AUTISMISPEKTRI HAIR_ETEGA LASTE NING NOORUKITE
HINDAMISE JA RAVI POHIALUSED MUUTUMISES

Autismi iseloomustab sotsiaalse
seotuse, suhtlemise ja kognitiivsete
voimete hilistunud ja hédlbinud
areng, mis avaldub esimestel eluaas-
tatel. Vaatamata selle hdirega tihti
kaasnevale vaimsele alaarengule on
autismi kulg, moéju toimetulekule ja
ravivajadused viga erinevad.

Autismspektri hdirete (ASH)
diagnostika ja ravi on Eestis olnud
viimastel aastatel olulise tdhelepanu
all. Tegemist on kiiresti tdieneva
valdkonnaga, mis vajab pidevat uue
info slistematiseerimist. Jargne-
valt on refereeritud Ameerika laste-
psithhiaatria akadeemia (American
Academy of Child and Adolescent
Psychiatry) seisukohti autismiga laste
ning noorukite diagnostikas ja ravis,
mis avaldati tilevaateartiklina 2014.
aastal ().

Alljargnevas lithikokkuvottes on
keskendutud olulisematele muutus-
tele diagnostikas ja ravisoovitustes
tileminekul klassifikaatori Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disor-
ders viiendale viljaandele (DSM-5).
Kuna Eestis kehtib jatkuvalt rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni 10.
versioon (RHK-10), siis eeldab DSM-
5-pdhiste diagnostikapdhimadtetele
tileminemine kriitilist meelt mélema
klassifikatsioonisiisteemi tugevate ja
nodrkade kiilgede suhtes.

Artiklis ei kdsitleta ASH varase
diagnostika ja ravisekkumiste osa
kuni 3aastastel lastel. Tdiendavalt
tasub tutvuda muude rahvusvaheliste
tunnustatud diagnostika- ja ravikok-
kuvotetega, nditeks Suurbritannia
tervishoiukvaliteedi arengu instituudi
NICE juhendiga (2).

KLIINILINE AVALDUMINE JA

KULG

Klassifikaatori DSM-IV-TR-i (Diag-
nostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition, Text

Revision) jargi on autismi diagnoo-
simiseks ndutavad enne kolmandat
eluaastat alanud hidired kolmes vald-
konnas: sotsiaalne seotus teistega,
suhtlemine/méngimine ning huvide
ja tegevuste piiratus.

Sotsiaalse seotuse hidired
véiljenduvad méargatavate puudu-
jaddkidena mitteverbaalses suht-
lemises, vastastikustes sotsiaal-
setes ja emotsionaalsetes suhetes
eakaaslastega. Hdired suhtlemises
avalduvad kéne arengu hilinemise
voi tdieliku puudumisena vdi -
konelevate laste puhul - markimis-
vadrsete raskustena alustada vest-
lust voi selles osaleda, stereotiilipse
ja korduva (véi idiostinkraatilise)
kdnena ning arengutasemele vastava
matkimise vdi sotsiaalse miangu
puudumisena. Huvide ja tegevuste
piiratus on seotud korduvate motete
ja tegevustega, tegelemisega pealt-
ndha ebaotstarbekate rutiinsete
tegevuste voi rituaalidega, stereotiili-
piate ja motoorsete manerismidega
ning pisiva huviga mingi objekti
osade vastu.

Autismi diagnoosile aluse panevad
siimptomid vdivad ilmneda erinevas
vanuses lastel. Eelkooliealised autis-
miga lapsed ei ilmuta tavaliselt teiste
suhtes markimisvédirset huvi ega
empaatiat. Nende kdneoskus ja suht-
lemisvilumus on puudulikud voi
arenevad olulise hilinemisega. Neil on
vastumeelsus muutuste suhtes, huvid
on piiratud ja liigutused kalduvad
olema stereotiilipsed. Vanematele
teeb tavaliselt muret, et laps ei konele,
ja kardetakse, et laps on kurt. Autis-
miga laste kooliikka joudmise ajaks
nende sotsiaalsed ja suhtlemisoskused
tavaliselt paranevad, kuid sel ajal
voivad tekkida probleemid seoses
vajadusega kohaneda uute olukor-
dadega. Ilmneda voéivad erinevad
kéditumisviisid enesestimulatsiooni

Pstihhiaatria

eesmirgil, monikord ka enesevi-
gastamine. Noorukieas teeb viike
osa autistidest arengus suure edasi-
mineku; teiste kditumine halveneb
(nt tekivad jonnihood, enesevigasta-
mine voi agressiivsus). Lopptulemuse
prognoosimisel ldhtutakse kommuni-
katiivse kone olemasolust 5. eluaastal
ja uldistest kognitiivsetest voimetest.

DSM-IV-TR-i pervasiivsete aren-
guhdirete kategoorias olid autistlik
héire, Retti stindroom, Aspergeri
siindroom, lapseea desintegratiivne
hiire ja tdpsustamata pervasiivne
arenguhdire.

Lapseea desintegratiivsele hdirele
on iseloomulik normaalne areng
vihemalt kahe aasta jooksul, millele
jargneb markimisvadrne ja kliini-
liselt oluline vihemalt kahe vilu-
muse (sensoorne véi motoorne kone,
sotsiaalne vilumus, potilkdimine,
mangimine vdi motoorne vilumus)
halvenemine.

Aspergeri stindroomi kirjeldati
1944. aastal, kuid ametlikult ei tunnis-
tatud seda enne kui alles DSM-IV-s.
Erinevalt autismiga lastest ei hiline
Aspergeri siindroomiga lastel kdne-
funktsioon, samuti ei esine esimestel
eluaastatel ebatavalist kditumist ega
reaktsioone iimbritsevale.

Termin ,tdpsustamata perva-
siivne arenguhdire” (monikord ka
atlitipiline pervasiivne arenguhiire
voi atlilipiline autism) hélmab ASH
alaldviseid juhtusid, nditeks neid,
mis ei vasta pervasiivse arenguhdire
koigile kriteeriumitele, kuid mille
korral on lapsel probleeme/raskusi
sotsiaalses suhtlemises vdi kasutab
ta piiratud kditumismustreid.

DSM-IV-TR-ist DSM-5-ks

Kuna DSM-IV-TR-is kirjeldatud perva-
siivsete arenguhdirete usaldusvaar-
seid ja korratavaid diagnostilisi
erinevusi toetavat tdendusmaterjali
oli viahe, koondas DSM-5 koostanud
neuroarenguhdirete t66rithm eelni-
metatud kategooriad DSM-5-s uue
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diagnoosi alla - autismispektri
hdired. Diagnostilisi valdkondi
vihendati kolmelt kahele, kesken-
dudes sotsiaalse suhtluse, kontak-
tivotmise ja vastastikmoju puudu-
likkusele ning kditumismustrite
korduvusele ja huvide piiratusele.
Range ndue, et hidire peab algama
enne lapse 3aastaseks saamist,
asendati algusega varases aren-
guperioodis, sisse arvati voimalik
sensoorsete hidirete esinemine.
Lisati hindamisskaalad kummaski
pohivaldkonnas ilmnevate problee-
mide raskusastme méadramiseks.
Diagnoosimisel mirgitakse niitid
intellektikahjustuse olemasolu voi
puudumise, kdnehdirete, katatoonia
ja teadaolevate meditsiiniliste,
geneetiliste voi keskkondlike tegu-
rite esinemine. Uued kriteeriumid
lubavad arvesse votta ka ainult
anamneesis olevaid siimptomeid,
mis kdesoleval hetkel ei pruugigi
avalduda. Sekkumiste tagajarjel
voi normaalse arengu korral voivad
autismiga lastel hilisemas elus
moned simptomid jadda ka ilmne-
mata.

EPIDEMIOLOOGIA

Valdavalt kdsitlevad levimus-
uuringud autismi v&i harvem ASH
vOi pervasiivsete arenguhdirete levi-
must. Ligikaudu 36 olemasoleva
autismiuuringu kohaselt on levimus
0,7-72,6 juhtu 10 000 kohta. Erine-
vused hinnangutes tulenevad eri
asjaoludest, sealhulgas definitsiooni
muutustest. Arvestades parast DSM-IV
kriteeriumite kehtestamist tehtud
uuringuid, on levimus 10-16 juhtu
10 000 kohta. Uuringute andmed
viitavad, et Aspergeri siindroomi
esineb tegelikult harvem kui tiitipilist
autismi (2,6 juhtu 10 000 kohta ehk
sagedusega iiks viiendik tiitipilise
autismi esinemissagedusest).

DIFERENTSIAALDIAGNOOS

ASHd tuleb eristada spetsiifilistest
arenguhiiretest (sh konehdiretest),
sensoorsetest hdiretest (eriti kurtu-
sest), reaktiivsest kiindumishdirest,
obsessiiv-kompulsiivsest hdirest,
vaimsest alaarengust, drevushdire-

test, sealhulgas valikulisest mutis-
mist, lapseea skisofreeniast ja teis-
test orgaanilistest hdiretest.

Autismi diagnoos pannakse, kui
esinevad DSM-5-s kirjeldatud siimp-
tomid ja muud hédired on piisava
kindlusega vilistatud. Autismi puhul
on tiilipiline, et vanemate sénul
ei ole normaalse arengu perioodi
olnud voi et on esinenud ebatavalist
kditumist (nt laps oli imikuna liiga
hea ja vahendudlik). Harvem eelneb
taandarengule (vilumuste kadumi-
sele) pealtndha normaalse arengu
periood.

HINDAMINE

Allpool toodud soovitustel on mérge
toenduspdhisuse kohta toodud
sulgudes.

Kliiniline standard kehtib
soovituste kohta, mis rajanevad
rangetel empiirilistel toenditel (nt
metaanaluisid, stistemaatilised
iilevaated, juhuslikustatud kontrol-
litud uuringud) ja/voi tlekaalukal
kliinilisel konsensusel.

Kliiniline juhis kehtib soovituste
kohta, mis rajanevad tugevatel empii-
rilistel téenditel (nt mittejuhuslikus-
tatud kontrollitud uuringud, kohort-
uuringud, juhtkontrolluuringud) ja/
voi tugeval kliinilisel konsensusel.

1. soovitus

Viikeste laste arengu hindamisel ja
koigi laste psiihhiaatrilisel hinda-
misel tuleb rutiinselt kiisitleda ka
ASH stimptomite kohta (kliiniline
standard).

Séeluuringul tuleb kiisitleda ASH
pohisimptomite kohta, sealhulgas
sotsiaalse suhtlemise ja korduvate
vOi ebatavaliste kditumisviiside
kohta. Vilja on tootatud séeluuringu
instrumendid, millest méned on
moeldud tditmiseks klinitsistidele,
teised lapse hooldajatele. S6eluu-
ringuid saab kasutada viikelastel
ja imikutel, kui esimest korda tekib
diagnoosi kahtlus. Ménel juhul on séel-
uuring asjakohane ka vanematel lastel,
nditeks neil, kes on intellektuaalselt
voimekamad ja kelle sotsiaalne maha-
jddmus ilmneb seetdttu suurema
tdendosusega hiljem.

2.soovitus

Kui s6eluuringul ilmnevad olulised
ASH stimptomid, tuleb teha pohjalik
diagnostiline hindamine (kliiniline
standard).

Praegu ei ole olemas bioloogi-
lisi diagnostilisi markereid ja diag-
noos pohineb lapse hoolikal uuri-
misel. Ldhtuda tuleb standardsest
pstihhiaatrilise hindamise mudelist,
kasutades sealhulgas intervjuusid
lapse ja perega ning varasemate
haiguslugude ja anamneesi andmeid.
Anamneesi kogumisel ja uurimisel
tuleb silmas pidada DSM-5 diagnos-
tilisi kriteeriumeid. Kuigi DSM-5
kriteeriumid on koostatud nii, et need
ei soltuks vanusest ega intellektist,
on autismi diagnoosimine imikutel
ja vaga vaikestel lastel raskem ning
moned tunnused (nt stereotiitipsed
liigutused) voéivad kujuneda hiljem.
Téahtis on poorata tihelepanu dife-
rentsiaaldiagnoosiks vajalikele vald-
kondadele. Anamnees peab holmama
tilevaadet varasematest ja praegus-
test hariduslikest/pedagoogilistest
ja kditumuslikest sekkumistest,
samuti teavet perekonnaanamneesi ja
asjassepuutuvate psithhosotsiaalsete
probleemide kohta. Hindamisel on
oluline kaaluda ka véimalike kaasu-
vate diagnooside olemasolu.

Lapse jalgimisel tuleb keskenduda
sotsiaalsele suhtlemisele laiemalt ja
piiratud, korduvatele kditumisviisi-
dele. Hindamisprotseduur voib vajada
lapse vanuse voi arengutaseme tottu
moningast kohandamist.

ASH hindamiseks on vilja tootatud
erinevaid instrumente, mis Kliinilises
tavapraktikas on kéik kasulikkuse
poolest erinevad ning millest monede
kasutamine nouab eriviljadpet. See
tdiendab, kuid ei asenda kliinilist
hinnangut.

3.soovitus
Klinitsistid peavad koordineerima
ASHga laste multidistsiplinaarset
hindamist (kliiniline standard).
Koigile ASHga lastele tuleb teha
arstlik ldbivaatus: flilisilise seisundi
hindamine, kuulmise kontroll, Woodi
lambiga uurimine tuberoosse skle-
roosi simptomite suhtes. Tegema
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peaks geeniuuringu, nditeks G-voodis-
tuse kartiotlipeerimise, fragiilse X-i
uuringu voi kromosoomianaliilisi
mikrokiipidel. Kromosoomianaliiiisi
mikrokiipidel soovitavad meditsiini-
geneetikud kasutada arenguhélvete
ja/vdi ASHga laste ravis standardse
hindamismeetodina. Nende abil on
tuvastatavad teadaolevad anomaaliad,
mis on selges seoses ASH suurema
esinemissagedusega, nditeks 15q11-13
duplikatsioonid emal ning kromo-
soomi 16p11.2 duplikatsioonid ja
deletsioonid. Ilmneda véivad ka
geneetilised eripdrad, mille tdhendus
ei ole tipselt teada.

Lisauurimise vajadusele viitavad
perekonnaanamnees ning ebatava-
lised jooned, niditeks taandareng,
dismorfismid, samuti nn draoleku-
hood. Véimalike orgaaniliste etio-
loogiliste pohjuste nimekiri on pikk,
kuid jaotub laias laastus jairgmistesse
kategooriatesse: infektsioosne (nt
entsefaliit vdi meningiit), endok-
rinoloogiline (nt hiipotiireoidism),
metaboolne (nt homotsiistinuuria),
traumaatiline (nt peatrauma), toksi-
line (nt alkohoolne fetopaatia) voi
geneetiline (nt kromosoomianomaa-
liad). Vélistada tuleb ka arenguhdired,
eelkdige Landau-Kleffneri stindroom.
Selle haiguse puhul on ilmne elekt-
roentsefalograafia (EEG) anomaalia,
mis on seotud mdrkimisvédarse afaasia
kujunemisega. Uuringute v6i anam-
neesi alusel tuleb méarata asjakohane
geneetiku v6i neuroloogi konsul-
tatsioon, neuroloogiline piltuuring,
EEG ja tdiendavad laboriuuringud,
nditeks Retti stindroomi kahtluse
korral geeni MeCP2 (metiitil-CpG-d
siduv valk 2) uuring.

Enne ravi planeerimist on ndidus-
tatud psiihholoogiline hindamine,
sealhulgas kognitiivsete voimete ja
kohanemisoskuste mootmine, mis
aitab sotsiaalseid ja suhtlemisraskusi
vorrelda lapse tildise arengutasemega.
Standardsete intelligentsustestide
tulemused voéivad olla oluliselt véik-
semad normaalskoorist. Esineda
voivad aga ka oskused teatud aladel,
nditeks voime teha keerulisi jooniseid
voi arvutada peast kalendripéevi (nn
Savanti siindroom). Kdrgemal funkt-

sioneerimistasemel lastel on sageli
erilised huvid, ja kuna ta pidevalt
nendega tegeleb, voib see halvendada
lapse iildist 0ppimisvoimet.

Psiihholoogilised testid aitavad
vilja selgitada lapse voimed, mida
saab arvestada sekkumiskavade
koostamisel. Vaib osutuda vajalikuks
kasutada ka selliseid instrumente,
mis on valideeritud kasutamiseks
konetul populatsioonil.

Diagnoosimisel ja ravi kavanda-
misel on abi suhtlemise, sealhulgas
sdnavara ja keelekasutuse hindami-
sest. Sensoorsete ja/vdi motoorsete
probleemide hindamiseks vdib vajalik
olla tegevus- ja fiisioterapeutiline
hindamine. ASHga laste puhul on
tdhtis hinnata ka unehdirete esine-
mist.

RAVI
4.soovitus
Klinitsistil tuleb perekonda aidata
ASHga lapsele kohaste, tdenduspo-
histe ja struktureeritud hariduslike
ning kditumuslike sekkumismeeto-
dite leidmisel (kliiniline standard).
ASHga lastel on struktureeritud
hariduslikud ja kditumuslikud sekku-
mised olnud téhusad. Juhuslikus-
tatud vordlusrihmadega uuringuid
on vihe, liiga vahe on tdhelepanu
poodratud uuringurithma kirjeldusele
ja ravi jarjepidevusele, ebapiisavad
on ka kokkuvotted ravimeetodite
moju kohta. Vaatamata nimetatud
probleemidele on ndidatud, et koiki
aspekte holmavad eri ravimudelid on
téhusad, kuigi tikski ei ole teistest
paremaks osutunud.

Kaitumuslik aspekt

Kéditumuslikud sekkumised nagu
nn kditumise analuiisi raken-
duslik meetod on viikestele lastele
moeldud varase intensiivse sekku-
mise programm, milles otsene, tiks
iihele 6petamine toimub kuni 40
tundi nadalas. Alguses piititakse
osaoskuste kaupa Opetada liht-
said oskusi, seejarel minnakse iile
keerulisematele, niditeks sonalisele
suhtlusele. Kditumuslikest tehni-
katest on kasu eriti siis, kui ebaso-
bivad kditumisviisid takistavad

igakiilgse sekkumiskava rakenda-
mist. Kuna enamik ASHga lastest
kaldub 6ppima iilesandeid tervikust
eraldatuna, tuleb erilist tadhelepanu
poorata tildistamisele.

Suhtlemine

Sekkumised keskenduvad peamiselt
suhtlemisele ja tavaliselt kooskolas-
tatakse see logopeediga lapse indi-
vidualiseeritud dppekavas. Lapsi,
kes veel sonu ei kasuta, on voimalik
aidata alternatiivsete suhtlusviiside,
nagu viipekeele, suhtlustahvlite,
visuaalsete abivahendite ja pildi-
lise suhtlusstisteemi ning muude
tdiendavate suhtlemismooduste abil.
Leidub tdoendeid, et abiks voivad olla
pildiline suhtlussiisteem, viipekeel,
pdevakava. Ladusalt konelevate
inimeste puhul on oluline kesken-
duda pragmaatilise kdneoskuse
harjutamisele. Pragmaatilise kone
hdiret iseloomustavad rohkesd-
naline, laialivalguv jutustamine,
teemas piisimise raskendatus, vest-
luspartneri puudulik arvestamine,
mida tuleb eraldi épetada.

Hariduslik aspekt
Uksmeelel ollakse selles, et ASHga
lapsed vajavad struktureeritud
0ppemeetodeid ja otsest selgesdna-
list 6petamist. Tohusaks osutunud
programmid on koosnenud planee-
ritud intensiivsest ja individualisee-
ritud sekkumisest, milles on tihtis
osa kogenud interdistsiplinaarsel
meeskonnal ja pere kaasatusel, et
tagada vilumuste tildistumine.
Oppekava koostamisel tuleb
ldhtuda lapse tugevate ja norkade
kiilgede hoolikast hindamisest ning
kavas peavad olema planeeritud
tegevuste tiksikasjalik kirjeldus,
eesmirgid ja nende téhususe hinda-
mise meetodid. Kuigi dppekavad
erinevad programmiti, on eesmargid
sageli sarnased - verbaalsete ja mitte-
verbaalsete suhtlemisvilumuste,
akadeemiliste oskuste ja sotsiaal-
sete, motoorsete ning kditumuslike
oskuste parandamine. Ménel juhul,
eriti vidiksemate laste puhul vdib
tédhtis olla ka vanemate 6petamine ja
kodune tegevus. Lapsele ja vanemale
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efektiivse teenuse osutamiseks on
tdhtis koostada sobiv dppekava.
Toendatult efektiivsed on kaks struk-
tureeritud dpimudelit: Denveri nn
varase alguse mudel ning autismi
ja sarnaste suhtlemispuuetega laste
ravi- ja Oppeprogramm.

Muud sekkumised

Enamiku psithhosotsiaalse sekku-
mise vormide kohta tdenduspo-
hist kinnitust ei ole, kuid kdérge
funktsioneerimistasemega ASHga
noorte puhul on drevuse ja viha
juhtimisel tohusaks osutunud
kognitiivne kditumisteraapia. Vaid
piiratud hulgal on seni ka tdendeid
sotsiaal-pragmaatiliste ja arendavate
sekkumismudelite kohta, niditeks
lastepsiihhiaater Stanley Greenspani
viljatootatud individuaalse arengu
eripdrasid arvestav ning suhetel ja
emotsionaalsel arengul pdhinev
alus- ja osaoskuste dpetamise
mudel, nn pérandaaeg vdi nn mangu
sisse minek. Mainitud metoodikas
laskuvad vanemad teadlikult lapse
arengutasemele ning mingivad ja
suhtlevad temaga porandal, lastes
lapsel votta juhirolli, kuigi samal ajal
kasutavad nad terapeudi opetatud
votteid lapse suunamiseks ja juhen-
damiseks. On ka teisi spetsiaalseid
tehnikaid, mida kdesolevas artiklis
ei ole pdhjalikumalt kdsitletud.

5. soovitus

ASHga lastele vdib pakkuda medi-
kamentoosset ravi, kui on spetsiifi-
line marklaudsiimptom voi kaasuv
haigus (kliiniline juhis).

Ravimid véivad parandada ASHga
inimeste dppimisest jm mittefarma-
koloogilisest ravist kasu saamist ning
vbimet paremini kontrollida prob-
leemseid kditumisviise. Farmakoloo-
gilise sekkumise pohjused voivad olla
kaasuvad haigusseisundid (nt drevus,
depressioon) ja agressioon, enesevi-
gastamine, hiiperaktiivsus, tdhele-
panuraskused, kompulsiivne kaitu-
mine, korduvad voi stereotiilipsed
kditumismustrid ja unehdired. Nagu
teistegi laste ja noorukite puhul, tuleb
medikamentoosse ravi valikul seda
hoolikalt kaalutleda. Risperidoon ja

aripiprasool on saanud USA toidu-
ja ravimiametilt (FDA) heakskiidu
autismiga seotud peamiselt fliisilise
agressiivsuse ja raskete jonnihoogu-
dena avalduva drritatavuse raviks.

Farmakoloogiliste sekkumiste
kohta saadakse tiha rohkem kontrol-
litud tdéendeid ning on olemas hulk
ASHga laste medikamentoosse ravi
kohta tehtud juhuslikustatud kont-
rollitud uurimusi, aga neil ei ole veel
piisavat tdoenduspdhisust. Ravimite
kombineerimine vanemate dpeta-
misega on raskete kditumishdirete
puhul moddukal médiral tohusam
kui ainult medikamentoosne ravi
ja vahesel mairal aitab parandada
kohanemisvoimet. Isikud, kellel on
ASH, ei pruugi osata kdnelda, seega
otsustatakse ravivastuse iile sageli
hooldaja tdahelepanekute ja lapse
kditumise jalgimise pohjal. Kuigi see
voib aidata valitud ravimite tohusust
dokumenteerida, tuleb meeles pidada,
et ravi tildine eesmérk on lapse koha-
nemise soodustamine ja dppetodsse
kaasamine.

6. soovitus

Klinitsistil tuleb votta aktiivne osa
ravi planeerimisel pikemaks ajaks
ning pere ja haige inimese toeta-
misel (kliiniline juhis).

Laste ja perede abi- ja toetuseva-
jadus muutub ajas. Spetsialistil tuleb
perega luua pikaajaline koostédsuhe
ning teadvustada, et teenuseid ei
pruugita kasutada jdrjepidevalt.
Vidga viikeste laste puhul on sageli
probleeme diagnoosi panekul ja ravi-
programmide leidmisel. Kooliealiste
laste puhul on tavaliselt esiplaanil
psiihhofarmakoloogilised kiisimused
ja kditumisprobleemid. Noorukite
puhul on tdhtsad todtreening ja
todeelne harjutamine ning soltu-
matuse ja iseseisva elu ldbimoeldud
planeerimine. Pikaajalises ravisuhtes
on vaja toetada ka ASHga laste vane-
maid ning 6desid-vendi.

7. soovitus

Klinitsistidel tuleb spetsiaalselt
kiisitleda alternatiiv- ja tdiendme-
ditsiini ravivotete kasutamise kohta
ning olla valmis arutlema nendega

kaasnevate riskide ja kasu tile (kliini-
line standard).

Kuigi enamiku alternatiiv- voi
tdiendmeditsiini votete kasutamise
kohta ASHga lastel leidub toetavaid
empiirilisi tdendeid vdga piiratud
hulgal, on vanemate huvi nende vastu
sageli suur. Tahtis on, et klinitsist
suudab neid raviviise vanematega
arutada ja moistab nende tungivat
soovi proovida koiki voimalikke ravi-
votteid. Enamasti on neist ravivote-
test viahe vdi ei ole tildse tdoendatavat
kasu, kuid ka nende kasutamisega
kaasnevad riskid on vdikesed.
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