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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné neisneSiotumo etiologijos, priezasties bei neiSneSioty vaiky judesio ir
padéties sutrikimy analize.

ISkelta hipotezé, kad neiSneSiotiems vaikams teikiama kineziterapeuto pagalba padeda
sumazinti judesio ir padéties sutrikimus.

Anketinés apklausos it dokumenty analizés metodais buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas —
nustatyti, kokie judesio ir padéties sutrikimai biidingi nuo gimimo iki dvieju mety, neiSneSioty vaiky
tarpe. Atlikta statistiné duomeny analizeé.

Tyrime dalyvavo 39 tévai, auginantys judesio ir padéties sutrikimy turinCius vaikus bei 56
nei$nesioti vaikai.

Empirinéje dalyje nagrinéjami neiSneSioty vaiky nuo gimimo iki 2 mety, turinéiy judesio ir
padéties sutrikimy, raidos ypatumai, judesio ir padéties sutrikimy paplitimas nei$neSioty vaiky tarpe,
kineziterapeuto pagalbos, teikiamos neisneSiotiems vaikams, efektyvumas.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Prie§ laika, ypa¢ iki 28 néStumo savaités, kudikiy gimimas sukelia dideli mirtinguma ir
sergamuma. Daugelyje pasaulio Saliy kiekvienais metais gimsta 4-8 % 2500 g ir maZzesnio svorio
naujagimiy. NeiSneSioti naujagimiai gimsta morfologiskai ir funkciskai nesubrende. Tokiy vaiky
gydymo sékmé priklauso ne tik nuo taikomy naujausiy gydymo metody, bet ypac nuo kruopscios,
tikslingos ir neis$nesiota naujagimi tausojancios slaugos.

2. Dazniausiai kiadikiai gimsta 35, 36 savai¢iy amziaus, sverdami apie 2 kg. Paaiskéjo, kad kuo
anksciau nei$neSiotas naujagimis gimsta, tuo jo svoris ir Gigis yra mazesni. Tai nulemia ir fakta,
kad visa kiidikio raida véluoja: pradeda véliau ropoti, sédéti ir vaikscioti.

3. Zemas ar padidéjes raumeny tonusas yra dazniausiai pasitaikantys judesio ir padéties sutrikimai
neis$nesiotiems vaikams. Reciausi sutrikimai — nugaros lordoz¢ ir hiperaktyvumas.

4. Tévy apklausos duomenys leidzia teigti, kad kai kuriy tévy gyvenimas visiSkai nepasikeité gimus
kadikiui su judesio ir padéties sutrikimais. Pastebima tai, kad Kitai daliai tévy yra neramu dél
vaiky ateities, kuriems dazniausiai reikalinga kineziterapeuto, logopedo ar bendrosios praktikos
gydytojo pagalbos.

5. Pasitvirtino hipotezé, kad neiSneSiotiems vaikams teikiama Kineziterapeuto pagalba padeda
sumazinti judesio ir padéties sutrikimus Daugelis tévy teigé, kad lankymasis pas specialista
padéjo sustiprinti vaiko raumenis, jie tapo aktyvesni, judresni. Pageréjo judesiy koordinacija.
Tyrimu nustatyta, kad tévams buvo suteikta informacijos apie tolesni vaiko ugdyma. Jie tapo
labiau jgalintais prizitréti savo vaika.

Esminiai ZodZiai: nei$nesiotas vaikas, neiSneSiotumas, judesys, judesio ir padéties sutrikimai.
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Sis darbas tai puiki galimybé susipazinti
su neisnesiotumo etiologija Lietuvoje ir kitose Europos Salyse. Svarbu iSsiaiskinti neiSnesiotumo
priezastis, kokie veiksniai skatina neiSneSioty kiidikiy gimima. Labai svarbu iSsiaiskinti
neisnesioty kadikiy judesio ir padéties sutrikimus. Tai galimybé susipazinti su judesio ir padéties
sutrikimais, bei juy etiologija. NeiSneSioto vaiko charakteristika, kas budinga, kaip atrodo
nei$nesiotas vaikas, kaip ji priziaréti. Sis darbas padés atskleisti jprastinés raidos vaiko motorika
(judesius) pirmaisiais gyvenimo metais ir sutrikusios raidos vaiko motorika pirmaisiais
gyvenimo metais. Tai galimybé iSsiaiSkinti judesio ir padéties sutrikimus, nuo gimimo iki 2
mety, neiSnesioty vaiky tarpe ar neiSneSiotiems vaikams suteikiama kineziterapeuto pagalba,
itakoja judesio ir padéties sutrikimy dinamika.

Daugelyje Saliy kiekvienais metais gimsta 4 — 8% 2500 g ir mazesnio svorio
naujagimiai. Daugeliu tyrimu jrodyta, kad kuo anks¢iau vaikas gimsta, tuo mazesnis jo gimimo
svoris ir didesn¢ rizika {vairiems raidos sutrikimams pasireiksti. NeiSneSioty vaiky gimimui
itakos turi jgimti veiksniai ir aplinkos poveikiai (AliSauskien¢, 2005).

Apie ankstyvosios kineziterapijos poveiki neiSneSioty vaiky, augusiy Seimose ir globos
namuose, psichomotorinei raidai apraSo E. Griniené ir K. Gelzinyté. Kadikiy sutrikusios raidos
kaita taikant korekcini ugdyma - parasyta D. Mockevicienés daktaro disertacijoje. Kadikiy namuy
auklétiniy emocijy raiskos edukacinj aspekta apraso E. Griniené, L. Radzevi¢iené. Kudikiy namy
auklétiniy emocijy plétoté edukacinéje aplinkoje — daktaro disertacijoje apraso L. Radzeviciené.

Tyrimo objektas. Neisnesioty vaiky judesio ir padéties sutrikimai.
Hipotezé. Tikétina, kad neiSneSiotiems vaikams teikiama kineziterapeuto pagalba padeda
sumazinti judesio ir padéties sutrikimus.
Tyrimo tikslas. Nustatyti, kokie judesio ir padéties sutrikimai budingi nuo gimimo iki dvieju
mety, neiSnesioty vaiky tarpe.
UZdaviniai:
1. ISanalizuoti moksling, pedagoging, medicining literatiira nagrin€¢jama tema.
2. Taikant dokumenty analiz¢, nustatyti neiSneSioty vaiky nuo gimimo iki 2 mety,
turin€iy judesio ir padéties sutrikimy, raidos ypatumus.
3. Remiantis dokumenty analize, iSanalizuoti judesio ir padéties sutrikimus
nei$nesioty vaiky tarpe.
4. Taikant anketinés apklausos tévams metoda, nustatyti, kaip vaiky, turin¢iy judesio

ir padéties sutrikimy, auginimas jtakoja ju paciy gyvenima.



5. Remiantis tévy anketine apklausa, iStirti, kaip kineziterapeuto pagalba itakoja
nei$nesioty vaiky judesio ir padéties sutrikimus.

Tyrimo dalyviai:

Tyrimas buvo atliktas Siauliy Viesojoje istaigoje ,,Dainy pirminés sveikatos prieZiiiros
centro Ankstyvojoje reabilitacijos tarnyboje, Siauliy ankstyvojoje reabilitacijos tarnyboje ir
Moters ir vaiky klinikos ankstyvojoje reabilitacijos tarnyboje®. Tiriamyju imtis: 56 neis$neSioti
vaikai, (dokumenty analizé) ir 39 tévai (anketiné apklausa).

Tyrimo metodologija ir metodai:

1. Literatiiros analizé.

2. Dokumenty analizé. Tiriamieji buvo atrenkami remiantis tokiais kriterijais: kudikiy
gimimo amzius savaitémis, svoris gramais, Ugis centimetrais, motorin¢ raida t.y. ropojimo
amzius, sédéjimo amzius ir vaik§¢iojimo amzius ménesiais, judesio ir padéties sutrikimai nuo
gimimo iki 2 mety, lankant kineziterapeuto pratybas.

3. Anketiné apklausa.

4. Matemating statistika.

Pagrindinés savokos:

NeiSneSiotas vaikas — tai toks vaikas, kuris gimsta prie§ laika ir sveria maZziau kaip
2500 g, o tugis mazesnis kaip 45 cm. NeiSneSiotas naujagimis yra nesubrendes morfologiniu ir
funkciniu atzvilgiu, todél prie nauju gyvenimo salygu prisitaiko sunkiai (AliSauskiené, 2005).

NeiSneSiotumas — dazniausiai pasitaikantis vaiky mirties ir sutrikimy rizikos veiksnys.
Kadangi neiSneSioti vaikai sudaro viena didziausiu raidos rizikos grupiy, ju ugdymas tampa
vienu svarbiausiy visuomenés sveikatos ir gyvenimo kokybés problemy (Alisauskiené, 2005).

NeiSneSiotumo priezastys — Ventura (1995), Champion (1998) nurodo, kad moterys,
turincios sveikatos problemuy, patiriancios nuolatini stresa bei kitas socialines, ekonominés ir
psichologines problemas, turi didesng rizika pagimdyti neiSnesiota vaika.

Judesys — vienas svarbiausiy gyvastingos, aktyvios naujagimio biisenos pozymiy, o
jud¢jimas — kiekvienos biitybés gyvybingumo pozymis. Jis skatina vaiko augima, fizing ir
psiching raida (Lauzikas, 1997). Judéjimas yra labai svarbus intelektinei ir moralinei zmogaus
raidai.

Judesio ir padéties sutrikimai — esant judesio ir padéties sutrikimams, kurie labai
daznai pasitaiko nei$neSiotiems naujagimiams, vaikas priklauso rizikos grupei, todél judéjimo

slopinimas stabdo tolimesn¢ vaiko raida, sutrikdo jo augima, tolimesnj vystymasi.



I. NEISNESIOTU KUDIKIU JUDESIO IR PADETIES SUTRIKIMU TEORINIAI
ASPEKTAI

1.1. NeiSneSiotumo etiologija

Pries$ laika, ypa¢ iki 28 néStumo savaités, kudikiu gimimas sukelia didelj mirtinguma ir
sergamumg. PrieSlaikinio gimdymo daznumas pasaulyje nekinta jau apie 40 metu. Lietuvoje jis
sudaro apie 5 proc. visy gimdymu, Pranciizijoje - 5,6 proc., Vokietijoje - 4 proc., Estijoje - 5,1
proc., Airijoje - 5,5 proc., Lotyny Amerikoje — 8 proc., Afrikoje — 10 proc., JAV — 11,6 proc. Per
metus pasaulyje gimsta apie 13 mln. neiSneSioty vaiky. Vieno tokio vaiko gydymui JAV per para
i8leidziama 2000 doleriy. NeiSneSioty kudikiy iSgyvenamumas Lietuvoje geréja dél aparatiiros,
vaistais ir specialistais apriupinty dvieju Kauno ir Vilniaus Perinatologijos centry neis$neSioty
naujagimiy intensyvaus sekimo ir gydymo skyriy mediky pastangy. 2000 m. Lietuvoje iSgyveno
51 proc. kudikiy, kuriy gimimo svoris mazesnis nei 1000g , ir 85 proc. kiidikiy, kurie gimg svere
nuo 1000 iki 1500g. Sie procentai maZai skiriasi nuo ekonomiskai stipriy 3aliy (JAV, Svedija)
neis$nesioty kidikiy i§gyvenamumo. Taciau kai vis daugiau neisnesioty kudikiy iSgyvena, daugéja
ir vaiky, kuriems augant iSrySkéja ilgalaikés komplikacijos, pabloginancius tiek juy paciy, tiek ir
visos Seimos gyvenimo kokybe. ISgyvenusiems neiSneSiotiems kidikiams dazniausiai
pasitaikanc¢ios komplikacijos yra cerebrinis paralyzius (10 karty daznesnis, nei iSneSiotiems),
psichikos sutrikimai (daznesni 7,5 karto), apsigimimai (daznesni 7 kartus), regéjimo ir klausos
pazeidimas (30 proc. neiSnesioty vaiky), motoriniai sutrikimai (25 proc. neiSnesioty vaiky). Net
40-60 proc. gimusiy nei$nesioty kidikiy reikalingas specialus papildomas lavinimas.*

1948 m. Pasaulio sveikatos asambléjoje kudikiai, gime ankséiau laiko (37 ar maziau
vaisiaus brandos savaiciy), arba gimg laiku, taciau mazesnio nei 2500 g svorio, buvo pavadinti
nebrandziais (lot. immature) arba neisnesiotais (lot. premature). Prieslaikinio gimimo daznumas
pasaulyje nekinta jau apie 40 mety. Daugelyje pasaulio Saliy kiekvienais metais gimsta 4-8 %
2500 g ir maZesnio svorio naujagimiy. Lietuvoje prieslaikinis gimimas sudaro apie 5 %. Tyrimy
duomenys rodo, kad i§ visy neiSneSioty 500 — 700 g naujagimiy iSgyvena apie 25 %, i§ 701 —
1000 g — apie 50 %, i§ 1001 — 1500 g — apie 90 % (Grikiené, Gelzinyte, 2006).

Kudikiy mirtingumas atsispindi 2005 metu Lietuvos statistikos metrastyje. Palyginus
1995 - uosius ir 2004 — uosius metus, naujagimiy, 1 - 6 dieny, 7 - 27 dieny, 28 dieny - 11 ménesiy

kudikiy ir vaiky iki 1 mety amziaus mirtingumas Lietuvoje sumaz¢jo pusiau. Geros aparatiiros,

! Prieslaikinis gimdymas. http://www.kmuk. lt/AGK/Pacientems/straipsniail/Prieslaikinis_gimdymas.htm (itiréta
2008-11-15).



http://www.kmuk.lt/AGK/Pacientems/straipsniai1/Prieslaikinis_gimdymas.htm

vaisty ir viskuo apriipinty specialisty déka, kiidikiy mirtingumas Lietuvoje tikrai mazéja (zr. 1
lentelé)?.

Alisauskiené (2002) cituodama Champion (1998) nurodo, kad iki 1986 m. daugiausia
démesio buvo skiriama kiidikio raidos koregavimui ir kompensavimui. Tuo metu prasid¢jo ir
intensyviis tyrimai, kurie rémési prieraiSumo teorija, pagrindini démesi skiriant ankstyvojo
motinos ir kudikio kontakto paZinimui ir jvertinimui bei palankios saveikos formavimui.
Pastaryjy mety tyrimai akcentuoja neiSneSioty kudikiy priklausomybg¢ nuo socialinés
interakcijos® $eimoje. Nustatyta, kad kidikiai, kurie nuo naujagimystés turéjo pakankama
kontakta su tévais, augo brandziau ir kaip socialinés asmenybés, buvo saugesni. O kudikiai, su
kuriais pakankamai ilgai nebendravo tévai, atsilieka nuo bendraamziy kalba ir socialine
asmenybés raida.

Neisnesioti naujagimiai pagal kiino mase yra skirstomi i 4 kategorijas: I kategorijos —
2500 — 2001 g, 11 — 2000 — 1501 g, 111 — 1500 — 1001 g, IV — 1000 — 500 g (Cigriejien¢, 1993).

Yra keturi neiSneSiotumo laipsniai: I laipsnis — 35-37 savaités, kiino masé nuo 2001 iki
2500 g, Il laipsnis — 32-34 savaités, kiino masé nuo 1500 iki 2000 g, 111 laipsnis — 29-31 savaités,
kiino masé nuo 1000 iki 1500 g, IV laipsnis — jaunesni kaip 29 savaiciy, kiino mas¢ mazesné
kaip 1000 g (Grigien¢ ir kt., 1980; Sveikatos enciklopedija, 2003). Si klasifikacija sutampa su $iy

dieny nei$nesiotumo laipsniais.
1.2. NeiSneSiotumo priezastys

Etiologijos poziuriu neiSneSiotumas multifaktorinis procesas (Mencelis, Basys,
Venckauskas, 1986). Autoriai cituodami Jung, 1984; Reiner ir Steinhoff, 1976, iSskyré Sias
nei$nesiotumo priezastis:

1) motinos (gimdyvé jaunesné kaip 16 mety arba vyresné kaip 35 mety; pirmasis
gimdymas; trumpas laikotarpis tarp gimdymy; gimdos kaklelio ir mitybos
nepakankamumas, zalingi jpro¢iai (riikimas); gimdos navikai).

2) placentos (placentos anomalijos, nepakankamumas; polihidramnionas).

3) vaisiaus (daugiavaisis néstumas; netaisyklingos vaisiaus padétys).

4) aplinkos (socialinés salygos; Zalingi profesijos faktoriai; vieniSa motina; kelionés,

klimato kitimai; stipri psiching ir fiziné trauma).

2 Lietuvos statistikos metrastis (2005). Kidikiy mirtingumas.
http://www.stat.gov.It/uploads/metr_2005/1t/80/index.html#view (zitréta 2010-04-18).

® Socialing interakcija — ( inter...+ lot. action — veiksmas, valdymas) — visuomeninis dvieju ar daugiau asmeny
tarpusavio saveika, supratimas ir griztamasis poveikis. A. Bendoriené (Sud.). (2005). Tarptautinis Zodziy Zodynas.
Vilnius: Alma littera.
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Raugalé (2000) teigia, kad neiSneSiotumo, dar kitaip prieslaikinio gimdymo, priezastys
yra $10s:

1) infekcinés motinos ligos (lytiniy taky, Slapimo taky, gripas, raudonuke,
citomegalija, toksoplazmozé ir kt.);

Slapimo piisle dazniausiai pazeidzia uzdegimas (lot. cystitis, gr. kystis — §lapimo piislé).
Dazniau serga moterys. Mikrobai { Slapimo pisle patenka i§ Slaplés, per krauja ar limfa po
infekciniy ligy. Sergama perSalus ar stokojant organizme vitaminy ir dél to sumazéja organizmo
atsparumas. Slapimo pislés akmenlige (lot. cystolihiasis), liga — $lapimo pasléje atsiranda
akmeny. Vaiko organizmo reakcija i infekcija labai audringa. Tai karS$¢iavimas, smegeny
dangaly dirginimo (meninginiai) simptomai, neapibréztas pilvo skausmas, vaikas nevalgo,
vemia, pilvo raumenys jsitempe. Citomegalija (lot. cytomegalia, gr. kytos — lastelé, megas —
didelis) virusiné liga, kuria sergant ivairiy organy audiniuose susidaro labai dideliy lasteliy su
intarpais branduoliuose. Juo yra uzsikréte dauguma Zzmoniy. Virusai, pateke { organizma, slypi
jame visa gyvenima. Susilpnéjus organizmo imuninei sistemai pvz., per néstuma. Daznai vaisius
apkreCiamas per néStuma, per gimdyma arba per motinos piena. Uzsikrétus vaisiui, naujagimis
gali turéti sklaidos trikumu (pvz., igimta Sirdies yda, virSkinamojo trakto, raumenuy, kauly
anomalijy), arba ligos pozymiy pvz., gelta, CNS pazeidimas, akies gyslainés ir tinklainés
uzdegimas (Baubinien¢, Dembinskas, Grabauskas, 1991).

Raudonukeé (lot. rubeola) — liga sukelia raudonukés virusas, kuris, kai $ia liga serga
néscioji, prasiskverbia pro placentos barjera. Virusas embriologijos laikotarpiu sutrikdo normaly
audiniy formavimasi ir sukelia displazijas. Dazniausiai pazeidziamos kepenys, miokardas,
limfmazgiai, kaulai ir kremzlés. [gimtai raudonukei budinga skaidos defekty triada: jgimta
Sirdies yda; akiy anomalijos (katarakta, glaukoma) ir kurtumas (centrinis arba sensorinio
pobiidzio). Kiino bérimas gali atsirasti po naujagimystés periodo (Raugal¢, 2000).

Toksoplazmozé (lot. toxoplasmosis) sergama retai. Uzkrato Zaltinis katés. Zmogus

uzsikre¢ia nuo kacCiy arba valgydamas uzkrésta zalia mésa. [ organizma patek¢ sukéléjai su
krauju nuneSami | nervus, akis, Sirdies ir griau¢iy raumenis, kepenis ir kt. organus, ten sparciai
dauginasi. Kai uzsikreCia né$¢ia moteris, kartais pazeidziamas ir vaisius. Tuomet gali gimti
negyvas arba sergantis jgimta toksoplazmoze kuidikis. DaZniausiai reiskiasi kar§¢iavimu, bérimu,
gelta. Kartais prasideda plauciy, Sirdies raumens uzdegimas. Gali atsirasti traukuliy, iStikti
paralyzius (Mencelis, Basys, Venckauskas, 1986).

Gripas — (lot. influenza) priklauso didelei mikrovirusy grupei. Gripui biidinga tai, kad
juo sergama masisSkai ir jis greitai iSplinta. Uzkrato Saltinis yra sergantis zmogus. Ligoniui
¢iaudint ir kosint, i aplinka patenka skrepliy ir seiliy laSeliy su virusais. UzZsikre¢iama jkvepiant

uzterSto oro arba dulkiy, kurivose yra gyvy sukéléju. Jau pirmaja ligos para ligoniui pakyla



temperatiira, skauda ir svaigsta galva, skauda akys ir pilvas, prasideda pykinimas, vémimas,
sutrinka miegas (ligonis biina mieguistas arba neramiai miega). Inkubacinis laikotarpis trunka
nuo keliy valandy iki 1-2 d. Gripas pavojingas nésciosioms. Vaisius gali buti nepakankamai
apripinamas deguonimi. Dehidratacija — skys¢iy netekimas, tai sukelia prieslaikini gimdyma

(Grinien¢, 1980).

2) patologiniai pokyciai néstumo metu (preeklampsija, daugiavaisis néStumas,

polihidramnionas ir kt.);

Preeklampsija - viena i§ daZniausiy nés$éiyjy ir gimdyviy sergamumo bei mirciy,
prieslaikinio gimdymo, vaisiaus augimo atsilikimo priezas¢iy. Preeklampsija (P) - daugelio
organy sistemy liga, specifiné Zzmogaus néStumo periodui. Etiologija néra zinoma. Manoma, kad
preeklampsijos rizikos veiksnys - tam tikras motinos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ir medziagy
apykaitos fenotipas. Preeklampsija gali pasireiksti vaisiui (vaisiaus augimo atsilikimas, vaisiaus
vandeny kiekio sumaz¢jimas, hipoksija). Moterims, néStumo metu sirgusioms preeklampsija, yra
didesné rizika vyresniame amziuje susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis. Kadangi
preeklampsija anamnezéje gali buti Sirdies ir kraujagysliuy sistemos ligy rizikos veiksnys, ja
sirgusios néStumo metu moterys véliau turéty keisti gyvenimo biida bei Salinti kitus Sirdies ir
kraujagysliy ligu rizikos veiksnius. Preeklampsija serga 2—-7 proc. iki néStumo sveiky
pirmakaréiy. Siy motery preeklampsija dazniausiai bina lengvesnés eigos, prasideda artéjant
gimdymo terminui. Preeklampsija daug dazniau ir sunkiau serga motinos, kai néStumas
daugiavaisis, kai serga 1étine hipertenzija, cukriniu diabetu, taip pat jei ankstesniy néStumy metu
yra buvusi preeklampsija (Minkauskiené, Armonaité, 2006).

Pasak Baubinienés, Dembinsko, Grabausko, (1991), daugiavaisis néstumas — Kai

gimdoje bresta du ar daugiau vaisiy. Naujagimiai, gime i§ tokio néStumo vadinami dvyniai,
tryniai, ketvertukas. Kiti autoriai (Mencelis, Basys, Venckauskas, 1986) nurodo, kad daugiavaisi
néStuma salygoja multiparitetas (daug gimdymuy), motinos amzius tarp 30 ir 40 mety,
daugiavaisis nésStumas moters ar vyro Seimoje. Pagal daznuma i§ daugiavaisio néstumo
daugiausia pasitaiko dvynuky. Daugiavaisis néStumas vargina nésciasias mechaniSkai ir
biologiskai, todél daznos gimdymo komplikacijos: prie$ laika nuteka vaisiaus vandenys, silpna
gimdymo veikla, pirma laiko atsiranda antrojo vaisiaus placenta, bina netaisyklingos vaisiaus
padétys.

Taigi daugiavaisio néStumo naujagimiams pirmiausia prasideda komplikacijos
susijusios su neisneSiotumu. Todé¢l labai svarbu laiku diagnozuoti daugiavaisi néStuma ir

tinkamai pradeéti slaugyti nésciaja.



3) trauminis gimdos paZeidimas (buve abortai, operacijos);

Abortas (lot. abortus, aborior — ,,sunykstu®, ,,apmirstu®) — savaiminis ar dirbtinis
néStumo nutraukimas ankstesnéje neéstumo stadijoje, kurio pasekmé yra negimusios gyvybeés
(gemalo, vaisiaus) ziitis. Motery néStumo nutraukimas iki 12 savaités laikomas ankstyvuoju, iki
24 — velyvuoju (Cigriejiené, Butylkina, Simuléniené, 1993; Sveikatos enciklopedija, 2003). Kaip
teigia Baubiniené¢, Dembinskas ir Grabauskas (1991), abortas biina savaiminis ir dirbtinis.
Savaiminis, arba persileidimas, jvyksta prie§ moters nora. DaZniausiai savaimini sukelia
nésciosios liga (pvz., infekciné Sirdies ir kraujagysliy, inksty, cukrinis diabetas), apsinuodijimas
nikotinu, alkoholiu. Dirbtinj leidZiama daryti tik gydytojui ligoninéje iki 12 néStumo savaités.
Labai kenkia moters sveikatai.

Snekamojoje  kalboje abortu vadinamas tik dirbtinis né$tumo nutraukimas.
Visuomenéje abortas vertinamas labai prieStaringai, nes néra prieita vieningos nuomoneés, kuri
stadija (apvaisinimo, gemalo ir pan.) turéty buti traktuojama kaip atskiro individo (asmenybés)
pradzia, tod¢l dalis Zmoniy aborta laiko zmogzudyste.

4) antigeninis motinos ir vaiko kraujo netapatumas — kai tévy rezus faktoriai skirtingi
(motinos Rh-, o tévo Rh+), vaisius gali paveldéti tévo rezus faktoriy. Tada per gimdyma,
atsiskiriant placentai, i motinos krauja pateke naujagimio eritrocitai veikia kaip antigenas ir
jautrina moters organizma. Per kita néStuma jau ir nedaug vaisiaus eritrocity, patekusiy { motinos
organizma, sukelia antikiiniy gamyba. Antikiiniai pro placenta gali patekti | vaisiaus organizma
ir sukelti eritrocity irima. Vystosi vadinamasis Rh konfliktas. D¢l to vaisius gali gimti per anksti
ar zuti (Gudonis, 1996).

5) moters lyties organy displazija® - pvz., dviguba gimda.

6) sunki neinfekciné motinos liga (Sirdies ir kraujagysliy sistemos, cukrinis diabetas
ar kt.);

Cukrinis diabetas (lot. diabetas mellitus), cukraligé, sunki endokrininé liga. Susergama,
kai organizme stokojama kasos hormono insulino. Kraujyje susikaupus per daug cukraus, inkstali
Ji pradeda i$skirti su Slapimu. Kartu su cukrumi netenkama ir daug vandens tuomet gali kamuoti
troSkulys. Moterys, serganc¢ios cukriniu diabetu, daznai gimdo stambius naujagimius. Tai
atsitinka dél to, kad dideli gliukozés kiekiai 1§ motinos kraujo lengvai pereina pro placenta ir,
pateke i vaisiaus krauja, dirgina jo kasa. Atsakydama i tai, vaisiaus kasa pradeda gaminti daug
insulino, kuris veikia vaisiy kaip augimo hormonas ir suZadina kitus augimo faktorius. D¢l to
didéja vaisiaus svoris, sutrinka ir kai kuriy kity organy funkcijos. Tokie naujagimiai biina stori,

paburke, apvaliu ,,ménulio* veidu. Juy vidaus organai padid¢j¢, ypac Sirdis. Nepaisant didesnio

* Displazija — (dist...+ gr. plasis — susidarymas) — audinio, organo vystymosi arba augimo sutrikimas. A. Bendoriené
(Sud.). (2005). Tarptautinis Zodziy Zodynas. Vilnius: Alma littera.
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svorio, kuris gali siekti 4,5-5 kg ir net daugiau, sutrinka ju medziagy apykaita, atsilicka
brendimas, gimdoje jiems gali pradéti trukti deguonies, o uzgimus dél didelio insulino kiekio
1Ssiskyrimo pirmomis paromis ju kraujyje gali sumazéti gliukozés kiekis, t.y. atsirasti
hipoglikemija®. Tai pavojinga komplikacija naujagimiui, nes gliukozé yra pagrindinis smegenu
maistas. Gimdymo metu stambus naujagimis gali biiti traumuotas, o dél plau¢iy nesubrendimo
gali sutrikti kvépavimas (Baubiniené, Dembinskas, Grabauskas, 1991; Baliutavi¢iené, 2005).

7) neurohormoniniai moters sutrikimai - adrenogenitalinis sindromas.

8) vaisiaus chromosomy anomalijos (Edvardso, Patau sindromas), vaisiaus raidos yda.

Raugal¢ (2000) Edvardso sindroma apibtidina kaip igimta sindroma, kuriam biidinga 18
chromosomos trisomija, dauginés raidos anomalijos, atsilikusi protiné raida, mazi
,henormalumai“. Pasitaiko 1 i§ 5000 — 7000 naujagimiy. Mergai¢iy, serganciy Sia liga, gimsta 3
kartus daugiau. Patau sindromas — jgimtas sindromas, kuriam budinga 13 chromosomos
trisomija, dauginés raidos anomalijos, atsilikusi protiné raida, mazi ,,nenormalumai‘. Pasitaiko 1
1§ 6000 — 7000 naujagimiy.

9) socialiniai ir biologiniai veiksniai — labai svarbas ir socialiniai-biologiniai veiksniai,
nes prie§ laika dazniau gimdo zemo socialinio sluoksnio, patirian¢ios smurtg, stresa,
nepilnavertiskai besimaitinancios, netekéjusios ar nepageidaujancios néstumo moterys, ir ypac

tos, kurios riko, vartoja alkoholi ar narkotikus.

1.3. Neisnesioto kiidikio charakteristika

Gimgs kudikis tuoj pat uzklojamas minkStu Siltu vystyklu, sausai nuSluostomas ir
guldomas ant Sildomo stalo arba 1 specialy dirbtinio mikroklimato inkubatoriy, kuriame
automatiSkai reguliuojama oro temperatira, drégnumas, deguonies kiekis. Inkubatorius turi biiti
paruostas dar iki kiidikio gimimo. Aplinkos temperatiira butina reguliuoti taip, kad bity
palaikoma pastovi naujagimio kiino temperatira (36,6°). Kidikiui uzdedama kepuraite,
uzmaunamos kojinés, pirstinés. Kadikio padétis kei¢iama kas 2-3 valandos, naujagimis
guldomas ne tik ant nugaros, bet ir ant Sono, pilvo. Jo oda Svelniai masazuojama ir paglostoma,
kad pageréty kraujotaka, biity iSvengiama praguly (Basys, 2006).

Neisnesioti naujagimiai gimsta morfologiSkai ir funkcisSkai nesubrendg: neproporcingas
kiinas, iStiestos rankos ir kojos, minksti ausies kauSeliai, i vidy uzlinkgs ju krastas, minksti,

paslankiis galvos kaulai, nesubrend¢ plauciai, nepakankamas gebéjimas palaikyti kvépavimo,

® Hipoglikemija — (hipo...+ glikemija) — cukraus sumazéjimas kraujyje. A. Bendoriené (Sud.). (2005). Tarptautinis
Zodziy Zodynas. Vilnius: Alma littera.
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kraujotakos, inksty, endokrining, virSkinimo ir autonominés reguliacijos homeostazg;
nesusiformaves rijimo refleksas, viso kiino plaukuotumas.

Pasak KMUK Neonatologijos klinikos vadovés dr. Eglés Markiinienés (2008), kuo
maziau savaiciy amziaus kudikis gimsta, tuo rySkesni nesubrendimo pozymiai. Daktaré pasakoja,
kad neisneSioto naujagimio oda tokia plona, kad pro ja persiSvie€ia veny tinklas, todé¢l ji btina
tamsiai raudona. D¢l prastai iSsivysciusio poodinio riebalinio sluoksnio oda atrodo rauksléta,
galiinés liesos, o pirStukai ilgi, naguciai nesiekia pirStuky galy. Kriiteliy speneliai vos pastebimi,
neiskile vir§ odos. Nei$neSioto naujagimio kiineli, ypa¢ veiduka, pecius, rankas, dengia tankis
plaukeliai, kurie po kiek laiko nuslenka. Ausy kauseliai minksti ir lankstds, nes kremzlés
nestandzios. Gydytoja neonatologé taip pat pazymi, kad per anksti gimusio kiidikio raumeny
tonusas Zemas, todél naujagimis yra glebus, ji reikia liesti kuo Svelniau. Be to, per anksti gimgs
mazylis nesugeba reguliuoti kiino temperatiiros, greitai atvésta, todél labai svarbu, kad
naujagimis pirmomis gyvenimo dienomis gyventy Siltoje aplinkoje.

Anot Basio (2006), neisnesiotas kuidikis verkia tyliai ir silpnai. Jis daZnai blogai Ciulpia
ir ryja, nes yra nesusiformaves ¢iulpimo refleksas. NeisneSioty kudikiy taip pat zemas raumeny
tonusas, todé¢l jo rankos ir kojos biina nuolat istiestos. Jo judesiai vangis, nekoordinuoti. Dél
nepakankamos smegenuy zievés aktyvumo vaikas gali kriip¢ioti, dél netobulo kvépavimo centro
reguliavimo — neritmiskai kvépuoti, dél netobulos termoreguliacijos, taip pat dél plono riebaly
sluoksnio — greitai susalti ar perkaisti. Autorius nurodo, kad neisnesioto kidikio yra didelis kiino
pavirsius, todél jis daugiau negu iSneSiotas kuidikis 1 aplinka atiduoda Silumos, o dél mazy riebaly
atsargy, per mazo gliukozés kiekio kraujyje ir kity prieZzas¢iy — maziau jos pagamina. TOKio
kudikio virskinimo sistema taip pat dar galutinai nesusiformavusi. Jo burnos gleiviné biina sausa,
nes gaminasi mazai seiliy. Skrandzio sul¢iy iSskiriama 3 kartus maziau negu laiku gimusio
naujagimio. NeiSneSiotas kudikis, dél neiSsivysCiusio zarnyno, linkes atpilti, todél i kvépavimo
takus gali tkvépti pieno.

Neisnesioto kiidikio Sirdis susitraukinéja 140-160 k/min., verkian¢io — iki 200 k/min.
Raugalé (2000) pabrézia, kad neiSneSioto kiidikio kvépavimo centras dar nesubrendgs, todel
sutrinka kvépavimo ritmas ir daznis (daznis 48-52 k/min.). NeisneSioto kiidikio gydymo sékmé
priklauso ne tik nuo taikomy naujausiy gydymo metody, bet ypa¢ nuo kruopscios, tikslingos ir

nei$nesiota naujagimi tausojancios slaugos.

1.4. Judesio ir padéties sutrikimai

Antikos laikais fizing negalg¢ turinfio (kaip ilgai buvo vadinama luoso) kudikio

gimimas buvo laikomas ispéjimu apie dievy ristybg. ViduramZziais, motinos, turin¢ios
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apsigimusiy vaiku, buvo kaltinamos sanguliavimu su velniu. Sis laikotarpis vadinamas tamsos
amziumi. ISradus spauda ir prasidéjus Renesansui, poziiiris | fizing negale turinc¢iuosius keitési.
Mazatigiams, karaliy dvaruose tarnavusiems juokdariais, buvo suteikta iSskirtiné privilegija
reik§ti asmening nuomone karaliaus akivaizdoje. Svietimo ir mokslo laikais kiidikio apsigimimo
kalté buvo suverciama vaizduotei. Manyta, kad, jei néS¢ia moteris patirs psichini ar fizini stresa,
i8kils grésmé susilaukti iSsigimusio ar kitokios spalvos kiidikio. XIX a. pabaigoje atliekant
antihumaniSkus eksperimentus, buvo naikinami vaikai ir suaugusieji, turintys fiziniy ir judéjimo
truikumy. Nuo Sestojo ir septintojo XX a. desimtmecio siekiama zmogui suteikti kuo normalesng
iSvaizda. Pvz., asmenims, turintiems zymiy fiziniy trukumuy, pritaikomi protezai, atliekamos
plastinés operacijos ir pan. (AliSauskien¢, 2003).

Fiziniy ir judéjimo sutrikimy etiologioja labai jvairi. Siy sutrikimy prieZastys gali biti
paveldétos, igimtos arba jgytos persirgus centrinés ir periferinés nervy sistemos ligomis, patyrus
traumas. Pasak IvoSkuvienés (1998), Alisauskienés (2003), klasifikacijoje pateikiamos tokios
fiziniy ir judéjimo sutrikimy grupés: bendrosios motorikos sutrikimai; smulkiosios motorikos
sutrikimai; judesiy koordinacijos sutrikimai; lokomocijos (judé¢jimo) sutrikimas, kuris gali biiti
nuo nezymaus iki visiSko negaléjimo judéti; apraksijos ir dispraksijos (nesugebéjimas arba i$
dalies sutrikgs gebé¢jimas atlikti tikslius judesius, kai néra paralyziaus); skoliozé (stuburo
iSkrypimai); kiino daliy deformacijos; kiti fiziniai ir jud¢jimo sutrikimai. Fizinius ir judé¢jimo
sutrikimus gali lemti ortopediniai (judamojo aparato deformacijos, kauly ir raumeny sistemos
funkcijy sutrikimai), neurologiniai (CNS ir periferinés nervy sistemos) pazeidimai, chroninés,
negalg¢ lemiancios, ligos ir pan.

Alisauskiené (2003) i8skiria Siuos judesio ir padéties sutrikimus:

e Vaiky cerebrinis paralyzius (VCP) — tai: cerebrinis — smegeny, paralyzius — motorikos,
raumeny veiklos sutrikimas. PaZeista galvos smegeny dalis raumenims siunc¢ia netikslias arba
klaidingas instrukcijas, dél to raumenys jsitempia arba suglemba. Prasauskiené¢ (2003) nurodo,
kad egzistuoja keletas CP apibrézimy, tafiau visuose juose nurodoma, kad tai yra
neprogresuojantis galvos smegeny pazeidimas, atsiradgs nesubrendusiose smegenyse
perinataliniu laikotarpiu. Autoré nurodo, kad paZeidimo prigimtis gali buti jvairi, taciau
pagrindinis pozymis yra kiino pozos ir judesio sutrikimas su jvairiais kitais sindromais:
pazintiniy funkcijy, pojiiciy ar bendravimo sutrikimu ir kt.

e Stuburo smegeny i$varza (lot. spina bifida). Tai jgimtas stuburo pazeidimas, atsirandantis
iki gimimo besiformuojant stuburo kanalui. Sio sutrikimo atveju daznai pazeidziami stuburo
kanalo nervai, kurie kontroliuoja apatinés kiino dalies raumeny veikla ir jutimus. Anot Michael,
Alexander (2008), kuomet kiidikiai auga motinos is¢iose, vystosi stuburas ir stuburo smegenys.

Bet kartais dalis stuburo smegenu ar pats stuburas netinkamai vystosi, palikdami erdve kur
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stuburo smegenys gali iSsikiSti tarp stuburo slanksteliy. Kai tai atsitinka, kiidikiai gimsta su
stuburo smegenuy iSvarza. Autoriai teigia, kad niekas néra isitikings, kod¢l kiidikiai gimsta su
Stuo sutrikimu. Bet gydytojai ir mokslininkai randa keleta priezasciy. Jie i$siaiskino, kad foliné
rugstis yra labai svarbi, ypac tuomet, kai kiidikiai auga motinos is€iose. Jei besilaukianti moteris
nevalgo maisto, kuriame yra pakankamai folinés riigsties, atsiranda didesné tikimybé, kad jos
vaikelis gims su stuburo smegeny iSvarza.

Skoliozé (gr. skoliosis, skolios — kreivas) — tai stuburo islinkimas | viena ar kita pus¢
nuo kiino vidurio linijos. Skoliozés atveju nukencia ne tik stuburo padétis ir funkcijos, bet
pakinta kriitinés lastos ir joje esanciy vidaus organy padétis ir veikla. Gerulis (2003) teigia, kad
stuburo linkis ir pasisukimas apie i8ilging asj vaikams iki 3 mety amziaus gali biiti savaiminis ir
jo priezastys nezinomos. Si patologija yra reta ir daZnesné tarp berniuky bei vaiky, gimusiy maZo
svorio ir serganciy raumeny ligomis. Apie 85 % atvejy, savaiminé kudikiy skoliozé pagyja
savaime, bet apie 15% atveju, stuburo iskrypimas didé¢ja, deformuodamas ne tik stubura, bet ir
kriitinés lasta. SpaudZiami gyvybisSkai svarbiis organai. Ligai progresuojant ir didéjant stuburo
18krypimui, naudingi korsetai. Autoré nurodo, kad igimta skolioze gali sukelti stubura sudaranciy
kauly nenormalus vystymasis. [gimtos skoliozés su kauly patologiniais defektais diagnozé
nustatoma rentgenologiskai ir vaikai stebimi. Jei iSkrypimas didéja, vaikus reikia operuoti.
Korsetai néra veiksmingi jgimtai skoliozei gydyti.

e Kifozé (gr. kyphosis — islinkimas), kai stuburas iSlinksta atgal. Dél nugaros raumeny
silpnumo, netinkamos laikysenos ties kriitinine stuburo dalimi iSauga apvali kupra. Dél tokios
padéties sutrinka kvépavimas, kraujotaka.

e Lordozé (gr. lordos — islenktas) — tai stuburo iSlinkimas pirmyn. Formuojasi
juosmeninéje stuburo dalyje. Stuburas toje dalyje pasidaro skausmingas, maziau lankstus, gali
pasikeisti skrandzio, zarnyno, inksty padétis bei sutrikti Siy vidaus organy veikla.

e Raumeny distrofija — tai raumeny ir skeleto sutrikimas, kuris pazeidzia raumeny ir viso
skeleto vystymosi sistema — pasiZymi raumeny silpnumu, skeleto deformacijomis ir pan.

Judesio ir padéties surikimams priskiriama ir plokS¢iapédysté. Anot Mockeviienés,
Vaitkevi¢iaus, Zidonienés (2003), plokigiapédyste — tai deformacija, kuri susiformuoja
nusileidus arba suplokstéjus pédos skliautams. Autoriai teigia, kad nepakankamai susiformave ir
silpni pédos raumenys nepalaiko taisyklingos pédos skliauty padéties ir visas kiino svoris tenka
pédos rais¢iams. Gerulis (2003) nurodo, kad naujagimiuy péda atrodo plokscia dél gausaus
poodinio audinio pade. Augant poodis plonéja ir vidiné pédos arka tampa matoma. Pédos
skliautas vystosi ir kyla iki 6 mety. Formuotis taisyklingam pédos skliautui padeda vaiks¢iojimas
taisyklinga pédos padeéti fiksuojanciais ortopediniais batais. Taisyklingas batas turi kieta pada,

tvirta uzkulni. Supinatoriai maziems vaikams, turintiems fiziologing lankscia ploks¢ia péda,
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neturi biiti auksti. PlokS¢iapadis vaikas vaikS¢iodamas gali jausti skausma pédoje dél Sokikaulio
palinkimo zemyn ir sutrumpéjusios Achilo sausgyslés. Tokiais atvejais gydoma Achilo sausgysle
tempiancCiais pratimais ir intensyviu pasyviu pédos tiesimu. Operuojamos tik skausmingos,
patologinius atramos taSkus turincius ploks¢ios pédos vyresniems vaikams. Autorius iSskiria
tokias keliy deformacijas:

— I vidu per kelio sanarius iSkrypusios blauzdos suformuoja deformacija,
primenancia O raidg. [tarus Sia deformacija, naujagimius ir vaikus turi apzitréti ortopedas.
Paprastai tai biina anksti, dar iki 1 mety savarankiskai pradéje vaikScioti vaikai. Naujagimiy
keliai normoje 10-15° pasukti i vidy ir pereina i neutralia padéti sulaukus 18 ménesiu. Jeigu
deformacija iSlieka po 2 mety amziaus ar progresuoja, biitina ja atskirti nuo rachito, kity ligu,
kurioms budingas nenormalus raumeny tonusas, sutrikes kaulinio audinio formavimasis.

—  Blauzdy iskrypimas ties kelio sanariu | iSorg, primenantis X raid¢. Dél Sio
i8krypimo tévai pradeda nerimauti, vaikui sulaukus 3-5 mety, kai normalus S$launikaulio-
blauzdikaulio kampas uzima maksimalia valgus padéti. Keliy X padétis pastebima 2 mety
amziuje, labiausiai matoma sulaukus 3-4 mety, 7 mety vaiko $launikaulio-blauzdikaulio kampas
paprastai savaime sumazéja iki normalaus (5°-7°), kaip ir suaugusiyju. Fiziologiné X formos

keliy deformacija augant iSnyksta savaime ir nereikia ortopedinio gydymao.

IL. JPRASTINES IR SUTRIKUSIOS RAIDOS KUDIKIO MOTORIKA

2.1. Iprastinés raidos kiidikio motorika pirmaisiais gyvenimo metais

Naujagimystés posturaliniai (Asimetrinis kaklo toninis refleksas AKTR, Simetrinis
kaklo toninis refleksas SKTR, Toninis labirintinis refleksas, Automatinio éjimo refleksas, Moro
refleksas) ir oraliniai (Ieskojimo refleksas, Ciulpimo ir rijimo refleksas, Apsauginio
ziaukc¢iojimo refleksas, Automatinio kandimo refleksas) refleksai, juy stimuliavimas ir reakcijos,
bei refleksy pasireiSkimas vaiko amziuje placiau apraSytas 2 lenteléje.

AliSauskiené (2003) teikia, kad pagal naujagimystés refleksy ir reakcijy formavimosi
laika bei pasireiSkimo pobiidi pirmuosius vaiko gyvenimo metus salygiSkai galima skirstyti i 4
laikotarpius:

1. Refleksy laikotarpis (0-3 mén.). Vingro teigimu (1999), refleksai — tai igimti,
mazyliui gamtos dovanoti, sugeb¢jimai. Tai veiksmai, kuriuos jis daro automatiskai.
Pirmaisiais trimis gyvenimo ménesiais refleksai skatina kiidikio vystymasi — didina ekstenzija
(i8sitiesima). Refleksy laikotarpiu kiidikis daugiausia yra veikiamas asimetrinio kaklo toninio

reflekso (AKTR), kuris padeda susidaryti akies-rankos kontrolei. Siuo laikotarpiu ankstyvosios
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tiesimo reakcijos dar tik formuojasi, vaikas mokosi kelti galva gulédamas ant pilvo ir
sodinamas, o laikomas pasodintas bando iSlaikyti taisyklinga kiino padét;. Ranky judesiai dar
netaisyklingi, kojos juda chaotiskai, t.y. kiuidikis refleksiSkai spardosi. Ryskeéja akiy kontrole,
kudikis pradeda Sypsotis. Tobuléja valgymo igiidziai, refleksini Ciulpima ir rijima keicia
valingesnis ¢iulpimas.

2. Simetrijos laikotarpis (3-6mén.). AKTR poveiki kei¢ia simetrinis kaklo toninis
refleksas (SKTR). Kiidikis sudeda rankas ant kriitinés. Pamazu formuojasi kiino vidurio linijja.
Refleksini griebima kei¢ia valingesnis daikto émimas. Koju padétis ir judesiai tampa
simetriSki. Kartu su SKTR poveikiu atsiranda SliauZimo judesiai kojomis. Susidaro apsauginés
reakcijos, kudikis pradeda iSlaikyti svori ant koju. Susiformavus automatinéms tiesimo
reakcijoms, kudikis pradeda vartytis.

3. Ankstyvoji lokomocija (judéjimas) (6-9 mén.). Tiesimo reakcijoms integruojantis i
sudétingesnius, labiau kontroliuojamus judesius, tobuléja vartymasis. Svorj kudikis pradeda
laikyti ant iStiesty ranky ir dél SKTR poveikio jis gali judéti keturiomis, t.y. i§laikyti ir perkelti
svori. Siuo laikotarpiu kidikis pradeda sédéti pasiremdamas rankomis pirmyn. Tiesimo
reakcijos modifikuojasi | sudétingesnes pusiausvyros reakcijas. Kuadikis gali greitai Sliauzti.
Svorio i$laikymas ir perkélimas i§ vienos kiino pusés i kita, sudaro galimybg rankas tikslingai
naudoti daiktams imti.

4. Judesiy tobuléjimo laikotarpis (9-12 mén.), kai vaikas prisitraukdamas rankomis
stojasi, pradeda eiti Sonu pristatomuoju zingsniu, laikydamasis baldy. Tiesimo reakcijos
integruojamos { pusiausvyros reakcijas. Siuo laikotarpiu vaikas pradeda vaiki¢ioti kieno nors
padedamas ir savarankiskai.

dieny) néra pasyvis. Atsibudg jie nuolat juda, biina energingi, bet atsitiktiniai judesiai matomi
kiidikiui gulint ant nugaros. Si kiino padétis leidzia optimaliausiai judéti rankoms ir kojoms.
Naujagimio kojos yra aktyvesnés, ju raumeny tonusas aukstesnis nei ranky. Vaisiaus motorika
formuojasi prieSinga cefalokaudaline kryptimi, t. y. i§ apacios | virSy. Galvos judesiai stipriai
veikia tolesng motorikos raida. Jei galva pasukama staigiai ir stipriai, kiidikis gali nuolat suktis 1
vieng pusg. Jau nuo pirmyjy dieny po gimimo matoma, kaip kiidikis pasuka galva ieSkodamas
motinos kriities. Sis judesys autoriy apibiidinamas kaip ieskojimo refleksas. Galvos pasukimas
gulint ant nugaros taip pat yra refleksin¢ savisaugos reakcija, kad mazylis neuZspringty ar
gulédamas ant pilvo neuzdusty. Sodinamas kiidikis nenulaiko galvos, neiStiesia ranky per
alkiines, apatinés galtinés taip pat sulenkiamos.

Vingras (1995) nurodo, kad vieno ménesio kiidikio kojos jau labiau istiestos, mazylis

pakelia smakra. Kai jis guli ant pilvo, tuomet tokia padétis skatina ji kelti galva. Sédimoje
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padétyje (prilaikomas) kudikis nenulaiko galvos, rankos vis dar sulenktos per alkiines, tik jau
labiau iSsitiesia kojos. Rega pradeda sekti Zzmogu ir judanti daikta. Vaikelis pradeda judéti kiinu,
kai iSgirsta aukSty tony, ypa¢ motinos, balsa. Pradeda Sypsotis, gerai Ciulpia, ypa¢ kumscius.
Antra meénes] tobul¢ja judesiy kokybé. Svarby vaidmeni vaidina regéjimas, kuris stimuliuoja
tikslinga galvos pakélima. Sodinamas kiidikis bando kelti galva, taciau priekiniai kaklo ir
liemens raumenys, nepakankamai aktyviis, galva loSiasi atgal. Sodinant rankos Siek tiek aktyviai
lenkiasi per alkiines, mazylis stipriai isikimba i suaugusiojo rankas. | ranka idéta barSkuti
suspaudzia, taciau dar neiSlaiko. Autorius taip pat pabrézia, kad mazylis domisi rysSkiais pries ji
judanciais daiktais, kartais imituoja judesi lyg noréty paliesti.

Trecia ménesi formuojasi kiino vidurio linija. Kidikis ne maziau kaip minutg¢ tvirtai
laiko i18kelgs galva. Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas (1995) nurodo, kad tokio amziaus
mazylio jau ir priekiniai kaklo raumenys stipresni. Galva nesvyra i§ karto atgal, bet, keliant
vaikelj uZ ranky, bent i§ pradziy irgi Siek tiek pasikelia. Kudikis zaidzia savo rankomis, stipriai
sugniauzia barskuti, idéta jam { ranka. Jis taip pat bando tuo Zaislu manipuliuoti. Vingras (1995)
akcentuoja, kad 3 mén. kadikis pradeda kontroliuoti galva kei¢iant kiino padétj, iSnyksta Moro
refleksas ir atsiranda apsiginamieji judesiai. Anot Grinienés ir Vaitkeviciaus (2009), 4 mén.
kuadikis, gulédamas ant nugaros, rankomis griebia kojas, atsitiktinai gali apsiversti nuo nugaros
ant Sono, o paguldytas ant pilvo remiasi dilbiais, kelia galva ir kriiting. Abi rankas kiSa { burna,
i8skiria ranky pirstus, siekia kabancio zaislo.

Penkta ménesj kiidikis gulédamas ant pilvo tiesia, o gulédamas ant nugaros ir laikomas
uZ ranky lenkia galva i prieki. Zaislus, daiktus ima visu delnu. Mazylis manipuliuoja Zaislais,
deda juos 1 burna. Koju judesiai daug aktyvesni, ypac per klubuy, keliy sanarius. Aktyviai verciasi
nuo nugaros ant Sono. Gulédamas ant pilvo, kiidikis i8laiko kiino svorj ant iStiesty ranky. Kudikis
gali apsiversti ant pilvo, ant nugaros. Sodinamas kiidikis aktyviai lenkia, kelia galva, stipriai
i1sikimba 1 suaugusiojo pirStus, lenkia rankas per alkiines, sédi tik su atrama. Peré¢jes 1§ gulimos
padéties { padéti ant keturiy, bando kiino svorj perkelti nuo ranky ant kojy ir atvirks¢iai. Sesiy

Anot Vingro (1995), septinta ménesj kudikis jau gerai Sliauzia pasiremdamas rankomis
ir pasispirdamas kojomis tarsi sukdamasis apie savo asj. Taip pat lenkiasi, norédamas atsisésti,
pakelia galva. Zaisla deda i§ vienos rankos i kita. Vaikelis greitai pastebi smulkius daiktus, juos
griebia visais pirStais ir delnu. Helbriugé, Hermano fon Vimpfeno (1995) teigimu, Sio amZiaus
kudikis mégsta gulédamas auksStielninkas pagriebti savo pédas ir jomis zaisti. Griniené€,
Vaitkevi¢ius (2009) nurodo, kad aStuoniy ménesiu kidikis sédédamas linguoja { Sonus,

siekdamas iSlaikyti pusiausvyra. IS sédimos pozos keturpésCias stojasi, atsiklaupia, §liauzia, eina
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Soniniu Zingsniu laikydamasis viena ranka. Vienoje rankoje tuo paciu metu gali laikyti du
zaislus, daikta paimti sugnybdamas i§ Sono.

Devinta ménesi formuojasi glaudus smulkiosios ir stambiosios motorikos rySys.
Kadangi liemens rotacija pakankamai iSvystyta, kiidikis nesunkiai keifia sédéjimo padétis.
Kudikis sédi viena koja sulenkes, kita iStiesgs, iStiesgs abi kojas, pasukes Sonu. Vaikas gali
paimti daikta trimis pirStais (nyksciu, rodomuoju ir didziuoju), samoningai paleidzia ji 1§ ranky.
Sédéjimas ,,W* poza biudingas 10 mén. kudikiams, dazniausiai Sia poza sédi vaikai, turintys
zema raumeny tonusg. Kudikis drasiai ir greitai i§ sédimos padéties pereina i padéti ant keturiy ir
atvirkS¢iai. Mazylis pradeda ropoti diferencijuotais kojuy ir ranky judesiais. Isikibgs tvirtai stovi,
pristatomuoju zingsniu eina isikibgs { baldus. Vedamas uZ abiejy ranky Zingsniuoja i prieki
placiai statydamas kojas. Kiidikis eksperimentuoja bandydamas lipti ant kelyje pasitaikanciy
kliu¢iy: baldy, kity daikty, randa, ant kuriy lipti saugu, o ant kuriy nesaugu (Mockeviciené,
Mikelkevicitute, Adomaitieng, 2005).

Vienuolikos ménesiy mazyliai ropoja, savarankiskai atsistoja, eina Sonu isikibe 1
baldus, lipa ant jy. Atsistoj¢ Salia baldy kiidikiai abiem rankomis manipuliuoja zaislais. Pasak
Helbriugé, Hermano fon Vimpfeno (1995), vis ryskesnis darosi vaiko sugebéjimas prisiminti
daiktus ir trumpa laika iSlaikyti atmintyje juy vaizda. Vaikas, anot autoriy, taip pat isitikina, kad
norimg daikta galima gauti ne tik tada, kai pasieki ji rankute: kartais pavyksta ji prisitraukti
kokiu nors kitu daiktu. Vaiko savarankiSkumas prasideda nuo to, kad jis iSmoksta valgyti
rankomis, gerti i$ puodelio laikydamas ji abiem rankomis. Vingras (1995) pabrézia, kad dvylikos
ménesiu daugelis mazyliy drasiai vaiksto, atlieka {vairius veiksmus su daiktais. Be pasaliniy
pagalbos nuo bet kokio pavirSiaus paima bet kokio dydZio daiktus. Atskiria juos pagal forma.

Vaikas tampa maziau priklausomas nuo mamos ir kity suaugusiyju. Illgiau noriai zaidzia vienas.
2.2. Sutrikusios raidoes kiidikio motorika pirmaisiais gyvenimo metais
Mockeviciene, Mikelkevicituté, Adomaitiene, (2005) nurodo tokius daZniausiai

pasitaikancius sutrikusios raidos vaiky motorikos sutrikimus:

e Naujagimis (0-10 dieny) — néra fiziologinés fleksijos; zemas (kudikis suglebes) arba

aukstas (isitempegs, sunku sulenkti galiines) raumeny tonusas; uZzslopinti naujagimystés refleksai.

e Pirmas ir antras ménesiai — pirmg ménes] néra fiziologinés fleksijos; Zemas arba

aukStas raumeny tonusas; uzslopinti naujagimystés refleksai; trumpai nefiksuoja zvilgsnio; galva
nuolat pasukta | vieng pusg; gulédamas ant pilvo negali pasukti galvos, i pagrinda remiasi veidu
(néra apsauginés reakcijos); antro ménesio pabaigoje (7-8sav.) rySkus automatinio €jimo ir

Sliauzimo refleksas.
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o Trecias ir ketvirtas ménesiai — lenkiamyju ir tiesiamyjy liemens raumeny

nepakankamas aktyvumas gali turéti itakos vaiko judesiy kokybei; nepakankama liemens judesiy
kontrol¢ trukdo tobuléti Soninés fleksijos, tiesimosi ir pusiausvyros reakcijoms; dél liemens
tiesiamyju ir lenkiamuyjuy raumeny nepakankamo aktyvumo nukencia liemens padéties kontrol¢ ir
léteéja visy judesiy raida; neguli ant Sono — nuo nugaros i§ karto verCiasi ant pilvo, nes
nepakankamai funkcionuoja Soniniai liemens raumenys; gulédamas ant pilvo neislaiko svorio ant
iStiesty rankuy, nes nepakankamai i$sivyste ranky tiesiamieji ir pe€iy juostos raumenys.

e Penktas — Sestas ménesiai — nelenkia liemens i Sona; kudikis negeba perkelti ir

18laikyti svorj ant ranky ir koju; 1étai formuojasi arba visai nesiformuoja pusiausvyros reakcijos;
kiidikiai gali nesiversti nuo nugaros ant pilvo arba verstis be rotacijos, nepakankamas istriziniy
liemens raumeny funkcijos iSsivystymas; negebéjimas savarankiskai sédéti rodo judesiy
vystymosi atsilikima.

e Septintas — aStuntas ménesiai — ant pilvo gulintis ktidikis dél pernelyg silpny ranky

ir peciy juostos raumeny negali perkelti kiino svorio ant iStiesty rankuy, o tai trukdo vaikui pazinti
aplinka, jis negali manipuliuoti zaislais; vaikas savarankiskai nesedi; vaikas dél silpnos dubens
kontrolés bei liemens ir kluby sanariy nejudrumo stojasi tiesdamas i§ karto abi kojas per kelio
sanarius, nors kiidikio ranky kontrolé yra pakankama; negali iSsilaikyti ant keturiy galtniy.

e Devintas — deSimtas ménesiai — vaikas nesédi savarankiS$kai, nes néra liemens

raumeny kontrolés; kiidikis jauciasi stabilus sédédamas tik ,,W* poza, tai reiSkia, kad
nepakankamai formuojasi dubens raumenu funkcijos, o tai salygoja nepakankama liemens
stabiluma, nuolatiné ,,W* sédéjimo poza rodo zema kiino raumeny tonusa; kiidikiui sunku vienu
metu atlikti klubo lenkimo ir kelio tiesimo judesius; jud¢jimo funkcijy sutrikimy turintys vaikai
nesugeba kontroliuoti svorio perkélimo ir neiSlaiko pusiausvyros.

e Vienuoliktas ir dvyliktas ménesiai — susiformavg netaisyklingi judéjimo jgiidziai

turi jtakos vaiko poreikiui judéti; negeba eiti i prieki isikibes; neropoja.

*k*k

Pirmame skyriuje aptariama neiSneSiotumo etiologija, lyginamas prieslaikinis
gimdymas Lietuvoje ir kitose Europos Salyse, supazindinama su kiidikiy mirtingumu, bei su
neiSnesiotumo laipsniais. Placiau aptariamos neiSneSiotumo priezastys ir kas joms biidinga.
Apibiidinama neiSnesioto naujagimio charakteristika, kaip atrodo ir kas biidinga neiSneSiotiems
kiidikiams. Supazindinama ir placiau aprasoma, kas biidinga judesio ir padéties sutrikimams,

kokie yra judesio ir padéties sutrikimai, bei jy etiologija.
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Antrame skyriuje plafiau aptariama jprastinés raidos kudikio motorika pirmaisiais
gyvenimo metais, naujagimystés posturaliniai (Asimetrinis kaklo toninis refleksas AKTR,
Simetrinis kaklo toninis refleksas SKTR, Toninis labirintinis refleksas, Automatinio €jimo
refleksas, Moro refleksas) ir oraliniai (Ieskojimo refleksas, Ciulpimo ir rijimo refleksas,
Apsauginio ziaukéiojimo refleksas, Automatinio kandimo refleksas) refleksai, bei sutrikusios

raidos kudikio motorika pirmaisiais gyvenimo metais.

I11. NEISNESIOTU VAIKU JUDESIO IR PADETIES SUTRIKIMU PAPLITIMAS IR
POBUDIS

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas dokumenty analizés ir anketinés apklausos metodais. Dokumenty
analizé. Dauguma Zmogaus elgesio ypatumy bei ji nulemianciy veiksniy uzfiksuota jvairiuose
dokumentuose. Tai leidzia gauti objektyvios informacijos vienu ar kitu Klausimu (Kardelis,
2002).

Anketine apklausa, pasak Charles (1999), - biidas duomenims gauti, uzduodant
respondentams klausimus raStu. Anketiné apklausa atlickama prie§ tai parengtus klausimus, t.y.
sudarius anketa ar klausimyna — didelés apimties klausimy teksta (Merkys, 1995). Klausimynai
ar anketos respondentams gali biiti jteikiami tiesiogiai, siun€iami paprastu arba elektroniniu
pastu. Respondentai atsako i anketos klausimus jiems patogiu laiku, i$saugo informacijos
privatuma, iSvengia tyré¢jos itakos.

Apklausai atlikti parengtos pusiau uzdaro tipo anketos tévams, auginantiems judesio ir
padéties sutrikimy turin¢ius vaikus. Anketa sudaro 18 klausimy (13 uzdary ir 5 atviri klausimai):
1) duomeny apie tyrimo dalyvius blokas (lytis, amzius, socialiné padétis, iSsilavinimas,
specialybé, Seimos sudétis); 2) klausimai, kuriais tiriama tévy nuomoné apie vaikus, kuriems
teikiama specialioji pagalba ir kineziterapeuto veikla su vaiku, patarimai bei pasiekimai.

Dokumenty analizés metu siekta iSanalizuoti, kokie judesio ir padéties sutrikimai
budingi vaikams nuo gimimo iki 2 mety.

Tévy apklausa atlikti padéjo Ankstyvosiose reabilitacijos tarnybose dirbancios
kineziterapiautés. IS viso iSdalinta 50 ankety. Apklausa vyko nelabai sklandziai.
Kineziterapiautés nenoriai priémé tyréja. Bet po ilgu praSymy jos sutiko padéti ir pasitilé anketas
i8dalinti tévams ir jas surinkti. Tévy buvo papraSyta iSsakyti savo nuomong apie kineziterapiauto
teikiama pagalba vaikams, turintiems judesio ir padéties sutrikimy. Anketas tévai pilde

savarankiskai, jiems patogiu laiku, apie 8 savaites. Tyréjas po sutarto laiko atéjgs susirinkti
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ankety. Taciau buvo grazintos ne visos ir pasililyta ateiti dar po savaités laiko. Galiausiai tyréjas
nuéjes susirinkti likusiy ankety nepasiémé nei vienos, nes tévai ju neuzpildé. Nepaisant to,
tyréjas padékojo kineziterapiautéms uz bendradarbiavima.

Dokumenty analizé vyko gana sklandziai. Siauliy VieSosios istaigos Dainy pirminés
sveikatos prieziiiros centro Ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje dirbanti kineziterapiauté sutiko
padéti. Tyréjui buvo skirtas atskiras kabinetas, kuriame jis gal€jo iSanalizuoti, kokie judesio ir
padéties sutrikimai budingi neiSneSiotiems vaikams nuo gimimo iki dviejy mety.

Tyrimas truko nuo 2010 m. vasario 8 d. iki 2010 m. kovo 31 d. Vienoje Ankstyvosios
reabilitacijos tarnyboje besilankantys tévai anketas pildé apie dvi savaites laiko. I§ viso buvo

iSdalinta 50 ankety, o sugrijzo — 39 (78 %).

3.2. Tyrimo imtis

Pasirenkant tyrimo dalyvius — vaikus, pagrindiniai Kriterijai buvo nei$neSioty vaiky
gimimo amzius savaitémis, svoris gramais, UGgis centimetrais, motoriné raida, t.y. ropojimo
amzius, sédéjimo amzius ir vaik§¢iojimo amzius meénesiais, vaiky judesio ir padéties sutrikimai
nuo gimimo iki 2 mety.

Pasirenkant tyrimo dalyvius — tévus, pagrindinis kriterijus buvo tas, kad jie geriausiai
pazista savo vaikus, gali geriausiai nurodyti, kokia pagalba suteikia kineziterapiautas jiems
patiems ir jy vaikui.

Tyrimo dalyviais pasirinkti nei$neSioti vaikai, turintys judesio ir padéties sutrikimy bei
juos auginantys tévai.

Apklausoje dalyvavo 39 tévai: 5 pardaveéjos, 4 slaugytojos ir auklétojos, 3 mezgéjos ir
siuvejos, 2 ekonomistés, 1 teisininké ir informaciniy technologiju specialist¢ (11 motery
nenurod¢ savo specialybés; 2 vadybininkai ir 1 architektas, vairuojas ir informaciniy
technologiju specialistas. Dauguma (34) apklausoje dalyvavusiy motery — iStekéjusios 31 — 35
mety amziaus, 11 turin€ios vidurinj profesini iSsilavinima. Apklausoje dalyvavo 5 vyrai — 26 —
40 mety amziaus. Keturi i§ ju, turintys auks$taji universitetini, vienas — vidurini profesini
i8silavinima. Apklausoje dalyvave tévai nurodo, kad ju Seima susideda 1S trijuy (15 tévy), keturiy
(14 tévy), dvieju (9 tévai), penkiy (1) asmenuy.

Dokumenty analizé atlikta Siauliu VieSojoje istaigoje Dainy pirminés sveikatos prieZiiiros
centro Ankstyvoje reabilitacijos tarnyboje. Anketiné tévuy apklausa atlikta trijose istaigose:
Siauliy Vieojoje istaigoje Dainy pirminés sveikatos prieziiiros centro Ankstyvoje reabilitacijos
tarnyboje, Siauliy ankstyvojoje reabilitacijos tarnyboje ir Moters ir vaiky klinikos ankstyvojoje

reabilitacijos tarnyboje.
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3.3. NeiSnesioty vaiky nuo gimimo iki 2 mety, turin¢iy judesio ir padéties sutrikimy,

raidos ypatumai

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti neiSneSioty kudikiy gimstamumo amziy, keliy

savaifiy amziaus kiidikiai gimsta dazniausiai, o keliy — reCiausiai (zr. 1 pav.).

|l Gimimo anzius (savaitémis) @ Kadikiy skaiCius |

N Nt
E\\\\\\\\\\\\\\\\\N\\\\\\\\\\\\\
qd

1 pav. Kudikiy gimstamumas savaitémis

Tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausiai (18 kadikiy) gimsta 36 savaiciy amziaus, 35
savai¢iy amziaus gimé 11 kadikiy. Tai atitinka I neiSneSiotumo laipsni. ReCiausiai gimsta 25 ir
27 savaiciy amziaus (tik po 1 kudiki); 26, 28 ir 32 savai¢iy amziaus gimé po 3 kadikius, 33
savaiCiy amziaus gimé¢ 4 kidikiai, 30 savai¢iy — 5 kidikiai ir 34 savaiCiy amziaus gimé 7
kadikiai. Tai atitinka Il, I ir IV nei$neSiotumo laipsnius.

Remiantis dokumentais, buvo siekiama nustyti, kokio svorio gimsta neiSnesioti kudikiai

(Zr. 2 pav.).

28

Maziau nei1 kg B Vir§ 1kg OVir§ 2kg B Virs 3 kg

2 pav. Kudikiy svoris, kilogramais

Tyrimas parodé, kad pusg respondenty, t.y. 28 kiidikiai, gimeg svéré virs 2 kilogramy, o tai
atitinka I neiSneSiotumo laipsnj. Labai nedaug tiriamuyjy tik 4, gimg svéré maziau nei 1 kilograma
(IV neiSnesiotumo laipsnis). 15 neiSneSioty kidikiy gime svére vir§ kilogramo, tai atitinka 111

neiS$nesiotumo laipsni. 9 kiidikiai svére virs 3 kilogramuy, o tai atitinka jprasting kiidikio raida.
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Tirta, kokio figio dazniausiai ir reciausiai gimsta nei$nesioti kuidikiai (zr. 3 pav.).

10 9

i

37

OVir§ 30cm @ Vir§ 40 cm B8 Virs 50 cm

3 pav. Kudikiy tgis, centimetrais

Dokumenty analizé parodé, kad daugiausia ir dazniausiai nei$neSioty kudikiy, net 37 gimé
vir§ 40 centimetry tgio, likusiaja dali sudaro 10 neiSneSioty kiidikiy, kuriy igis gimus buvo vir§
50 centimetry, tai atitinka jprasting kudikio raida. Reciausiai (9 nei$neSioti kudikiai) gimsta vir$
30 centimetry.

Tyrimo metu siekta suZinoti, kokia jtaka naujagimiy amzius turi ju svoriui ir tigiui (Zr. 3 lentelg).

3 lentele
Gimusiy kiidikiy amzius, svoris ir tigis
Naujagimio SIMIMO amzius Naujagimio svoris Naujagimio aigis
savaitémis
25 770 gramy 32 cm.
26 838 gramy 35cm.
28 1110 gramy 41,5 cm.
30 1400 gramuy 44 cm.
32 2060 gramy 45 cm.
33 2140 gramy 45 cm.
34 2200 gramuy 46 cm.
3 2780 gramy 47 cm.
36 3020 gramy 51 cm.

Dokumenty analizés metu paaiskéjo, kad kuo anksciau nei$nesiotas naujagimis gimsta, tuo jo
svoris ir Gigis yra mazesni. 3 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad gimes 25 savaiciy kadikis

sveria tik 770 g, jo tigis — 32 cm, 0 36 savaiciy gimges kiidikis sveria 3020 g, o tigis 51 cm.
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Buvo siekiama i$siaiskinti, kokio amZiaus nei$nesioti kuidikiai pradeda ropoti (zr. 4 pav.).

18 mén. 1
15 mén. — 7 3

13 men. 1

12 meén. |l J 5

11 mén.

10-10,5 men. J11

p7

8 men. J 5

|
|
9-9,5 mén. |l
|
|

7 mén. J9

6 meén. r%h

Kidikiy skaiCius

4 pav. Kudikiy ropojimo amzius, ménesiais

Tyrimo duomenimis, dazniausiai nei$neSioti kadikiai pradéjo ropoti 10-10,5, 11 ménesiy, 0
tai atitinka jprasting motoring raida. Remiantis dokumenty analize, matyti, kad gim¢ neisSneSioti
kadikiai ropoti pradéjo gana anksti, t.y. net 2 (i$ visy respondenty) ropoti pradéjo 6 ménesiy, 9 —
7 ménesiy, 5 kudikiai — 8 ménesiy. Tuo tarpu 10 neisnesioty kudikiy pradéjo ropoti véliau: 12
ménesiy (5 kudikiai), 1 — 13 ménesiy, 3 — 15 ménesiy ir 1 kiudikis 18 ménesiu.

Siekiama iSsiaiskinti, kokio amzZiaus neiSnesioti vaikai pradeda sédéti (zr. 5 pav.).

13 men. | 2

12 men. | 2
11-11,5 mén. |l J11
10 m‘an_-ﬁ 4
9-9,5 men. |l g7
8-8,5 men. | J17
7 mén. |6 : : J13

Vaiky skai€ius

5 pav. Vaiky sédéjimo amzius, ménesiais

Dokumenty analizés duomenimis, dazniausiai neiSneSioti vaikai pradeda sédéti 8-8,5
ménesiy amziaus, net 17 tiriamyjuy. 13 neisneSioty vaiky pradéjo sédéti 7 ménesiy. 9-9,5 ménesiy
amziaus pradéjo sédéti 7 tiriamieji. 10 ménesiy amziaus pradéjo sédéti 4 vaikai, 11 — 11,5
ménesiy amziaus pradéjo sédéti 11 vaiky ir 12 ménesiy amziaus — 2 vaikai. Tiek pat (2 vaikai)

pradéjo sédéti véliau — 13 ménesiy amziaus.

24



Analizuojant dokumentus, buvo siekiama iSsiaikinti, kokio amZziaus bidami nei$neSioti

vaikai pradeda vaikscioti (zr. 6 pav).

24 men. 1
15 mén. 2
14 men. 6

12-12,5 men. II : J19
11-11,5 meén. II I Js
10-10,5 men. | /8]
9-9,5 men. F 4
8 meén. 2
0 5 10 15 20

Vaiky skaicius

6 pav. Vaiky vaiksc¢iojimo amzius, ménesiais

Tyrimo duomenimis, 2 neiSneSioti vaikai pradéjo vaiksCioti 8 ménesiy, 9-9,5 ménesiy
pradéjo vaikscioti 4 vaikai. 12-12,5 ménesiy amziaus pradéjo vaikscioti, net 19 respondenty, o
t.y. iprastiné motoriné raida. 9 nei$nesioti vaikai pradéjo vaikséioti 10-10,5 ménesiy amziaus, 11-
11,5 ménesiy amziaus pradéjo vaiks¢ioti — 8 vaikai. Siek tiek véliau pradéjo vaikséioti 5 vaikai
13 ménesiy, 6 vaikai — 14 ménesiy, 2 vaikai pradéjo vaikscioti 15 ménesiy ir 1 vaikas pradéjo

vaikscioti tik 24 ménesiy.

3.4. Judesio ir padéties sutrikimai vyraujantys neiSneSioty vaiky tarpe

Buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokie judesio ir padéties sutrikimai nuo gimimo iki 2 mety

budingi ir paplitg neiSnesioty vaiky tarpe (zr. 7 pav.).

Nugaros lordozé

Hy perakty vumas 1

Netaisy klinga laiky sena 2

"O" keliy deformacija

N

Besikeiciantis raumeny tonusas

Automatinis Zingsniavimas o
Nesusiformav gs pédy skliautas 6

"X" keliy deformacija 6

11

Pozos asimetrija | kaire puse |l 1

Koordinacijos ir pusiausvy ros sutrikimai P12

Pozos asimetrija | deSine puse P15

Nepakankama kojy ir ranky atrama J19

Zemas raumeny tonusas

Padidéjes raumeny tonusas |L

0 5 10 15 20 25

Vaiky skai¢ius

7 pav. Neisnesioty vaiky judesio ir padéties sutrikimai
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Dokumenty duomeny analizé parodé, kad vienam vaikui buvo diagnozuota nugaros lordoze,
kitam hyperaktyvumas. 2-iems vaikams — netaisyklinga laikysena. 4-iems respondentams buvo
diagnozuota ,,0“ keliy deformacija dar 4-iems — besikeifiantis raumeny tonusas. Kitiems
vaikams buvo nustatytas automatinis zingsniavimas, nesusiformaves pédu skliautas, ,, X keliy
deformacija (po 6 respondentus). 11 tiriamyju pasiZyméjo pozos asimetrija i kaire pusg. 12-ai
vaiky diagnozuoti koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai. 15 respondenty — pozos asimetrija |
desing pusg, 19 — nepakankama koju ir ranky atrama. 22-iems vaikams nustatytas Zemas
raumeny tonusas, o 24-iems — padidéj¢s raumeny tonusas.

Siekiama iSsiaiSkinti, kokie dazniausi judesio ir padéties sutrikimai vyrauja nei$neSioty vaiky

tarpe (Zr. 8 pav.).

ol I [11
Pozos asimetrija | kaire puse | P
| | [ 12
Koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai || | | | ]
Pozos asimetrija | deSine puse |
I I I o
Nepakankama kojy ir ranky atrama | I8
I I I I P
Zemas raumeny tonusas [ Py
I I I I I 21
Padidéjes raumeny tonusas [ I
0 5 10 15 20 25
Vaiky skaicius

8 pav. Dazniausi nei$neSioty vaiky judesio ir padéties sutrikimai

Dazniausiai neiSneSiotiems vaikams diagnozuotas padidéj¢s raumenuy tonusas, net 24
respondentams. 22-iems vaikams nustatytas zemas raumeny tonusas, 19-ai — nepakankama koju
ir ranky atrama. Pozos asimetrija | deSing pus¢ diagnozuota 15-ai tiriamyjy. Koordinacijos ir
pusiausvyros sutrikimai — 12-ai, o pozos asimetrija i kair¢ pus¢ nustatyta 11 respondenty.

Siekiama iSsiaiskinti, kokie re€iausi judesio ir padéties sutrikimai vyrauja neiSneSioty vaiky

tarpe ( zr. 9 pav.).

1
Nugaros lordozé
1
Hyperakiywumas 2
isykinga laikysena | i
I I 4

"0" keliy deformacija ||

Besikeiciantis raumeny tonusas | | | | | I4
Automatinis Zingsniavimas [ j

Nesusiformaves pédy sKiautas I

Vaiky skai€ius

9 pav. Reciausi neisnesioty vaiky judesio ir padéties sutrikimai
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Dokumenty analizés duomenimis, re€iausiai neiSneSiotiems vaikams diagnozuojama nugaros
lordozé ir hyperaktyvumas (po 1 respondenta). 2-iems vaikams nustatyta netaisyklinga
laikysena, 4-iems — ,,O“ keliy deformacija ir 4 — besikeiCiantis raumeny tonusas. Kitiems

diagnozuotas automatinis zingsniavimas ir nesusiformaves péduy skliautas (po 6 respondentus).

3.5. Vaiky, turindiy judesio ir padéties sutrikimy, daroma jtaka tévy gyvenime

Tirta tévy nuomoné apie tai, kokiy problemuy turi jy vaikai ( zr. 10 pav.).

ol I I I I

NeiSneSiotumas I ' 2

Regéjimo sutrikimas

Intelekto sutrikimas

Judgjimo — motorikos ' 16
sutrikimai T T T T

0 5 10 15 20 25

Tevy skaiius

10 pav. Vaiky problemos

Tévy nuomone, dazniausiai jy vaikams buvo diagnozuotas nei$neSiotumas (23 atsakiusieji)
bei jud¢jimo ir motorikos sutrikimai (16 respondenty). Maziausiai problemy vaikai turi dél
regéjimo (2 respondentai) ir intelekto (3 atsakiusieji) sutrikimu.

11 pav. pateikiami tévy atsakymai apie tai, kaip judesio ir padéties sutikimy turin¢io vaiko

auginimas, pakeité ju gyvenima.

Pt I I
Visigkai nepakeite | J12
Jis neZinote, kur kreiptis i$kilus klausimams apie | 7
vaiko prieZilrg ]
Jums traksta poilsio 9
Patiriate finansiniy sunkumy dél v aiko poreikiy | 2
tenkinimo ]
Turite derinti darba dél vaiko poreikiy tenkinimo 5 25
Jums neramu dél vaiko ateities || J
0 5 10 15 20 25

Tévy skai€ius

11 pav. Sunkumai, su kuriais susiduria tévai, auginantys judesio ir padéties sutrikimu turinti vaika

Paaiskéjo, kad daugeliui (25 respondentai) tévy yra neramu dél vaiko ateities. 12-ai tiriamyjuy
judesio ir padéties sutrikimy turincio vaiko auginimas, ju gyvenimo visiskai nepakeité. 9 tévy
nuomone, auginant tokius vaikus triksta poilsio. 7 respondentai atsaké neZinantys, kur kreiptys

i8kilus klausimams apie vaiko priezitira. Likusioji atsakiusiy tévy dalis teigia, kad turi derinti
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darba, dél vaiko poreikiy tenkinimo (5 respondentai), patiria finansiniy sunkumuy, dél judesio ir
padéties sutrikimy turincio vaiko poreikiy tenkinimo (2 atsakiusieji).

Irodyta, kad 40-60 proc. gimusiy neiSneSioty kiuidikiy reikalingas specialus papildomas
lavinimas.

Remiantis tévy atsakymais, galima teigti, kad juy vaikams reikalinga specialioji pagalba.

Tirta t€évy nuomong, apie tai, kokia specialioji pagalba reikalinga ju vaikams (zr. 12 pav.).

p | | | |
Bendrosios praktikos gy dytojo |l J 21

Tiflopedagogo b“

Kineziterapeuto |f 39

Logopedo P31

6

Psichologo

[
Socialinio pedagogo $ 1
[

Specialiojo pedagogo

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tévy skaiius

12 pav. Judesio ir padéties sutrikimy turintiems vaikams teikiama §iy specialisty pagalba

Apklausus tévus, paaisSkéjo, kad daugiausia vaiky, net 39 lanko kineziterapeuto uzsiémimus.
31 tiriamajam reikalinga logopedo pagalba. 21 respondento teigimu, ju vaikas lankosi pas
bendrosios praktikos gydytoja. 8 vaikams teikiama specialiojo pedagogo pagalba. 6 tiriamieji
lanko psichologo, o 4 — tiflopedagogo uzsiémimus. Tik vienam vaikui reikalinga socialinio

pedagogo pagalba.

3.6. Kineziterapeuto pagalbos daroma jtaka neiSneSioty vaiky judesio ir padéties
sutrikimams

Apklausiant tévus, buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip daznai juy vaikai lanko kineziterapeuto

uzsiémimus (Zr. 13 pav.).

1 kartg per ménesj 1
9 dieny i$ eilés kursas
" 2
4 kartus per sav aite

3 kartus per sav aite 5
| 18

2 kartus per sav aite | '

1 karta per sav aite | _ . . . r r ' 12

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Tévy atsakymai

13 pav. Uzsiémimy lankomumas
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Tévy nuomone, daugiausia (18 atsakiusiyjy) vaiky uzsiémimus lanko du kartus per savaitg.
12 vaiky kineziterapeuto uzsiémimus lanko karta per savait¢. 5 respondentuy teigimu, vaikas
uzsémimus lanko 3 kartus per savaitg. 2 respondentai kineziterapiautés pagalba suteikiama 4
kartus per savaitg. Tévy teigimu, 1 vaikas lanké devyniy dieny kursa i§ eilés. 1 tiriamasis
uzsiémimus lanko karta per ménesi.

Tirta tévy nuomoneg, kokia veikla kineziterapeutas uzsiima su vaiku (zr. 14 pav.).

Manksta su kineziterapijos kamuoliu | ' 25

Manksta || 36

i32

Masazas | .

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tévy skaiCius

14 pav. Kineziterapeuto veikla su vaiku per uzsiémimus

Daugiausia, net 36 vaikai su Kineziterapeutu daro manks$tas. 32 tiriamiesiems
Kineziterapeutas atlieka masaza. 25 respondentai mankstas atlieka su kineziterapijos kamuoliais.
4 lentel¢je pateikiama tévy nuomoné apie tai, kaip vaikas elgiasi mankStindamasis Su

Kineziterapeutu.

4 lentele
Vaiky reakcijos lankant uzsiémimus pas kineziterapeuta

Vaiky Kaip daznai vaikai elgiasi lankydami kineziterapeuto vedamus uzsiémimus?
reakcijos Visada Daznai Kartais Niekada
Nori pakartoti 3 24 11 1

Pyksta 1 5 28 5
Nedirba 1 1 29 8

Verkia - 3 18 18

Tévy nuomone, atlickant mankStas visada pratimus pakartoti nori 3 vaikai, daznai — 24
vaikai, kartais — 11 vaiky, niekada nenori pakartoti vienas vaikas. Atlikdamas mankstas visada
pyksta 1 tiriamasis, daznai pyksta 5 tiriamieji, kartais pyksta 28 tiriamieji, 5 tiriamieji
mankstindamiesi niekada nepyksta. Mankstindamiesi visada ir daznai nedirba po viena
respondenta. Kartais nedirba 29 respondentai. Daznai mankstindamiesi verkia 3 vaikai. Kartais

verkia 18 vaiky, o niekada mankstindamiesi neverkia taip pat 18 vaiky.
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Tirta tévy nuomoné, koks kineziterapeuto atsakas i vaiko reakcijas (zr. 5 lentelg).

Kineziterapeuto atsakas j vaiko reakcijas

5 lentelé

Kineziterapeuto elgesys Kaip daZnai kineziterapeutas elgiasi dirbdamas su vaiku?
Visada Daznai Kartais Niekada
Pyksta ir duoda pastabas - - - 39
Stengiasi pabendrauti su
28 10 1 -

vaiku ir j nuraminti
Reikalauja pratimo

. 2 5 19 13
atlikimo
Sudomina kita veikla 28 12 1 -
Nekreipia démesio - - 4 35

Apklausus tévus paaisSkéjo, kad dazniausiai kineziterapeutas niekada nesupyksta ir neduoda

pastaby (39 atsakiusieji) bei visada atkreipia démesj i vaiko reakcijas (35 atsakiusieji). Daugelis

tévy teigia, kad specialistas visada stengiasi pabendrauti ir nuraminti vaika (28 respondentai)

arba sudomina kita veikla (26 atsakiusieji). Dalis tévy (19 visy atsakiusiyjy) nurodo, kad

kineziterapeutas uzsiémimy metu kartais reikalauja pratimo atlikimo.

Tévams buvo pateiktas klausimas, kokia parama juy Seimai suteikia kineziterapeutas (zr. 6

lentelg).
6 lentele
Kineziterapeuto pagalbos, teikiamos vaiko $eimai, formos
Pagalbos formos Kaip dazZnai teikiama pagalba Seimai?
Visada Kartais Niekada
Inform.uo%'a apie.vaiko a.teities perspektyvas 26 13 )
gyventi visavert] gyvenima
Skatina bendrauti su $§eimomis,
auginanc¢iomis neigalius vaikus 17 16 °
Skatina individualiai uzsiimti namuose su
vaiku 38 ! )
Informuoja apie vaiko integracijos i
visuomenjq g:limybes o 18 2l )
Teikia informacija apie vaiko ugdymo 34 5 )
metodus
Informuoja apie galima finansing parama 21 15 3
Padeda tévams susitaikyti su vaiko negalia 26 13 -
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Tévy nuomone, Kineziterapeutas visada skatina dirbti su vaiku namuose (38 respondentai),
teikia informacija apie vaiko ugdymo metodus (34 respondentai), taip pat informuoja apie vaiko
perspektyvas gyventi visavert] gyvenima ir padeda susitaikyti su vaiko negalia (po 26
atsakiusiuosius).

15 pav. atsispindi kineziterapeuto teikiama pagalba vaikui, lankan¢iam uzsiémimus.

Sparciau vy stosi kalba | 2
Pageréjo vaiko savijauta 2
Vaiko judesiai tapo plastikesni ir labiau koordinuoti |l I7
Suteiké informacijos apie tolesnj vaiko ugdy mg ﬁ 3 14
Sustipréjo raumeny s -| | | | | I
Vaikas tapo aktyvesnis ir judresnis |l P18

15 pav. Kineziterapeuto teikiama pagalba vaikui

Apklausus tévus paaiskéjo, jog lankant kineziterapeuto uzsiémimus 14 tévy pastebéjo, kad
sustipréjo ju vaiky raumenys. 8 tévai mano, jog ju vaikai tapo aktyvesni ir judresni. Kity tévy
teigimu, ju vaiky judesiai tapo plastiSkesni ir labiau koordinuoti (7 visy atsakiusiuyju),
kineziterapeutas suteiké informacijos apie tolesni vaiko ugdyma (3 respondentai). Taip pat tévai
pasteb&jo, jog pageré¢jo vaiky savijauta bei lankant kineziterapeuto uzsiémimus, vaikams

sparCiau pradéjo vystytis kalba (po 2 respondentus).
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ISvados

1. Remiantis teorine analize nustatyta, kad:

1.1. Prie$ laika, ypa¢ iki 28 néStumo savaités, kudikiy gimimas, sukelia dideli
mirtinguma ir sergamuma. 1948 m. Pasaulio sveikatos asamblé¢joje kudikiai,
gimg anksciau laiko (37 ar maziau vaisiaus brandos savaiciy), arba gimg laiku,
ta¢iau mazesnio nei 2500 g svorio, buvo pavadinti nebrandziais (lot.
immature) arba neiSneSiotais (lot. premature). Daugelyje pasaulio S$aliy
kiekvienais metais gimsta 4-8 % 2500 g ir maZesnio svorio naujagimiy.

1.2. Nagring¢jant moksling literatira iSrySkéja, kad skirtingi autoriai ijvardija
skirtingas neiSneSiotumo priezastis. Prieslaikinio gimdymo priezastys gali biiti
§i0S: motinos, placentos, vaisiaus, aplinkos.

1.3. NeiSneSioti naujagimiai gimsta morfologiskai ir funkciSkai nesubrendg.
Pastebima ir tai, kad kuo maziau savai¢iy amziaus kiidikis gimsta, tuo
rySkesni nesubrendimo pozymiai. Be to, neiSneSioto kudikio gydymo sékmé
priklauso ne tik nuo taikomuy naujausiy gydymo metody, bet ypa¢ nuo
kruopscios, tikslingos ir neiSnesiota naujagimi tausojancios slaugos.

1.4. Pastebima, kad fiziniy ir judéjimo sutrikimy etiologioja labai jvairi. Siy
sutrikimy priezastys gali buti paveldétos, jgimtos arba jgytos persirgus
centrinés ir periferinés nervy sistemos ligomis, patyrus traumas. Fizinius ir
jud¢jimo sutrikimus gali lemti ortopediniai, neurologiniai pazeidimai,
chronineés, negalg lemiancios, ligos ir pan.

2. Dokumenty analizés duomenys leidzia teigti, kad dazniausiai kudikiai gimsta 35, 36
savaily amziaus, sverdami apie 2 kg. PaaiSk¢jo, kad kuo anksCiau neiSneSiotas
naujagimis gimsta, tuo jo svoris ir Ugis yra maZesni. Tai nulemia ir fakta, kad visa
kiidikio raida véluoja: pradeda véliau ropoti, sédéti ir vaikscioti.

3. Dokumenty analizés duomenys parod¢, kad Zemas ar padidéjes raumeny tonusai yra
daZniausiai pasitaikantys judesio ir padéties sutrikimai neiSneSiotiems vaikams. Reciausi
sutrikimai — nugaros lordoz¢ ir hiperaktyvumas.

4. Teévy apklausos duomenys leidzia teigti, kad kai kuriy tévy gyvenimas visiskai
nepasikeitée gimus kiidikiui su judesio ir padéties sutrikimais. Pastebima tai, kad kitai
daliai tévy yra neramu dél vaiko ateities, kuriam dazniausiai reikalinga kineziterapeuto,
logopedo ar bendrosios praktikos gydytojo pagalbos.

5. Tévu anketinés apklausos duomenys parodé, kad hipotezé pasitvirtinimo. NeiSneSiotam

vaikui, turin¢iam judesio ir padéties sutrikimy, kineziterapeuto pagalba daro teigiama
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itaka. Daugelis tévy teigé, kad lankymasis pas specialista padéjo sustiprinti vaiko
raumenis, jie tapo aktyvesni, judresni. Pageré¢jo judesiu koordinacija. Tyrimu nustatyta,
kad tévai gavo informacijos apie tolesni vaiko ugdyma. Jie tapo labiau jgalintais

prizitiréti savo vaika.
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Viktoras Luksas
DYNAMICS OF MOVEMENT AND POSITION DISORDERS OF PREMATURE
CHILDREN
The Master’s Degree Thesis
Summary

Theoretical analysis of etiology, causes of prematurity as well as movement and
position disorders of premature children has been carried out at the Paper.

A hypothesis that assistance provided by a physical therapist to premature children
helps to reduce movement and position disorders has been set.

By means of a questionnaire survey and document analysis methods a research has
been carried, the aim of which is to determine which movement and position disorders are
typical among premature children from birth to the age of two. A statistical data analysis has
been carried out.

39 parents raising children having movement and position disorders and 56
premature children have participated in the research.

The empirical part deals with development peculiarities of premature children from
birth to the age of 2 having movement and position disorders, occurrence of movement and
position disorders among premature children, efficiency of assistance provided by a physical
therapist to premature children.

The key conclusions of the empirical research:

1. High mortality and morbidity prevail among premature infants, especially among the
ones born prior the 28™ pregnancy week. 4-8% of neonates weighing 2500 g or less are
born each year in many countries of the world. Premature neonates are born
morphologically and functionally immature. Treatment success of such children depends
not only on latest treatment methods applied, but especially on careful, purposeful
nursing while taking care of a premature neonate.

2. Usually infants are born at the age of 35, 36 weeks weighing approximately 2 kg. It
turned out that the earlier a premature infant is born, the smaller his weight and height
are. This determines the fact the entire development of the infant is delayed: starts
crawling, sitting and walking later.

3. Low and enlarged muscle tone are the most common movement and position disorders
among premature children. The rarest disorders are back lordosis and hyperactivity.

4. The data obtained from parents survey allows claiming that the life of some parents did
not change at all after the birth of an infant having movement and position disorders. It

has been observed that the other part of parents is worried about the future of children
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who usually need the assistance of a physical therapist, speech therapist or general
practitioner.

5. A hypothesis that assistance provided by a physical therapist to premature children helps
to reduce movement and position disorders was confirmed. Most of parents claimed that
attending a specialist helped to strengthen the children’s muscles, they became more
active, more nimble. Movement coordination improved. By means of the research it has
been revealed that parents were provided with information on further training of the
child. They became more capable of taking care of their child.

Keywords: a premature child, prematurity, movement, movement and position disorders.
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&)
Mieli téveliai, 1 priedas
Suprantame, kad esate labai uzsiéme, vis délto labai prasau skirti keleta minuciy ir atsakyti 1
Sios anketos klausimus. Jiisy atsakymai yra be galo svarbiis norint suzinoti neisnesioty kudikiu
judesio ir padéties sutrikimy pobiidi ir dinamika, ar kineziterapiauty pagalba jtakoja judesio ir
padéties sutrikimus. Apklausa yra anoniminé, vardo ir pavardés raSyti nereikia. Tikimés
nuosirdziy Jusy atsakymuy. Atsakymus jrasykite arba zymeékite taip:

IS anksto dékojame

TRUMPAI PAPASAKOKITE APIE SAVE

Jusy Iytis: O Vyras
O Moteris

Socialiné padétis: O vedgs
O iStekéjusi
O i8siskyres
O iSsiskyrusi
O nevedes

O neteké&jusi

Jusy amzius: O 20 — 25 m.

0 26—-30m.
O 31-35m.
0 36-40m.
0 41-45m.

O 46 m. ir daugiau

Jasy issilavinimas: O pradinis
O nebaigtas vidurinis
O vidurinis
O profesinis
O aukStesnysis
O auksStasis neuniversitetinis

O auksStasis universitetinis
JTSY SPECIALYDE (S) cvvevverieniieiieiieie ettt (frasykite)

Jusy Seimos sudétis: O 1 asmuo
O 2 asmenys
O 3 asmenys
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O 4 asmenys
O daugiau (jrasykite) ........ccocvvveviviveeiinernnnenn,

PAPASAKOKITE APIE SAVO VAIKA, KURIAM TEIKIAMA SPECIALIOJI
PAGALBA

Vaiko lytis: O Berniukas O Mergaité

Seimoje i3 Viso Vaiku yra........cocooevevverrecuevernnan, (irasykite, kiek).

Vaikui, kuriam teikiama specialioji pagalba, yra ..................... mety (jrasykite, kiek), ir kitam,
vaikui, kuriam teikiama specialioji pagalba, (jei yra) ................... metu.

Kiek vaikui buvo mety/ménesiy, kai suzinojote apie jo problemas? ............cc.......... meénesiy/mety
(tinkamaq pabraukite).

Kokia vaiko problema (galite Zyméti kelis atsakymus): O Judéjimo — motorikos sutrikimai
O Intelekto sutrikimas
O Psichikos sutrikimas
O Klausos sutrikimas
O Regejimo sutrikimas
O Rizikos veiksniai raidai (neiSnesiotas,
turintis sveikatos problemuy).
O Kita (Grasykite)......c..cccooeveviveicneinnnannn.

Kokia vaiko ligos diagnozé (JeIgU NUSLALYTA).........coverreriiriiriiiinieieieeesie e .

Ar jusu vaikas savarankiSkas? (Pazymékite jums tinkamq variantq): O visiSkai savarankiskas
O dalinai savarankiskas

O néra savarankiSkas

Ar jusy vaikui reikalinga specialioji pagalba? O specialiosios pagalbos nereikia
O specialioji pagalba reikalinga

Jei taip, tai kokia? O specialiojo pedagogo
O socialinio pedagogo
O psichologo
O logopedo
O Kkineziterapeuto
O surdopedagogo
O tiflopedago
O bendrosios praktikos gydytojo
O Kita (j7asykite) .....ccooveeeoeiiiiiiiiecieieeceie



PraSau pazymeéti, kaip judesio ir padéties sutrikimy turin¢io vaiko auginimas, pakeité Jusy
gyvenima? (galite paZyméti daugiau nei vienq teiging):

O jums neramu dél vaiko ateities

O turite derinti darba dél vaiko poreikiy tenkinimo

O jus patiriate finansiniy sunkumy dél vaiko poreikiy tenkinimo

O atsirado bendravimo problemy tarp Seimos nariy

O jums tritkksta poilsio

O jus neZinote, kur kreiptis iSkilus klausimams apie vaiko priezitira

O visiSkai nepakeité

O Kita (J7ASYKILE) «.vvvvveeiieieieieie et

KINEZITERAPEUTO DARBAS SU VAIKU

Kaip daznai lankote kineziterapeuto uzsiémimus: O 1 kartg per savaite
O 2 kartus per savaitg
O 1 karta per ménesi
O 2 kartus per ménesi
O daugiau (rasykite).........ccouveveveneneiienennn,

Kineziterapeuto veikla su vaiku per uzsiémimus: [0 masazai
O manksta
O manksta su kineziterapijos kamuoliais
O kita (JraSykite) ..occveeeeveeeeiieeeiee e

Pazymékite, kaip vaikas reaguoja | savo nesékmes, kartu su kineziterapeutu atliekant fizinius
pratimus (atsakymus Zymékite )

Reakcijos Visada Daznai Kartais Niekada
Nori pakartoti 0 O O N
Pyksta 0 0O 0O 0
Nedirba 0 0 0 0
Verkia 0 = N =
Kita. ..o, 0 O O N

Kaip kineziterapeutas elgiasi norédamas iSvengti tokiy vaiko reakcijy (atsakymus Zymékite )

Visada DaZnai Kartais Niekada
Nekreipia démesio 0 0 0 0
Sudomina kita veikla = = O O
Reikalauja pratimo atlikimo = N = =
Stengiasi pabendrauti, nuraminti = 0 0 0
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Supyksta ir duoda pastabas

(] O O O
] = 0 0 0 0
Kokia parama Jiisy Seimai suteikia kineziterapeutas (atsakymus Zymékite )
Paramos pobiidis Suteikia | Kartais | Nesuteikia

visada | suteikia | niekada

Padeda Jums susitaikyti su vaiko negalia 0 O 0
Informuoja apie galima finansing parama O O 0
Teikia informacija apie vaiko ugdymo metodus 0 0 0
Informuoja apie vaiko integracijos | visuomeng galimybes 0 0 0
Skatina individualiai uzsiimti namuose su vaiku 0 0 0
Skatina bendrauti su $eimomis, auginanc¢iomis nejgalius vaikus 0 O 0
Informuoja apie vaiko ateities perspektyvas gyventi visavert] 0 0 0
gyvenima
] = USSR 0 | 0

Ar jus tenkina kineziterapeuto pagalba Jiisy vaikui? O visada tenkina

O dazniausiai tenkina

O netenkina
O kita (jrasykite)

Ar Jusy vaikui, turiniam judesio ir padéties sutrikimy, teikiama kity specialisty

Kineziterapeuto) pagalba?

Specialiojo pedagogo pagalba O Taip
Socialinio pedagogo pagalba O Taip
Psichologo pagalba O Taip
Logopedo pagalba O Taip
Surdopedagogo pagalba O Taip
Tiflopedagogo pagalba O Taip
Bendrosios praktikos gydytojo pagalba O Taip

O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne

O NezZinau
O Nezinau
O Nezinau
O NezZinau
O Nezinau
O Nezinau

O Nezinau

Kuo kineziterapeutas padéjo Jusy vaikui, kai pradéjote lankyti uzsiémimus? (parasykite).

Nuosirdziai dékojame uz Jusy atviruma @
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2 priedas

NeiSneSioty vaiky judesio ir padéties sutrikimy paplitimas ir pobiuidis

Eil.
Nr.

Gimimo
amzius
(sav.)

Svoris
(gr.)

Ugis
(cm)

Motoriné
raida

Ropojimo
amzZius
(mén.)

Sédéjimo
amzius
(mén.)

Vaikscio-
jimo
amzius
(mén.)

Judesio ir padéties
sutrikimai nuo gimimo iki 2
mety

32

1990

39

10

11

12

,»O“ keliy deformacija, einant
pédos nezymiai sukasi | vidy.
Nepakankama ranky atrama.
Plokscios pédos.

33

2220

48

15

13

14

Eisena asimetriSka, pédos
ploks¢ios, zema  atraminé
vidiné pédos sritis. Silpna koju
atrama, nesiformuoja pédu
skliautas.

28

1110

41,5

15

14

Nepakankama ranky atrama,
neZymi  pozos  asimetrija,
Zemas  raumeny  tonusas,
pasyvis judesiais.

36

3000

51

12

BesikeicCiantis raumeny
tonusas, néra kojuy atramos,
zingsniuoja kryziuojant kojas.

32

2060

45

11

12

Zemas raumeny  tonusas,
kojose automatinis
zingsniavimas, ant pilvo guli
naujagimiui biidinga poza.

30

1400

44

10

11

Padidéjes raumeny tonusas,
koju atrama iSsenkanti, pozos
asimetrija.

33

2110

47

12

11

12

Zemas  raumeny
stebima asimetrija.

tonusas,

33

1840

46

12

11

12

Ant pilvo guli nenoriai, vangi,
nestabili koju atrama,
nesiformuoja pédy skliautas.

30

1120

38

11

11

Zemas raumeny  tonusas,
nepakankama kojuy ir ranky
atrama.

10

36

3000

49

12

12

12

Padid¢jes raumeny tonusas,
pozos asimetrija | kair¢ pusg.

11

36

3020

51

11

8,5

10,5

Padid¢jgs raumenuy tonusas,
(Linkvoro dinamikos
sutrikimas).

12

35

2460

47

11

12

Nesiformuoja pédy skliautas,
pusiausvyra netobula. Keliai
hiperekstenzijo-je.

13

36

2060

46

10,5

11,5

12,5

Zemas  raumeny
koordinacijos
hiperaktyvumas,,X*

tonusas,
sutrikimas,
formos
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keliy deformacija,

14

26

850

33

12

12

12

Zemas raumeny tonusas, ,,X“
formos keliy deformacija,
nesiformuoja pédy skliautas.

15

36

3230

50

10,5

11,5

12,5

Padid¢jgs raumenuy tonusas,
pozos ir judesiy asimetrija.

16

36

2870

51

10

13

Zemas raumeny  tonusas,
neZymi  pozos  asimetrija,
viding pédu atrama,
nepakankama judesiy
koordinacija.

17

36

3490

51

11

12

Padidéjgs raumeny tonusas,
pozos asimetrija | deSing pusg.

18

35

2780

47

11

12

Padidéjes raumeny tonusas,
pozos asimetrija | deSing puse,
ribota klubo sanario abdukcija.

19

36

2450

46

10

Padidéjes raumeny tonusas,
p0zos asimetrija i kair¢ puse.

20

36

2550

47

11

Padid¢jes raumeny tonusas,
pozos asimetrija 1 kair¢ puse,
keliy abdukcija,
automatizuotas  atsispyrimas,
Slauny  sédmeny  rauksliy
asimetrija.

21

27

1300

47

10

11

12

Padid¢jgs raumenuy tonusas,
automatizuotas zingsniavimas,
pozos asimetrija | deSing pusg.

22

35

2135

45

11

12

Padid¢jgs raumenuy tonusas,
pozos asimetrija i kair¢ puse,
silpna koju atrama, Slauny
s€dmeny rauksliy asimetrija.

23

35

3160

48

11

12

Pozos asimetrija i kair¢ puse,
nepakankama ranky atrama,
silpna koju atrama, Slauny
s¢dmeny rauksliy asimetrija.

24

34

2200

46

10

11,5

Padid¢jes raumeny tonusas,
pozos asimetrija | deSing pusg.

25

28

1110

41,5

14

Zemas raumeny  tonusas,
neZymi pozos ir judesiy
asimetrija 1 deSing puse.

26

33

2140

45

10

10

12

Nezymi pozos ir judesiu
asimetrija 1 deSing puse,
padidéjes raumeny tonusas,
koju deformacija,
nesusiformaves pédy skliautas.

27

35

2620

48

10

8,5

14

Nezymi galvos asimetrija {
kaire pusg, automatinis
zingsniavimas, besikeiCiantis
raumeny tonusas.

28

35

1280

37

15

15

Pusiausvyros,  koordinacijos
sutrikimai, dél vidinés péduy
atramos, nevienodas raumeny

45




tonusas.

29

28

1118

40

10

Padid¢jgs raumenuy tonusas,
pozos ir judesiy asimetrija i
kair¢ pusg, nesusiformaves
pédy skliautas.

30

26

838

35

13

13

13

Nezymi pozos asimetrija i
desing puse, padidéjes
raumeny tonusas,
koordinacijos ir pusiausvyros
sutrikimai.

31

34

2050

44

11

Padidéjgs raumeny tonusas,
automatinis Zingsniavimas.

32

35

3000

45

10

Nepakankama judesiy
koordinacija,  besikeiciantis
raumeny tonusas.

33

34

2640

48

10

12

Zemas  raumeny
nepakankama
koordinacija.

tonusas,
judesiy

34

36

2970

49

10

Padidéjes raumeny tonusas,
remiasi pilnu padu, deSiné
péduté pasukta i iSorg.

35

36

2710

49

10

Padid¢jgs raumenuy tonusas,
pozos asimetrija 1 kair¢ puse,
nepakankama kojy atrama.

36

36

2130

44

11

Nezymiai padidéjgs raumenuy
tonusas, remiasi pirSty galais,
pirstai suriesti, pozos
asimetrija | deSing puse.

37

36

2800

50

10

Pozos asimetrija i kair¢ puse,
padidéjgs raumeny tonusas.

38

34

2590

48

11

Padidéjes raumeny tonusas,
nepakankama judesiy
koordinacija, X keliy
deformacija.

39

34

1959

46

10

Padidéjgs raumeny tonusas,
pozos asimetrija | kairg pusg.

40

36

2830

52

11

9,5

12

Zemas raumeny  tonusas,
einant pédutes suka { vidy, ,,0%
keliy deformacija.

41

25

770

32

18

11

24

Zemas raumeny tonusas, koju
atrama silpna.

42

35

1822

44

Nepakankama judesiy
koordinacija, fiziologiné¢ ,,X*
keliy deformacija, nugarytés
lordozé.

43

36

3240

52

13

Zemas raumeny tonusas,
vidiné pédy atrama, laikysena
netaisyklinga, = nepakankama
judesiy koordinacija ir
pusiausvyra.

44

36

3120

50

Pozos ir judesiy asimetrija |
desing puse, didelis raumeny
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tonusas.

45

36

2954

49

Pozos ir judesiy asimetrija |
desing puse, padidéjes
raumeny tonusas, automatinis
zingsniavimas, netaisyklinga
koju atrama.

46

35

2525

48

9,5

Zemas raumeny  tonusas,
netaisyklinga koju ir ranky
atrama.

47

35

2375

49

9,5

Zemas raumeny tonusas, ribota
desinés pusés klubo atrama.

48

30

1712

42

Pozos ir judesiy asimetrija 1
kair¢ pusg, Zemas raumeny
tonusas, nepakankama judesiy
koordinacija.

49

30

1120

38

11

11

15

Zemas raumeny tonusas, pozos
asimetrija 1 deSin¢ pusg, ,,0¢
formos keliy deformacija.

50

30

1400

43

10

11

Padidéjes raumeny tonusas,
pozos asimetrija | deSing pusg.

51

32

1990

39

9,5

11

10

Zemas raumeny tonusas, pozos
asimetrija 1 deSing pusg, ,,0¢
formos keliy deformacija,
pédos nezymiai sukasi { vidy.
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34

2100

46

10

11

13

Nepakankama judesiy
koordinacija bei kojuy atrama,
Zemas raumeny tonusas.

53

34

2030

46

14

Zemas raumeny tonusas, keliai
hipertenzijoje, vidin¢ pédy
atrama, netaisyklinga
laikysena.
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26

766

33

12

11

14

Zemas raumeny tonusas.

55

36

2600

49

11

10

13

Pozos asimetrija 1 deSing pusg,
zemas raumeny tonusas, ,,X
formos keliy deformacija.

56

35

2920

50

11

10

12

Pozos asimetrija i deSing pusg,
zemas raumeny tonusas, ,,X
formos keliy deformacija.
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1 lentelé

Kiudikiy mirtingumas, Lietuvos statistikos metrastis (2005)

Mirusieji vaikai Sl 1000-iui gimusiyju tenka

Metai | iki 1 mety 0 16 797 ﬁ dieny — mirusiy vaiky iki 1 mety
amziaus dienq dienq dienq ménesiq amziaus

1995 | 514 76 156 96 186 12,4

2000 |294 44 73 47 130 8,5

2001 |250 41 48 42 119 7,8

2002 |238 48 50 32 108 7,9

2003 | 206 32 47 34 93 6,8

2004 |240 41 63 42 94 7,9
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2 lenteleé

Naujagimystés posturaliniai ir oraliniai refleksai (pagal P. Ramm, 1988)

Posturaliniai Vaiko Stimuliavimas Reakcija
refleksai amZius
Asimetrinis Vaikas guli ant nugaros. | Pvz., pasukus galva i deSing
kaklo toninis 0-4 Galva pasukta | viena, pusg, iSsitiesia deSiné ranka ir
refleksas i po to i kita puse koja, o kairé ranka ir kairé koja
(AKTR) men. susilenkia
Simetrinis Vaikas laikomas Kai galva keliama ir tiesiamas
kaklo toninis | 2-4 knitibs¢ias ant pilvo kaklas, rankos iSsitiesia, o
refleksas mén. kojos susilenkia
(SKTR) Kai galva nusileidzia, rankos
susilenkia, o kojos iSsitiesia
Toninis Vaikas guli ant pilvo Viso kuno fleksija (kaklas,
labirintinis | 1-4 klubai, galiinés sulenktos)
refleksas mén. Vaikas guli ant nugaros | Viso kiino ekstenzija (galva
atmetama  atgal,  gallinés
iStiestos
Automatinio | 0-2 Kudikis truputj | Zingsniuoja naudodamas
éjimo meén. palenkiamas i§ vienos | primityviy judesio atlikimo
refleksas pusés 1 kita ir pirmyn budy derinius
Moro nuo Vaikas laikomas | Rankos ir kojos i$sitiesia ir
refleksas gimimo | sédimoje  padétyje ir | atsitraukia, po to vél grizta
atsargiai stumtelimas | kritinés link
atgal
Oraliniai Vaiko | Stimuliavimas (1 val. po Reakcija
refleksai amzius | maitinimo; vaikas guli
ant nugaros)
IeSkojimo 0-3 LieCiama virSutiné liipa | Kadikis pasuka galva taktilinés
refleksas mén. ties viduriu; lie¢iami | stimuliacijos Kkryptimi ir lyg
burnos kampai pasirengia Ciulpti
Ciulpimo ir | 0-2 Duodamas buteliukas su | Automatiskai apzioja Ciulptuka
rijimo mén. maistu ir ritmiSkai (3:1) Ciulpia ir ryja
refleksas
Apsauginio | 0-7 Stimuliuojama Atlosiama  galva; atsiranda
Ziauk€iojimo | mén. uzpakaliné liezuvio dalis | ritmiski apatinio Zandikaulio ir
refleksas arba Kkietojo gomurio | liezuvio  judesiai,  ryklés
uzpakalinis trecdalis susitraukimai
Automatinio | 0-2 Lie¢iamos dantenos Kudikis ritmiskai iSsizioja ir
kandimo meén. susi¢iaupia
refleksas
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