinés inegracijos |[prasta priezitira DaZnumas: tris kartus per savaitg po 1 valanda
kt. (2014) 4-7 metai terapija, pagristas Taiko: specialistai
Tyriamyjy skaicius: |Ayres (1972) Trukmé: 10 savaiéiy.
32 sensoriniais Vertinimo priemonés:
Salis: integracijos principais. » Tikslo pasiekimo skalé (GAS)
JAV * The Pediatric Evaluation of Disability Inventory

(PEDI)
*The Vineland Adaptive Behavior Scales II (VABS-

1)

Wenxin Xu (2019)

AmzZius: 2-14 mety
amziaus

Sensorinés integracijos
terapija + jpastas

Iprastas gydymas

DazZnumas: néra informacijos
Taiko: specialistai

Tyriamyjy skaicius: |gydymas Trukmé: 15 mén.
108 Vertinimo priemonés:
Salis: Kinija * Chinese version of CARS
« Autistic Behavior Check List (ABC List)
» Gydomojo poveikio indeksas (pagal CARS balus)
Omairi ir kt. (2022) |Amzius: Sensorinés integracijos |Iprasta priezitira DaZnumas: 3 kartus per savait¢ po 60 min. (i§ viso 30

5-8 mety amziaus
Tyriamyjy skaicius:
17

Salis: Brazilija

terapija pagal Ayres
sensoring integracijos
pagrista intervencija

val.)

Taiko: specialistai

Trukmé: 10 savaiciy

Vertinimo priemonés:

* The Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI)

* Goal Attainment Scaling (GAS)
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4 lentelé. Tyrimy ir intervencijy charakteristikos (tgsinys)

Tyrimas

Tyriamieji

Terapijos apibiidinimas

EG KG

Tyrimo metodika

Mirzakhani ir kt.

(2022)

AmZius:
6-8 mety amziaus

Tyriamyjy skaicius:

60
Salis: Iranas

I eksperimentiné grupé: |Ergoterapija
,,Floor-time*

II eksperimentiné grupé
»Son-rise*

Floor time

DazZnumas: 15 valandy per savaite (12 valandy per
savait¢ namuose taikydavo mamos, o 3 valandas
reabilitacijos centruose — ergoterapeutas)

Taiko: specialistai ir vaiky motinos

Trukmé: 3 mén.

Son-Rise

DaZnumas: nuo 12 iki 15 valandy per 5 dienas per
savaite

Taiko: specialistai

Trukmé: 3 mén.

Vertinimo priemonés:

« Autism Spectrum Screening Questionnaire (AASQ)
« Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2)

« Autism Social Skills Profile (ASSP)

Jonsson ir kt. (2019)

AmZius:
7-17 mety amziaus

Tyriamyjy skaicius:

50
Salis: Svedija

Socialiniy jgudziy Iprasta priezitira
grupiné terapija,
naudojant KONTAKT
metodika

I grupé: 7-12 mety
amziaus

II grupé: 13-17 mety
amziaus

I grupé:

Daznumas: 1 kartg per savaitg (60 min)
Taiko: specialistai

Trukmé: 24 savaités

II grupé:

Daznumas: 1 kartg per saveit¢ (90 min)
Taiko: specialistai

Trukmé: 24 savaités

Vertinimo priemonés:

*Social Responsiveness Scale—Second Edition (SRS-
2)

«Adaptive Behavior Assessment System Il (ABAS-II)
*Developmental Disabilities modification of the
Children’s Global Assessment Scale (DD-CGAS)

Afsharnejad ir kt.

(2022)

AmZius:
12-17 mety amziaus

Tyriamyjy skaicius:

67
Salis: Australija

Socialiniy jgidziy ,»Super Chef*
grupiné terapija, interaktiviné grupiné
naudojant terapija (maisto
"KONTAKT" gaminimo programa)
metodika

"KONTAKT"™

Daznumas: 16 sesijy (po 90 min)
Taiko: specialistai

Trukmé: -

Super Chef*
Daznumas: 16 sesijy (po 90 min)

Taiko: specialistai
Trukmé: -

Vertinimo priemonés:

* Goal Attainment Scaling (GAS)

« Social Responsiveness Scale—Second Edition (SRS-
2)

« Emotion Regulation and Social Skills Questionnaire

(ERSSQ)

Choque Olsson ir kt.

(2017)

AmZius:
7-17 mety amziaus

Tyriamyjy skaicius:

296
Salis: Svedija

Socialiniy jgidziy Iprasta priezitira
grupiné terapija,
naudojant KONTAKT
metodika

I grupé: 7-12 mety
amziaus

I grupé: 13-17 mety
amziaus

I grupé:

Daznumas: 60 minuiy per savaite
Taiko: specialistai

Trukmé: 12 savaiciy

II grupé:

Daznumas: 90 minuciy per savaite
Taiko: specialistai

Trukmé: 12 savaiciy

Vertinimo priemonés:

« Social Responsiveness Scale (SRS)

« (Adaptive Behavior Assessment System II ABAS-II)
« Developmental Disabilities modification of the
Children’s Global Assessment Scale (DD-CGAS)
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4 lentelé. Tyrimy ir intervencijy charakteristikos (tgsinys)

N. Tyrimas Tyriamieji Terapijos apibudinimas Tyrimo metodika
EG KG
8. |Zengir kt. (2021) AmzZius: TEACCH mokymo Individuali uzsiémimai| TEACCH:
3-7,5 metai programa (grupiné pagal ABA metodika |DaZnumas: 5 kartai per savaite (30 min) + 5 kartai
Tyriamyjy skai¢ius: |terapija) + per savaitg individuali terapija (30 min)
60 individualus Taiko: specialistai
Salis: usiémimai, kaip Trukmé: 6 mén.
Kinija kontrolingje grupéje.
Individuali terapija:
DaZnumas: 5 kartai per savaite (30 min)
Taiko: specialistai
Trukmé: 6 mén.
Vertinimo priemonés:
Chinese version of the Psycho-educational Profile (3rd
ed.), CPEP-3
9. |Kentir kt. (2021) AmZius: Intervencija pagal Iprasta priezitira DaZnumas: 1 kartg per savaite (1 val)
6-12 mety amziaus  |,,Galutinis Zaidimo, Taiko: specialistai ir vaiky tévai
Tyriamyjy skaicius: [kalbos ir draugystés Trukmé: 10 savaiiy
68 vadovg“ (The PLF Vertinimo priemonés:
Salis: Australija intervention) * The Test of Playfulness (ToP; Bundy 2010)
* HCSBS (Home and Community Social Behavior
Scales)
10. |Kashefimehr ir kt. AmzZius: Individuali sensorinés |Iprasta priezitira + DaZnumas: 2 kartus per savaitg (45 min. + 15 min
(2018) 3-8 mety amziaus integracijos terapija  |jprastai teikiama tévy konsultavimas)
Tyriamyjy skai€ius: |(apimanc¢ig zaidimus ir |ergoterapija Taiko: specialistai ir vaiky tévai
31 1 tikslg nukreiptas Trukme: 3 mén. (24 intervencijos)
Salis: Iranas veiklas, atsizvelgiant | Vertinimo priemonés:
vaiky jutiminius * SCOPE (Short Child Occupational Profile, version
poreikius) + jprastai 2.2)
teikiama ergoterapija
11. |Wan Yunus ir kt. AmzZius: Eksperimentiné Kontroliné Eksperimentiné intervencija:
(2021) 6-12 mety amziaus  |intervencija: intervencija: activity- |Daznumas: 1 karta per savaite (1 val.)
Tyriamyjy skai¢ius: |savireguliuojamas based intervention Taiko: specialistai
40 mokymasis (SRL) Trukmé: 12 savaiciy
Salis: Malaizija Si intervencija buvo
Sig intervencija sudaro |sudaré trys Kontrolin¢ intervencija:
15 kasdieniy ir pagrindines veiklos  |DaZnumas: 1 kartg per savaite (1 val.): 20 minu¢iy
mokykliniy uzduoéiy, |riisis: i) kontravimas, |konstravimo veikla, 15 minu¢iy pieSimo veikla, penkiy
suskirstyty j 9 zingsnius |ii) pieSimas ir iii) kiti |minu¢iy poilsio pertrauka ir 20 minu¢iy amaty veikla
ranky darbai (amatai) |Taiko: specialistai
Trukmé: 12 savaiciy
Vertinimo priemonés:
* Adaptive Behavior Scale, Second Edition (VABS-2)
* The Behavior Rating Inventory of Executive
Functions (BRIEF)
* School Function Assessment (SFA)
12. [Solomonir kt. (2014) | AmZius: Zaidimas ir kalba Iprastos bendruomenés |Daznumas: 15— 20 min trukmés zaidimy seansai

nuo 2 mety 8 mén. iki
5 mety 11 mén.
amziaus

Tyriamyjy skaicius:
128

Salis: JAV

autistiSkiems
jaunuoliams (PLAY
projektas (namy
konsultacijos modelis)

terapijos
(ergoterapija,
logoterapija, zaidimy
intervencijos, elgesio
terapijos intervencija)

kasdien. IS viso 2 val per dieng.

Taiko: tévai + konsultuoja ir kontroliuoja specialistai
(nauduojant VIDEO madziaga ir griztamajj rysi.
Konsultacijos 1k/mén.

Trukmé: 12 mén.

Vertinimo priemonés:

* Child Behavior Rating Scale (CBRS)

* Social Communication Questionnaire (SCQ)

* Child Behavior Rating Scale (CBRS)
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4 lentelé. Tyrimy ir intervencijy charakteristikos (tgsinys)

N. . - Terapijos apibldinimas . :
Tyrimas Tyriamieji EG KG Tyrimo metodika
13. [D’Eliair kt. (2014) |[AmZius: TEACCH programa  |[prastai teikiamos Daznumas: kasdien 2 val. namuose ir 2 val. ugdymo
2-6 mety amziaus (kurios tikslas yra terapijos jstaigoje
Tyriamyju skaicius: |jvesti  vaiky gyvenima Taiko: specialistai + tévai bei mokytojai
30 struktiirizuota mokyma Trukmé: 24 ménesiai
Salis: Italija iprastoje aplinkoje ir Vertinimo priemonés:
skatinti vaiko jguidziy * Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)
lavinimg jvairiose * Vineland Adaptive Behaviour Scales (VABS)
gyvenimo srityse) +
jprastai teikiamas
gydymas

11. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Darbe analizuojamy tyrimy kokybés vertinimas pavaizduotas 2 pav. Vadovaujantis ,,RoB 2*
jrankiu moksliniai straipsniai buvo vertinami, atsakant j SaliSkumo rizikos kriterijy klausimus is keliy
sriciy:

D1: Rizika dél atsitiktinés sekos generavimo

D2: Rizika dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos;

D3: Rizika dél nepilno rezultaty pateikimo;

D4: Rizika dél SaliSkumo vertinant tyrimo rezultatus;

D5: Rizika dél atrankaus rezultaty pateikimo.

Overall — bendras jvertinimas.

6 tyrimy kokybé buvo jvertinta kaip ,,aukSta* (+). Tai rodo, kad tyrimas atitiko visus vertinimo
kriterijus, visur buvo zema Saliskumo rizika. 4 straipsniai buvo jvertinti kaip ,,keliantys abejoniy dél
SaliSkumo*. Likusios 3 publikacijos gavo ,,auksta SaliSkumo rizikg“. Pagrindiniai analizuojamy
straipsniy trukumai, kurie turéjo jtakos jy SaliSkumo — nebuvo pateikta informacijos apie tai ar
pasiskirstymas tiriamyjy i eksperimenting arba kontroling grupes iki pat tyrimo pradzios nebuvo
atskleidziamas, taip pat tyrimuose pabréziama, kad globé¢jai bei (dazniausiai) tyréjai Zinojo apie
teikiamg vaikams intervencija arba nebuvo nurodyta, kad gautus po tyrimo duomenis tvarkyty bei
vertinty nepriklausomas nuo intervencijos tyréjas. Moksliniai straipsniai, gavo ,,auksta SaliSkumo
rizika® jvertinimg dél sekanciy priezasCiy: viename tyrime autoriai patys jvardijo, kad sudarant
tiriamyjy grupes jei leido vaiky tévams savarankiSkai rinktis tarp eksperimentinés ir kontrolinés

grupiy; kitas tokio jvertinimo atvejis — tyr¢jai paéme trukusius vertinimui duomenis i§ paskutiniy
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vertinimy ty vaiky, kuriy tévai atsake testi dalyvavima tyrime; trecias — straipsnio rezultaty skiltyje

nebuvo pateikty duomenys ir rezultatai, kurie buvo jvardinti metoduose.

Tyrimas

|
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2 pav. Saltiniy Saliskumo rizikos vertinimas

12. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Analizuojant atrinktuose straipsniuose aprasyty priemoniy statistiskai reikSmingg poveikj vaiky
su ASS savarankiSkumui ir socialiniams jgidZziams, moksliniai tyrimai buvo suskirstyti j kelias
grupes: 1) ergoterapijos priemonés turincios itakos vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimus,
savarankiSkumui 2) ergoterapijos priemonés turin¢ios jtakos vaiky su ASS socialiniams jgtdziams.
Bendra informacija apie intervencijas, jy trukme, vertinimui taikytus testus, skales, klausimynus bei
gautus rezultatus pateikta 8 lenteléje.

Analizuojant ergoterapijos priemoniy poveikj vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimus,
savarankiSkumo jgiidziams (5 lentel¢), statistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas tarp
eksperimentinés ir kontrolinés grupiy buvo rastas 3 i§ 4 SIT intervencijy, 3 i§ 4 GT intervencijy ir tik

118 5 IT taikyty metody.
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5 lentelé. Statistinis reikSmingumas vaiky su ASS savarankiskumo srityje

SavarankiSkumas (p)
Tyrimas Interyencu 03 Testas ReikSme
tipas
Schaaf ir kt.
(2014) SIT PEDI p=0.008
Wenxin Xu ir kt Gydomojo poveikio
(2019) SIT indeksas pagal CARS p<0.01
Omairi ir kt.
(2022) SIT PEDI p=0.046
Jonsson ir kt. GT ABAS-II p=0.25
(2019) DD-CGAS p=0.046
Choque Olsson ir GT ABAS-II p=0.01
kt. (2017) DD-CGAS p=0.004
Zeng ir kt. (2021) GT CPEP-3 p=0.000
D’Elia ir kt.
(2014) IT VABS p<0.001

Vienas i$ keturiy atlikty tyrimy, analizuojanciy sensorinés integracijos terapijos nauda vaikams
su ASS ne analizavo jy intervencijos jtakos vaiky savarankiSkumui. Kity 3 straipsniy autoriai pateike
statistiSkai reikSmingus rezultatus (p<0.05). Vertinant grupinés terapijos metody taikymo reikSme
tiriamyjy nepriklausomumui nuo suaugusiyjy pagalbos, taip pat stiebiami statistiskai reikSmingi testy
rezultatai, iSskyrus Afsharnejad ir kt. (2022) darytame tyrime, kuriame $i vaiky gyvenimo sritis
neanalizuojama. (19) Vienintelis statistiskai nereikSmingas rezultatas grupinés terapijos jtakos vaiky
su ASS savarankiSkumo geb¢jimy lavinimui — Jonsson ir kt. (2019) tyrime panaudojo ABAS-II testo
gauta ,,p* reikSmé (p>0.05). (15) Analizuojant, kodél Sis testas turéjo tokj rezultata, galima iSskirti
tai, kad intervencija buvo skirta butent socialiy jgiidziy bei vaiky tarpusavio bendravimo jgudziy
lavinimui, o testas skirtas vertinti adaptyvy elgesj, 1 kurj jeina bendrai socialiniy jgudziy bei
savarankiSkumo jguidziy taikymas namuose ir bendruomenéje (mokykla, laisvalaikis). Ta¢iau Choque
Olsson ir kt. (2017) tyré ta pacig KONTAKT priemong, kaip ir Jonsson ir kt. (2019), bet gavo ABAS-
Il testo p<0.05. (16) Galima iSskirti tokius $iy tyrimy skirtumus: tiriamyjy skai¢ius ir intervencijos
taikymo trukmé. Choque Olsson ir kt. 12 savaiciy trukusio tyrimo imtj sudaré 296 tiriamieji , tuo
tarpu Jonsson ir kt. taiké KONTAKT intervencija 24 savaites 50 vaikams su ASS. Patys autoriai
pabrézia tai, kad dél mazos imties jy rezultatai gali turéti tikslumo trikumy, bei mano, kad reikéjo j
bandyma jtraukti dar vieng tiriamaja grupe, kuriai baty taikoma trumpesné KONTAKT programos
versija tikslesniam intervencijos naudos palyginimui. (15) Jy manymu, palyginimas su trumpu

KONTAKT variantu galéty duoti detalesnes metodo taikymo ypatybes. Paskutinis tyrimas,
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analizuojantis vaiky su ASS savarankiSkumo lavinimo priemong¢ — D°Ellia ir kt. (2014)
individualizuoto TEACCH metodo taikymas. Savarankiskumo jgudziy lavinimo vertinimui buvo
panaudotas VABS testas, kuriame $ie jgiidziai apibiidinami kaip ,.kasdienio gyvenimo jgudziai®
(p<0.05). Taciau, vertinant $io tyrimo (D°Ellia) rezultatus reikia atsizvelgti j tai, kad tai nebuvo
atsitiktiniy im¢iy tyrimas — tyr¢jai leido vaiky tévams savarankiskai rinktis tarp EG ir KT, o tai gal¢jo

turéti jtakos rezultaty SaliSkumui. (27)

6 lentelé. Statistinis reikSmingumas vaiky su ASS socialiniams jgudziams

Socialiniai jgidziai (p)
Tyrimas Interyencuos Testas ReikSmé
tipas
Schaaf ir kt. SIT PEDI p=0.039
(2014) VABS-II p=0.29
Wenxin Xu ir kt. Gydomojo poveikio
(2019) SIT indeksas pagal CARS p<0.01
Omairi ir kt. 3
(2022) SIT PEDI p=0.036
Kashefimehr ir kt.
(2018) SIT SCOPE p<0.001
Jonsson ir kt. _
(2019) GT SRS-2 p=0.001
Afsharnejad ir kt. GT SRS-2 p=0.003
(2022) ERSSQ p=0.03
Choque Olsson ir :
Kt (2017) GT SRS p=0.13
Zeng ir kt. (2021) GT CPEP-3 p<0.05

Visos darbe analizuojamos sensorinés integracijos terapijos statistiSkai reikSmingai pagerino
vaiky, turinCiy autizmo spektro sutrikimus, socialinius jgudzius. Tik Schaaf ir kt. (2014) tyrime
VABS-II teste vertinami socializacijos srities rezultatai statistiSkai reik§mingai nesiskyré nuo KG
rezultaty po gautos intervencijos (p>0.05). Autoriai teigia, kad jy tyrime gauti duomenys turéty biiti

atsargiai interpretuojami, dél mazos imties. (20)
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6 lentele. Statistinis reikSmingumas vaiky su ASS socialiniams jgudziams (tgsinys)

Socialiniai jgudZiai (p)
Tyrimas |nteryencuos Testas Reik§mé
tipas
1. AASQ
Mirzakhani ir Kt 2. GARS-2 Son-Rise p_:0.001
(2022) IT 3. ASSP Floor-time
(Socialiniy jgidziy baly vidurkiy p=0.001
vertinimas)
. ToP p=0.016
Kent ir kt. (2021) IT HCSBS 0<0.05
. VABS-II p<0.05
Wan (\;‘ég‘f) Ir kt T BRIEF p<0.05
SFA p<0.05
Solomon ir kt.
- < .
(2014) IT ADOS-G p<0.001
D’Elia ir kt. T ADOS p<0.001
(2014) VABS p<0.001

Vienintelis gruping terapija taikytas tyrimas, kuriame vaiky socialines sgveikas ir kitus vaiky
su ASS socialinius bruozus vertinantis testas (SRS) neparodé statistiSkai reik§Smingo skirtumo su
kontroline grupe buvo — Choque Olsson ir kt. (2017) mokslinis darbas. (16) Kiti autoriai, kurie kaip
ir Olsson ir kt. savo darbe taiké KONTAKT terapijos biidg, SRS-2 teste gavo statistiskai reikSmingus
rezultatus EG vaiky socialiniams jgidziams. (15,19) Taip galéjo nutikti dél keliy priezasCiy: 1-
Choque Olsson ir kt. (2017) savo darbe naudojo ankstesng SRS testo versija (skirtingai nuo kity
tyréjy), 2- patys autoriai nurodo, kad rezultatai gali biiti susij¢ su tévai per gerai jvertintu SRS testu
pradiniame etape. 6 lenteléje pateikti Afsharnejad ir kt. (2022) SRS-2 testo ir ERSSQ klausimyno
gauti rezultatai rodo statistiSkai reik§mingus Soc.jgidziy pokycius tarp pirminiy EG duomeny
vertinimo ir gauty jvertinimy po KONTAKT teikiamos terapijos. (19) Statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp EG ir KG Siame tyrime nepastebéta (p>0.05), nes KG taip pat buvo taikyta grupiné
intervencija, taciau kitokio pobudzio ir KG tai pat padaré pazangg soc. jgudziy srityje. Taciau, svarbu
tai, kad po eksperimentinés bei kontrolinés grupiy antrinio vertinimo (po 12 savaiciy po terapijos
taikymo pabaigos), gauti rezultatai parodé, kad EG grupéje (KONTAKT) pasiekti rezultatai soc.
igtidziuose isliko nepakitg. Tuo tarpu KG (,,Super Chef) Sie duomenis regresavo iki pradinio
vertinimo rezultaty (iki intervencijos).

Taip pat reikia atkreipti démesj, kad Zeng ir kt. (2021) vertino kitokio pobiidzio gruping
terapija, taiké ja jaunesnei tiriamyjy amziaus grupei (nuo 3 iki 7 mety) bei rezultaty matavimo

priemone pasirinko CPEP-3 testa (jis vertina tokias socialiniy gebéjimy sritis: socialiné empatija,
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probleminis elgesys). Visos §iuo testu vertinamos sritys po GT pritaikytos TEACCH priemonés
taikymo statistiskai reikSmingai pageréjo, lyginant su KG rezultatais. (18)

IS 6 lenteléje pateikty visy analizuojamy IT duomeny, galima daryti iSvada, kad visos Sios
terapijos turéjo statistiSkai reikSminga pokyti vaiky su ASS skirtingiems socialiniy igidziy
gebéjimams, lyginant su KG gautais rezultatais. (17,26-29) Nors visos $ios IT priemonés yra
taikomos pagal skirtingas metodikas, jas vienija tokie darbo protokolo aspektai: aprasytas priemones
turi taikyti vaiky tévai, o specialistai atlieka pagalbininky, konsultanty vaidmenj — individualizuojant
tikslus, parenkant tam tikrg bendravimo su vaiku, turin¢iu ASS, metoda, Zzaidimo budus bei
uzésimuose naudojamas veiklas. Vienintelé i§ analizuojamy Siame darbe IT, kuria taiké tik
specialistai - Self-Regulated Learning (SRL) arba savireguliacijos mokymai. (29)

Vienas 1§ svarbiy ergoterapeuty darbo ypatumy su vaikais, turiniais autizmo spektro
sutrikimus — $iy vaiky tévy tikslai ir liikes¢iai. Todél labai svarbu atkreipti démes;j j Sioje apZzvalgoje
analizuojamy moksliniuose straipsniuose taikyty intervencijy jtaka tévais nustatyty tiksly pasiekimui.

GAS (inicializuoty tiksly pasiekimo) skalés vertinimg pateiké 3 straipsniy autoriai. (7 lentelé)

(19,20,22)

7 lentele. GAS skalés vertinimo rezultatai

Tévais nustatyti tikslai
Tyrimas |nteryencuos Testas Reiksme
tipas
Schaaf ir kt. _
(2014) SIT GAS p=0.003
Omairi ir kt.
(2022) SIT GAS p<0.001
Po terapijos tarp
grupiy:
Afsharnejad ir kt. p=0.26
(2022) T GAS Po 12 sav. tarp
grupiy.:
p=0.04

Du straipsniai taiké SIT remiantis Ayres sensoriné integracijos principais. (20,22) Jy rezultatai
parode¢ statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp EG ir KG po intervencijos. Afsharnejad ir kt. (2022)
taikytoje ,,KONTAKT* GT priemong i§ karto po terapijos nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp grupiy (p>0.05), taciau, kaip jau buvo pazyméta analizuojant Sio tyrimo SRS-2 testo ir
ERSSQ klausimyno rezultatus — statistiskai reikSmingas skirtumas buvo pastebétas po pakartotinio
vertinimo, praéjus 12 savaiciy po taikytos intervencijos (p<0.05), nes abiem tiriamyjy grupéms buvo

taikytos intervencijos, taciau regresavus KG jgtidziams, EG pasiekimai liko nepakite. (19)
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Vertinant efekto dydj (arba poveikio dydj) autizmo spektro sutrikimg turinciy vaiky
savarankiskumo jgadziams, dél reikiamy duomeny pateikimo trukumo, nebuvo jtraukti 7 tyrimai.
(17,19,21,23,26,28,29). Analizuojamy intervencijy skirtingy testy rezultaty apskaic¢iuotos Coheno d
koeficiento reik§més pateiktos 3 pav. Dél patogumo vertinant efekto didj skirtingiems amziaus
tarpsniams, duomenys buvo pazyméti mélyna (iki 8 mety amziaus tarpsnyje) ir zalia (iki 17 mety

amziaus tarpsnyje) spalvomis.

Savarankiskumas

1,445

1,116
0,98
0,83
0,4
0,3577 0,34
0,19

PEDI (Schaaf PEDI (Omairi CPEP-3 (Zeng VABS (D'Elia ABAS-II DD-CGAS ABAS-II DD-CGAS
ir kt)) ir kt) ir kt)) ir kt) (Jonsson ir kt.) (Jonsson ir kt.)  (Choque (Choeque
Olsson ir kt.) = Olsson ir kt.)

Coheno d reikSme

iki 8 mety amziaus tarpsnyje iki 17 mety amziaus tarpsnyje

Intervencijy vertinimas testais

3 pav. Poveikio dydis vaiky su ASS savarankiskumo jgudziy srityje

IS 3 pav. pateikty duomeny matome, kad i§ visy intervencijy efekto dydzius savarankiskumo
jgtidziams, didziausig (d=1,445), palanky intervencijai, turéjo Zeng ir kt. (2021) taikoma GT
intervencija pagal TEACCH metodika.(18) Si priemoné pagal gautus rezultatus taip pat turéjo
statistiSkai reikSmingg poveikj (p<0,05) EG vaiky su ASS savarankiskumo jgtidziams, lyginant su
KG. TEACCH metodas buvo taikytas ir D°Elia ir kt. (2014) tyrime, ta¢iau pagal rezultatus turéjo tik
maza efektg, palanky EG.(27) Tam galéjo turéti jtakos skirtumai tarp $iy dviejy tyrimy: Zeng ir kt.
intervencijos taikymas truko 6 mén, o D‘Elia ir kt. — 24 mén, taip pat D°Elia TEACCH priemong
taiké vaikams individualiai ir j3 pagrinde taiké specialistais apmokyti ir konsultuojami tévai bei vaiky
pedagogai, tuo tarpu Zeng ir kt. atliktame tyrime, §j metoda taike tiesiogiai ,, TEACCH® specialistai.
Taip pat, svarbu paminéti, kad DEllia ir kt. (2014) mokslinis straipsnis gavo “aukstos $aliSkumo

rizikos* jvertinima, todél Siame straipsnyje gautus rezultatus reikia vertinti kritiskai.
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Didelj efekta, palanku EG taip pat turéjo Omairi ir kt. (d=1,116) (22) ir Schaaf ir kt. (d=0,98)
(20) SIT pagal Ayres principus taikyta intervencija bei GT naudojama KONTAKT priemoné Jonsson
ir kt. (d=0,83) atliktame moksliniame darbe.(15) Taciau, vertinant Siuos rezultatus, reikia atsizvelgti
1 tai, kad pirmi autoriai (20,22) skai¢iavo poveikio dydi pagal PEDI teste gautus savarankiskumo
srities rezultatus, o Jonsson ir kt. vertino DD-CGAS skaléje (skirta bendram savarankiskumo ir
socialinio elgesio sri¢iy vertinimui) gautus duomenis.

KONTAKT priemoneg, taikytg GT taip pat tyré Choque Olsson ir kt. (2017) (16), taciau jie savo
DD-CGAS teste gavo tik mazg, palanku EG, efekta — skirtingai negu Jonsson ir kt. (15). Analizuojant,
kodél buvo gauti tokie skirtingi rezultatai, galima iSskirti tai, kad Jonsson ir kt. savo intervencijg taiké
dvigubai ilgiau (24 savaités) negu Choque Olsson ir kt. (12 savaiciy). Ir pagal aprasytg protokola,
bitent antroji Jonsson ir kt. tyrimo dalis buvo labiau individualizuota ir atskirai pritaikyta kiekvienam
dalyviui ir jo tikslams.

ABAS-II testo gauti rezultatai: Jonsson ir kt. bei Choque Olsson ir kt. taikytos intervencijos
poveikis savarankiSkumo jgiidZiams buvo jvertintas kaip turintis maza arba itin maza efekta, palanku
EG. Interpretuojant tokj rezultata, galima daryti prielaida, kad tokj mazg efekto gavimag galéjo lemti
ABAS-II testo vertinimo paskirtis. Nors jame analizuojami ir savarankiSkumo jgiidziai, taciau jis
labiau skirtas iSmatuoti vaiky adaptyvaus elgesio gebéjimus.

Analizuojant poveikio dydzio rezultatg iki 8 mety amziaus vaiky tarpsnyje taikyty intervencijy
bei vyresniam amziui (iki 17 mety amziaus) skirty priemoniy savarankiskumo jgudziy srities
gebéjimuose, galima iSskirti tai, kad:

1. Tki 8 mety amziaus tarpsnyje didziausig efekta turéjo Zeng ir kt. TEACCH intervencija
(GT), taikyta 6 meénesius ir sensorinés integracijos terapijos, kuriy trukme buvo 10
savaiciy. (18)

2. ki 17 mety amziaus tarpsnyje didziausias efektyvumas vaiky su ASS savarankiSkumui
— 24 savaites trukusi KONTAKT intervencija (GT). (15)

Taciau, Sie rezultatai turi biti interpretuojami kritiskai, nes abi Siame vertinime dalyvaujancios
priemonés (15,16), skirtos vaikams iki 17 mety amziaus, taiké tg pacia GT metodikg (skirtumas tik
taikymo laikotarpyje), todél galima iSskirti tik tai, kad norint pagerinti paaugliy savarankiskuma,
efektyviau taikyti ilgesnge KONTAKT versijg. Priemonés, kurios buvo taikytos jaunesniam vaiky
amziaus tarpsniui (iki 8 mety) buvo vertinamos skirtingais testais (tik SIT vertinimui abiejy tyrimy
autoriai naudojo PEDI testg). Todél bandyti jvertinti efektyviausig priemone tarp jy néra prasminga.

I poveikio dydzio autizmo spektro sutrikimg turin¢iy vaiky socialiniy jgiidziy vertinima, dél
reikiamy duomeny pateikimo trukumo, nebuvo jtraukti 4 tyrimai. (17,21,23,26) Analizuojamy

intervencijy rezultaty apskaiciuotos Coheno d koeficiento reik§més pateiktos 4 pav. Dél patogumo

32



Intervenciju vertinimas testais

Iki 8 mety amziaus tarpsnyje

Iki 17 mety amziaus tarpsnyje

vertinant efekto didj skirtingiems amziaus tarpsniams, duomenys buvo pazyméti mélyna (iki 8 mety
amziaus tarpsnyje) ir zalia (iki 17 mety amziaus tarpsnyje) spalvomis.
Socialiniai jgiidzZiai
SFA (Wan Yunus ir kt.) 0,879
BRIEF (Wan Yunus ir kt.) 0,599
VABS-IT (Wan Yunus ir kt.) 0,969
HCSBS (Kent ir kt.) 0,78
ToP (Kent ir kt.) 0,61
SRS (Choeque Olsson ir kt.) 0,13
ERSSQ (Afsharnejad ir kt.) 0,2
SRS-2 (Afsharnejad ir kt.) 0,291
SRS-2 (Jonsson ir kt.) 0,76
VABS (D'Eliair kt.) . 0,509
ADOS (D'Elia ir kt.) |, 1,064
CPEP-3 (probleminis elgesys) (Zeng ir kt.) I 0,782
CPEP-3 (soc. jgudzial) (Zengir kt.) I 0,816
PEDI (spec.) (Omairi it kt.) - spec. I 0,652
PEDI (tévai) (Omairi ir kt.) -tévar | I 1,297
VABS-II (Schaafirkt) I o681
PEDI (Schaafir kt.) I 0,76

Coheno d reik§mé

4 pav. Poveikio dydis vaiky su ASS socialiniy jgudziy srityje

IS 4 pav. pateikty duomeny matome, kad i§ visy intervencijy efekto dydzio jvertinimy,
didZiausig (d=1,297), palanky EG efekto dydj socialiniams jgiidziams turéjo Omairi ir kt. (2022)
taikyta priemoné (SIT pagal Ayres principus).(22) Vertinant §j rezultatg, svarbu atsizvelgti j tai, kad
Sis jvertinimas gautas i§ tévais pateikty PEDI testo jvertinimy (kur jie tur€jo atsizvelgti j tai, kaip
sumazgjo jy teikiama pagalba savo vaikams socialiniy gebéjimy panaudojimo srityje). Norint kritiskai
jvertinti $iy SIT intervencijy efektyvuma, geriau atsizvelgti j kitus $ios metodikos jvertinimus — pagal
specialistais pateiktus testus i jy vertinimg buvo gautas vidutinis efektas, palankus EG.

Dar didelj efekta, palanky EG socialiniams jgidziams turé¢jo D‘Ellia ir kt. taikyta IT
,TEACCH" intervencijg bei Zeng ir kt. GT intervencijai skirta TEACCH metodika.(18,27) I8
autoriais pateikty rezultaty galima daryti iSvadas, kad struktiiruoto mokymo bei dienotvarkés
taikymas pagerina vaiky su ASS tokias socialiniy igudziy sritis kaip: bendravimo jgudziai, socialing
empatijg bei sumazina probleminj (netinkama) elgesi. Taip pat didelio efekto, palanku EG jvertinimag
parodé Wan Yunus ir kt. (2021) SFA ir VABS-II testy vertinimai. (29) Tai rodo, kad specialistais
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taikytas praktinis kasdieniniy jgiidziy lavinimo metodas pagerina vaiky, turinéiy autizmo spektro
sutrikimus, jsitraukimg j jvairias veiklas mokykloje bei sumazina netinkamo elgesio pasireiskimus.

Vidutinj efekta tiriamyjy vaiky soc.jgtidziams tur¢jo intervencija, sudaryta pagal ,,Galutinis
zaidimo, kalbos ir draugystés vadova™ (28) bei 24 savaites trukusi ,,KONTAKT* intervencija (15).
Taip pat, vidutinio efekto, palanku EG poveikio dydj gavo Wan Yunus ir kt. BRIEF testo (vaiky
gebéjimas reguliuoti savo elgesj visuomenéje) rezultaty vertinimas. (29) Vidutinis efektas, palankus
EG soc. jgizdiams dar stiebiamas D°Ellia ir kt. VABS testo pateiktuose rezultatuose (27), Zeng ir kt.
probleminio elgesio jvertinime (18) bei, kaip jau buvo aprasyta, Schaaf ir kt. PEDI bei VABS-I11 (20),
Omairi ir kt. PEDI specialisty jvertinimuose(22).

Analizuojant poveikio dydzio rezultatus iki 8 mety amziaus vaiky tarpsnyje bei vyresniame
amziuje (iki 17 mety amziaus) taikyty intervencijy, skirty lavinti socialiniy jgtidziy srities skirtingus
gebéjimus, galima isskirti tai, kad:

1. Iki 8 mety amziaus tarpsnyje, kaip didelj efekta turinti priemoné pagal specialisty
vertinimo rezultatus - struktiros taikymo ,,TEACCH* metodika. (18,27)

2. Iki 17 mety amziaus tarpsnyje didZiausias efektyvumas vaiky su ASS socialiniams
jgtidziams stebimas taikant Wan Yunus ir kt. savireguliacijos mokymy programa. (29)

Kritiskai vertinant poveikio dydzio rezultatus, reikia atsizvelgti i tai, kad itin mazg (d=0,13) bei
mazg (d=0,2 bei d=0, 2991) efekta gavusiai ,,KONTAKT* priemonei ir jos taikymo btidams (16,19)
galéjo turéti jtakos tokie aspektai:

1. Afsharnejad ir kt. (2022) savo KT taip pat taiké intervencijg, nors ir Kitokio pobtidzio ir
ju pirminio vertinimo rezultatai parodé teigiama poveikj abiejy grupiy soc.jgiidziams.
(19)

2. Choque Olsson ir kt. (2017) savo darbe naudojo senesng SRS testo versijg. (16)
Apibendrinant visus gautus rezultatus, galima pastebéti, kad dvi terapinés priemonés, kurias
taiko ergoterapeutai vaikams su ASS, turi statistiSkai reikSmingg teigiama poveikj ir savarankiskumo
igtidziams, ir taip pat soc. jgtidziams. Wenxin Xu ir kt. (2019) analizuojant savo tyrimo rezultatus,
padaré¢ prielaida, kad autizmu serganciy vaiky elgesys néra atskiras sutrikimo simptomas. Jie teigia
kad jvairGs autizmo sutrikimy simptomai ir jy pasireiSkimas yra tarpusavyje susije. Ir butent
sensorineés sistemos ypatumai gali biiti pagrindinis veiksnys, sukeliantis kitas autizmg turinciy vaiky
problemas. (23) Panasia iSvadg apie sensorinés sistemos svarbg kitiems vaiky jgiidZziams padaré ir
Dziuk ir kt. (2007). Savo moksliniame straipsnyje jie teigia, kad gebéjimas jsivaizduoti, planuoti ir
organizuoti ] tikslg nukreiptus judesius yra tiesiogiai susij¢s su tinkamu kiino jutiminés informacijos
(lytéjimo, vestibuliarinés ir propriocepcijos) apdorojimu ir suvokimu. (32) Sig informacija patvirtina

ir Siame darbe analizuojamy tyrimy, kurie taiké SIT intervencija, rezultatai. (20-22). Pavyzdziui, SIT
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turi teigiama jtakg vaiky savarankiSkumui, nes pagerina vaiky su ASS gebé¢jima apdoroti ir teisingai

interpretuoti sensoring informacijg. (20)

8 lentele. Tyrimy vertinimo budai ir gauti rezultatai.

* Mobiluma
* Socialinius jgtidzius

Vertinta: pries ir po
terapijos

* Savarankiskumas
d=1.116

* Mobilumas d=0.338
* Socialiniai jgiidziai
d=0.652

Caregiver Assistance
* Savaranki§kumas
d=0.831

* Mobilumas d= 0.562
* Socialiniai jgudziai
d=1.297

* SavarankiSkumas - didelis
efektas, palankus EG

* Mobilumas - mazas
efektas, palankus EG

* Socialiniai jguidziai —
vidutinis efektas, palankus
EG

Caregiver Assistance

* SavarankiSkumas — didelis
efektas, palankus EG

* Mobilumas — vidutinis
efektas, palankus EG

* Socialiniai jgudziai —
didelis efektas, palankus EG

. - - Rezultatai
.. |Intervenci| Vertinimo - . Taikimo
.| Straipsnis . . R Vertinimo sritys X . i . .
ja priemonés trukmé Poveikio dydis Poveikio reik§meé Statistinis reikSmingumas
. |Roseann SIT |1 GAS 1. Indivializuoty tiksly |10 savaiciy|1. GAS 1. Didelis efektas palankus (1. GAS
C. Schaaf 2. PEDI pasiekimo skalé d=1.170 EG p=0.003
ir kt. 3. VABS-II |2. Testas, vertinantis:
(2014) * Savarankiskuma 2. PEDI 2. PEDI 2. PEDI
* Mobiluma *Savarankiskumas * SavarankiSkumas: * SavarankiSkumas p = 0.008
* Socialinius jgudzius d=0.980 Didelis efektas palankus EG |+ Socialiniai jguidziai
3. Verinamos testo *Socialiniai jglidziai |+ Socialiniai jgtidziai: p=0.039
dalys: d=0.760 Vidutinis efektas, palankus
* Bendravimo EG 3. VABS-II
igudzius * Benravimas
+ Kasdienio gyvenimo 3. VABS-II 3. VABS-II p=0.2
igudzius *Benravimas d=0.553 [ Benravimas: * Kasdieniai jgtidziai
* Socialinius jgiidZius *Kasdieniaijgtidziai  |Vidutinis efektas, palankus (p=0.18
* Motorinius jgtidzius d=0.466 EG * Socializacija
(stabioji motorika, *Socializacija d=0.681 |+ Kasdieniai jgtidziai: p=0.29
smylkioji motorika) Mazas efektas, palankus EG
* Socializacija
Vertinta: pries§ ir po Vidutinis efektas, palankus
terapijos EG
. |Wenxin SIT |1.CARS 1. Autizmo sunkumo 15 - - 1. p=0,000< 0,05
Xu ir kt. 2. ABC List |matavimas pagal ménesiy
(2019) 3. surinktus balus 2. p=0.001<0.05
Gydomojo |2. Nustato autizmo
poveikio spektro sutrikima 3. p<0.01
indeksas (arba jo rizika) pagal
(pagal surinktus balus
CARS) 3. Vertino:
* kalbiniy jgudziy
* bendravimo jgudziy
* savarankiSkumo
iguddzius
« fizinio kriivio
toliravimas
Vertinta: pries ir po
terapijos
. |Omairi ir SIT |1 GAS 1. Indivializuoty tiksly |10 savai¢iy|1. - 1. - 1. GAS
kt. (2022) 2. PEDI pasiekimo skalé p<0.001
2. Testas, vertinantis: 2. PEDI: 2. PEDI
* Savarankiskuma Functional Skills Functional Skills 2. PEDI:

« Savarankiskumas p=0.046
* Socialiniai jgtidziai
p=0.036
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8 lentelé. Tyrimy vertinimo buidai ir gauti rezultatai (tesinys)

Vertinta: pries terapija, po
terapijos ir po 12 savaiciy po
terapijos pasibaigimo.

*KG d= nenurodyta

3. ERSSQ

Tarp grupiy d=0,11
*EG d=0.20

*KG d=0.25

3. ERSSQ
Itin mazas efektas, palankus
EG

* KG p=nenurodyta

3. ERSSQ

* tarp grupiy p=0.62
* EG p=0.03

* KG p=0.02

.. |Intervenci| Vertinimo - . Taikimo Rezultatai
Straipsnis A . . Vertinimo sritys ) — - — .
ja priemonés trukmeé Poveikio dydis | Poveikio reik§mé Statistinis reik§mingumas
. Mirzakhani IT 1. AASQ  |Visy testy pagrindinis 3 ménesiai - - 1
ir kt. 2. GARS-2 |analizuojamas rodiklis- vaiky KG pries tyrima ir po tyrimo:
(2022) 3. ASSP socialiniai jgiidZiai bei jy *Socialiné empatija p=1
saveika tarpusavyj ir *Socialinis jsitraukimas p=0.233
stereotipinio elgesio iSraiska. *Netinkamas socialinis elgesys (zalingas) p=0.659
Analizés metu buvo vertinami Son-Rise grupé prie$ tyrima ir po tyrimo:
ir palyginami $iy rodykliy +Socialiné empatija p=0.001
vidutiniai balai (Bonferroni *Socialinis jsitraukimas p=0.00.
post hoc testas). *Netinkamas socialinis elgesys (Zalingas) p=0.001
Floor-time grupé prie§ tyrima ir po tyrimo:
1. Socialiniy jgidziy baly *Socialiné empatija p=0.001
vidurkiy vertinimas +Socialinis jsitraukimas p=0.001
2. Stereotipinio elgesio baly *Netinkamas socialinis elgesys (Zalingas) p=0.001
vidurkiy vertinimas 2.
KG:
Vertinta: pries, po terapijos bei *Prie§ tyrimg ir po tyrimo p=0.528
po 1 mén. po terapij()s *I§ karto po tyTlmO ir po 1 mén. p:0369
pasibaigimo. Son-Rise:
*Pries tyrima ir po tyrimo p=0.001
*I§ karto po tyrimo ir po 1 mén. p=1
Floor-time:
*Pries tyrimg ir po tyrimo p=0.001
«I§ karto po tyrimo ir po 1 mén. p=0.900
. |Jonsson ir GT |1 SRS-2 1. SRS-2 vertina vaiky 24 savaités|1. Po terapijos: 1. Po terapijos: 1. Po terapijos: p=0.001
kt. (2019) 2. ABAS-11 |socialines saveikas ir kitus d=0.76 Vidutinis efektas, palankus |Po 3 mén.:
3. DD- vaiky su ASS socialinius Po 3 mén.: EG p=0.0001
CGAS bruozus d=0.82 Po 3 mén.:
Didelis efektas, palankus EG|2. Po terapijos: p=0.25
2. ABAS-II matuoja adaptyvy 2. Po terapijos: Po 3 meén.:
elgesi, i kurj ieina socialiniai d=0.19 2. Po terapijos: p=0.16
iglidziai ir savarakiskumo Po 3 mén.: Itin mazas efektas, palankus
jgidZaiai namuose ir d=0.24 EG 3. Po terapijos: p=0.046
bendromenyje (mokykla, Po 3 men.: Po 3 meén.:
laislavaikis) 3. Po terapijos: Mazas efektas, palankus EG |p= 0.48
d=0.83
3. DD-CGAS - Po 3 mén.: 3. Po terapijos:
savarankiskumo, socialinio d=0.29 Didelis efektas, palankus EG
elgesio vertinimo skalé Po 3 mén.:
Mazas efektas, palankus EG
Vertinta: pries terapija, po
terapijos ir po 3 ménesiy po
terapijos pasibaigimo.
. |Afsharneja|  GT |1 GAS L.Indivializuoty tiksly 16 sesijy  |1. GAS 1. GAS 1. GAS
d ir kt. 2. SRS-2 pasiekimo skalé *Po terapijos: *Po terapijos: mazas Po terapijos tarp grupiy:
(2022) 3. ERSSQ |2.Vertina vaiky socialines d=0.20 efektas, palankus EG p=0.26
saveikas ir kitus vaiky su ASS *Po 12 sav.: *Po 12 sav.: mazas efektas, |Po 12 sav. tarp grupiy.:
socialinius bruozus d=0.35 palankus EG p=0.04
3.Klausimynas vertina
paaugliy savarankiska 2. SRS-2 2. SRS-2 2. SRS-2
jsitraukima j socialinj kontakta « tarp grupiy d= 0,32 |Mazas efektas, palankus EG |¢ tarp grupiy p=0.14
*EG d=0.29 * EG p=0.003
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8 lentelé. Tyrimy vertinimo budai ir gauti rezultatai (tgsinys)

.. |Intervenci| Vertinimo . . Taikimo Rezultatai
Straipsnis ) . . Vertinimo sritys ) — - . —
ja priemonés trukmé Poveikio dydis Poveikio reiksmé Statistinis reikSmingumas
GT 1.SRS 1. Vertina vaiky socialines saveikas |12 savai¢iy |1. SRS 1. SRS 1. SRS
2.ABAS-Il |ir kitus vaiky su ASS socialinius Po terapijos: * Po terapijos: Itin mazas Po terapijos:
3.DD-CGAS  |bruozus d=0.13 efektas, palankus EG p=0.13
2. Priemon¢ matuoja adaptyvy Po 3 men.: * Po 3 mén.: Itin mazas efektas, |Po 3 mén.:
elgesj, j kurj ieina socialiniai d=0.16 palankus EG p=0.08
igidziai ir savarakiskumo jgiidzaiai
namuose ir bendromenyje 2. ABAS-II 2. ABAS-Il 2. ABAS-II
(mokykla, laislavaikis) Po terapijos: * Po terapijos: mazas efektas, |Po terapijos:
3. Skalé vertina vaiko d=0.40 palankus EG p=0.01
savarankiSkuma bei socialinj elgesj Po 3 mén.: * Po 3 mén.: mazas efektas, Po 3 mén.:
d=0.36 palankus EG p=0.02
Vertinta: prie§ terapija, po terapijos
ir po 3 ménesiy po terapijos 3. DD-CGAS 3. DD-CGAS
pasibaigimo. Po terapijos: 3.DD-CGAS Po terapijos:
d=0.34 * Po terapijos: maZas efektas,  |p=0.004
Po 3 mén.: palankus EG Po 3 mén.:
d=0.45 * Po 3 mén.: Mazas efektas, p<0.001
(7-12 mety pogrupyje:  |palankus EG (7-12 mety pogrupyje:
d=0.61) (7-12 mety pogrupyje: vidutinis |p<0,001)
efektas, palankus EG)
GT CPEP-3 « Socialini¢ empatija 6 ménesiai  |* Socialini¢ empatija * Socialini¢ empatija * Socialini¢ empatija
* Probleminis elgesys Po tyrimo: d=0.816 Po tyrimo: didelis efektas, Po tyrimo: p=0.003
* Savarankiskumo jgudziai Po 6 men.:d=0.596 palankus EG Po 6 men.: p=0.044
Po 6 mén.: vidutinis efektas,
Vertinta: prie§ ir po terapijos, ir po * Probleminis elgesys  |palankus EG * Probleminis elgesys
6 mén. Po terapijos pabaigos Po tyrimo: d=0.782 Po tyrimo: p=0.004
Po 6 mén.: d=0.818 * Probleminis elgesys Po 6 mén.: p=0.006
Po tyrimo: vidutinis efektas,
* Savarankiskumo palankus EG * Savarankiskumo jgtidziai
jgudziai Po 6 mén.: didelis efektas, Po tyrimo: p=0.000
Po tyrimo: d=1.445 palankus EG Po 6 mén.:p=0.006
Po 6 mén.: d=0.833
+ Savarankiskumo jgidziai
Po tyrimo: didelis efektas,
palankus EG
Po 6 mén.: didelis efektas,
palankus EG
IT 1. ToP 1. Vertina zaidimo jgudzius bei 10 savai¢iy |1. ToP 1. ToP — vidutinis efektas, 1. ToP
2. HCSBS socialinius jgidzius zaidimo metu d=0.61 palankus EG p=0.016
2. Skalé matuoja vaiky socialines
kompetencijas bei asocialinj elgesj 2. HCSBS 2. HCSBS 2. HCSBS
* Socialinés * Socialinés kompetencijos: * Socialinés kompetencijos p=0.015
Vertinta: prie§ ir po terapijos kompetencijos d=0.78  |vidutinis efektas, palankus EG |+ Asocialinis elgesys p=0.019
* Asocialinis elgesys * Asocialinis elgesys: vidutinis
d=0.75 efektas, palankus EG
0. SIT SCOPE Testas | kurio vertinimo sritis jeina: | 3 ménesiai - - SCOPE (visy testo vertinamy sri¢iy p reikSmé tarp grupiy)
* Bendravimo jgtidZius p<0.001
* Motorinius jgiidzius
* Adaptacija
Vertinta: prie§ ir po terapijos
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8 lentelé. Tyrimy vertinimo biidai ir gauti rezultatai (tgsinys)

Straipsni | Interven | Vertinimo . . Taikimo Rezultatai
N. . . . Vertinimo sritys . — - . . T
S cija | priemonés trukmé Poveikio dydis Poveikio reik§mé Statistinis reikSmingumas
11.|Wan IT |1 VABS-1I |1. Vertinama testo sritis: 12 savai¢iy|1. VABS-II 1. VABS-1I 1. VABS-II
Yunus ir 2.BRIEF  |netinkamo elgesio indeksas * Po intervencijos: « Po intervencijos: didelis efektas, palankus |+ Po intervencijos: p=0.002
kt. (2021) 3. SFA 2. Sia priemone vertino vaiky d=0.969 EG * Po 1 mén.: p=0.001
elgesio reguliavimo jgudzius ir *Po 1 mén.: *Po I mén.: didelis efektas, palankus EG
metakognityvinj indeksa. d=1.062 2. BRIEF 2. BRIEF
3. Vertino vaiky jsitraukimg j 2. BRIEF | |
jvairias su mokykla susijusias I « Po intervencijos: « Po intervencijos: vidutinis efektas, * Po intervencijos: p=0.00
veiklas d=0.599 palankus EG * Po 1 men.: p=0.001
*Po 1 mén.: * Po 1 mén.: vidutinis efektas, palankus EG |1
Vertinta: prie§ terapija, po d=0.622 1 * Po intervencijos: p=0.00
terapijos ir po 1 ménesio po IT « Po intervencijos: « Po intervencijos: vidutinis efektas, * Po 1 mén.: p=0.00
terapijos pasibaigimo. d=0.594 palankus EG
*Po I men.: * Po 1 men.: vidutinis efektas, palankus EG [3. SFA
d=0.609 3. SFA Elgesio reguliavimas
3.SFA Elgesio reguliavimas * Po intervencijos: p=0.00
Elgesio reguliavimas * Po intervencijos ir po 1 mén.: didelis * Po 1 mén.: p=0.00
* Po intervencijos ir po 1 efektas, palankus EG Savarankiskumas
mén.: Savarankiskumas * Po intervencijos: p=0.03
d=0.879 « Po intervencijos ir po 1 mén.: mazas * Po 1 mén.: p=0.03
Savarankiskumas efektas, palankus EG
* Po intervencijos ir po 1
mén.:
d=0372
12.{Solomon ir IT |1 ADOS-G |1. Vertina vaiky socialinj ir 12 1. ADOS-G 1. ADOS-G 1. ADOS-G
kt. (2014) 2.SCQ bendravimo elgesj ménesiy |d=néra domeny néra domeny p<0.001
3.CBRS 2. Vertina bendravima ir
socialinj elges] 2.5CQ 2.5CQ 2.5CQ
3. Skirtas jvertinti tévy ir d=0.01 itin mazas efektas, palankus EG p= néra duomeny
vaiky tarpusavj bendravima
* Démesys 3.CBRS 3.CBRS 3.CBRS
* Bendravimo iniciavimas * Démesys d=0.814 » Démesys: didelis efektas, palankus EG p= néra duomeny
* Bendravimo iniciavimas d= |* Bendravimo iniciavimas: didelis efektas,
Vertinta: pries terapija, po 0.928 palankus EG
terapijos
13.|D’Elia ir IT |1 ADOS |1. Vertina vaiky socialinj 24 1. ADOS 1. ADOS 1. ADOS (EG skirtumas per laiko
kt. (2014) 2. VABS isitraukima, bendravimo ménesiai |* socialinis jsitraukimas « socialinis jsitraukimas: vidutinis efektas, |taskus)
igudzius d=0.590 palankus EG * socialinis jsitraukimas
2. Testas, vertinantis: * bendravimo jgudziai « bendravimo jgudziai: Didelis efektas, p<0.001
* Bendravimo jgiidZius d=1.0644 palankus EG * bendravimo jglidziai
+ Kasdienio gyvenimo jgiidzius p<0.001

* Socialinius jgiidZius

* Motorinius jgudzius
(stambioji motorika, smulkioji
motorika)

Vertinimas buvo atliekamas:
pries tyrima, po 6 ménesiy, po
12-15 ménesiy ir po 24
ménesiy

2. VABS

* Bendravimo jgiidZiai
d=0.276

* Kasdienio gyvenimo
igidziai d=0.3577

* Socialiniai jgiidziai d=0.509
* Motorinius jgidziai d=
0.274

2. VABS

* Bendravimo jglidziai: mazas efektas,
palankus EG

« Kasdienio gyvenimo jgiidziai: mazas
efektas, palankus EG

« Socialiniai jgiidZiai: vidutinis efektas,
palankus EG

* Motoriniai jglidZiai: mazas efektas,
palankus EG

2. VABS (EG skirtumas per laiko
taskus)

* Bendravimo jgiidziai p<0.001

« Kasdienio gyvenimo jgidziai p<0.001
* Socialiniai jgadziai p<0.001

* Motoriniai jgiidziai p<0.001

Si sisteminé apzvalga turi keleta trikumy. Vienas i§ jy — analizuojamy straipsniy vertinimo ir

rezultaty pateikimo budas - ne visuose buvo pateikti reikiami analizei duomenys (poveikio

dydis/vidurkis bei standartinis nuokrypis, taip pat ne visi autoriai pateiké statistinio reikSmingumo

reik§me), dél to nebuvo galima pilnai iSanalizuoti visy duomeny ir kokybiskai palyginti visus j $ig

sisteming literatliros apzvalgg jtrauktus tyrimus tarpusavyje. Antras aspektas - 3 straipsniai i$ 13 gavo

“aukstos SaliSkumo rizikos” jvertinima, tai reiSkia, juose pateiktus duomenys reikia vertinti atsargiai

ir kritiSkai. Taip pat svarbu paminéti, kad tie patys savarankiSkumo bei socialiniai jgiidziai dauguma
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tyrimuose buvo vertinami skirtingais testais ar skalémis, kas taip pat galéjo turéti jtakos gautiems

rezultatams bei jy vertinimo ypatumams.

14. ISVADOS

1. Priemonés, turinCios teigiamg poveikj lavinant autizmo spektro sutrikimus turinciy vaiky
savarankiskuma, kurias savo darbe veiksmingai gali taikyti ergoterapeutai — tai sensorinés
integracijos terapijg pagal Ayres apraSytus principus bei dienotvarkés ir veikly atlikimo

struktiravimas pagal TEACCH metodika.

2. Socialiniams jgidZiams lavinti tinka Sios intervencijos: SIT metodika, sukurta pagal Ayres
principus, ,,savireguliacijos mokymai“ (SRL), kurios tikslas ugdyti vaiky gebéjimag tinkamai
nustatyti problemy sprendima, IT priemoné ,,Galutinis zaidimo, kalbos ir draugystés vadovas*

bei 24 savai¢iy KONTAKT priemoné¢ skirta GT.

3. Ergoterapijos priemoné statistiskai reikSmingai lavinanti vaiky su autizmo spektro sutrikimais
savarankiSkumg bei turinti didziausig poveikio dydj — grupiné terapija pagal ,,TEACCH"
metodika. Socialiniy jgtdziy srityse didziausias efektyvumas buvo pastebétas vaiky tévais po
SIT pagal Ayres apraSytus sensorinés integracijos principus, O Specialistais — po
savireguliacijos mokymy (SRL). SRL priemoné statistiSkai reik§mingai pagerino skirtingy

socialiniy jgtidziy srities gebéjimus.

15. REKOMENDACIJOS

1. Susisteminti skirtingy moksliniy tyrimy duomenys bei mokslininkais padarytos iSvados rodo,
kad norit taikyti skirtingas individualias terapijas siekiant didziausios naudos vaiky jgiidZziams
bei nustatyty tiksly pasiekimui  negalima atsisakyti jprastai taikomy terapijy (pvz.
logoterapijos, psichologo konsultacijy) .

2. Norint lavinti savarankiSkumo bei soc. jgiidZius kartu, geriausia tinka veikly struktliravimas
bei sensorinés integracijos terapija. Ta¢iau svarbu nustatyti vaikui individulius tikslus, po
gauto jo jgudziy jvertinimo, bei taip pat labai svarby atsizvelgti j tévy praktinius tikslus bei

lukescius, sudarant individualig programg vaikui.
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3. Svarbu tai, kad pasirenkant bet kurig efektyviag priemong intervencijai, reikia nustatyti vaikui
individualius tikslus ir terapijos eigoje juos apzvelgti bei koreguoti. Geriausias rezultatas

pasiekiamas taikant visg reabilitacijos paslaugy kompleksa.
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