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Magistro darbo santrauka

Raida — tai progresuojantys ir nuoseklvaiko motorigs, kognityvires, socialigs,
kalbos bei adaptacinio elgesioéfoitées pokyiai. Siekiant suteikti pagadbraidos problem
turintiems vaikams, pagrindinisihesys skiriamas ankstyvajai psichomotésinaidos sutrikim
diagnostikai, rizikos veiksni iSaiSkinimui ir ankstyvajam ugdymui. Temos aktuaés leido
suformuluoti hipotezg - tinkamai parengtas bei pkdds ankstyvuoju ddikysts periodu
psichomotorinis ugdymas, priklausomai nuévyt edukacijos ir tikslingo dalyvavimo
motoriniame ugdyme, sudaro didesnes galimybadikiui kuo anksiau ir pilniau atgauti
sutrikusiy judesiy raidh.

Tyrimo tikslas - jvertinti psichomotorinio ugdymo poveikidikiu motorinei raidai
skirtingais Kidikystes periodais.Tyrimo uzdaviniai: 1) jvertinti jvairaus amziaus tiriagpu
motorire raida prie$ kineziterapijos (KT) procadhs; 2) nustatyti KT poveikkadikiy motorinei
raidai; 3) palyginti skirtingo amziausi#tikiuy raidos ypatumus prie$ ir po KT taikymo; ir 4)
ivertinti psichomotorinio ugdymo poveikiai#likiy motorinei raidai skirtumus priklausomai nuo
tévy dalyvavimo ugdymo procese.

Tyrimo metodai: teorires analizs ir apibendrinimo metodas, Miuncheno funksin
raidos diagnostikos testas, eksperimentas, skatisfiyrime dalyvavo 34ivairaus amziaus
kudikiai, kuriems nustatytas motoés raidos sutrikimas, beiyjtévai. Empirireje dalyje
nagrirejama motorini funkciju (ropojimo, €déjimo, vaik&iojimo ir griebimo) kaita taikant
korekcin ugdymy, jvertinamas psichomotorinio ugdymo poveikigdiiy motorinei raidai
priklausomai nuoévy dalyvavimo ugdymo procese.

Svarbiausios empirinio tyrimo iSvadaos

1. Eksperimentas parédkad ankstyvoji korekcija buvo reikSmingawikiadikiy motorinei
raidai: daugumos abigegrupiy tiriamyju motorirg raida pagejo, o kai kuriems Il grugs
kadikiams pasiekraidos norm.

2. Gauti rezultatai parédkad iki 6 ménesty amziaus tiriamju bendrai motorikos raidai KT
poveikis buvo efektyvesnis, nes daugumosadikiy iSsivystymo lygis pasiek
chronologin amzi;. Vélesniame amziuje KT efektas buvo Zymiai mazesnistonkos
raida \elavo 1 - 2 nénesiais ir tik keletas tdikiy buvo pasie& chronologinio amziaus
raidos norm.

3. Pasitvirtino hipotez kad tinkamai parengtas bei pétas ankstyvuoju iddikystes
periodu psichomotorinis ugdymas, priklausomai réey edukacijos ir tikslingo
dalyvavimo motoriniame ugdyme, sudaro didesnesryales kidikiui kuo anksiau ir
pilniau atgauti sutrikusijudesi, raid.

Raktazodziai psichomotorinis ugdymas, moto¢imaida, sutrikusi raidagvy edukacija
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Jvadas

Raida — tai progresuojantys ir nuoseklaiko motorigs, kognityvireés, socialigs,
kalbos bei adaptacinio elgesiocioites pokyiai. Siuos pokyius rodo suétingos, tarpusavio
priklausomybe susietos raidos kompetencijos sisteradinasi, visaveitraida galima tik tuo
atveju, jeigu miaty komponeni branda atitinka psichofizinamzi ir ju sgveika garantuoja
tolimesrg individo raid.

Visiems vaikams vystymasis — tai augimo, maigudZiy ir Ziniy jsisavinimo
procesas. Sio proceso mols priklauso nudgimto vaiko potencialo, nuo supsos aplinkos
kokybés ir galimybiy ugdymuisi, kurias suteikia aplinka. Tahn kmes jgyjame ankstyvoje
vaikysgje, tampa tolimesnio gyvenimo pagrindu. Pirmiejivggimo metai gali tapti ilgo ir
stipria sveikata pasizymito gyvenimo pamatu (Prasauskieim kt., 2003). Todl pagrindinis
Siandienirs sveikatos ir Svietimo sistendarbuotoy tikslas tuéty bati, kaip nuosekliai ieSkoti
keliy, panaudoti turimas zinias ir garantuoti normpaliaiko raidy spatiai kintartiame
pasaulyje.

Sveikatos, Svietimo ir mokslo srityse vykstantyansformacij procesai skatina
keisti poziiri | vaiko ankstywji ugdym. Sveikatos apsaugos sistemoje neabejotinas ptasit
skiriamas klasikiniam medicininiam liggydymo modeliui, kuriame vyrauja medikamentiniai i
chirurginiai gydymo metodai. Nors vykdant sveikatistemos reform plétojant gyvenimo
kokybés samprat, skatinama toki sveikatos paslawg plétra, kurios uztikrina ankstyv
sutrikimy iSaiSkinimy ir naudoja nemedicinini sveikatos prieZiros specialist potenciad
(specialieji pedagogai, kineziterapeutai, logopegaichologai, socialiniai darbuotojai ir kt.)
(Mockeviierg, Kardelis, 2002; Mockevien¢, 2003).

Siekiant suteikti pagafbraidos problem turintiems vaikams, pagrindinigmhesys
skiriamas ankstyvajai psichomoto¥tn raidos sutrikim diagnostikai, rizikos veiksni
iISaiSkinimui ir ankstyvajam ugdymui. Kuo agieu iSaiSkinami vaikai, kuwi raida nukrypsta
nuo amziaus norm ar ji yra veikiama, ar paveikta rizikos veiksntuo didesa tikimybé laiku
suteikti pagalb ir uzkirsti kela sunkesniems raidos sutrikimams (Bieliy Bieliakait, 2000).
Tyrimais jrodyta (Helbriuk, Vimpfenas, 1995; AliSauskién1998; Mockewien¢, 2003), kad
nuo gimimo iki vienem amziaus tarpsnyje vienas iS pagrindinvieiksniy, galirtiy skatinti
normali vaiko raidy yra psichomotorinis ugdymas. Akivaizdu, jogdikiu motorikos, jutiny,
jausmy ir mastymo tarpusavio raidos neatskiriamas darinys chpsnotoriré raida - pirmaisiais
gyvenimo metais yra visuotinai pripazintas ir reiksgas fenomenas.

Ankstyvojo motorinio ugdymo poveikvisapusiskai vaiko raidai rodo ir kai kurie
literatiroje aptinkami darbai (Lauzikas, 1997; AndrilkierRuzgie, 2001), téiau jvairiuose
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darbuose daugiauénhesio kreipiamaj teorinius rizikos veiksmi aspektus (Vingras, 1996;
Gudonis, 1996; Raugal 2000) ir tik pavieniuose darbuose empiriSkai lmand jvertinti
psichomotorigs raidos pok§ius ankstyvojo ugdymo vyksme (Mockeéwmné, 2003).

Motoriniy funkciju raida ir p ugdymo svarba gali tb grindZziama holistiniu
poziiriu. Tai ypa& tampa aktualu ankstyvosios korekcijos tamnyeikloje, kur komandinio
darbo tikslas yra reikiamu momentu pasiekti tingamsapusisSk iSsivystymy, maksimaliai
suformuoti specifines tam amziaus tarpsniui savybegelejimus, kuo ank&au pasteéti ir
prackti koreguoti sutrikimus (Mockevien¢, 2003). Visa ugdymo atsakon¥ylavinant motorig
raida tenka kineziterapeutui bendradarbiaujant su kitakstyvosios korekcijos tarnybos
specialistais (neurologu, logopedu, psichologu,iatimtu darbuotoju). T&au Siandien vien
medicininio poairio ir pagalbos sutrikusios raidos vaiko ugdymupaleanka. Pasaulyje vis
labiau akcentuojama vaiko raidos priklausomyiuo Seimos aplinkos, specialistampraus
bendradarbiavimo sw\ais ir Seimos nariais. Seima laikoma vienu i$ Isigarsi; neigalaus vaiko
ugdymo ir pazangos stimulu (RuSkus, 2001). Kaiporgulaktika, ankstyvajam motoriniam
ugdymui savarankiSkosiwuy edukacigs galimylés yra ribotos. To&l yra hbatini moksliniai
tyrimai, galintys pagsti ir jvertinti ankstyvojo motorinio ugdymo programas lmeetodus,
suderinanty naudojin ankstyvosios korekcijos tarnybose ir namuose.

Temos aktualumasir fizinés, socialires bei dvasiés darnos svarba ankstyvojo
ugdymo procese leidzia formuluoti tokiugrobleminius klausimus 1) Ar sistemingas
korekcinis ugdymas, praths ankstyvuoju iddikyses periodu, gali labiau paveikti sutrikusi
raidg nei pradtas \lesniais lkdikyseés amziaus periodats 2) Ar kryptinga vy edukacija
ankstyvajame idikyseés periode turi povejksutrikusios raidos #ddikiy ankstyvojo ugdymo
kokybei?

Problemini klausimy formulavimas leido iSkelti tokihipoteze, teigiartia, jog tinkamai
parengtas bei praths ankstyvuoju #dikystes periodu psichomotorinis ugdymasiklausomai
nuo tvy edukacijos ir tikslingo dalyvavimo motoriniame ygie, sudaro didesnes galimybes
kudikiui kuo anksgiau ir pilniau atgauti sutrikugijudesi; raida.

Suformulavus probleminius klausimus ir i§ igplaukiaia hipotez, apibgézéme
tyrimo objekta — vaiko motorig raida pirmaisiais gyvenimo metais. Tyrimo Kkintasiais
pasirinkome pagrindines motorines funkcijag¢imas, ropojimas, vaik$ojimas, griebimas).

Tyrimo tikslas - Ivertinti psichomotorinio ugdymo povaikktdikiy motorinei
raidai skirtingais fdikysts periodais.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti jvairaus amziaus tirianju motorirg raida pries kineziterapijos procerhs.
2. Nustatyti kineziterapijos poveikadikiy motorinei raidai.
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3. Palyginti skirtingo amziaugsillikiy raidos ypatumus pries ir po kineziterapijos taikym
4. lvertinti psichomotorinio ugdymo poveikio t#likiy motorinei raidai skirtumus
priklausomai nuoévy dalyvavimo ugdymo procese.
Tyrimo organizavimas
Atsitiktiniu badu buvo pasirinkti #dikiai, raidos pediatrui paskyrus kineziterapijos
procediras, kuriems nustatyta sutrikusi raida. Tiriamiejvo suskirstyti dvi tirlamasias grupes.
Pirmaja tiriamaja grupe sudaé jvairaus amziausiklikiai, kuriems18 kineziterapijos proagd
buvo taikytos po penkis kartus saeptir anty tiriamaja grupe, kuria sudaé jvairaus amziaus
kudikiai, kuriems 18 kineziterapijos proded buvo pradtos taikyti du kartus savéje drauge
su tvuy edukacine programacé@ai mokomi atlikti namuose reikiamusudikiui judesio ir
psichomotorinio ugdymo elementus du kartus dienoje)
Tyrimo metodai:

1. Teorires analizs ir apibendrinimo metodu analizuojami mokéé$iditeratiros Saltiniai,
Susig su pasirinkta tyrimo tema.

2. Miuncheno funkcies raidos diagnostikos testas (MFRD) (Gedminaifl998).
Miuncheno funkcigs raidos diagnostika - kompleksinis tyrimas, maintg atskiy
judesiy funkciju iSsivystymo lyg. Vertinant j; lygi nurodomas raidos amzius ¢m),
Sias vertes lyginant su chronologiniadikio amziumi. Metodika atitinka svarbiausius
objektyvumo, validumo ir patikimumo kriterijus. Gityvunma uztikrina aiskiai
pateiktos uzduotys igjvertinimo kriterijai.

Eksperimentas.

4, Matematig statistika.



1. TEORINIS ANKSTYVOSIOS KOMPLEKSIN ES PAGALBOS KUDIKIAMS
PAGRINDIMAS

1.1 Ankstyvosios kompleksigs pagalbos samprata ir gvokos

Pirmaisiais gyvenimo metais padedamas sveikatgsylsts, iStvermingumo pagrindas.
Vaiko organizmas intensyviai vystosi. Tad Siuo matnelengva yra jam ne tik péil bet ir
pakenkti. Kad tai n@ykty, specialisi dirbartiy su Kidikiais ir Seimos pagrindinis uzdavinys —
sudaryti palankiausiasalggas psichomotoriniai vaik raidai, saugoti juos nuo lig aukkti
iIStvermingus, uzsigidinusius (Andrikied, Ruzgier, 2001). Visos ankstyvojo ugdymo grandys
glaudziai susijusios. Gera vaiko sveikata, psichomas iSsivystymas prasideda ugdant vaiko
Zvaluny, aktyvum, protinius gebjimus.

Daugelyje Sali ankstyvoji kompleksiaé pagalba skiriama biosociaéis rizikos
grupss arba sutrikusios raidos vaikams nuo gimimo iki kaikas pradeda lankyti ugdymo
istaiga (AliSauskiert, 2005). Ankstyvosios intervencijos procesas griaaias kuo ankstyveani
vaiko hiklés identifikavimu, ugdymu ir pagalba Seimai. Apibramos raidos, raidos
sutrikimo, ankstyvosios intervencijos kitos svokos, padedatos atskleisti ankstyvosios
pagalbos esmir nidienos pokyius:

Raida — dinamiSkas procesas, kuriame dalyvauja ir vienas \keikia vaikas ir jo
aplinka. Raidos vertinimas ir intervencija &tr vykti atsizvelgianti vaiko ir aplinkos
saveika. Vienu iS svarbiausgiveiksni vaiko raidai pripaistama vaiko irdvy rysys.

Raidos rizikanurodo, jog yra reali galimybsutrikimui iSrySkti. ISskiriami trys
rizikos veiksny tipai: 1) rizikos veiksniai, esant specifinei meidinei biklei ar sindromui
(pvz., Dauno sindromas); 2) socialiniai rizikos kemiai (pvz., deprivacija ir kt.); 3)
biologiniai rizikos veiksniai (pvz., neiSnesiotiujagimiai).

Raidos sutrikimas- zymus nukrypimas nuo normalios raidos sekos.ikbutas gal
pasireiksti fizinio, kognityvinio, emocinio ar s@tinio poludzio disfunkcija arba atsilikimu.
Raidos sutrikimas turiiidi vertinamas kaip dinamiskas procesas, kuritakq daro daugyd
veiksniy.

Ankstyvoji intervencija apibidinama kaip visosimanomos rizikos grs ar
sutrikusios raidos vaiko ugdymo ir pagalbos Seirff@mos. Skatinama laikytis bendros
nuostatos, kad ne gyvenimas tuiitiopritaikytas terapijai, bet terapija gyvenimuiufdbdomi

tokie pagrindiniaiankstyvosios pagalbos tikslai:



packti jveikti vaiko ir jo aplinkos rizikos veiksnius, leaius raidos atsilikin,
iISvengti antring sutrikimuy;

e skatinti ankstyy tinkamy vaiko gveika su aplinka;

e packtti Seimoms ugdyti vaik

» teikti socialirg, emocir ir kita jvairiapug parana Seimoms;

» sudaryti gslygas vaikui komunikuoti su aplinka;

» koordinuoti vaiko ir Seimograukim i integruog ugdymo sistem (AliSauskier, 2005).

Sékminga  ankstywja pagalla lemia tinkamas ugdymas, prioritetus teikiantis
sutrikusios raidos vaiko galimyipibei jo individualumo ir autonomiSkumo pripazinimui
o taip pat atsizvelgimdivaiko poreikius bei interesus.

Ankstyvoji intervencijaskiriama vaikui ir Seimai. Ugdymas & bati grindziamas
sisteminiu holistiniu po#iriu, ty. ugdymas ir pagalba pripgkami vaiko aplinkoje ir
atsizvelgianti aplinka. Cia ypa® aktualus $eimograukimasj vaiko ugdymo proces kadangi
mazas vaikas labiausiai swsijsu savo évais. Tevai vertinami kaip svaris ankstyvosios
intervencijos partneriai, kad jie patys ¢al isitikinti ir pasinaudoti savo galimyimis ugdyti
vaika. Specialisi, kaip Zinyp ekspent, ir tévy, kaip kasdienio vaiko gyvenimo ekspgrt
kooperacija laikoma esminiu veiklos principu. Anksisios reabilitacijos tarnypveikla

turi bati planuojama, atliekama ir tobulinama kartu sumgenis (Mockeuien¢, 2003).

Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos interdiscipfkum lemia mazo vaiko raidos
ir sutrikimo kompleksiSkumas, teét svarbus kineziterapewt logoped,;, psicholog,
socialiniy darbuotoy ir mediky bendradarbiavimas bei veiklos koordinavimas. Koairan
veikla padeda specialistams bendradarbiauti irlggipivieniems kitus siekiant vaiko ir Seimos
gyvenimo kokyls.

Lietuvoje Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos (ARDuvo pradtos steigti 1996 m.
patvirtinus Valstybire sutrikusio vystymosi vajk sveikatos program Programa nurad
bendriausias ART organizaémveiklos taisykles ir normaBradzioje jos vadintos ankstyvosios
korekcijos tarnybomis, aliau buvo patvirtintas ankstyvosios reabilitacijssnyby (ART)
pavadinimas. Ankstyvosios reabilitacijos taraybkaip ir kity gydymo istaig;, veikla
reglamentuojama Sveikatos apsaugos ministerijosurdektais (2000 12 14 LR sveikatos
apsaugos ministrgsakymas Nr. 728). Bet kuris vaiko raidos sutrikimasu juo susijusi Seimos
problema vadinama liga, o pagalba vaikui ir Se#ngydymu. Daugumoje Europos 3alr JAV
tokio polidzio tarnybos vadinamos ankstyvosios intervendigosybomis Early Intervention
Servicd, ankstyvosios vaiky&s program centrais Early Childhood Programs dienos

prieziiros centrais ir panaSiai (AliSauskiem kt., 2003).
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Nuo 1996 m. Lietuvojdsteigti du respublikiniai Vaiko raidos centrai (Wihus Vaiko
raidos centras ir Kauno Raidos centras ,LopSelis'38 ankstyvosios reabilitacijos tarnybos
(ART), kuriose teikiama ankstyvoji kompleksipagalba vaikams nuo gimimo iki 3 met
0 ypatingais atvejais iki 7 mgtamziaus, turintiems raidos sutrikimarba rizikos veiksmj
jiems pasireiksti. Tarnybose dirba specialisbmandoskurias sudaro: pediatras, logopedas,
specialusis pedagogas, psichologas, socialinisudéofas, kineziterapeutas, slaugytoja. ART
steigiamos Sveikatos apsaugos ministerijos w&idnsultacigse poliklinikose.

Atsizvelgianti daugelio Sali ankstyvosios intervencijos kontekstsmire siekiamyja
ankstyvosios reabilitacijos tarnybkokybés silyga laikytina socialid perspektyva, kuri
pripazsta vaiko ir Seimos poreikipazininy, pozityviy galimybiy vertinima, glaud; specialisi
ir Seimos poreiki pazinimy bei ju bendradarbiavigy mazo vaiko ugdym Seimoje ir t.t.
(Bailey ir kt., 1999). Tuo @du labiau akcentuotinas neformalus/ni, kaip pagrinding
vaiko ugdytoj;, ugdymaspripazinimas bei ugdomasis poveikis pévus ir kitus Seimos
narius. Realus tokios siekiamaggyvendinimas reikalauja specialjistmokslininky, politiky,
tévy ir visuomers poziiriy kaitos, teorinio pasirengimo, noro, pastanyg drasos siekti
pokyiu (Prasauskien 2003).

Tyrimy duomenys rodo daugumos ankstyvosios reabilitacippayh; tendenciy
teikti pagall ne tik vaikams, bet ir Seimai. diau vyraujant medicininiam podiiui,
specialistai naudojajvairius tyrimo ir vertinimo instrumentus, kurie dadusiai tik
kiekybisSkai “matuoja” vaiko ir Seimos disfunkcijas, reabilitacija padeda keisti vailar

Seimy siekiantigyvendinti specialist numatytus tikslus (AliSauskieénr kt., 2003).

AliSauskiert (2005) nurodo egzistuojéius mokslinius — teorinius paxrius apie
ankstyvojo amziaus vaik sutrikimus bei negales, kuriais remiasiairios ankstyyju
korekcijos tarnyh veiklos modeliai. Si tarnyhy veikloje labiausiai papktpoZiiriai:

e Socialires pediatrijos ir neonatologijos (medicininis) po#és grindziamas ankstyvu
rizikos veiksni; ar raidos sutrikimo pazinimu, diagnozavimu beigyd, kai yp& vertinami
neuropsichologiniai ankstyvojo amziaus wagmegen kompensaciniai mechanizmai.

e Antropologinis bei pedagoginis paZis, kai ankstyvoji pagalba grindZiama vaiko
gebejimu prisitaikyti.

e Ekologinis poaziris, kai Seima pripaistamapirminiu vaiko socializacijos Saltiniu bei
svarbiausiu ir reikSmingiausiu vaiko raidos ir ugusi pagrindu pirmaisiais jo gyvenimo
metais.

Ne taip seniai buvo manoma, jog ugdymo procesaveksmingiausi ikimokykliniame

ir mokykliniame amziuje, tai yra baigus augti smages. T&iau naujausi mokslo laigimai vis
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labiau jtikina, kad gyvybiSkai svais aukéjimo ir mokymosi procesai vyksta ankstyvosiose
smegen ir nerw sistemos raidos stadijose, tai yra pirmais gyvenimetais (Helbriug
Vimpfenas, 1995). Naujieji metodai ir visa sutrilassraidos vailf aukkjimo metodikajrode,
kad vig; raidos siiu ugdymas per gyvenimgali hiti daug lengvesnis, natlesnis ir
sekmingesnis. Metodai, taikomi globaliSkai ir atsifyiant | kasdieninius vaiko poreikius,
skatinantys vaik judrumy ir polinki Zzaidimams, duoda gewaisiy kaip tik ¢l asmens visumos
ir gyvenimo reikalavim specializuotumo (Szanton, 2001).

Pateikiamaigvairiy ankstyvosios korekcijos tarnylduomenimis, aptarnaujapkadikiy
skatius JAV dictja (nuo 143,392 — 1993m. iki 186,859 — 1997m.)idutinis padidjimas yra
didesnis nei 6,8 proc. per metus (Guralnick, 1998y kartus daugiau vaiksu negalmis yra
aptarnaujami mokyklose nuo 3 iki 5 metmziaus ir 7 kartus daugiau vaigptarnaujama nuo 3
klasss. Taigi ankstyvojoje intervencijoje dalyvauja nazinei 15 proc. vaik kurie galiausiai
bus atrinkti specialiam mokymui. Vadinasi, daugumaaiky raidos sutrikimai éa
diagnozuojami ankstyvajame amziuje ir jie laikutreaikiamij ankstyvosios pagalbos tarnyb
programas (Bailey ir kt., 1999). Mockeianés (2003) tyrimai taip pat parédkad dauguma
kadikiy, turinciy rizikos veiksnius,i ankstywja reabilitacip buvo siugiami tik tada, kai
pasireiSk raidos sutrikimai, tai yra paluotai, jiems tapus vyresniems nei se$enesi.

Stiprioji Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos vkik puse — judesio raidos vertinimas ir
kineziterapija. Vail motorirés raidos sutrikimai iSaiSkinami ir gydomi akilk&u ir dazniau negu
psichologines raidos bei psichikos sutrikimai. Kaglavaiky raidos sutrikimams twingas
daZznas gretutiniligu gydymas, tai, teikiant kompleksipagalla, svarbiosivairiy mokslo sréiy
Zinios bei integralumas: raidos teqrijneurologijos, neuropsichologijos, vaikpsichiatrijos,
socialines pediatrijos ( Lesinskieir kt., 2002).

Ivairiose Salyse taikoma ankstyvoji pagalba sutrdaisaidos kdikiams remiasi dviem
sistemomis (Dunst ir Trivette, 1997):

Pirmoji sistema remiasi neurologinio vystymosi {ikiu periodu), prisiriSimo teorijos,
kuadikio mokymo pavyzdii, prevencigs teorijos, pagalbos tyrim aiSkiy kokybiniy pakitimy
atsiradimo per pirmuosius tris gyvenimo metus, pesiaisiais metais yra gtékétinai imlios
Zmogaus su negale galimégh reikSmingai ir ilganitakojartios to Zmogaus gyvenin

Antroji sistema eina link Seimos sistemos teorigsesing ir sunkiy situacip tyrimy,
aplinkos poveikio vystymuisi, kultinio poveikio, tvy patirties pasidalijimo. Si sistema parodo,
kad ankstyvas vaiko su negale identifikavimas igpaliecia Seima, todl yra reikalingos tam
tikros pastangos uztikrinti parameimai.

Siuolaikiniai mokslai mums teikia vis daugiau dusmepie tai, jog kiekvienos gyvos
butybés egzistencija priklauso ne tik nuo prigimtinsavybi;, bet ir nuo aplinkos: gamis,
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socialires, kuliirinés. Siame lygmenyje iSry8ja ugdymo reik$r nes ugdymas gali pakreipti
ne tik asmenws sklaid, bet ir jos fizirg bikle bei sveikad reikiama kryptimi (Adaskevienrg,
2004).
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1.2. Normalios ir sutrikusios motorinés raidos apzvalga

Vaiko veiklos poladis yra fizinis judesys. Jei iS vaikaty atimtas veikimas ir jugimas,

1y

tai pakenkit jo augimui, brendimui. Veiksmas leidzia realizuosiawji “aS”. Pasak
Adaskeveienes (1999):

1.

Vaikui juckjimas -igimta savyb, troSkimas veikti, tti aktyviam, iSreikSti save,aknors
daryti.

Zmogaus fizia veikla yra tokia sunki ir sudinga, kad tam vaikai yra ruoSiami pamazu,
sistemingai, nuolat mokant kas kart vis &utesni; judest ir veiksmy.

3. Judesj tobulinimas ir mokymas yra paties gyvenimo padkauhitinybé.

Vaikystje igyjami gelgjimai atsiranda i§gimty judéjimo, regjimo, girdejimo, lytéjimo
reakcip, kurios vystosi ir tobéia vaikui augant. Kuo tobule&veikla, tuo vaik judesiai
koordinuotesni ir tikslesni.

Judesiai ir veiksmai tobih vaikui judant. Judesius skatina aplinka ir vidivaiko
paskata - noras veikti, jatl, Zaisti.

Pastaraisiais deSimtifiais naujagimi ir kadikiy motoriré veikla vis labiau domina

ivairiy sriciu mokslininkus, todl labai prasipité zinios apie ankstyvojo amziaus vaikaid.

R.M. Andrikierg, A. Ruzgier (2001) nurodo, kadddikiy ir ankstyvojo amziaus vaikraida turi

iSskirtines ypatybes:

e spartus fizinis vystymasis;

e spartus galvos smegeriews funkciy vystymasis;

e spartus psichinis vystymasis;

e spartus emocinis vystymasis, didelis jautrumas;

e fizinio ir psichinio vystymosi priklausomyh

¢ fizinis paZzeidziamumas, didelis ankstyvojo amZiaai&y sergamumas;
e nerw sistemos pazeidZziamumas.

Jau pirmomis gyvenimo valandomigdikis néra beveiksmis padaras ir tai tialu, nes

jis dar negims reikSdavo savo gyvastinggnudesiais (Lauzikas, 1997). Dazniausiai Sio mazo

padaglio judesiai yra traktuojami, kaip tikslo neturistyTa&iau moksliniai tyrimai atskleidzia

kadikio judesi; svarly visai kitais poZiriais (Petrutyt, 1993; Helbriuge ir kt., 1995; LauZzikas,

1997; Skurvydas, 1998; Montesori, 2000). Nors vaikanegali pajuéti iS vietos, jis - ®&ra

pasyvus. Jam po gimimo nelengva, visos §gog mobilizuojamos svarbiausiai uzdigo -
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iSgyventi. Judjimas yra neiSsenkanti saviraiSkos, savirealizadijsupatio pasaulio pazinimo
priemoreé. Jis prasideda pirmaisiaisiudikio judesiais, pirmaisiais netvirtais zingsneiai
pirmuoju patirtu judjimo dziaugsmu, o taip pat gausi nuotyksavizinos ir fizini bei psiching
potyriy versnt (Adaskevtiene, 1999).

Vaiko normalios raidos tam tikrose stadijose iEée badingi pozymiai - kinta vaiko
kino struktira, jo funkciniai sugeljimai. Vaiko raida - tai nepaliaujamas, tolygiai
progresuojantis procesas, vykstantis pagal nekimsarksnius: visada aukStesnfunkcija
susiformuoja tobwéjant Zemesnei (Vingras, 1996; Trunovas, Kitajed&87). Vaiko raida, kugi
charakterizuoja individualios pastangogyanvien paprastas gamtos fenomenas, US|l jo
amziumi (Adaskeviene, 2001). Pirmieji gyvenimo metai - tai sensésgnr motorirés raidos
laikotarpis. Siame amZiaus tarpsnyje svarbiausia kidikio aktyvaus judjimo sistema. Tai
reiSkia, kad nuo Sios sistemos iSsivystymo prikbamgrmalus vig Kity sisteny vystymasis.

Ankstyvojo amziaus vaiko motorikos prigimtis stidga ir tam tikrais aspektais
individuali. Neabejotinai didelreikSnme motorinei raidai turi ne tik vidiniai veiksniaigbir, kaip
jau mirégjome, isoriniai (socialiéd@ aplinka, Seima ir kt.). Kaip pastebi M. TrunovasL.
Kitajevas (1997), jugimo aktyvumas uztikrina augignir vystymasi. Mokslininkai teigia, kad
raumenm aktyvumas, nervimi centy paleidziamoji veikla, uztikrinant organizmo galibgyturéti
p&iy jvairiausiy kontakt; su aplinka, yra bene pats svarbiausias veiksalg@gantis smegan
vystymasi, ju mass dictjima, drauge iry informacijos imlum. Mokslininkai nustat, jog ka tik
gimusio kidikio smegenys éra visiSkai subrendusios. Vystantis smegenims, uraiikia kuo
daugiauispadziy, potyriy, kuo daugiau dirgikli. Nuo to \¢liau priklausys smegenstrukiira, ju
vingiai (Molcho, 2005). Vaiko raidos tarpsniai gakiso nuo bendju zmogaus biologimi
vystymosi @sningunmy - genotipo ir nuo iSorimi bei socialini salyguy - fenotipo (aplinkos ir
ugdymao).

Motorikos tobutjimui turi jtakos genetiniai ir iSorgs aplinkos faktoriai. Be to,
endogenini faktoriy jtaka zmogaus tob¢jlmo vystymuisi priklauso nuo egzogeniniaktoriy.
Visi neigiami veiksniai gali optimizuoti ir pablagfi motorikos tobudjima, tai priklauso nuoy

poveikio dydZio bei trukrss (Monkevéiene, 2001).

Vaikai turi stipny, prigimties nulemy poreil§ judéti, kuris yra svarbiausias jépimo
skatulys. Reikia padi ugdytiniui atskleisti savo fizines galias ir pakti jas aukStesms
galioms bei krybai (Adaskeuiené, 2004). Kidikio judesiai gra beprasmiai. Kol naujagimio
Sirdek prisitaiko prie nauj gyvenimo slygu, pirmieji judesiai gerina kraujotaktai rera tik
galiniy - ranky ar kop - judesiai, IS to viso inelio drelgjimo véliau iSsivysto tiksis ir gerai
organizuoti judesiai. Negimusianuidikiui deguonis ir kitos reikalingos medziagos pde|
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krauja per placent Po gimimo jis pradeda kpuoti ir maistu agrpinti visus Kino audinius, visa

tai vyksta vaikui judant. Negalint laisvai jétd slopinamas vaiko natalus vystymasis.

Pazvelg, kaip juda kdikis, veikiausiai pasteisime, kad jo judesiai neritmiSki. Bet jei jie
tikslingi, turintys aiSka kryptj, tai netrukus tampa ir tolygesni (Molcho, 2005).

Mazy vaiky kiekvienas judesys rodo verzisi funkcijy iSvystym ir i pilna iSgyvenina.
Neranus staidgis naujagimio judesiai, funkcionali mazvaiky veikla iSsamiaijrodo, kaip
glaudziai fizire raumem veikla susijusi su visa strukia. Naujagimio staigs, nerams judesiai
rodo ne tik jo reakcij i naup aplinka, bet ir & vidinj aktyvuma, kuri sukelia pasitenkinimo
jausmas iSsilaisvinant iS buvusigampos. Pagal Ervino tygjimus (Szanton, 2001), naujagimio
judesiy skatius be galo didelis. Per pigsias deSimt dianpo gimimo jis uzfiksavo nuo 10,357
iki 22,752 jvairiausiy judesi;. Daugum Siy judesi; sukelia vidiniai dirgikliai, o ne iSoriniai, ir
jie atliekami spontaniskai. Jau ajirgyvenimo néneg vaikas praded@valdyti savo judesius,
studijuoja juos, pratinasi atlikti ir valdyti. Takibadu nekoordinuoti judesiai, kurie buvo
atliekami be tikslo ir krypties, pak@ami kryptingais vis labiau koordinuotais judesjdksirie
palengvaigauna zaidim forma ir eksperimentippobidi. Judesiai, kurie atliekami su savo paties
pirStais, rankomis, kojomis, yra labai svasbir vaiko psichikos vystymuisi. Laikotarpis, kai
kudikis pradeda apirinéti savo rank ir steketi jos judesius, yra koordinacijos atsiradimo
pradzia (Molcho, 2005).

Atsitiktiniai naujagimio galvos, rankir kojy judesiai yra mazdaug to paties pdbio,
kaip ir gimdoje (Trunovas, Kitajevas, 1997). T.Azro ir kt. (1997) ra& jog gerai besivystantis
gimdoje Kidikis gimsta tuékdamas Simit milijardy smegen nerviniy lasteliy, tocl juy tarpusavio
santykiy bei rySiy galimybiy yra begaliniai daug. Nuo gimimo iki lokomoainijudesiy
atsiradimo (persidimo erdwje) tarp Simto milijard smegen nervini lasteliy, susidaro devyni
Simtai penkiasdeSimt trilijanjungtiy, kitaip tariant, sinapsi Per & laika reikSming; proces
déka smegenys virsta veiksmingu patirties kaupitagsu: jvyksta nerviny lasteliy mielinacija,
susiformuoja smegenkanalai, kitaip tariant, “atmetama tai, kas neabiiga” ir susidaro
sinapsi jungtys, kuriomis keliauja impulsai. Naujos teclogijos (magnetinis rezonansas ir kt.)
suteile galimyb; steleti smegen veikla ir pamatyti, kaip tam tikras elgesys suaktyvina ka
kurias j; dalis ir kaip tos dalys impuisdéka susijungia. Si technologijy deka paaiskjo, kad
pirmais gyvenimo rnesiais smegenyse aktyviai formuojasi kanalai iprga naudingos
jungtys. Dictjant vaiko pati¢iai, smegenyse vis tvarkingiau susiklosto sinapsiodeliai.
Jungtys gali nesusidaryti, jeigu jos neturi praspt.y. rera stimuliuojamos, nes sukuriamos tik

ankstesnio patyrimo pagrindu (Szanton, 2001).
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Bortkeviciené¢ (2002) teigia, kad judesivystymosi principai sutampa su smegen
brendimu. Smegenkamienas suksta gretiau nei zie¢ ar stuburo smegenys. Pirmiausiai
subesta smeganzonos, kurios valdo galvos, kaklo ir stuburo ranimetod!| vaikas iS pradzi
pakelia, pasuka galdy vartosi, 8dasi, vaiksto. ¥liausiai subgsta zonos, kurios valdo kojir
ranky raumenis. Pavyzdziui, pirmiausiai vaikas iSmolsbatroliuoti gaha, véliau apsiversti,
sedeti ir tik tada atsistoti. Si judesiseka bus visiems vienoda nepriklausomai nuo vaiko

amziaus.

Naujagimysts refleksai, kurie yra nugaros smegeyggyje, atsiranda ¢stumo metu
(intrauteriniame periode) arba tuoj po gimimo myKsta atitinkamuoseuklikystes perioduose.
Véliau savaiminius judesius pradeda kontroliuoti aek®s centrigs nerwy sistemos dalys,
butent smegei kamienas, tai yra toniniai jégmo funkcijos refleksai. Jie padeda naujagimiui
iSgyventi ir prisitaikyti prie pakitusios aplinko@ockevitiené ir kt., 2005). Visi refleksai
pirmais gyvenimo renesiais kidikiui yra labai svarbs. J; iSnykimas yra gyginis, nes jie lyg
yra padengiami atsiradusiais aktyviais judesia&ati gretiausiai iSlieka kaip aktywi judesi
prisitaikymo prie tam tikg salygy fragmentai, t.y., integruojagikitus sudtingesnius judesius, t.
y. auksStesnio lygio jugimo funkciju vystymosi reakcijas, kurie kontroliuojami nervjrgentu,
esartiy vidurinése smegenyse ir smegenegje (Bortkevtiene, 2002). Jos vaidina labai svarb
vaidmen kino padties palaikyme ir valing judesiy atlikime, tai galime paaiskinti, kaip
savaimini judesi virtima valingu judjimu. Sie refleksai yra vadinami reakcijomis i$ idal
tockl, kad daugumayj atsiranda #dikysteje ir iSlieka via gyvenimy. Dar ir Siandien tarp
mokslininky kyla diskusij;, ar lavinamijgimti refleksai tampa valingais judesiais ir al tb
vaikas pradeda gr@au vaikgioti, griebti ir t.t. Refleksiniai judesiai yra mechaniski ir nevalingi,
tatiau juos galima paveikti pratybomis. Stiant vaiko raumenims, judesiai darosi daugiau
koordinuoti. Refleksai veikia ne gghma judéti, o nerw sistemos brendim tai yra turi
reikSmes nauy neuronini; jungtiy (sinapsi) atsiradimui (Bortkemiiene, 2002). 3 pasireiSkimas
yra palaipsniui slopinamas, kai aukStesismegen dalys pradedasijungti i judesi; valdymo
mechanizm. Todl galime teikti, kad vaiko geffimas jucktti prasidedaigimtais (refleksai),
savaiminiais (reakcijos) judesiais, kol galiauseanpa valingais ir tiksliais (Mockesier¢ ir kt.,
2005).

Motorikos raidos etapus, pagrindinius amziausstaigs ir pereinagsias pakopas apras
daugelis auton: Bobath (1984), Bailey ir kt. (1992), Bly (1994), ngras (1996), Eisenberg
(2000), Raugal (2000), Andrikies ir Ruzgiere (2001), Mockewier¢ ir kt. (2005). Norint
iISsiaiSkinti vaiko psichomotorés raidos ypatumus ir teisingai nustatyti diagnoreikia
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visapusiSkaijvertinti jo raidy. Vertinant psichomotorinvaiko raidy, isidemétini Sie bendriegji
principai:

1. Psichomotorié vaiko raida yra besisiantis procesas, trunkantis nuo apvaisinimo iki
visiSko vaiko subrendimo. Vaiko raida atskiraigggpsniais gali #iti jvairi.

2. Vaiko raida priklauso nuo nerwsistemos brandos ir didslitakos jai turi mokymasis,
patirtis. Nemokomas vaikas galiglti IS kto. Taiau neprasminga mokyti vai&sti 3
meén. kadiki, kai jo nery sistema éra tam pasiruosusi.

3. Neuromotorias vaiko raidos kryptis — cefalokaudif nuo galvos kaj link). Kadikis dar
ilgai, iki kol pradeda vaik3oti, laisvai naudojasi rankomis.

4. Vaiko raidos grandiiseka yra vienoda, tikijgreitis gali liti labaijvairus.

Platis kidikio kiino ir gafiniy judesiai ketiami tikslingais, individualiais, specifiniais

judesiais (Raugaj 2000).

Vaiky raida gali lati lyginama su Siais motorés raidos etapais, siekiant nustatyti, ar yra
vystymosi atsilikimas:

e Nuo galvos apatini gakiniy link — motorikos raida prasideda nuo galvos kdagar
Jeidziasi* kinu zemyn iki apatini kino segmernt.

e Nuo proksimalinio distalinio link — motorikos kooté prasideda nuo proksimalini
(arciau vidurio linijos) Kino daliy ir vystosi distaling (toliau nuo vidurio linijos) Eno
daliy link.

e Nuo fleksiniy judesiy ekstenzini link - motorikos raida prasideda nuo fiziologsn
fleksijos ir toliau vyksta tobgjant kontroliuojamai ekstenzijai.

e [striziniai judesiai — atsiradus liemens rotacifarmuojasiistriziné kontrok.

¢ Nuo stambiosios motorikos smulkiosios motorikok khmotorikos raida prasideda nuo
nekontroliuojam, nediferencijuai stambiosios motorikos judesir pereina prie tikstj
smulkiosios motorikos judasi

e Nuo pronacias padties supinacijos link — pronacijai / supinacijai@iatveju priklauso
dilbiu packtis. Dilbiy pronacijos pagtis formuojasi ankSau uz supinacijos.

e Nuo alkininés delno puss stipinires link (nuo mazojo pirsto nyk® link) — smulkiosios
motorikos raida prasideda nuo mazojo pirsto ir ipareyk&io ir rodomojo pirsto link
(Mockevkierg ir kt., 2005).

Ne visiems #dikiams vienu metu atsiranda vieni ar kiti judesfaveiky kadikiu judesiy
atsiradimo bei y gekgjimo iSlaikyti tam tike kino padti amziaus diapazonagvairuoja.
PavyzdZziui galvos iSlaikymas vertikalioje géyge, kol kinas yra vertikalus 50 procidikiy

atsiranda 2,7 ém., o ribos gali bti nuo 1 nen. iki 5 mén. SavarankiSkoésléjimo su gera
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koordinacija amziaus ribos taip pat ganai platios - nuo 5 mn. iki 10 men ir t.t. Lokomociy
vystymosi veiksniai yra skirstomij ¢éjimo paruoSiamuosius judesius, kurie atliekami
horizontalioje plokStumoje ikjimo veiksmus atliekamus vertikalioje pagse (Hafelinger,
Schuba, 2002)Normaliai besivystantys vaikai savarankisSkai véid® gali practi nuo 9 iki 17
mén. amziaus.

Juckjimo raida priklauso ne tik nuo judeskoordinacijos (daugyds pavien judesiy
derinimo) ir diferencijavimo (kai nuo stambesmaumem grupiy pereinama prie smulkesi)j
bet yra susgs ir su intelektualine smegernveikla (Helbriug, Vimfenas, 1995). Tad Siy
veiksni vystymasis tam tikrais laiko tarpais gali parody# tik psichomotorikos iSsivystymo
laipsn, bet ir psichologinvystymasi. Tai gali priklausyti nuo daugelio faktqripaveldimumo,
judéjimo rezimo, prieziros, mitybos, socialis aplinkos. Fizia ir protiné raida vyksta pagal
prieS gimdym nustatyta eiga. Ji priklauso nuo atitinkasmegen funkciju ir nerw; sistemos
subrendimo. Kiekviena nauja raidos pakopa remialsst@snija. Taliau kiekvieno vaiko raidos
ritmas yra individualus, priklausomas nigimty polinkiy, temperamento, psickis sandaros,
skatinimo ir fizires sveikatos.

Raida yra dinamiskas ir nentkistantis vyksmas. Neanoma yra atskirti vienraidos
laikotarg nuo kito. Kiekvienas normaliai besivystantis vaksavaime &jus laikui pradeda
sedéti, ropoti, eiti. Tam negali niekas daryftakos. Tdiau reikia Imti atsargiems, kad
nesutrikdyti normalj vaiko judesi, o tai daznai atsitinka. Vaikas turi étirerdwes, hiti laisvas,
kad gaéty sekti savo vidaus balsskatinant ji pasiekti, atsissti, SliauZzti, ropoti ir pagaliau eiti.
Vaiko raidos grandii seka yra vienoda, tikgjsusiformavimas atitinkamame chronologiniame
amziuje gali lati labai jvairus. Nauy igidziy formavimosi eiliSkumas toks pats wisaiky, bet
raidos tempai ifgyty igadziy kokybé gali skirtis (Prasauskien2003).

Monkeviiené (2001) iSskiria Siuos jugimo raidos @sningumus:

1. Spatiai bresta mazylio smegenys, tuéins jtakos ju@jimo raidai: pirmiausiai sulgsta
smegen zonos, kurios reguliuoja galvos, kaklo ir stubtaomem valdyms, todl vaikas
pakelia, pasuka galy vartosi; liau brsta koj ir ranky raumem valdym
reguliuojartios zonos (brendimas “Zemyn”jifSonus”)

2. Manoma, jog apsauginiai nevalingi judesiai ldievisa gyvenimy (mirktekjimas
blykstekjus Sviesai), kiti - primityus judesiai (zingsniavimas) - lavinami tampa
sucktingesny judesyy pagrindu, dar kiti - adaptaciniaciglpimas) - iSnyksta, juos

paketia kiti maitinimosi judesiai.
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3. Atskirais vaiko gyvenimo laikotarpiais sp@u vystosi tai Kno padties iSlaikymo,
neketiant vietos, judesiai; tai veikimas rankomis; taiink persiklimui erdwje
reikalingi judesiai.

4. Judesj raidai svarbus nervinig jeiklos reguliavimas, raumeronusas irgga.

5. Teigiamos vaiko emocijos, suvokimas, inteleldingeltjimai turi jtakos spartesniam
judéjimo tobukjimui, o judéjimas gerina savijadt skatina suvokimo ir intelektini
gebkejimy raich

6. Kai vaikasjvaldo nay judéjimo buda, juo ilgai megaujasi,ivairiai eksperimentuoja, kol
pasiekia tobulum

7. Jucajimas stiprina vaiko sveikat skatina augimy nes gerina kdpavima, kraujotak,
virskinima, medziag apykait.

8. Spatiausiai vaikas auga pirji pusmet, véliau augimo sparta laipsniskatdja

Tuo tarpu Mikutnaite (AliSauskier ir kt., 2003) nurodo Siuos bendrosios motorikos

ridos cesningumus:

Motorikos funkcij raidai lidingas pereinamumas ir nuoseklumas: viena matdunkcija
gali vystytis tik tuomet, kai yra susiform@ayos pradmenys. Esant raidos sutrikimams Sie
pradmenys vystosi palotai ir skiriasi savo netobulumu.

Nuosekiis motorinyy funkciju raidos etapai tarsi ,uzdengia” vienas agkitTaip vaikas,
tobulindamas vienus judesius, tuo pat metu mokasjyn Atliekant korekcin darky svarbu
itvirtinti ne tik intensyviai besivystams funkcijas, bet ir stimuliuoti kito etapo funkgi
plétote.

Jeigu motorika pakankamai iSkgusi, atsiranda didesngalimyke diferencijuoti ir izoliuoti
judesius. Jei yra raidos sutrikirnSie judesiai diferencijuojasi zymiaghau.

Motoriniy funkciju raida bei motorinj jgadZiy koordinacija vystosi pagal cefalo-kaudalin
principa, t.y. pirmiausiai vystosi valingi galvos judesidtdikis pakelia galy, véliau pe&iy -
pakelia péius, liemens ir kaj - atsigda ir atsistoja.

Motorinés funkcijos tobulja nuo proksimalias (vidurio) linijos i distalire (toliau nuo
vidurio). Vaikas ima pirmiausiai koordinuoti liemero «liau rankas (zast dilbj, rie&,

pirstus).

Normalios raidos vaikai dazniausiai raidos etgpassiekia tam tikra seka, nors pastaroji

gali bati jvairi priklausomai nuo lyties, genetikos, aplinksismuliacijos ir motyvacijosNauju

igadziy formavimosi eiliSkumas toks pats yisaiky, bet raidos tempai igyty igadZiy kokyhe

gali skirtis t&iau motorikos principai iSlieka tie patys ( Prasaare, 2003).
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Abieju ranky judesius vaikas pradeda derinti tik nuo septintmesio - siekia ir ima
daiktus abiem rankomis arba vienoje rankoje laikyds kita siekia kito. ¥iau iSmoksta abiem
rankomis paimti kamual Tik practjes vaik&ioti vaikas sugeba viena ranka laikytis, o kitsksie
daikto. [gucks vaikSioti ir stoweti Zaish laiko ir juo veikia abiem rankomis (Bortkeiene,
2002). Pirmieji diferencijuoti judesiai atsirandaikui pradjus ropoti. Praéjusiam vaiksioti
vaikui dar sunku derinti kqj ir ranky judesius. Rank ir kojy judesius pradeda derinti tik
baigiantis tretiesiems metams (Nees-Delaval, 28@anton, 2001).

Pirmus SeSis amesius spd&fau vystosi vaiko gehimas islaikyti Kino padtj neketiant
vietos erd¥je (nelokomociniai judesiai). Jis mojuoja rankonkigjomis, sukigja galw, veriasi.
Siuo laikotarpiu sp&iai vystosi ir veikimas rankomis. Vaikas mokosiipati savo Kna, Zaish,
griebti. Vélesniame amziaus periode pradeda vystytigjjonb funkcijos, kuryy déka vaikas
keicia savo viei erdwje. Pirmiausiai jis iSmoksta SliauZti, ropoti, t@ia juctti horizontalia
erdve. \liau atsistojus, pragus vaiksioti, lipti, bégti vis tvirciau funkcionuoja vertikalioje
erdwje. Pegjimo iS horizontalios patlies | vertikalia niekados neatliks vaikas jnaldes
istriziniy judesii. IS gulimos paéties vaikas atsésla, pasinaudodamas Sonine atrama, tai yra
istriziniu judesiu. Kaip suagg Zmogus, vaikas iSmoksta atsis tiesiai tik apie tr&us
gyvenimo metus. Pereinant i8dfmosj ropojimo padtj, taip pat reikalingasgstrizinis judesys,
toki pat judegatlieka ir atsistodamas. Nuo zaidimo su sawmoukvaikas pereina prie zaidinsu
daiktais. Zaislas afygoja jo ctmesio ir judesio krypt kuri reiSkiasi griebiant, metant. Sioje
stadijoje motoriniai, sensoriniai ir intelektualnimoléjimai diferencijuojasi ir ima persipinti.
Vaikui augant, judesiai vis labiagauna ontogenezipohidi, o tai jau priklauso nuo gabunir
ji supautios aplinkos (Alexander ir kt., 1993; Bly, 1994;Maviciené, 2002).

I normal; motorikos raidos procesietugty bati ziarima vien tik kaipi motoriniy etapy
pasiekim. Motorikos raida nurodo procgskurio metu vystantis reikSmingiems valingiems
judesiams yraiitina pozos kontrél ir atskiri judesio komponentai. Kiekvieno motdrsnraidos
etapo pasiekimas yraairiy anksiau miréty komponeni derinimo galutinis produktas, kurio
déka atliekamas funkcinis motorinis veiksmas (Hafgéin Schuba, 2002).

Toliau vaikui augant, atsiranda stidga ggos panaudojimo gradacija, o tai rodo vis
didéjanti motorikos intelektualizavim Tai reiSkia, kad vaikas pradeda sieti savasjjoth su
prasmine veikla. Pavyzdziui, jis nori pasiekti daik tiesia rankas, vyresnis - Sliauzia norimo
pasiekti daikto link, reiSkia, noriSpildymui savo judjima, tai yra motoril§, samoningai
nukreipia. Judesius pr&ds valdyti pagal prasenir tiksla, motorika dvasiége visykeje jgauna
savo prasry kadangi judjimas tamparankiu iSreiSkiatiu ir sielos judeg ir atliekartiu darka,
tai yra padedaiiu siekti tam tikg tiksly. Tai savaimingas iragnoningas judesys, kuristhau
automatizuojamas (Lauzikas, 1997).
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Vaikas judesius supranta pirmiau, negu suprantaydaalba. Judesiu jis kalba mums
meilindamasis ir Sypsodamasis. Suaugusiajam &#ajk®as yra mechaniSkas veiksmas, o
pradedantis vaik$oti vaikas turi jtempti ggas, derinti visus judesius. Vatksti pamazu
iSmokstama, jprantama, iSsitreniruojama. éNau vaikgiojimas tampa gnoningu aktu
(Montesori, 2000; Petruigt 1993). Manoma, kad kiekvienas vaikas turi savaonees raidos
plam, tockl reikia iSlaukti nauy judesy (apsivertimo, Sliauzimo, ropojimo, atsistojimo,
vaik&iojimo) vaiko neskubinant, nesikiSant (Goebel, Glec, 2006).

Szanton (2001) nurodo, kad suaugusiam Zmogui &ialk®as yra jprasta judjimo
funkcija, kurg jis atlieka be dideli pastang. To negalime pasakyti apie pradedardiksioti
vaika. Jaméjimas reikalauja daug pastangr naup igudZiy, nes organizmui reikia fiksuoti
daugyle judesiy koordinacij;, kurios turi nustatyti asmens pusiaugyyr jveikti ta milziniSka
sunkuma, kuris tenka tik Zma#ms - eiti tik dviem kojomis.

Vaikas turi tobulinti savo eisen'vaiksciodamas”. Jo pirmas zingsnis, su neiSpasakytu
dziaugsmu visos Seimos laukiamas, yra gamtos &ugak ir aktyvaus zmogaus, pakeitusio
inertiSka Zmogqy, pasirodymas ir péjimasj naup egzistenciy (Lauzikas, 1997). Fiziologija Sios
funkcijos nusistogjima laiko normalios raidos kriterijumi. Bet sykiima funkcionuoti vaiko
pusiausvyros igjimo tikrumo jvaldymas ir tai yra individuali pastang rezultatas (Hafelinger,
Schube, 2002).

Suaugs Zzmogus eina tam, kad pasigkiksla ir eina tiesiaij ji, laikydamasis nustatyto
ritmo, kuris pktojasi beveik mechaniskai. Mazylis eina tam, kadnim savo funkcijas, kad
pasiekt, karybinj tiksla. Jis Btas, jis dar éra nusistats savo ritmo ir neturi kokio nors tikslo;. J
traukia aplinkiniai daiktai. Suaugusio zmogaus [a@a&iam mazyliui bty vertimas atsisakyti
savo ritmo, savo tikgl Daznai ¢vai ir veria ta maz vaikuf taikytis prie j1 tempo, o tam jis dar

nepasiruoss (Trunovas, Kitajevas, 1997).

Motorika pateikia pakankamai pozywmnrodargiu ivairius sutrikimus (regos, klausos,
psichikos ir t.t.). Psichomotorinei vaiko raidaaligturéti jtakosjvairaus pobdzio veiksniai.
ProtiSkai atsilikusio vaiko daZniausiai &¢fa visy raidos grandii eiga. Jei paZzeistos galvos
smegen sritys, tvarkatios judtjima, sutrinka tikslios informacijos perdavimas iS sewgi
raumenis, @éra tikslaus grtamojo judesio reakcijos. Sutrikusi ar nenormaind judesi
sistemos raida varzoadlikio gelEjima formuoti savarankiskus jéfmo jgiadzius. Jeigu vaikas
neturi savo amziaus tarpsatitinkartiy jgadziy, batina atkreipti @meg | bends jo judesy
formavimasi (Prasauskien 2003).

Daugelis mokslininl pateikia stambiosios ir smulkiosios motorikos gglrei vystymosi

eigos testavimo metodikas, skirtas nustatyti, asirpgkia motorikos vystymosi atsilikimas.
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Taciau vertinant ir ugdant stambiosios motorikiggdzius svarbu nustatyti, kakimotorikos
komponenj vaikas stokoja.

Apibrézti motorines raidos sutrikimus pirmais gyvenimo énesiais labai sunku.
Dauguma kdikiy tam tikrais amziaus tarpsniais turi problgneciau ne visas jas apidiname
kaip sutrikimus. Vertinant vaiko raidabai sunku nukZti aiSki riba tarp normos ir liguistumo
(Raugat, 2000). Todl specialistams, dirbantiems su ankstyvojo amziaikais, svarbu gerai
Zinoti vaiko motorigs raidos dsningumus, principus, kad laiku ¢l pastebti, kokiu judesi
komponeni triksta ir kokios funkcias terapijos reikia imtis. Ankstyvajame amziuje Ziaiog
smegen potencirts galimyles yra neribotos, téau be smegenvaikas turi Sirg kuriai kenkia
fizinis ir protinis perkrovimas (Andrikieh Ruzgieg, 2001). Judesius valdantys nerviniai
mechanizmaisijungiaj nerviniy strukiiry brendimo proces o vidiniy organ veiklos procesas
jungia viening, gerai suderint sistem. Todl nuo pirmy gyvenimo dien vaikas turi laisvai
judéti. Taciau kino lavinimas turi bti apgalvotas, gerai organizuotas. §pavyzd mums rodo
pirmykseés tautos: y kuadikiai, glaudziai kontaktuodami su motina, dazniausystosi geriau,
nei ju bendraamziai civilizuotose Salyse. Tado, kad motina gali duotitklikiui visa, ko jam

reikia, kad jis sveikai vystysi.
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1.3. Motorinés raidos ugdymo ypatumai Kidikystés periodu

Judesys yra vienas iS svarbiauglyvastingos, aktyvios naujagimiaisenos pozyni
( Lauzikas, 1997). Pirmaisiais gyvenimo metais padeas sveikatos, stipid iStvermingumo
pagrindas. Vaiko organizmas intensyviai vystosi zgtere, Petruzies, 2005). Ankstyvajame
amziuje labai svarbu lavinti judesius. Tai viends viaiko fizinio lavinimo komponent
salygojarciy protiniy gelejimy ir moraliniy savybiy formavimasi. Batina pazynéti, kad judesiai
teikia pl&ias galimybes iSsamiai susipazinti su daiktaissavylemis. ISsivysiusi motorika
padedajgyti darbiniy jgudziy, laveti stambiajai ir smulkiajai motorikai. M@kmas valdyti
judesius ugdo vali drausmingura (Andrikieré, Ruzgieg, 2001). Bet norint padi kadikiui
lavinti motorikosigudzius galima tik gerai Zinant vajkatitinkamo amziaus psichomotorines
ypatybes.

Psichologiniai, medicininiai tyrimai rodo, kad kigknai funkcijai tam tikru laikotarpiu
yra optimalios raidosatygos (UZgiris, Hunt, 2002). Organizme susidariuskcijos vystymosi
prielaidoms, svarbu paskatinti, sudaryti palankesislygas vystymuisi, nes organizmas tam
pasirengs. Pirmaisiais gyvenimo metais psichomotésirsavyls plastiSkiausios, lengviausiai
pasiduoda poveikiui. Reikiamu momentu nepasiekunisatno iSsivystymo, dlesniais amziaus
tarpsniais 3§ savybip trikuma sunku kompensuoti. Besiformuojantys procesaicypearhis
tolimesniam visapusiSkam ugdymdiatiau reikia pastedti, kad kiekvienas vaikas turi savo
motorirés raidos plas Reikéty kantriai iSlaukti nauj judesiy (apsivertimo, Sliauzimo, ropojimo,
atsistojimo, vaik&8ojimo) vaiko neskubinant, nesikiSant (Goebel, ¢kler, 2006). Dirbtinai
spartinti vaiko raid — Zalinga, todl beprasmiska skubinti ir dar intensyvinti vaikoidg
(Mockeviiere ir kt., 2005). Andrikied, Ruzgieg (2001) raSo, jog Zmogaus gimimas, jo
augimas ir ugdymas turiahi tinkamai interpretuojamas. Zukauskie(l998) akcentuoja, kad
sukuriant specialias aplinkoslygas galima tinkamai mokyti vaikir pagreitinti jo raid.
Psicholog teigia, kad kiekvienas vaikas turi saigimta raidos greit tatiau jtakos tam turi
iSoriniai veiksniai (aplinka, stimuliavimas, skatiras). Teisingam vaiko raidos problem
sprendimui fatina diferenciacija, reiSkia, kad reikalinga sudiasglygas, litinas taisyklingai
motorinei raidai, nulemiafiai raidos krypt, polud;, rezultatus. Vaiko asmenyb sudtinga,
todkl visos ugdymo grandys glaudziai susijusios. Gemikata, fizinis vystymasis prasideda
ugdant vaiko aktyvum normalius protinius gefimus, o kirybiné, idomi protire veikla

aktyvina normal vaiko organizmo veill, emocingum ( Ruzgier, Petruzieg, 2005).
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Vaikas pradeda gyventiaidamas visiSkai priklausomas nuoukiémoniy prieziiros ir
démesio. Taip ilgai trunkantis rysys tagvt ir vaiko turi didziuk itaka vaiko raidai ( Litvinieg,
2006). AliSauskieé ir kt. (2003) teigia, kad pediatrijos ir edukolmpg mokslai nepateikia
adekv&iy modely, kaip padti vaikams, turintiems raidos sutrikipir su rizikos veiksniais, inyj
tevams — ieSkoma ligos, gilinamasimogaus problemas,ctau ngvertinamos péu vaiky ir ju
téevy galimybes. Patologinis modelis tinkamai neveikia. Seimai&iaekonsultuoti tada, kol
problema dar nsivyravusi. AliSauskiety Ruskus (2002) pazymi, jogma geresnio #do padti
vaikui, kaip stiprinti &vy galimybes padaryti tai jiems patiems. Ankstyvojgdymo skmé
turéty bati matuojama ne tik vaiko raidos pasiekimais, bepadictjusiu Seimos komfortu,
pagegjusia savijauta ir panasiai.

Vaikystes socializacija vyksta Seimoje, ir Seima yra pirm@iky socialinio ugdymo
institucija, kurijtvirtina vaikui pagrindines socialines normas, pagia j platesniam socialiniam
bendravimui su suaugusiais ir bendraamziais. \gaiRgadeda gyventi tolamas visiskai
priklausomas nuo kitZmoniy prieziiros ir cemesio, todl rysys tarp &vu ir vaiko turi didziuk
itaka vaiko raidai (Litvinier, 2002).

Siekiant paéti Seimai iSmokti pageli vaikui, reikia specialistams sukurti tamprius
santykius suévais. Specialistamsiktina iSsiaiskinti, i tévams reiSkia kiekviena situacija ir kaip
Seima pasirengush jiveikti, kaip €vai reaguojai ugdymo pokyius. Mockevéienés (2003)
nuomone, ankstyvojo ugdymeéksné turéty bati matuojama vaiko raidos pasiekimais, o pirmais
gyvenimo ngnesiais ypatingas échesys turi bti skiriamas motorinei raidai. Teoriniu ir
empiriniu poZziriu akivaizdu, kad labai anksti prgds teikti pagalb vaikams su rizikos
veiksniais, Si pagalba yra efektyvi jau pirmaisiagsko gyvenimo metais ir turi teigiagritaka
tolesnei vaiko raidai.

Ankstyvosios pagalbos darbaséram pavienis veiksmas, betaveiky kompleksas,
nukreiptas dviej pagrindini uzdu@iy jvykdymui:

1) gerinti ir ugdyti kidikio turincio sutrikimy vystymsi ir elges;
2) palaikyti ir paremtiy Seimas.

Sie uzdaviniai vienas su kitu siejasi. gagrindinis rodiklis yra vaiko Seima, jos socialin
pacttis. Thurman ir kt. (1997) pastgb, kad vienose Seimose, kuriose auggales vaikas,
pagrindinis @mesys kreipiamag mokomuosius ir terapinius ugsiimus, kitose — pirmiausiai
reikalinga suteikti Seimai sociatinr iStekliy parama. Nezirint | paslaug jvairow, tyrimai rodo,
kad tvai yra patenkinti ankstyvosios pagalbos tarnybg@isauskier, 2005).

Ivairas literatiros Saltiniai (Ramey, 1998; Mockeiene, Mikelkeviciaté, Adomaitiers,
2005) apie ankstyvojo ugdymo programas pér&ed jas visas sieja panadikslai:

e gerinti vaiky raida ir sumazinti potencialius sutrikimus;
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e sumazinti ¥lesnio specialijy mokymo ir susijusi paslaug poreikius;

e mazinti institucij poreilj ir didinti savarankiSkumy

e paremti Seimas, patenkinti vaiko poreikius.

Psichomotorinei vaiko raidai gali tir jtakos jvairaus pobdZio veiksniai. Seimos
(genetiniai) veiksniai lemia vaiko nervsistemos brendimo ypatumus, tuocipair kartais
neprastai ¥luojantia motorikos raid. Vaiko raida priklauso ir nuo namaplinkos — vaiko
ugdymas, bendravimas su juo, ¥@atruoju amziaus pusKia, gali labai § skatinti, 0 emocinio
rysio stoka —dtinti ( Raugaé, 2000).

Neziarint prieStaring tyrimy rezultat,, Guralnick (1998), atliés eiks tyrimg
apibendrinina, padaé iSvady, kad auksStos kokys ankstyvosios pagalbos paslaugos gali
paveikti 40-75 proc. vaik su negale raid Tai jrodo, kad ankstyvoji pagalba ir ugdymas gali
Zymiai pakeisti vailf su negale raidos trajektorijas. Ramey ir kt. ()988imai patvirtino
visapusiSko ankstyvojo ugdymo efektyvainmes sumago specialijju mokykly ir paslaug

poreikiai.

Vienas iS svarbiausiSiandien kylatiy klausimy yra: koks turi lati tiesioginiy paslaug
intensyvumas? Mokslije literatiroje paskelbta labai nedaug tyrirduomem apie ankstyvosios
pagalbos intensyvuim Ramey ir kt. (1998) nurodo, jog programos inteasyas, norint pasiekti
zymiy ir ilgalaikiy vaiky su raidos sutrikimais ugdymo rezuitayra labai kintantis. AiSku tik
viena, kad kiekvienaaseika, kuri patiria vaikas per dien turi reikSnes jo raidai. Kiek kart
per savait reikéty vesti uzstmimus, kurip metu specialistai tiesiogiai bendrauja su vaikag k
matyisi rezultatai? Hanft ir Feinberg (1997) paréiSkad i § klausimy negalima atsakyti,
neatsizvelgiant vaiko poreikius iri kiekvienos Seimos troSkimus. Jeigu specialisagalba
padedadvams sukurti ir paremti vaikgorastus rysius, tuomet galimadils teigiamy poslinki.
Jei Sios priemas pritaikomos netinkamai, jos gali padarytiazdeimoms, paveérant Seimos
narius mokytojais ar gydytojais. Norint sutvirtintaiko jprast kasdienir veikla, specialistas
turi zinoti vaiko EZima, labiausiai mdigiamus uzgimimus ir pramogas, suaugusi elges,
gelejima susidonéti kokia nors veikla.Specialistai privalo efektyviai dirbti su Seimomisad
visi Seimos nariai gély pritaikyti uzsemimus kasdienigje rutinoje (Mockewiene, 2003).

Labai svarbu iSlaikyti pusiauswytarp vaiko tiksh ir Seimos interag Seimy poreikiai
gali keistis tiek bendraujant su aplinkiniais, ti6kimos rate, tadl butina suprasti Seimos
perspektyvas ir iSnaudoti jos stipriausias savybesint efektyviai jas paremti. Bailey (1999)
teigia, kad visi ankstyvosios pagalbos specialtstaiskirti daug laiko ir dmesio stiprinant:

e santykius su Seima;

e parama, kuri turi sutapti su Seimos interesais, ir kajinelity tik formali;
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e pagalla Seimai integruojantisbendruomeg

Si veikla reikalauja atitinkamos specialistompetencijos. Pagal AliSauskien(2002)
pateiktus duomenis, nors specialistai ir suprantgimo prie Seimos svagh taiau jie jawiasi
neturintys pakankamai zipiefektyviai dirbti su Seimomis, augindomis ndgaly vaika, o
darbas su Seimomis ne visada sutampa su titesaSaltiniuose pateikta praktika. Ankstyvos
vaiko izoliacijos formos, atskyrimas nuo suaugjisi menkas #dikio bendravimas su
aplinkiniais zmo#amis patvirtina teigin kad be socialinio gyvenimalggu ir aukkjimo plaiaja
zodzio prasme negalima zmogiska psichomotoranda (Uzgiris, Hunt, 2002). L.Radzéwnécs
(2002) daktaro disertacijoje atliktitBlikiy namuose augén; vaiky psichomotorigs raidos
tyrimai paro@ skirtumus, kuriuos aygoja darbuotaj, kasdien bendraujdy su vaikais,
iSsilavinimas. StatistiSkai reikSmingi skirtumaivounustatyti tarpu vaiky grupiy, su kuriomis
dirbo slaugytojos, ir tos, kuriose ugdyrmrganizavo ir vykd pedagogia kvalifikacija turintys
darbuotojai. Tai leidzZia teikti, kad ugdanidikio bet kuri raidos srit ankstyvosios pagalbos
medicininio modelio nepakanka.

Daugelyje literatros Saltiny sutinkame tyrim duomem analizes apie vaiko vystysi,
kurie aiSkiai parodo santykarp slaugos kokyds ir vaiko raidos rezultat(Bailey ir kt., 2004).
Duomenys apie vaiko slaugos kokweigia, kad geress kokyles vaiko slaugos aplinka turi
itakos geresnei vaiko raidai. Buvo pastab Zymus rySys tarp strakinés kokylkes (mokytojo
iSsilavinimo, atlyginimo, suaugugiy tarpusavio santyki ir t.t.) ir tévy (globéjo) — vaiko
santykiy kokybés. Teigiami santykiai yra susijsu geresniais pazinimo, kalbos ir socialiniais
rezultatais. JAV ankstyvosios pagalbos programdkawes nuo gimimo iki trig met ir ju
Seimoms uZztikrina aukgpaslaug kokybe. JAV daugumaidikiuy su negale nesilanko centruose
ir nedalyvauja programose, jiems dazniausiai yreeislamos daugkartis paslaugos, kuri
intensyvumas mazas, tddtévy rolé yra apibéziama kaip lemiama, gerinant ir iSlaikant
optimalius vystymosi rezultatus (GurnalnicddQ98). Lietuvoje Sios problemos taip pat yra labai
aktualios, nes ne visi specialistai, tacigeir kineziterapeutus, yra pasirendirbti su kidikiais,
turinciais raidos sutrikimus, ir nepakankamasnésys skiriamagtraukianti Sia veikla tévus,
kaip pilnavetius komandos narius. Daugumoje ankstyvosios reéadijbs tarnybose évai
atlieka stebtojo vaidmen. Nors ir rera atitinkany tyrimy atlikta, t&iau remiantis pasauline

patirtimi, galime teikti, kad tai neigiamgakoja sutrikusios vaiko raidos ugdym

Motorikos ugdymas pradedamas individo funkginudesy jvertinimu. Miuncheno
funkcinés raidos diagnostikos metodika padedadikiui anksti atrasti ir atpazinti
psichomotoriis raidos sutrikimus, nukrypimus nuo normos. Kiekyiegyvenimo nénes

apibadina tam tikragguadis, kui turi 90% tiry vaiky. Visi vaikai, turintys gigadj tam tikrame
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amziuje, laikomi normaliai besivystéais, tuo tarpu lik 10% vaiky rodo nukrypimus nuo
normalios raidos. (Gedminajt1998).

Pagrindinis kineziterapijos tikslas -udikio gelkgjimo nepriklausomai funkcionuoti
didinimas. Kad Sis tikslasilby pasiektas, kineziterapeutas, vadovaudamasis jusgstymosi
principais, savo émeg sutelkiaj judesio kokyk (Mockevkiere ir kt., 2005). Ugdymas apima
aktyvia kadikiu veikla ir tiesiogire ju prieziira siekiant optimaliai ugdyti judesio
pilnavertiSkun.

Dirbant su kKdikiu keliami judesy funkciju ugdymo uzdaviniai, kurie priklauso nuo
judesi; raidos sutriking ir kadikio amziaus :
= Normalizuoti raumen tonug (mazinti, didinti), kuris yra normalaus judesiggpadas.
= Sunorminti Kino padttis ir netaisyklingus judegsimodelius bei kompensacinius judesius.
= Palengvinti automatini reakcij plétote, skatinti normali kiino padciy ir judesio modeli

raid.

= Ugdyti ir tobulinti judesy atlikimo kokyke, gerinti motoriniusigidzius padedant susidaryti
kitiems savarankiSkiemgudziams (pazinimo, bendravimo ir t. t).

= Neleisti formuotis netaisyklingiems motorinianigadZziams, antriniams raumentonuso
pokyiams, kontrakiroms ir deformacijoms.

= Taikyti judesiy korekcijai reikiamas padis ir pagalbines reabilitacijos priemones.

Ugdant kidikiy motoriniy funkciju sutrikimus, reikalinga remtis normalaus motorinio
vystymosi etapais. Normalus motorinis vystymasigoda proces, kuriame formuojantis
reikSmingiems valingiems judesiams;itina kino padties kontrot ir jvairas judesio
komponentai. Kiekvieno motorés raidos etapo pasiekimas yra derinamas suc¢emksugtais
judesio komponentais, kuriais atliekamas funkcijuslesio veiksmas ¢géjimas, ¢jimas,
bégimas, t. t).

Korekcinio ugdymo planas sudaromas individualiekkienam kidikiui tokia seka:

1. Jvertinama normali judesiraida. Nustatomas #dikio gelejimo lygis atsizvelgiant ng
chronologin amziy, 01 judesi; raidos amij.

2. Nustatomos problemdgidesiy sutrikimai).

3. ISkeliami funkciniai tikslai. Atsizvelgiant | esam judesyy raidos amiji, judesii
sutrikimus, iSkeliamas realiausiai tuo laikotarpasiekiamas funkcinis tikslas, kuris turi
buti siejamas su konkéea veikla.

4. Pritaikomi judesi komponentaireikalingi norint pasiekti funkcintiksla ir koreguoti
sutrikusius judesius.

5. Sudaromas sutrikugijudesi; ugdymo planas.
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6. Kudikio kasdienids veiklos pritaikymaslévai per pratybas supazindinami su funkciniais
tikslais, mokomi reikaling judesiy komponent, taisykling; kadikio kiino padciy Siam
tikslui pasiekti. Vadovaudamiesi ankstyvojo amzigueslagogikos ir psichologijos bei
Seimos pedagogikos uzdaviniaisfidingais esamam wklikio amzZziui, specialistai
apibidina bendravimo, pratypb su lkidikiais kasdienigje veikloje ypatumus
(Mockeviierg, 2003).

Kineziterapeutai bei kiti specialistai iévai turi kartu aptarti motorikogvertinimo
rezultatus ir kryptingai dirbti. Tokiaggeika didina galimyb ir tikimybe, kad visi asmenys bus
itraukti | programos svarstysnkaip vientisa sistema, ir vieningai dirbs atsifezimij vaiko
raidos sutrikimus ir jo ateities perspektyvas. Mités raidos vertinimo apibendrinimui, kuris
suteikia daugiausiai informacijos apie vaiko esdikle, taikomas apraSomasis metodas.
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2. EKSPERIMENTO ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo organizavimas ir metodika

Atsitiktiniu ldu buvo pasirinkti 34 ddikiai, raidos pediatrui paskyrus kineziterapijos
procediras, kuriems nustatyta sutrikusi raida. Tiriamiejvo suskirstyti dvi tiriamasias grupes.
Pirmaja tiriamaja grupe, sudaé jvairaus amziaustklikiai, kuriems 18 kineziterapijos proaed
buvo taikytos penkis kartus savget ir anty tiriamaja grupe, kuria sudaé jvairaus amziaus
kudikiai, kuriems 18 kineziterapijos proded buvo pradtos taikyti du kartus savéje drauge
su tvy edukacine programaég(tai mokomi atlikti namuose reikiamusadkikiui judesio ir
psichomotorinio ugdymo elementus du kartus diend{@flikiy raida buvo vertinama atliekant
Miuncheno Funkciés Raidos DiagnostikprieS kineziterapijos proced; taikyma ir po ju.

Tyrime buvo taikyti Sie tyrimo metodai:

1. Mokslines literatizros Saltinig analize.

Siuo metodu buvo analizuojami liteisds 3altiniai, sus su nagrigjama tema,
aptariami tyrimo rezultatai, palyginant juos swkdiutory, atlikusiy panasaus pakiZio tyrimus,
duomenimis.

2. Kadikiy anamnezs analiz.
Duomenys apie gimimo sagartaujagimio svarir diagnoz buvo surinkti analizuojant
pediatrojrasus vaiko kortéje.
3. Motorinés raidosjvertinimas.

Siekdami iSsiaiskinti motorikos raitos ypatumusudaome standartizugtMiuncheno
funkcinés raidos diagnostikos (MFRD)esta (Gedminai¢, 1998). Miuncheno funkcés raidos
diagnostika - kompleksinis tyrimas, matuojantiskats judesiy funkcijy iSsivystymo lyg.
Vertinant j1 lygi nurodomas raidos amzius €m), Sias vertes lyginant su chronologinitdiio
amziumi. Metodika atitinka svarbiausius objektyvymalidumo ir patikimumo kriterijus.
Objektyvurmy uztikrina aikiai pateiktos uzduotys ir yertinimo kriterijai. Si metodika remiasi
koncepcija, kad normaliai vystydamasis vaikas takmame amZziuje turi atitinkam igadi.
Metodas padeda anksti surasti ir atpazinti moégriaidos sutrikimus, nukrypimus nuo normos.
Kiekviena gyvenimo nénes apibidina tam tikraggadis, kui turéjo 90 proc. tirg vaiky. Visi
kudikiai, turintys $ igad; tam tikrame amziuje, laikomi normaliai besivystiains.
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Si metodika susideda i$ dvieptskin daliy: pirmoji skirta tirti vaikams nuo gimimo iki
12 meénesiy, antroji - nuo vieneti iki treju mety amziaus. Savo darbe, siekdanertinti judesi
raida, naudojome Sios tyrimo metodikos pajan dal, skirta kidikiams nuo gimimo iki vieneui
mety amziaus. Vertindami MFRD testuidtikiy motorikos raid, gavome tokias vertes:

e ropojimo amzius ( rodo Sliauzimo ir ropojimo raid

e sedéjimo amzius ( rodo&léjimo raid);

e vaikiojimo amzius (rodo stayimo ir vaik&iojimo igudziy raid);

e griebimo amzius (rodo plasStakos smulkiosios motwikaidy) (Zr. 2 pried).

Iverting atskiras judesi funkcijy sritis, pazymjome jas vertinimo lape (zr. 1 prigd
Viena linija pazynjome kidikio chronologin amziy. Atskirose grafose pazysjome atitinkan
ropojimo, gdéjimo, vaik&iojimo ir griebimo amziaus lyig Siuos taskus sujungus gaunama
kreivé, suteikianti informacijos apietklikio atskim judéjimo funkciju raida. Tame p&iame
blanke zynéjome pakartotiniusivertinimus. Tokiu kidu gakjome jvertinti atskig judéjimo
funkciju raidos eig, jos pokyius bei pasteli skirtumus. Nustéius atskin judesiy funkciju
amziy buvo apskaiuotas Kidikio motorikos amzius (MA):

MA = stdéjimo amZziust ropojimo amziug- vaik&iojimo amzius+ griebimo amzius / 4

Taikant S4 metodiky gauta kidikiu judesiy funkciju raidos krei¢ parod amziaus lyg
nuo kurio reikia pragti taikyti korekcin ugdyma kineziterapijos priemamis, priklausomai
nuo tiriamojo motorikos raidos amziaus, o ne nuchjmnologinio amziaus.

4. Motorikos raidos koeficientas

Raida paprastai vertinama, remiantis kelomgudziy sritimis: motorikos, kalbos,
pazintiny funkciju, savitarnos ir socialini jgidZiy (AliSauskier ir kt.,2003). Raidai vertinti
apskatiuojamas raidos koeficientaB¢velopmental Quotient - DQ

DQ = (raidos amzius/biologinis amzius) x 100.

Sis koeficientas galiith taikomas ir tam tikrai raidos siai vertinti. Kadangi msy
tyrimo tikslas buvo jvertinti psichomotorinio ugdymo poveikkadikiy motorinei raidai
skirtingais Kidikystes periodais, buvo skauojamas motoriés raidos koeficientas (MQ):

MQ= (motorikos amzius/biologinis amzius) x 100.
Motorires raidos koeficientas parodo:
e Kai raidos koeficientas yra 70 ir daugiau vaiko aroies raidos problemos nezymios arba
ju visai rera.
e Kai raidos koeficientas yra tarp 50 — 70 rodo, kaikas turi nezym motorikos raidos

sutrikima.

29



e Kai raidos koeficientas yra maziau nei 50 vaikas ygkiy motorikos raidos sutrikimir

reikalingas iSsamus visapusiskas iStyrimas (Alikeung ir kt., 2003).
5. Matematire statistika.

Matematiés statistikos metodai buvo taikyti tyrimo rezultat apdoroti. Tyrimo
duomenys buvo sk&uojami kompiuterigs programos SPSS 11 pagalba. Duomenvadinti
buvo skakiuojami aritmetinis vidurkis, vidutinis kvadratiniaukrypimas ir jo paklaida.
Skirtumui tarp grupi ir eksperimento tyrim patikimumui nustatyti buvo taikytas Stjudento
kriterijus (t). Vertindami rezultat patikimumy, statistikje analizje remémés p=0,01 ir

p=0,05 reikSmingumo lygmenimis.
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2.2. Korekcinio ugdymo programa

Kineziterapeuto dirbamo su kidikiais turirtiais motorikos sutrikimus tikslas —
visapusisSkai tobulinti ir aktyvintizdikiy judéjimo jgadzius, kurie palengvintmazyliui pazinti
pasaul. Svarbu dirbti, atsizvelgiant kineziologinius komponentus, motorikos funkcijaidos
nuoseklum, raumem aktyvinima. Ir, Zinoma, htina sudominti vail, paversti jo darp
Zaisminga veikla, kad mazylio pastangos ir pasiekwisada bty tinkamaijvertinti.

Tyrimo metu buvo sudaryta psichomotorinio ugdymamgoama, pagsta tiriamyju
judesi; raidos sutrikimais bei motoriniu ir biologiniw#ikiy amziumi.

Pateikiami pagrindiniai psichomotorinio ugdympr@gramos uzdaviniai:

1. Normalizuoti raumeantonug (mazinti, didinti), kuris yra normalaus judesiggpadas.

2. Skatinti taisyklingas o padtis ir judesy modelius bei kompensacinius judesius ir
skatinti netaisykling kiino pad¢iy ir judesi; slopinim.

Ugdyti ir tobulinti automatines judesio reaksija

4. Ugdyti ir tobulinti judesi atlikimo kokyle, gerinti motorinius igudzius padedant
susidaryti kitiems savarankiskiengsidziams (pazinimo, bendravimo ir t. t).
5. Neleisti formuotis netaisyklingiems motoriniaggsdziams, antriniams raumenonuso
pokyciams, kontrakiroms ir deformacijoms.
6. Taikyti judesi korekcijai reikiamas padis ir pagalbines reabilitacijos priemones
(Mockevkierg ir kt., 2003).

Individualus psichomoto#s raidos korekcijos planas buvo sudaromas atsiixelg
kiekvieno vaiko motorikos raidos amZseimos ir Kdikio poreikius.Pagrindinis korekcinio
ugdymo uzsémimy tikslas buvo judéjimo jgadziy formavimas kasdienirgje veikloje.

Koreguojant kdikiu motoriniy funkcijy sutrikimus, reikalinga remtis normalaus
motorinio vystymosi etapais. Normali mota¥irraida rodo proces kuriame, formuojantis
reikSmingiems valingiems judesiams;itina kino padties kontrot ir jvairas judesio
komponentai. Kiekvieno motors raidos etapo pasiekimas yra derinamas sucekgytais
judesio komponentais, kuriais atliekamas funkcijuslesio veiksmas ¢géjimas, éjimas,
bégimas, t. t).

Remiantis D. Mockevienés ir kity autorip (2005) rekomendacijomis, korekcinio
ugdymo planas buvo sudaromas individualiai kiekararkadikiui tokia seka:

1. Jvertinama judesi raida. Nustatomas #dikio gelgjimo lygis atsizvelgiant nej

chronologin amzy, oi judesiy raidos amaj.



2. Nustatomos problemdgidesiy sutrikimai).

3. ISkeliami funkciniai tikslai. Atsizvelgiant | esam judesiy raidos amij, judesy
sutrikimus, iSkeliamas realiausiai tuo laikotarpasiekiamas funkcinis tikslas, kuris turi
buti siejamas su konké&a veikla.

4. Pritaikomi judesi komponentaireikalingi norint pasiekti funkcintiksla ir koreguoti
sutrikusius judesius.

5. Sudaromas sutrikugijudesi; ugdymo planas.

6. Kudikio kasdienids veiklos pritaikymaslévai per pratybas supazindinami su funkciniais
tikslais, mokomi reikaling judesiy komponent, taisykling; kadikio kino padciy Siam

tikslui pasiekti.

T’vu edukacig programa buvo paremta Portage ankstyvojo ugdynegrama, kurios
tikslas - mokyti ir paéti tévams, ugdytivairaus amziaus vaikus, kurie tgvairaus lygio raidos
sutrikimy. Pagal & program tévai gali lavinti vaikus p&u svarbiausiu y raidos metu.
Programa padedé&raukti €vusi ugdymo proces grazinti ttvams pasitikjima savo ¢gomis bei
tapti pagrindiniais asmenimis agjdnt ir lavinant savo vaikus. Portage ankstyvojalygo
programa turi atitinkamas veiklos korteles — takimys prakting uzdu@iu, kuri sudaro 622
mokejimai ir jgadziai, priklausantys SeSioms raidos sritimsidikio zadinimui, savitarnai,
bendravimui, motorikai, pazinimui ir kalbai. VisieSsrciu mokéjimai ir jgudziai iScbstyti
vystymosi nuoseklumu, t.y. atitinkamai pagal amgigarpsnius. Kiekvienjy atitinka tam tikra
veiklos kortet, kurioje yra pateikti iSsafs pasilymai, kaip $ igadi formuoti. Tyrimo metu,
tévuy edukacigje programoje buvo naudojamos 45 motorikos ugdyreiles korteés (zr. 3
priedas), nuo 0-1 metamziaus kdikiy ijgudziy formavimui. Motorikos korteli pavyzdys
pateiktas 4 priede. Buvo paraSomas Portage mokyarmap évams darbui su vaiku namuose
(Zr. 5 priedas).
Tévai buvo ugdomi Siais mokymo metodais:

1. Steldjimo metodas:dvai stebi specialigtdarky su  vaikais.

2. Metodinis mokymas:

e specialistai mokoétvus: zodziu ir rastu perduoda tam tikros problesmendimo afgadzio
lavinimo metodilg;

e vaizdines medziagos demonstravimas apie tany kitrikimg ir terapijos metogl

3. Tévy konsultavimas: atsakymas:vy iSkeltus klausimus susijusius su vaiko raida, €lge
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3. TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

3.1. Tirlamyjy anamnezi; analizé

Tyrime dalyvavo 34 tiriamieji, tku amzius svyravo nuo 2 iki 10ém. Pirmos grugs
kudikiy amziaus vidurkis sie€k5,35 + 2,6mén., o antros — 5,76 = 1,82ém ISnagrigjus

tirlamyjy anamne&s duomenis pastéta, kad daugumadklikiy (64.7%) giné normalaus &no
svorio — nuo 3 iki 4 kilogram (Zr. 1 lentet).

1 lenteé

Tiriam yjy pasiskirstymas pagal naujagimio svar, gimimo savaite ir gimdymo komplikacijas

Naujagimio svoris Gimimo savait Gimdymo komplikacijos
2500- | 3000- | 3500- | 4000- | 38 39 40 Gimdymo Gimdymas
Tiriamieyji 3000g | 3500g | 4000g | 4500g | sav. | sav. | sav. | komplikacija be
komplikaciju
| tiriamuyju 3 6 5 3 1 5 11 10 7
ar.
Il tirlamuju 4 8 3 2 1 8 8 13 4
ar.
IS viso 7 14 8 5 2 13 19 23 11

Tirlamyju anamne&s duomen analiz parod, kad tik 2 tiriamieji giné 38 sav.,
likusieji gimé 39 sav. (n=13) ar 40 sav. (n=19). Tokiadh galima teigti, kad praktiSkai visi
tiiamieji gimé laiku (zr. 1 lented). Daugiau nei pus tiriamyu (67.6%) gimimas buvo
komplikuotas (Zr. 1 lente), tafiau tiksliau aprasyti gimdymo komplikacijas negadint! to, kad

anamnegje rera nurodomas detalus gimdymo komplika@prasymas.
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Kaip matyti 1 paveiksle, daugelis tiriam — 23 (t.y. 68% ) gyvena miesto vietg®, 0
11 tiriamyjy (32%) gyvena kaimo viet@je. Pirmoje grupje mieste gyvenain kadikiy yra 13,

kaime 4, antroje gruge — mieste 10, kaime- 7.

24

22

20

18

16

Tiriamieji

14

12

10

miestas kaimas

gyvenamoiji vieta

1 pav.Tiriamuyju pasiskirstymas pagal gyvenawieta, skatius

Pug tévy nurodt savo Seimos materiatirpactt] kaip ges (50%), apie 35,3% apklawst
tévy nuroct, kad gaunamp pajamy uZtenka tik katiniems poreikiams patenkinti. Tik 14,7%

tilamyuju materialirt pacttis yra patenkinama (zr. 2 pav.).

50%

14, 7%

m Gera m Patenkinama 0O Pakanka Batiniems poreikiams

2 pav.Tiriamyjy Seimos materialiss padties skritulire diagrama, %
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Remiantis kdikio tévy apklausos duomenimis, daugiausia tingm tévy turéjo
profesin (41%) ir aukStesp (29%) iSsilavinim. Tévy, turinéiy viduring ir aukstji iSsilavining
sudaé 30 procenti visy tiriamuju (15% vidurin ir 15% aukstji) (Zr. 3 pav.).

vidurinis profesinis aukStesnysis aukStasis

B Mamos iSsilavinimad® Tévo iSsilavinimas

3 pav.Tiriamuyjy pasiskirstymo pagaévy iSsilavinimy stulpelire diagrama, skaius
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3.2. Tiriamyjy motorinés raidos charakteristika iki eksperimento

Kadikiu chronologinio ir motorinio amziaus vertinimo retaili pirmos ir antros
grupiy pateikiami 4 paveiksle. Abigjgrupiy daugumos #dikiy motorinis amzius (atitinkamai 1
grupes ir 2 grugs motorinio amziaus vidurkiai 3,6 1,91 ir 3,& 1,31 n¢n.) atsiliko nuo
chronologinio vaiko amziaus (atitinkamai 1 ir 2 giwu chronologinio amziaus vidurkiai 54
2,67 ir 5,8+ 1,82 ntn.). Apskatiavus Stjudento kriteny (t) nustatytas statiSkai reikSmingas
skirtumas tarp motorinio ir chronologinio amziausa yreikSmingas (p<0.05). StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp | ir Il grupitiriamyju chronologinio ir motorinio amziaus nepastisb
(t-testo rezultatap=0,6).

-chronologinis amZzius

| -motorinis amzius

I grupe Il grupé

4 pav.Tiriamyjy chronologinio ir motorinio amziaus stulpadidiagrama iki eksperimento,ém

Tiriamyjuy kadikiy chronologinis amzius svyravo nuo 1 iki 1@masi ir standartinis
nuokrypis yra didelis ( | grup- SDX= 2,66; Il grug - SDX= 1,82), todl patikimumui ir
iSsamesnei analizei grég skirstomos pogrupius: iki 6 mnesiy amziaus ir virS 6 Bnesiy

amziaus.
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3.2.1. Tiriamyjy motoriniy funkcij y jvertinimas

Ropojimo funkcijos iki 6 ménesiy amziaus

Tyrimo rezultatai parag kad abiej grupiy daugumos &dikiy ropojimo funkcijos iki 6
ménesiy amziaus (atitinkamai | ir Il gr@s vidurkiai: 2,20 =+ 0,79 ir 2,63 + 0,74) statist$k
reikSmingai atsiliko nuo chronologinio vaiko amAa(p<0,05) (Zr. 5 pav.). Pateikti duomenys
stulpelireje diagramoje (5 pav.) rodo, kad | gradikiy ropojimo funkcija atsiliko nuo
chronologino amziaus 1,3ém., o Il gr. kidikiu ropojimo raida atsiliko 1,5 émesio nuo amziaus

normos. Ropojimo funkcijos skirtumas tarp grupiatistiSkai nereikSmingap=0,26).

5.0

meén.

-chronologinis amzius

-ropojimo amzius

| grupé Il grupé

5 pav.Tiriamyju grupiu ropojimo funkcijos iki 6 mn. amziaus pirminigvertinimo stulpelig diagrama,
mén.

Ropojimo funkcijos virS 6 ménesy amziaus

Tiriamuyju ropojimo funkcijos virS 6 nesiy amziaus vertinimo rezultatai pakgdkad
abiep grupiy daugumos &dikiy ropojimo funkcijos amzius (atitinkamai | gr. — 9,2 1,49 ir |l
gr. — 5,6 £ 1,01) Zenkliai atsiliko nuo chronolaginvaiko amziaus ir nustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas (p<0,05).
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9.0

men.

Zdachronologinis amzius

-ropojimo amzius

| grupé Il grupe

6 pav.Tiriamuju grupiy ropojimo funkcijos vir§ 6 gn. amZziaus pirminigvertinimo stulpelig diagrama,

men.

Stulpelireje diagramoje pateikti duomenys (6 pav.) rodo, gachos grugs tiriamyjuy
ropojimo raida tesiek5,3 nenesius, 0 antros grag tiriamyjy ropojimo amziaus vidurkis tesiek

4,6 menesi; riba. Ropojimo funkcijos skirtumas tarp grupstatistiSkai nereikSmingap=0,29).

Sedéjimo funkcijos iki 6 m énesy amziaus

Kadikiu sedéjimo funkcijos iki 6 nmenesiy amziaus vertinimo rezultatai pakgdkad
abiep grupn daugumos #dikiy sedéjimo funkcijos amzius atsiliko nuo chronologinioika
amziaus (atitinkamaiésléjimo funkcijos amziaus vidurkiai | gr. — 1,90 £+ 8,& Il gr. — 2,38 +
0,52). Apskatiavus Stjudento kritenj, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtunpa®(05).

Pateikti duomenys stulpelie diagramoje (7 pav.) parodo, kad | ir Il gradikiy
sedéjimo funkcija atsiliko nuo chronologinio tiriamu amziaus. | gr. &dikiu chronologinis
amzius buvo 3,50 am., viq tiriamyju sédéjimo raida atsiliko nuo amziaus normos irdikkiy
raida tesiek 1,9 nenesio amaij. Il gr. kadikiy stdéjimo raida atitiko 2,4 rénesiy amziaus
normg, kai chronologinio amziaus vidurkis buvo 4,EmSkirtumas tarp | ir Il grupi s¢déjimo

funkcijos nereikSminga$€0,19).
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5.0

R e I

4.0

3.5

3.0

men.

2.5
2.0

15 7 . .
chronologlnls amzius

1.0 -sédéjimo amzius

| grupe Il grupe

7 pav.Tiriamyju grupiy sédéjimo funkcijos iki 6 mén. amziaus pirminigvertinimo stulpelig diagrama,
mén.

Sedéjimo funkcijos virS 6 ménesiy amziaus

Pirmos ir antros grupitiriamyjy stdéjimo funkcijos virS 6 nénesiy amziaus vertinimo
rezultatai parogl kad abiejp grupu daugumos #dikiy sedéjimo funkcijos amzius (atitinkamai
sedéjimo funkcijos amziaus vidurkiai | gr. — 5,29 + 0.& Il gr. — 4,78 = 0,83) Zenkliai atsiliko
nuo chronologinio vaiko amziaus (p<0,05) (zr. 8.pav

Pateikti duomenys stulpelije diagramoje (8 pav.) parodo, kad | giadiiu sedéjimo
funkcija atitiko 5,3 ndn. amzi, o Il gr. kidikiy sédéjimo raida siek 4,8 nén. amzi;. Skirtumas
tarp | ir Il grupiy sedéjimo funkcijos statitiSkai nereikSmingag=0,46).

9.0

I e

8.0

7.5

7.0

6.5

meén.

6.0
5.5
5.0

-chronologinis amzius

-sédéjimo amzius

4.5

4.0

| grupé Il grupé

8 pav.Tiriamuju grupiy stdéjimo funkcijos vir§ 6 nAin. amziaus pirminigvertinimo stulpelig diagrama,
men.
39



Vaiks¢iojimo funkcijos iki 6 m énesiy amziaus

Tiriamju vaik&iojimo funkcijos iki 6 néenesiy amziaus vertinimo rezultatai pakgd
kad abiey grupuy daugumos &dikiy vaikiojimo funkcijos amzius (atitinkamai vai&®jimo
amziaus vidurkiai | gr. — 2,5 + 0,97 ir Il gr. —=3,0 = 1,07). Apsk&iavus Stjudento kriten
pastebtas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tigamvaik&iojimo funkcijos amziaus ir

chronologinio vaiko amziaus (p<0,05).

5.0

E R e i

4.0

35

men.

3.0

25

G chronologinis amzius

2.0 [ vaikstiojimo amzius

| grupé Il grupé

9 pav.Tiriamyju grupiy vaik&iojimo funkcijos iki 6 mén. amziaus pirminigvertinimo stulpelig
diagrama, rén.

Kaip matyti 9 paveiksle, | gr. ir Il gr.tklikiy vaikiojimo funkcija atsiliko nuo
chronologinio amziaus. Pirmos gkigotiriamyju vaiksiojimo raidos vidurkis siek2,5 neénesius.
Antros grugs tiriamyjuy kadikiy vaik&iojimo raida atitiko 3 minesiy amziaus normir atsiliko
nuo chronologinio amziaus vienué¢nesiu. Skirtumas tarp | ir Il grupivaik&iojimo funkcijos

nereikSmingasp=0,32).

Vaiks¢iojimo funkcijos virS 6 ménesiy amziaus

Tyrimo rezultatai parag kad daugumos pirmos ir antros gupriamyjy vaiksiojimo
funkcijos amzius (atitinkamai vai&®jimo amziaus vidurkiai | gr. — 5,43 + 1,27 irdt. — 4,67 *
0,87) zenkliai atsiliko nuo chronologinio vaiko aiis (p<0,05) (Zr.10 pav.).

Stulpelireje diagramoje pateikti duomenys (10 pav.) parodag kirmos grugs
tilamyju vaikiojimo raida atsiliko nuo amziaus normos 2,6n@siais ir siek 5,4 nménesiy

amzi. Antros grups vaikgiojimo amziaus siek 4,7 nenesy amzi ir atsiliko nuo
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chronologinio amziaus 2,5 énesiais. Skirtumas tarp | ir 1l grupivaik&iojimo funkcijos

nereikSmingaspE0,17).

9.0

8.5

8.0

7.5

7.0

6.5

meén.

6.0

55

5.0

4.5

4.0

| grupé Il grupe

chronologinis amzius

-vaikéc':iojimo amzius

10 pav.Tiriamyju grupiy vaik&iojimo funkcijos vir§ 6 min. amziaus pirminigvertinimo stulpelig

diagrama, %

Griebimo funkcijos iki 6 ménesy amziaus

Kadikiu griebimo funkcijos iki 6 mnesiy amziaus vertinimo rezultatai pakgdkad

pirmos ir antros grupi tiriamyjy griebimo funkcijos amzius (atitinkamai griebimonflcijos

amziaus vidurkiai | gr. — 2,50 = 1,18 ir Il gr. s63 = 1,19) atsiliko nuo chronologinio vaiko

amziaus. Apskéiavus Studento kriterij nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas (PSP,

(2r. 11 pav.).

Pateikti duomenys stulpelije griebimo diagramoje (11 pav.) parodo, kad | gr.

griebimo amZius atsilieka énesiu nuo chronologinio amziaus, o Il gidiiy griebimo funkcija

— trupui daugiau nei @nesiu. Skirtumas tarp | ir Il grupigriebimo funkcijos statistiSkai

nereikSmingaspE0,82).

41



5.0

7

4.0

3.5

meén.

3.0

25
mchronologinis amzius

-griebimo amzius

2.0

| grupé I grupé

11 pav.Tiriamujy grupiy griebimo funkcijos iki 6 ran. amziaus pirminigvertinimo stulpeli@
diagrama, ren.

Griebimo funkcijos virS 6 ménesy amziaus

Kudikiy griebimo funkcijos vir§ 6 ®nesiy amziaus vertinimo rezultatai pakgdkad
pirmos ir antros grupi tiriamyju griebimo funkcijos amzius (atitinkamai griebimonkeijos
amziaus vidurkiai | gr. — 5,71 + 1,11 ir Il gr. 556 % 1,13) atsiliko nuo chronologinio vaiko
amziaus. Apskaiavus Studento kritenj nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas (pSD,

Pateikti duomenys stulpetiie diagramoje (12 pav.) parodo, kad | gr. tirgm
griebimo raida atsiliko nuo amziaus normos ir 8i&k7 nenesiy amziaus rih. Antros grugs
chronologinio amziaus vidurkis 7,2 ém, o tiriamyju griebimo amzius atitiko 5,6 én.
iSsivystymo lyg. Skirtumas tarp | ir Il grupi vaik&iojimo funkcijos statistiSkai nereikSmingas
(p=0,78).
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I e

8.0

7.5

7.0

men.

6.5
6.0

55 - .
-chronologmls amzius

-griebimo amzius

5.0

| grupé Il grupé

12 pav.Tiriamyjy grupiy griebimo funkcijos virS 6 #n. amziaus pirminigvertinimo stulpelig

diagrama, ran.
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3.3. Tiriamyjy motorinés raidos charakteristika po eksperimento

Ivertinus bendy motorire raida po eksperimento ir statistiSkai paskavus Leveno ir
Stjudento (t-testas) testais gautas reikSmingatuskas tarp | ir Il grupi tiiamyjy bendrosios
motorirgs raidos (Zr. 2 lentg). Tiek iki 6 menesiy, tiek virS 6 nénesiy amziaus tiriamju t —
testop — reikSnt (Sig.) mazesa uz nustatyg reikSmingumo lygmen(p<0,05), todl gautas
reikSmingas skirtumas tarp | ir Il grupibendrosios motorikos rodikli tai rodo statistiSkai
reikSming, vidurkiy skirtuma.

2 lentek
L'ir Il grup és tiriamyjy bendrosios motorirés raidos kaita (po KT)
Tiriamieji Grupés Motoriné | Standartinis | Standartinio | Levene’s t - testas
raida nuokrypis vidurkio testas
(meén.) paklaida
Iki 6 mén. I grupe 3.78 1.050 0.332 F=14 t=4.2
amziaus Il grupe 5.66 0.790 0.279 p=0.137 p=0,001
Vir§ 6 men. | grupe 7.21 1.446 0.547 F=6.5 t=2.2
amziaus Il grupé 8.56 0.798 0.266 p=0.023 p=0,033

Pirmos ir antros grupikadikiy chronologinio ir motorinio amziaus vertinimo retaiéi
po eksperimento pateikiami 13 paveiksle. Pirmogggkidikiy motorinis amzius (I grx = 5,2
*+ 2,1) atsiliko nuo chronologinio vaiko amziaus (I gk.= 6,4+ 2,7) ir statistiSkai reikSmingai
skyrési (p<0,05) (t-testo rezultatap=0,00). Antros grugs tiriamyju chronologinis amziusx(=
7,8 £ 1,8 nuo motorinio amziausx(= 7,2+ 1,7) po eksperimento skgi nereikSmingai.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp | ir Il grupiiriamyju chronologinio amzZiaus nepastéd
(t-testo rezultatap=0,08), td&iau grugs po eksperimento jau reikSmingai sdsjrvertinant

motorin amzy, ( t-testo rezultatag=0,04).
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-chronologinis amzius

‘ -motorinis amzius

| grupé Il grupé

13 pav.Tiriamyju grupiy chronologinio ir motorinio amZiaus stulpealidiagrama po eksperimento,

men.
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3.3.1. Tiriamyjy motoriniy funkcij y raidos kaita po eksperimento

Ropojimo funkcijos iki 6 ménesy amziaus po KT

Tirlamyju ropojimo funkcijos iki 6 mnesiy amziaus vertinimo rezultatai po KT
taikymo parod, kad pirmos grugs daugumos iidikiuy ropojimo funkcijos amzius (atitinkamai
ropojimo funkcijos amziaus vidurkis — 3,40 £ 1,G8%iliko nuo chronologinio vaiko amziaus
(p<0,05). Antros grugs tiriamyju ropojimo funkcijos amzius (atitinkamai ropojimonkcijos
amziaus vidurkis — 5,25 £ 0,89) nuo chronologimw&aus skysi nereikSmingai>0,05).

Pateikti duomenys stulpelia sklaidos diagramoje (14 pav.) parodo, kad pries
eksperimeni abiejy grupip ropojimo funkcijos vidurkis svyravo nuo 2 iki 3 ém Po
kineziterapijos | gr. #dikiy ropojimo funkcija siek 3 — 4 ntn. amzi ir atsiliko nuo
chronologinio amziaus 1 én., o Il gr. tirianyju ropojimo funkcija siek iki 6 meén., t&iau
nezymiai skyési nuo amziaus normos. Il grégp tiriamyjy ropojimo raida zymiai paggo ir
reikSmingai skiriasi nuo | gr. tiriagu (p<0,05).

-ropojimas pries KT

0 l Iropojimas po KT

| grupé Il grupé

14 pav.Tiriamyjy grupiy ropojimo funkcijos iki 6 mn. amzZiaus pries ir po KT

stulpelire sklaidos diagrama, én.

Ropojimo funkcijos virS 6 ménesy amziaus po KT

Ropojimo funkcijos virS 6 ®mesip amziaus vertinimo rezultatai po KT taikymo
parod, kad abiej grupiy daugumos kdikiuy ropojimo funkcijos amzius (atitinkamai ropojimo
funkcijos amziaus vidurkiai 1 gr. — 7,0 £ 1,53 irgr. — 7,89 £ 0,78) atsiliko nuo chronologinio
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vaiko amziaus. Apské&iavus Stjudento kritenj, nustatytas statiSkai reikSmingas skirtumas tarp
tiiramyju (p<0,05), kai tuo tarpu skirtumas tarp | ir Il grupiopojimo funkcijos statistiSkai
nereikSmingasp0,058ig0,15)).

Pateikti duomenys stulpetia sklaidos diagramoje (15 pav.) parodo, kad pri€d gr.
tiiamyju ropojimo funkcija buvo Zymiai geresnr skleidesi nuo 4,5 iki 6,5 ren. Tuo tarpu
daugumos Il gr. tiriangu sédé¢jimo funkcija tesiek 4 - 5 nen. Po kineziterapijos | gr.uklikiy
ropojimo funkcijos sklaida buvo 6 - 8ém, ir atsiliko nuo chronologinio amziaus, o Il gr.
tiiamyju ropojimo raida atitiko 7 - 8 ém. amzi. | ir 1l grupiy tiriamyju ropojimo funkcija

lavejo tolygiai ir skirtumo tarp grupi praktiskai gra.

10

31 -ropojimas pries KT

2 l lropojimas po KT

| grupé Il grupé

15 pav.Tiriamuju grupiy ropojimo funkcijos virs 6 @#n. amziaus pries ir po KT stulpetisklaidos

diagrama, ren.

Sedéjimo funkcijos iki 6 m énesy amziaus po KT

Tirlamyjuy sedé¢jimo funkcijos iki 6 nménesiy amziaus vertinimo rezultatai po KT
taikymo parod, kad pirmos grugs daugumosidikiy sedéjimo funkcijos amzius (I gr. — 3,70 £
1,16) atsiliko nuo chronologinio vaiko amziaus. vast grugs tiriamyjy ropojimo funkcijos
amzius (Il gr. — 5,75 £ 0,71) nuo chronologinio &5 skyési nezymiai.

Pateikti duomenys stulpelia sklaidos diagramoje (16 pav.) parodo, kad prieS

procediras, abiaj grupiy sedéjimo funkcija buvo panasi (I gr. — sklaida nuo 13kmen., Il gr. —
2 — 3 nen.). Po kineziterapijos | grip kidikiy sedéjimo funkcija buvo nuo 3 - 5 ém. ir kai

kuriy kadikiy atitiko chronologifn amzy. Il grupes tiriamyju ropojimo raida svyravo nuo 5 iki 6
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mén. ir daugumos atitiko chronologinio amziaus narfo KT Il gr. Kidikiy sedéjimo funkcija
Zymiai pagetjo ir praktiSkai atitiko amziaus nogno | grugs tiriamyjuy sédéjimo funkcija
gerjo, tafiau ne taip spérai.

8

7 4 _—

| -
2 —_—

0 i i [ lsédéjimas po KT

-sédéjimas pries KT

| grupé Il grupe

16 pav.Tiriamyjy grupiy sedéjimo funkcijos iki 6 neén. amziaus pries ir po KT stulpetisklaidos

diagrama, rén.

Sedéjimo funkcijos virS 6 ménesy amziaus po KT

Kadikiu stdéjimo funkcijos virS 6 mdnesiy amziaus vertinimo rezultatai po KT
taikymo pirmos ir antros grugpitiriamuyjy paroc, kad | grugs tiriamyjuy sédéjimo funkcija
(vidurkis - 7,14 + 1,77) atsiliko nuo chronologinamziaus. Apskéiavus Stjudento kriteni
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas @5¥,0 Il grugs kidikiy sédéjimo funkcija
skyrési nezymiai (>0,05).

Pateikti duomenys stulpetia sklaidos diagramoje (17 pav.) parodo, kad prigsIK
grupes tiriamyju sedéjimo funkcija buvo geresnir daugumos sieknuo 4 iki 6,5 nén., o i
grupes tiriamyju sedéjimo funkcija buvo 4 - 5 rn. Po KT taikymo, stebimas zymué&dsjimo
funkcijos pagsejimas Il grugs tiriamyju tarpe. 8déjimo funkcija gegjo tolygiai ir sielée 8 — 9
mén. amzi;. Tuo tarpu | grugs tiriamyjy sédéjimo funkcija pagetjo maziau ir svyravo nuo 6 —
9 ménesiy, bei reikSmingai skysi nuo Il grugs tiriamyju sedéjimo funkcijos 0<0,05) (zr. 17
pav.).
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3 4 -sédéjimas pries KT

2 l lsédéjimas po KT

| grupe I grupe

17 pav.Tiriamyjy grupiy sedéjimo funkcijos virS 6 min. amziaus pries ir po KT stulpetigklaidos

diagrama, rén.

Vaiks¢iojimo funkcijos iki 6 m énesiyp amziaus po KT

Tirlamyju vaik&iojimo funkcijos iki 6 nenesiy amziaus vertinimo rezultatai po KT
taikymo parod, kad pirmos grugs daugumos iddikiy vaikiojimo funkcijos (vaikgiojimo
funkcijos vidurkis — 3,7 + 1,16) atsiliko nuo chaaginio vaiko amziaus. Tuo tarpu antros
grupes tiriamyjy ropojimo funkcijos amzius (vaik®jimo funkcijos vidurkis — 5,88 + 0,99) nuo
chronologinio amziaus skdgi nezymiai.

Pateikti duomenys stulpelia sklaidos diagramoje (18 pav.) parodo, kad po
kineziterapijos dauguma | grés kiidikiy vaik&iojimo funkcija atitiko nuo 3 iki 5 renesi
amziy (prieS KT 2 - 3 mn.), o Il grugs didzioji dalis tirianaju ropojimo raida pasiskirstnuo
5,5 iki 6,5 ntnesiy amziaus (prieS KT Il grus beveik vig tiriamyjuy vaik&iojimo funkcija
sieke 3 men., vieno — 1 rén., vieno — 5 ran.). 1l grupes tiriamyjy ropojimo funkcija zymiai
pageéjo ir reikSmingai skiriasi nuo | gr. tirianu vaik&iojimo funkcijos po KT programos
taikymo (<0,05). Il grugs kiidikiu vaik&iojimo funkcija praktiSkai atitiko chronologiramzi,

o | grupges tirlamyju sédéjimo funkcija pagesjo nepakankamai (zr. 18 pav.).
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B iksciojimas pries
1 4 >¢15 KT

0 [ |vaik§6iojimas po KT

| grupé Il grupé

18 pav.Tiriamyjy grupiy vaik&iojimo funkcijos iki 6 neén. amziaus pries ir po KT stulpetisklaidos

diagrama, ren.

Vaiks¢iojimo funkcijos virS 6 ménesiy amziaus po KT

Vaik8iojimo funkcijos virS 6 ndnesiy amziaus pirmos ir antros grupiiriamujy
vertinimo rezultatai po KT paréd kad | grugs tiriamyjuy vaikiojimo funkcija (vaik€iojimo
funkcijos vidurkis — 7,0 + 1,29) atsiliko nuo chiaginio amziaus dviem émesiais. Tuo tarpu
Il grupés tiriamyju vaik&iojimo funkcija (vaik$iojimo funkcijos vidurkis — 8,33 + 0,71) nuo
chronologinio amziaus skdgi neZymiai — maziau nei vienuénesiu.

Pateikti duomenys stulpebia sklaidos diagramoje (19 pav.) parodo, kad prigsSIK
grupes daugumos tiriamu vaik&iojimo raida buvo nuo 5 iki 6 ém. ( tik 1 tiriamasis
pasizyn¢gjo 3 men. vaikgiojimo funkcija), o Il grugs - 4 - 5 mdn. Po kineziterapijos visl|
grupes tiriamyju vaik&iojimo funkcija atsiliko nuo chronologinio amziauwsdaugumos tesiek6
- 8 ménesi; riba. 1l grupes tiriamyjy vaik&iojimo raida getjo tolygiai ir daugumos tirianju
sieke 8 — 9 n¢nesius, nezymiai atsiliekant nuo chronologinio augi(zr. 19 pav.).
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B aiksciojimas pries
31 O KT

2 ! !vaiké;éiojimas po KT

| grupé Il grupé

19 pav.Tiriamuyju grupiy vaik&iojimo funkcijos vir§ 6 mn. amziaus pries ir po KT stulpetisklaidos

diagrama, ren.

Griebimo funkcijos iki 6 ménesiy amziaus po KT

Pirmos ir antros grupitiriamyjy griebimo funkcijos iki 6 rinesiy amziaus vertinimo
rezultatai po KT taikymo paréd kad abiej grupu griebimo funkcijos amzius (atitinkamai
griebimo funkcijos amzius | gr. — 4,3 = 1,25 ir ¢r. — 5,75 = 1,04) praktiSkai atitinka
chronologin amzi, ir skiriasi nezymiai (p>0,05) (zr. 20 pav.) .

Pateikti duomenys stulpelis sklaidos diagramoje (20 pav.) parodo, kad po
kineziterapijos daugumos | grés tiiamyjuy griebimo funkcija atitiko chronologinamziy ir
sieke iki 6 ménesiy amziy, o Il grupges tiriamyju griebimo raida praktiSkai atitiko amziaus narm
ir svyravo nuo 5 iki 6,5 #gn. Galima teigti, kad tiek | grus, tiek Il grugs tiriamyjy griebimo

funkcijos geéjo tolygiai ir praktiSkai atitiko amziaus noam
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-griebimas prieS KT

griebimas po KT

| grupé Il grupe

20 pav.Tiriamujy grupiy griebimo funkcijos iki 6 ran. amziaus prie$ ir po KT stulpetisklaidos

diagrama, ren.

Griebimo funkcijos vir§ 6 ménesy amziaus po KT

Tirlamyju griebimo funkcijos virS 6 ®nesiy amziaus vertinimo rezultatai po KT
taikymo parod, kad | grugs tiriamyju griebimo funkcija (griebimo funkcijos amziaus vilis —
7,71 = 1,60) nuo chronologinio amziauslavo 1,3 ng¢nesiu. Il grugs tiriamyjy stebimas
nezymus skirtumas tarp griebimo funkcijos ir chdogmio amziaus (p>0,05) (zr. 21 pav.)

Pateikti duomenys stulpelis sklaidos diagramoje (21 pav.) parodo, kad po
kineziterapijos | grugs kiadikiy griebimo funkcija atitiko 7 — 9 émesiy amzi, o Il grupes
daugumos tiriangy griebimo funkcija buvo nuo 8 iki 10 énesiy. Il grupés tiriamyju griebimo

funkcijos vidurkis praktiSkai atitiko chronologikudikiy amZzi.

11

-griebimas prie$ KT

griebimas po KT

| grupé Il grupé

21 pav.Tiriamyjy grupiy griebimo funkcijos virs 6 ¥n. amziaus pries ir po KT stulpetisklaidos
diagrama, ren.
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MOTORIKOS RAIDOS KOEFICIENTAS

Pateikti duomenys stulpetiie diagramoje (22 pav.) parodo, kad | ir 1l gnupi
tiiamyju iki 6 ménesiy amziaus Motorikos raidos koeficientas (MQ) prieé Buvo panaSus (I
gr. — 63, Il gr. — 64). Po KT apskavus tiriamyju MQ stebimas skirtumas tarp | ir Il grupi
tiramyju (atitinkamai MQ | gr. — 83 ir 1l gr. — 92). Il gpés kidikiy Motorikos Raidos
Koeficientas po kineziterapijos taikymo yra didesni

100

90 A

80 A

70 1

60 T

B MiQ pries KT

50 |

| I MQ po kT

| grupé Il grupé

22 pav.Tiriamyjy grupiy Motorinés Raidos Koeficientas (MQ) iki 6én. amziaus pries ir po KT

stulpelire diagrama, balai

Pateikti duomenys stulpetije diagramoje (23 pav.) parodo, kad I ir Il gnypiriamyju
virS 6 menesiy amziaus MQ vidurkis pries KT buvo vienodas (1 gr67, Il gr. — 67.). Po KT
programos taikymo, apsk#avus tiriamyu MQ, stebimas skirtumas tarp | ir Il grupiiriamujy
(I gr. — 80, Il gr. — 92). Il grugs kidikiy Motorikos Raidos Koeficientas didesnis ir nezymiai
skiriasi nuo normos.
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23 pav.Tiriamyjuy grupiy Motorinés Raidos Koeficientas (MQ) virs 6ém am

stulpelire diagrama, balai
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3.4. Tyrimo rezultaty aptarimas

Vienas iS iidy, kuriuo vaikai gveikauja su aplinka, yra judesys. Jis glaudziai
susigs su suvokimo ir jutiminiu vystymusi. Tai leidziakstyvojoje vaikysije spesti apie vaiky
intelekty bei kity jutiminiy pozymiy vystymasi (Bailey ir kt., 1999; Raugal 2000; Montesori,
2000). Atlikto tyrimo duomenys leidZia daryti piéda, jog norint, kad motorigs raidos
sutrikimai maziau veikt vaiky vystymasi, bitina kuo ank&au taikyti poveikio priemones,
galircias sumazinti neigiamSiy sutrikimy jtaka, ypa kol judesiai dar formuojasi refleks
pagrindu.

Mokslinés medicinirgs literatiros Saltiniuose (Dunst Trivette, 1997; Mockevierg,
2003; Prasauskien2003) teigiama, vaikraidai rySki poveild turi gimimo savait ir naujagimio
svoris.Tyrime dalyvay kadikiai | ankstywja reabilitacijos tarnylp buvo nukreipti pediair,
Seimos gydytaj ar reabilitolog, nes jiems nerimkélé vaiko vystymasis. ISnagrjus tiriamyju
anamnegs duomenis, pastéta, kad daugumaiklikiu (64.7%) giné normalaus svorio, t.y. nuo
3 iki 4 kg., beveik visi gima laiku (39 ir 40 gStumo sav.), tdau daugiau nei pgs (67.6%)
tilamyju gimimas buvo komplikuotas. Tai g@ bati viena iS priezaSy, sukelusiy motorires
raidos sutrikimus.

Daugiausia tiriamju, net 68%, buvo iS miesto, vadinasifibgalima daryti prielaial, kad
tévai, gyvenantys kaimo vietége, neturi galimyl atvykti | gydymojstaigy arba jiems tiksta
informacijos apie normaliir sutrikusi vaiko raidy bei ankstyvosios reabilitacijos tarnybasuir |
veikla. Remiantis kdikio anamneze, daugiausia (41%) tirigmtévai turjo profesin ir 29%
aukstespi iSsilavinima. Tafiau tyrimo metu pastéba, kad nepriklausomai nuo issilavinimo ar
socialiniy gyvenimo glygy visi tiriamosios grugs €vai aktyviaiisijung: i ugdymo proces

Vaiko raidos nukrypimas nuo normos pirmaisiais gyne metais neitinai reiskia, kad
vaikas tués ilgalailke pastova negalya. Eksperimentas parédkad ankstyvoji korekcija buvo
labai reikSminga #dikiy motorinei raidai: daugumos ahieprupiy tiriamyjy motoriré raida
pageéjo, o kai kuriems Il grugs kidikiams pasiek raidos norm, nors | ir Il grupy
tiiamiesiems intervencija prath turint gana ryskius motoriupi funkciju sutrikimus: iki 6
ménesiy amziaus kdikiy ropojimo, €déjimo, vaik&iojimo, griebimo funkcijos ¥lavo 1-2
ménesiais, o virS 6 dmesiy amziaus kdikiams Sios funkcijos atsiliko 2-3énesiais.

Ropojimo raida, kaip teigia Helbriagir Vimpfenas (1998), tai ne kas kita, kaip
palaipsninis klimasis IS kniibstios padties ligi judjimo | priekf visomis keturiomis.
Analizuojant ropojimo raigl po eksperimento pastgbme, kad | ir Il grupi tiriamyju ropojimo
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funkcija nepasiek amziaus normos, nors Il grigwlavo nezymiai. Pasteta, kad ropojimo
funkcija vysesi léciausiai IS kity motoriny funkcijy- rezultatai gejjo, tatiau atsilikimas nuo
normos i$liko. Zirint pavienius atvejus, Il gréfe vieno tiriamojo ropojimo raida atitiko
amziaus norm

Sédéjimas — tai motoria funkcija, kurios paskirtis éra juckjimas i prieki. Sugebjimui
laisvai €déti batinos trys pagrindiés funkcijos: tiesi galvos laikysena esant bet kiokino
pact¢iai ( galvos judesi kontrok), visiSkas klulp judesiy lankstumas ir aktyvus liemens
sukimas. 8dint judtjimo laisve yra gerokai apribota, &&u didet reikSne turi griebimo
funkcijos raidai: tik &dint galimi mazi plaStak judesiai, kurie reikalingi valgant, Zaidziant,
dirbant ir t.t. Tyrimy rezultatai parogl kad £déjimo raidos kaita tiriamju tarpe vysisi geriau
nei ropojimo funkcijos. RySkusedéjimo funkcijos pagetjimas po eksperimento stebimas tiek
iki 6 ménesiy, tiek virS 6 nénesiy amziaus tiriamiesiems. Po eksperimento testo taail
paroct, kad 70,6% Il grugs kidikiu sedéjimo funkcija atitiko amai, tuo tarpu | grugs tik 2
tirlamyjy sédé¢jimo funkcija atitiko amziaus norgn Galima teigti, jog Il gru@s vis; tiriamuju
sédéjimo raidos dinamika buvo spartésmegu | grups.

Vaiks&giojimo raidos kaitoje taip pat matome, kad Il gisgiriamyju tolygesri negu |
grupss tiriamyju. Analizuojant vaik&iojimo raida galima pasteii, kad iki 6 menesiy amziaus
47% 1l grugs tiriamyy atitiko amziaus norm o0 vyresniems d&lavo vienu mnénesiu.
Vaik&iojimas yra tik viena iS daugelio svanbfunkcijy, labai Wmdingy zmogui, nes tiesia
laikysena einant ir stovint pasizymi tik Zmogusadikis pirmais gyvenimo metais turi praeiti
ilga ir sucktinga vystymosi kela, kol nuo refleksini automatiSk Zingsniavimo judesi pereina
prie savarankisko zingsniavinigriek.

Vertinant kidikio griebimo vystymsi dazniausiai skiriama nepakankamamesio.
Pastebjome, kad tiek dvai, tiek specialistai tam teikia maziausiai reikSmO juk iS tieg
griebimas — tai svarbi funkcija, nuo kurios daugeltzvilgiu priklauso visas iSsivystymas. Prie$
eksperiment visy vyresniy tiriamyju griebimo funkcijp raida buvo iSsivy§usi geriausiai uz
kitas funkcijas (ropojimo, ¢l¢jimo, vaikgiojimo). Nors kai kuny kadikiy smulkioji ranky
motorika (griebimas) prie$S procads atsiliko 1-2 m@nesiais, téiau po eksperimento 53% I
grupss ir 76% 1l grups tiriamyju griebimo funkcija atitiko amziaus noaml grupes tiriamyjy
griebimo funkcija po eksperimento iSsivysgferiausia iS vis funkciju.

Remiantis tyrimo duomenimis pastgime, kad pragus koreguoti motoriés raidos
sutrikimus kidikiams iki Se&i ménesiy amziaus, motorih raida pagefjo Zymiai geriau negu
vyresniems #dikiams. Galima teigti, kad kineziterapijos wisimai pradti taikyti kadikiams
iki 6 ménesiy amziaus, buvo veiksminga prienéomotorirges raidos sutrikim korekcijali.

Practjus ugdyti motorines funkcijastlesniame amziuje, nuo Sednénesiy, raidos dinamika yra
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létesre, negu ankstyvajame uHikysts periode. Apibendrindami galme teigti, kad
organizuojant ankstyyi psichomotorin ugdyma pirmaisiais gyvenimo metais, retk atsisakyti
raumem tonuso, refleks ir judesio padciu normalizavimo idjos, o didesn demes skKirti

funkciniy tiksly siekimui, kuriuos vaikas galy taikyti kasdieniniame gyvenime.

Psichomotorinei veiklai daugtakos turi jvairaus pobdzZio veiksniai. Svarbiausiais
gaktume laikyti Seimos veiksnius. Jie gali nulemtivngsistemos brendimo ypatumus, tucipa
ir kartais ngprastai ¢luojantia motorikos, kalbos raid Vaiko raida priklauso ir nuo nam
aplinkos - vaiko ugdymas, bendravimas su juogyg@ruoju amziaus pusHia, gali ja skatinti,
0 emocinio rysSio stoka <tinti. Judesi raidai turijtakos vaiko asmengb emociniai veiksniai.
Literatuiroje daug dmesio skiriama darbui swMais (Bailey, Blasco& Simeonsson, 1992;
Bailey, et al., 1999). Tyrimo rezultatai patvirtinkoks svarbuséty vaidmuo vaiko ugdyme.
Aktyvus tvy vaidmuo koreguojant motorikos sutrikimus, atliekarzsemimus namuose,
stebimas tyrimo rezultatuose. Daugumos |l gsukiidikiy, kuriems uzsimimai ankstyvosios
reabilitacijos tarnyboje buvo atliekami 2 kartus/atje, o kitomis dienomisévai namuose
atlikdavo pratimus pagal sudatytprogram (Portage motorikos ugdymagiadzius), po
eksperimento motorinraida praktiskai atitiko amziaus nogml grupes tiriamyjy iki 6 ménesi
amziaus &léjimo, vaikgiojimo bei griebimo funkcijos po eksperimento vishigkai atitiko
amzi, ir tik ropojimo funkcija atsiliko nezymiai. Vyres; tiriamuyjy sédéjimo ir griebimo
funkcijos vidutiniSkai atitiko amai, o ropojimo ir vaiks&iojimo funkcijos \lavo vienu nénesiu.
Kadikiy, kuriy tévai nedalyvavo ugdymo procese, bendroji motoniaida po eksperimento
pagegjo, tafiau wlavo visose motorigse funkcijose nuo vieno iki dvigménesiy.

Apibendrinant moksligje literatiroje pateikiamus duomenis apie ankstyvojo
psichomotorinio ugdymo rezultatus ir remiantigsm atlikto tyrimo duomenimis, darosi aisku,
kad esminis veiksnys, lemiantis ankstyvosios irgaoijos skmg yra kidikio amzius korekcinio
ugdymo pradzioje. AnKsau pradtas psichomotorinis ugdymas alygoja geresnius
psichomotorigs raidos rezultatus. irezultat, gekjimui Zenkliai padeda iréiry dalyvavimas

ugdymo programose.

56



ISvados

. Ivertinus kidikiy motorikos funkcijas, pagal Miuncheno funkesnraidos diagnostikos
skak, prieS kineziterapijos procadhs nustatyta, kad visos tirtos motorikos funkcijos
abiep grupu tiriamuyju atsiliko ryskiu skirtumu nuo chronologinio amzigps0,05).
Eksperimentas paréddkad ankstyvoji korekcija buvo reikSmingawikadikiy motorinei
raidai: daugumos abigegrupiy tiriamyju motorirg raida pagejo, o kai kuriems Il grugs
kudikiams pasiekraidos norm (29 proc. tirianajy).

Gauti rezultatai pareéd kad iki 6 nénesiy amziaus tiriamjy bendrai motorikos raidai
kineziterapijos poveikis buvo efektyvesnis, nes giemos kdikiy iSsivystymo lygis
pasielé chronologin amzi. Vélesniame amziuje kineziterapijos efektas buvo Zymia
mazesnis, motorikos raidalavo 1 - 2 nénesiais ir tik keletas ddikiy buvo pasiek
chronologinio amziaus raidos nagm

Pasitvirtino hipotez kad tinkamai parengtas bei pétb ankstyvuoju ddikystes
periodu psichomotorinis ugdymas, priklausomai nwey tedukacijos ir tikslingo
dalyvavimo motoriniame ugdyme, sudaro didesnesryales kidikiui kuo anksiau ir
pilniau atgauti sutrikusijudesi, raid.
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Ingrida Lukiere
INFLUENCE OF EARLY PSYCHOMETRIC EDUCATION ON EVOLUT ION
DISORDER
The Master's Degree Thesis
Summary

Evolution is progressive and sucaessthanges of child’s motor, cognitive, social
speech and adaptive behaviour. The main attensigraid to diagnosis of early psychometric
education, clearing up of risk factors and earlyaadion with the aim of helping children who
have evolution problems. Urgency of the topic akovio formulate the following hypothesis —
well prepared and begun psychometric educatioheaperiod of early childhood creates better
conditions for a baby earlier and better get baackwgion of disordered motion. Of course, it is
related to the education of parents and their@pethce in motoric education.

The aim of investigation is to evatiatfluence of psychometric education on children’s
motoric evolution at different periods of childhoothe goals of investigation: 1) to evaluate
motoric evolution of different ages for proceduddskinezytherapy (KT); 2) to establish the
influence of KT on children’s motor evolution; 3) ttompare specialities of evolution of
different ages of children before and after KT &agilon; 4) to estimate the influence of
psychometric education on children’s motor evolutiand differences in it depending on
parents” participance in educational process.

The methods of investigation: thegedt analysis and generalization, Miunchen
functional evolution diagnostic tests, experimestatistics. 34 children who have motor
evolution disorder and their parents took parthia investigation. In the empirical part motor
functions (crawling, sitting, walking and seizingje investigated and their change when using
corrective education; as well as influence of psyeétric education on children’s motor
evolution depending on parent's participance ircational process.

The most important conclusions operoal investigation:

1. The experiment showed that early ativa was important for all babies’ motor
evolution: in most cases motor evolution improvedl lfoth groups) and some babies of the
second group reached the norm of evolution.

2. The results showed that KT influen@swnore effective on babies under the age of 6
months because the level of evolution of most lsal®ached the chronological age. At the later
age KT effect was considerably smaller, motor etotuhad reached the norm of chronological
age evolution.

3. The hypothesis was confirmed thatheyetric education if well prepared and begun

at the early childhood period creates better candit for a baby to receive evolution of
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disordered motion sooner and more fully. Of couitskappens depending on parents™ education
and purposive participance in motor evolution.
Keywords psychometric education, motor evolution, disoederevolution, parent's

education.
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